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APRESENTAÇÃO

O estado de saúde, definido pela World Health Organization (WHO) como o 
“completo bem-estar físico, mental e social”, é um conceito revisitado de tempos 
em tempos pela comunidade científica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa, 
a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
distribui a saúde em sete áreas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutrição, 
Odontologia, Farmácia, Enfermagem, Saúde coletiva e Educação física que, juntas, 
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigação 
científica. Neste sentido, corroborando com seu título, a obra “Ciências da Saúde: 
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicação de cento e vinte e sete 
trabalhos dentre estudos de casos, revisões literárias, ensaios clínicos, pesquisas 
de campo – entre outros métodos quanti e qualitativos – que foram desenvolvidos 
por pesquisadores de diversas Instituições de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organização didática, este e-Book está dividido em seis volumes 
de acordo com a temática abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva 
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de 
vigilância em diferentes regiões do país; “Saúde pública e contextos sociais” que 
trata do estado de saúde de coletividades e tópicos de interesse para o bem-estar 
do cidadão; “Saúde mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos 
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psíquicos que compõe o estado de saúde 
individual e coletivo; “Integridade física e saúde corporal” que engloba os textos 
dedicados ao estudo do corpo e sua influência para a saúde humana; “Cuidado 
profilático e terapêutico” que traz em seus capítulos os trabalhos voltadas às opções 
de tratamentos medicinais sejam eles farmacológicos, alternativos ou experimentais; 
e, por fim, tem-se o sexto e último volume “Investigação clínica e patológica”, que 
trata da observação, exame e análise de diversas doenças e fatores depletivos 
específicos do estado de saúde do indivíduo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteúdo aqui disponibilizado 
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem 
dando suporte à atestação das ciências da saúde como um campo vasto, diverso e, 
sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Silvia Aparecida Oesterreich
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CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA, 
GESTACIONAL E RESULTADOS PERINATAIS DE 

GESTANTES ADOLESCENTES PRECOCES E 
TARDIAS EM MATERNIDADE DO OESTE PAULISTA

CAPÍTULO 6
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RESUMO: Objetivo: Caracterizar gestantes 
adolescentes precoces e tardias em relação 
aos aspectos sociodemográficos, obstétricos e 
perinatais em maternidade do Oeste Paulista. 
Métodos: Estudo transversal, no qual foram 
incluídas gestantes adolescentes precoces 
(10-19 anos) e tardias (20-24 anos) e seus 
recém-nascidos atendidas de outubro de 2015 
a março de 2016 na maternidade do hospital 
Regional de Presidente Prudente, SP. Os dados 
sociodemográficos e obstétricos e os dados dos 
desfechos gestacionais e perinatais atual foram 
coletados no momento do pós-parto e pela 
análise dos prontuários médicos. Os resultados 
foram submetidos à análise estatística para 
comparação dos grupos, considerando-se p 
< 0,05 como significante. Resultados: Foram 
incluídas 100 gestantes a termo no período 
considerado, sendo 59 adolescentes precoces 
e 41 adolescentes tardias.  As características 
maternas de etnia, estado civil, profissão 
remunerada, hábitos tabagista e etilista e prática 
de atividade física não diferiram entre os grupos, 
com predominância de etnia não-branca, 
união estável, e profissão não remunerada. As 
adolescentes tardias apresentaram mediana 
do IMC acima da faixa recomendada para o 
início da gestação, sendo classificadas como 
sobrepeso nesse período. A maioria das 
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gestantes precoces era primigesta, e o número de consultas pré-natais foi menor 
que o recomendado pelo Ministério da Saúde em mais da metade dos casos, assim 
como parto tipo cesárea foi acima do recomendado. As características perinatais não 
diferiram entre os grupos estudados, sendo que cerca de 10% dos recém-nascidos 
era pequeno ou grande para a idade gestacional, e/ou apresentaram ápgar de 5min 
inferior a 7. Conclusão: As gestantes adolescentes precoces e tardias apresentaram 
desfechos gestacionais e perinatais semelhantes, porém adversidades como recém-
nascido pequeno ou grande para idade gestacional, baixo ápgar e tempo de internação 
foram evidentes. 
PALAVRAS-CHAVE: gravidez na adolescência, características gestacionais, 
resultados perinatais.

DEMOGRAPHIC CHARACTERIZATION, GESTATIONAL AND PERINATAL 

RESULTS FROM EARLY AND LATE PREGNANCY IN ADOLESCENTS IN SÃO 

PAULO WEST REGION MATERNITY

ABSTRACT: Objective: to characterize early and late adolescent pregnant women in 
relation to socio-demographic aspects, obstetric and perinatal in motherhood from the 
São Paulo West region. Methods: A cross-sectional study in which early (10-19 years) 
and late (20-24 years) adolescents pregnant and their newborns were included, attended 
from October 2015 to March 2016 in a maternity in Hospital Regional in Presidente 
Prudente, SP. The demographic, obstetrical, gestational outcomes and perinatal data 
were collected at the time of the postpartum and by the analysis of the medical records. 
The results were subjected to statistical analysis for groups comparison considered 
p< 0.05 as significant. Results: A hundred pregnant women at term were included, 
being 59 early and 41 late adolescents. Maternal characteristics of ethnicity, marital 
status, occupation, smoker and elitist habits, remunerated job and physical activity 
did not differ between the groups, with a predominance of non-white women, stable 
union, and non-remunerated profession. The late adolescents showed median BMI 
above the recommended range for the beginning of the pregnancy, being classified as 
overweight. Most of the early adolescent were primiparous, and the number of pre-natal 
consultations was lower than recommended in more than half of the cases, as well as 
delivery type cesarean section was above the recommended. Perinatal characteristics 
did not differ between the groups, and about 10% of newborns was small or large for 
gestational age, and/or 5 min apgar presented as less than 7. Conclusion: The early 
and late adolescent pregnant women showed similar sociodemographic, obstetrical 
and perinatal data, however, adversities as small or large for gestational age newborn, 
low apgar score and length of stay were evident, demonstrating that these women 
should receive specific care. 
KEYWORDS: teenage pregnancy, gestational characteristics, perinatal outcomes.
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1 |  INTRODUÇÃO

A adolescência é um período compreendido entre a infância e a fase adulta, 
caracterizada por complexos processos de crescimento e desenvolvimento 
biopsicossocial, e ainda há grande discussão sobre a definição do intervalo de 
idade que deve ser considerado para esse período, uma vez que ultimamente tem 
ocorrido um atraso no período de transição devido aos anos de educação e estudos 
a serem concluídos, casamentos mais tardios, inconsistência sobre a percepção do 
início da idade adulta e diferenças entre os gêneros [1]. Estudo recente sugere que a 
adolescência tem início na faixa etária de 10 a 19 anos e seu término variando entre 
18 a 24 anos [2]. Nesse período, as gestações são uma constante, representando 
cerca de 12 a 26% das gestações no Brasil [3–5], e, frente à imaturidade biológica 
da mãe, alguns aspectos importantes devem ser considerados quanto à saúde do 
binômio materno-fetal [6]. 

A gestação na adolescência é caracterizada como de Alto Risco, definida como 
“aquelas nas quais a vida ou a saúde da mãe e/ou do feto e/ou do recém-nascido tem 
maiores chances de serem atingidas que as da média da população considerada 
[7]. Tais condições clínicas são associadas a condições sociodemográficas 
desfavoráveis, como idade materna menor que 15 anos, baixa escolaridade, 
transtorno mental, situações afetivas conflituosas, exposição indevida ou acidental 
a agentes tóxicos e teratogênicos, hábito tabagista, etilismo e contato com drogas 
ilícitas [8]. Nessas gestações, há maior índice de comorbidades maternas e perinatais 
[9]. Dentre essas, destacam-se aumento de baixo peso ao nascer (BPN, <2500g), 
riscos de restrição do crescimento intrauterino (RCIU), ápgar menor que sete no 
quinto minuto e alto índice de partos prematuros (<37ª semana gestacional) [3,5].

Nesse contexto, a literatura destaca que os fatores de risco que favorecem o 
estado gestacional em adolescentes estão intimamente ligados à menarca precoce, 
uso incorreto ou não uso de métodos anticoncepcionais, condições socioeconômicas 
desfavoráveis, falta de orientação sexual, baixa escolaridade, fator social, fator 
familiar e influência midiática e problemas de ordem psicológica [10,11]. 

Dessa forma, é evidente que a gestação no período da adolescência tem 
repercussões maternas e perinatais adversas, assim o objetivo do presente estudo 
foi caracterizar os desfechos gestacionais, obstétricos e perinatais em gestantes 
adolescentes precoces e tardias em maternidade do Oeste Paulista.

2 |  CAUÍSTICA E MÉTODOS 

Estudo transversal, realizado no período de outubro de 2015 a março de 
2016 no qual foram incluídas 100 gestantes adolescentes precoces e tardias e 
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seus recém-nascidos. O estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista CAAE 47483415.1.0000.5515 e todas 
as gestantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Foram incluídas gestantes de 14 a 19 anos, classificadas como adolescentes 
precoces e 20 a 24 anos como adolescentes tardias [2] e foram excluídas as 
gestantes que tiveram gravidez gemelar e/ou malformação fetal. As variáveis 
sociodemográficas maternas incluíram: idade, etnia, estado civil, profissão, hábito 
tabagista e elitista, convívio com fumantes, prática de atividades físicas e presença 
de algum tipo de doença; e as variáveis gestacionais e obstétricas foram: contato 
com substâncias tóxicas na gestação, índice de massa corpórea (IMC), doença 
gestacional, paridade, número de consultas no pré-natal, idade gestacional no dia 
do parto e tipo de parto.

Os desfechos perinatais avaliados incluíram peso ao nascer, new ballard, 
classificação do peso, ápgar de 1º e 5º minutos, comprimento, perímetro cefálico, 
torácico e abdominal, índice ponderal e dias de internação. As características 
gestacionais e os desfechos perinatais das participantes do estudo e seus respectivos 
recém-nascidos foram obtidas a partir dos prontuários médicos.

A análise estatística foi realizada empregando-se o teste de proporções de Qui-
Quadrado com correção de Fisher, quando necessário. Os dados foram avaliados 
quanto à normalidade através do teste de Shapiro-Wilk, e, para as comparações 
entre os grupos de gestantes precoces e tardias foram utilizados teste t de Student 
ou teste de Mann Whitney, de acordo com a normalidade ou não dos dados, 
respectivamente. Todos os testes foram realizados empregando-se o software 
GraphPad Prism versão 6.0, e adotou-se nível de significância de 5% (p<0,05).

3 |  RESULTADOS

Participaram do estudo 100 gestantes no período, 34 eram adolescentes 
precoces e 66 adolescentes tardias, cujas características sociodemográficas estão 
apresentadas na Tabela 1. A mediana da idade materna foi inferior nas adolescentes 
precoces (p<0,0001). As variáveis etnia, estado civil, profissão, hábito tabagista e 
etilista (até 7 doses semanais) e convívio com pessoas fumantes não diferiram 
entre os grupos (p>0,05). Menos de 15% de todas as gestantes relataram prática 
de exercícios físicos regulares (3 ou mais vezes na semana). 

Características Adolescentes precoces
(n=59)

Adolescentes tardias
(n=41) p

Características maternas
Idade (anos)a 17 (14-19) 22 (20-24) <0,0001
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Etniab

Branca 7 (11,8) 4 (9,7)
0,74

Não Branca 52 (88,2) 37 (90,3)
Estado civilb

União estável 41 (69,5) 30 (73,1)
0,69

Solteira 18 (30,5) 11 (26,9)
Profissãob

Remunerada 28 (47,4) 17 (41,5)
0,35

Não remunerada 31 (52,6) 24 (58,5)

Hábito tabagistab

Sim 8 (13,5) 9 (21,9) 0,29
Mãe em Convívio com 
Fumantesb

Sim 25 (42,3) 15 (36,6) 0,56
Etilistab                 

Sim 11 (18,6) 10 (24,4) 0,61
Prática de atividade 
físicab

Sim 3 (5,1) 4 (9,7) 0,44
Algum tipo de doençab

Sim 2 (3,4) 3 (7,3) 0,39

Tabela 1. Características sociodemográficas de gestantes adolescentes precoces e tardias 
incluídas no estudo

a Teste Mann-Whitney, mediana (mínimo – máximo)/b Teste X2 ou Teste exato de Fisher, n (%) 

A Tabela 2 apresenta as características gestacionais, e os dados mostram 
que os grupos de estudos não apresentaram diferença quanto ao contato com 
substâncias tóxicas durante a gestação, com destaque para o contato com tinturas 
de cabelo. O IMC no início da gestação foi superior no grupo das adolescentes 
tardias (p=0,02), porém o IMC ao final da gestação, assim como o ganho de peso, 
não diferiu entre os grupos. Em concordância com a idade materna precoce, o 
número de primigestas nesse grupo foi significativamente superior. Por outro lado, 
ressalta-se que mais de 50% das gestantes do grupo de adolescentes tardias eram 
multíparas e a maioria das gestantes nos dois grupos estudados relataram menos 
de 7 consultas obstétricas ao longo do período pré-natal.

Características
Adolescentes 

precoces
(n=59)

Adolescentes 
tardias
(n=41)

p                      

Características Gestacionais
Contato com substâncias tóxicas 
na gestaçãob 18 (30,5) 16 (36,6) 0,66
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Índice massa corpórea (IMC)a

Início gestação 22 (15,8-34,8) 25,4 (18,4-39,8) 0,02
Final gestação 26,3 (18,4-41,4) 28,7 (20,6-43,4) 0,11

Ganho de Peso (kg) b       11 (3,2-35) 10 (7-26) 0,52
Doença Gestacional*

Sim 20 (33,9) 23 (56,1) 0,02
Paridade

Primigesta 46 (77,9) 19  (46,3)
0,014

Multípara 13 (22,1) 22 (53,7)
Número consultas Pré-Natalb

≤7 consultas 29 (49,2) 30 (73,2)
0,03

>7 consultas 24 (40,7) 9 (21,9)
não informado 06 (10,1) 02 (4,9)

Características Obstétricas
Idade gestacional no parto 
(semanas, dias)a 39s (27s – 41s02d) 37s (27s – 41s01d) 0,13

Tipo de partob

Cesárea 18 (30,5) 16 (39,0)
0,39

Vaginal 41 (69,5) 25 (61,0)

Tabela 2. Características gestacionais e obstétricas de adolescentes precoces e tardias 
incluídas no estudo

a Teste Mann-Whitney, mediana (mínimo – máximo)/b Teste X2 ou Teste exato de Fisher, n (%)

*Infecções trato urinário, sífilis, doença hipertensiva especifica da gestação (DHEG), diabetes melitus gestacional

Na Tabela 3 estão demonstrados os dados correspondentes às características 
perinatais dos recém-nascidos de mães adolescentes precoces e tardias, achados 
semelhantes entre os grupos de estudo (p>0,05).

Variáveis 
RN de Adolescentes 

precoces
(n=59)

RN de Adolescentes 
tardias
(n=41)

p                      

New Ballard (semanas, 
dias)a 38s6d (27s5d – 40s6d) 38s (28s3d – 41s1d) 0,14

Peso ao nascer (Kg)a 3,070 (3,605-4,250) 3,165 (1,985-4,690) 0,92

Classificação do Peso      
     PIG 5 (8,5) 2 (4,9)

0,77AIG 48 (81,3) 35 (85,4)
GIG 6 (10,2) 4 (9,7)

Ápgar de 1º  minuto         
≥7                                 48 (81,3) 35 (85,4)

0,78                                                           
< 7 11 (18,7) 11 (14,6)

Ápgar de 5º  minuto             
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≥7 51 (86,4) 38 (92,7)
0,51

< 7              8 (13,6) 3 (7,3)
Comprimento (cm)c 46,6 ± 0,6 46,4 ± 0,5 0,82
Perímetro Cefálico (cm)c 33,1 ± 0,3 33,9 ± 0,3 0,08
Perímetro Torácico (cm)c 31,1 ± 0,4 32,1 ± 0,3 0,06
Perímetro Abdominal (cm)c 29,4 ± 0,4 30,1 ± 0,3 0,19
Índice Ponderalc 0,029 ± 0,0008 0,029 ± 0,001 0,57
Dias de Internaçãoa 15 (4 - 90) 13 (10 – 60) 0,66

Tabela 3. Resultados perinatais dos recém-nascidos (RN) de mães adolescentes precoces e 
tardias

a Teste Mann-Whitney, mediana (mínimo – máximo)/b Teste X2 ou Teste exato de Fisher, n (%)/

c Teste t, média ± DP

4 |  DISCUSSÃO

O estudo identificou e caracterizou o perfil sociodemográfico, obstétrico 
e perinatal de mães adolescentes precoces e tardias. Segundo relatório da 
Organização Mundial da Saúde referente à saúde materna, em torno de 16 milhões 
de mulheres engravidam na faixa etária de 15 a 19 anos[12], e diversos estudos 
relatam a realidade das gestantes adolescentes no Brasil e no mundo, considerando 
essa faixa etária [3,4,6,13,14]. No entanto, novas discussões referentes ao limite 
de idade considerado para a adolescência vêm sendo discutido, dessa forma, a 
comparação de grupos de adolescentes precoces e tardias contribui para o melhor 
conhecimento das realidades dos serviços de saúde e para busca de melhorias no 
atendimento e atenção a essa população em particular. 

Algumas características sociodemográficas semelhantes foram identificadas 
entre adolescentes precoces e tardias, sendo que a maioria da população estudada 
era de etnia não-branca, relataram convivência com parceiro e realização de 
atividade não remunerada. Esse perfil encontrado corrobora outros estudos em 
diferentes partes do país, demonstrando que, apesar da heterogeneidade genética 
da população brasileira[15], há forte influência da descendência africana na  
população, o que é refletido pelas auto-declarações de etnia não-branca observada 
na maioria das adolescentes grávidas. Em relação ao estado civil, Queiroz et al. 
[14]. Nesse contexto, entende-se o fato de que a maioria das gestantes estudadas 
não realizam atividade remunerada, uma vez que a dependência financeira, 
emocional e de cuidados com o bebê em relação ao parceiro e também à família, 
ainda prevalece nessa fase [14]. 

Silva et al.[10] destacam alguns fatores de risco relacionados à gravidez 
na adolescência, incluindo início precoce da vida sexual e namoro. A população 
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considerada adolescente precoce foi maioria no período do presente estudo, 
corroborando as observações desses autores. Além disso, más companhias e uso 
de álcool e drogas por familiares aparecem como fatores associados à gestação nas 
adolescentes [10]. Nesse contexto, 15 a 25% das gestantes estudadas relataram 
hábito tabagista e/ou etilista, e estudos anteriores ressaltam que o grupo de mulheres 
adolescentes são mais vulneráveis ao tabagismo, etilismo e ao uso de drogas 
ilícitas, sendo a influência de amigos e locais públicos os fatores predominantes 
para tais hábitos [16]. Pesquisa recente realizada no estado de Minas Gerais 
mostrou porcentagens semelhantes de uso de tabaco e álcool durante a gestação na 
adolescência [4]. É bem estabelecido na literatura a relação do tabaco com efeitos 
perinatais adversos, incluindo parto pré-termo [17], e esta adversidade também é 
influenciada pela situação da gestante ser fumante passiva, dada pelo convívio 
com fumantes [18], condição relatada por cerca de 40% das gestantes incluídas no 
presente estudo. Tais observações demonstram que essa ainda é uma constante 
na população adolescente, e, portanto, maior necessidade de intensificar ações 
de promoção em saúde e prevenção de doenças, assim como o acompanhamento 
deve ser realizado pelos serviços de saúde quanto aos efeitos nocivos que o tabaco 
pode causar ao binômio materno-fetal. 

Segundo o Ministério da Saúde o ganho de peso total recomendado durante 
a gestação é de 11,5 a 16,0Kg para gestantes com IMC adequado (ou seja, IMC 
entre 20,0 e 24,9)  [19]. As adolescentes precoces apresentaram IMC menor que as 
adolescentes tardias, porém com mediana na faixa recomendada. Por outro lado, as 
adolescentes tardias apresentaram mediana do IMC acima da faixa recomendada 
para o início da gestação, sendo classificadas como sobrepeso nesse período. Em 
estudo anterior, sobrepeso e/ou obesidade pré-natais foram identificados como fator 
de risco para adversidades maternas e perinatais [20], incluindo prematuridade, 
baixo peso ao nascer, ocorrência de pré-eclâmpsia, entre outros. Além disso, a 
relação do IMC com a prematuridade parece ser dependente da etnia, sendo que 
mulheres de origem africana apresentam menor risco para essa adversidade [21]. 
Apesar da população do presente estudo ser maioria não-branca, essa relação não 
foi avaliada, uma vez que um dos enfoques do estudo foi a inclusão de gestantes 
a termo. Ao final da gestação, ambos os grupos apresentaram medianas de IMC 
acima de 25,0, o que demonstra que mais da metade das gestantes adolescentes 
terminaram a gestação com sobrepeso ou obesidade. Esta condição durante a 
gestação diminui a resposta imune materna [22], além de influenciar nas condições 
de nascimento, como relação como maiores chances de cesariana e de terem bebês 
com macrossomia ou grande para a idade gestaciona l[23]. 

Cerca de metade de todas as gestantes apresentam doenças gestacionais, 
sendo os problemas mais frequentes a anemia, Infecção do trato urinário (ITU), 
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doença hipertensiva específica da gravidez (DHEG) e pré-eclâmpsia [4,5], apesar 
dos esforços e trabalhos de entendimento e assistência dessas condições terem 
evoluído nas últimas décadas. Em concordância, no presente estudo, observou-
se que mais de 40% das gestantes apresentaram alguma intercorrência, sendo as 
mais frequentes as infecções trato urinário, sífilis, doença hipertensiva especifica da 
gestação (DHEG), diabetes melitus gestacional. Essas mesmas condições foram 
reladas por Magalhães et al. [6], sem diferenças entre adolescentes precoces e 
tardias, o que demonstra a necessidade de acompanhamento e tratamentos 
adequados dessas gestantes. 

Em estudo realizado na região Norte do Brasil, Queiroz et al.[14] reportaram 
que a maior parte das adolescentes estudadas relatou estar na primeira gestação 
e ter iniciado atividade sexual precoce. Similarmente, no presente estudo, quase 
80% das adolescentes precoces eram primigestas. Por outro lado, mais da 
metade das adolescentes tardias estavam na segunda ou terceira gestação, mas, 
controversamente, compareceram a um menor número de consultas obstétricas. 
Menos que 7 consultas pré-natal é frequente na realidade brasileira [6,14], já que 
o recomendado pelo Ministério da Saúde é o mínimo de 6 consultas, porém quase 
50% das gestantes não realizaram o número mínimo, e sugere-se esse ser um 
reflexo da busca tardia pelo primeiro atendimento, seja pela falta de informação ou 
mesmo pela dificuldade das adolescentes na aceitação da gravidez [24]. 

A via de parto não diferenciou entre as gestantes adolescentes precoces e 
tardias, e o tipo de parto predominante foi o vaginal, dados similares ao da literatura 
[5]. Entretanto, 30 a 40% das gestantes estudadas tiveram parto cesárea, taxas 
acima do recomendado pela Organização Mundial da Saúde, estimada em cerca 
de 15%. Segundo boletim, essa organização recomenda que a intervenção médica 
seja realizada apenas quando necessário, com objetivo de garantir a saúde do 
binômio mãe/concepto, porém o Brasil ainda apresenta taxas elevadas de partos 
cesáreas, o que implica maior risco cirúrgico para a mãe em casos desnecessários, 
maior tempo de recuperação e, consequentemente, elevação dos custos ao Sistema 
Único de Saúde [25]. 

Em revisão recente, Azevedo et al.[5] descreveram que as complicações 
associadas à gravidez na adolescência estiveram mais associadas ao recém-nascido, 
com maior frequência de trabalhos com associação positiva de prematuridade, baixo 
peso ao nascer e mortalidade. Embora o presente estudo tenha incluído apenas 
gestações a termo, 7% dos casos apresentaram bebês abaixo do peso esperado. 
Assim, salienta-se que tais complicações são constantes nas mães adolescentes e 
devem ser consideradas como possíveis fatores adversos dessas gestações.

Os índices de ápgar no primeiro e quintos minutos foram adequados entre 
adolescentes precoces e tardias, porém nos dois grupos o escore variou de 75 a 
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79% maior que sete, estes achados não corroboram com os dados de um estudo 
realizado por Costa et al [15] onde adolescentes tardias apresentaram escores de 
ápgar no primeiro e no quinto minutos mais elevado quando comparado ao grupo 
de mães adolescentes precoces. 

Os dados antropométricos do recém-nascido entre as adolescentes precoces 
e tardias incluídas no estudo foram adequados. Em trabalho de acompanhamento 
de bebês considerados de risco, Sassá et al.[26] demonstraram resultados 
antropométricos de recém-nascidos inferiores aos considerados adequados em 
mães adolescentes com idade inferior a 18 anos. As medidas antropométricas 
são ferramentas importantes para diagnosticar determinadas neuropatologias que 
interferem no resultado dessas medidas, tais como: microcefalia e hidrocefalia.

Cerca de 25% das mães adolescentes precoces e tardias ficaram por mais de 
três dias no hospital, tempo considerado expressivo. A literatura pressupõe que o 
medo, angustia, ansiedade, impotência nos familiares, entre outros sentimentos, 
são desencadeados nos familiares que têm seus recém-nascidos em permanência 
prolongada em unidades de internação neonatal. No entanto, medidas que visam 
o acolhimento e a participação dos pais durante o processo de internação, podem 
resultar na redução dos efeitos consequentes da hospitalização, bem como facilitar 
o tratamento e a recuperação do recém-nascido [27].

5 |  CONCLUSÃO

As gestantes adolescentes precoces e tardias apresentaram desfechos 
gestacionais e perinatais semelhantes, demonstrando que a faixa etária total 
considerada no estudo atende às novas discussões sobre o período da adolescência. 
Ainda, mesmo sendo gestações a termo, adversidades como recém-nascido 
pequeno ou grande para idade gestacional, baixo ápgar e tempo de internação 
foram evidentes. 
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