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RESUMO
Objetivo: Descrever as características das mães adolescentes e seus conceptos atendidos em maternidade pú-
blica de Abreu e Lima, em Pernambuco. Métodos: Estudo analítico. A amostra foi censitária no ano de 2017. 
Os parâmetros das variáveis quantitativas foram expressos por suas médias, desvios-padrão e medianas. Os 
parâmetros das variáveis qualitativas foram expressos por suas frequências. Foram utilizados teste para ve-
rificação de diferenças entre médias e teste de correlação entre os parâmetros das variáveis maternas e dos 
recém-nascidos. Foi considerado p ≤ 0,05 para rejeição da hipótese de nulidade. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética de Pesquisa em Seres Humanos. Resultados: A média das idades das adolescentes gestantes 
foi de 17,3 ± 1,4 anos. Houve predomínio da cor parda, do estado civil solteira e da condição de ser “do lar”. 
Setenta e seis delas (23,5%) apresentavam leucorreia, 13 (4,0%) eram portadoras sorológicas de sífilis e 5 
(1,5%) apresentavam hipertensão arterial sistêmica. A média das idades gestacionais dessas adolescentes no 
término da gestação foi de 39,2 ± 1,5 semanas. A maioria dos conceptos foi encaminhada para o alojamento 
conjunto. Não foi observada correlação entre as características das gestantes e dos seus conceptos. Conclu-
sões: O perfil das adolescentes grávidas atendidas é de jovens de 12 a 19 anos, predominantemente as de 15 a 
19 anos, na sua maioria solteira, baixa escolaridade, parda, do lar, com prevalência importante de leucorreia 
e sífilis. Não foi observada relação entre as características das adolescentes e as dos seus conceptos.
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ABSTRACT
Purpose: To describe the characteristics of adolescent mothers and their concepts attended in public ma-
ternity in Abreu e Lima - Pernambuco. Methods: Exploratory and analytical study. The sample was census 
in the year 2017. The parameters of the quantitative variables were expressed by their means and standard 
deviations and median. The parameters of the qualitative variables were expressed by their frequencies. T- 
test was used to verify differences between means. The correlation test was used between the parameters of 
the maternal and newborn variables. p ≤ 0.05 was considered for rejection of the null hypothesis. The project 
was approved by the Human Research Ethics Committee. Results: The mean age of pregnant adolescents 
was 17.3±1.4 years. There was a predominance of the: brown color, condition of being single and domestic. 
Seventy-six (23.5%) had leukorrhea, 13 (4.0%) were serological positive for syphilis and five (1.5%) had 
systemic arterial hypertension. The mean gestational age of these adolescents at the end of gestation was 39.2 
± 1.5 weeks. The majority of the concepts was sent to the joint accommodation. There was no correlation 
between the characteristics of pregnant women and their concepts. Conclusions: The profile of pregnant 
adolescents enrolled in the investigation was 12 to 19 year old, with a predominance of 15 to 19 year old, 
mostly single, low schooling, brown, with a high prevalence of leukorrhea and syphilis. No relationship was 
found between the characteristics of adolescents and characteristics of their concepts.
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INTRODUÇÃO

A gravidez na adolescência acontece de ma-
neira abrupta, frequentemente inesperada e modifi-
ca o ambiente familiar1-2. Ela ocorre com frequência 
nas camadas menos instruídas e mais pobres da po-
pulação3 e as jovens desse grupo enfrentam conflitos 
que necessitam de compreensão abrangente e gene-
rosa. Todavia, os desafios envolvidos no processo 
de gestação em adolescentes, com relação aos seus 
núcleos familiares e seus contextos sociais, não são 
comumente levados em consideração4.

No Brasil, a prevalência de gravidez em jo-
vens situa-se em níveis de 19%, a despeito de cam-
panhas educativas, com linguagem clara e acessível, 
para promover a melhor saúde reprodutiva entre as 
adolescentes. Todavia, os estressores familiares, a 
falta de oportunidade, a baixa escolaridade, o uso 
inadequado de métodos anticoncepcionais e a mo-
dificação hormonal significativa impulsionam essas 
jovens a procurarem independência, que pode se 
materializar na busca desejosa de parceiros consen-
suais e resultar em gravidez precoce2,5-16.

A gravidez recorrente causa problemas que po-
dem afetar tanto a mãe quanto o recém-nascido, in-
cluindo aumento de morbidade e mortalidade, além 
de impedir a inserção da adolescente no mercado de 
trabalho3. Observa-se que as mães adolescentes de 
baixa estatura advindas de classes econômicas me-
nos abastadas tendem a ter os seus conceptos com 
média de altura menor. Também é relevante ressaltar 
que os recém-nascidos de mães adolescentes prove-
nientes de sociedades menos organizadas sofrem im-
pacto ainda maior no seu status de saúde7.

O efeito da idade materna e suas característi-
cas antropométricas e socioeconômicas têm sido es-
tudados com frequência. No entanto, a relação entre 
as variáveis relacionadas à idade materna e aquelas 
relacionadas ao perfil dos recém-nascidos, como 
prematuridade, baixo peso ao nascer e índice de Ap-
gar, não tem sido comparada com frequência no que 
diz respeito às mães adolescentes no Brasil6.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi des-
crever as características das mães adolescentes e seus 
filhos atendidos em maternidade pública de referên-
cia na cidade de Abreu e Lima, em Pernambuco.

MÉTODOS

O estudo exploratório foi realizado em mater-
nidade pública de referência da cidade de Abreu e 

Lima, em Pernambuco, e na Faculdade de Medicina 
de Olinda. Foram incluídas as gestantes adolescen-
tes admitidas que apresentaram risco normal e cujos 
partos tivessem ocorrido nessa unidade. Foram ex-
cluídas as adolescentes gestantes que não puderam 
comparecer para a completude dos dados necessá-
rios para estudo adicional.

As gestantes adolescentes foram divididas em 
dois grupos: Grupo I (12 a 14 anos) e Grupo II (15 a 
19 anos). Elas foram avaliadas quanto a etnia, estado 
civil, profissão, comorbidades (incluindo hiperten-
são arterial sistêmica, diabetes mellitus, infecções 
sexualmente transmissíveis, violência física e psi-
cológica) e tipo de parto. Quanto aos recém-nasci-
dos, foram colhidas as seguintes informações: peso, 
comprimento, idade gestacional, escore de Apgar, 
perímetro encefálico e o destino deles no ambien-
te hospitalar. Os dados coletados e relacionados de 
mães e recém-nascidos constituíram o componente 
analítico do trabalho.

A amostra foi censitária para o ano de 2017. 
Os parâmetros das variáveis quantitativas foram ex-
pressos por suas médias, desvios-padrão e medianas. 
Os parâmetros das variáveis qualitativas foram ex-
pressos por suas frequências absolutas e relativas. 
Foi utilizado o teste T de Student para verificar as 
diferenças entre as médias. O teste de correlação li-
near de Pearson foi utilizado entre os parâmetros das 
variáveis maternas e dos recém-nascidos. Foi consi-
derado o valor de p ≤ 0,05 para rejeição da hipótese 
de nulidade.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
de Pesquisa em Seres Humanos e realizado median-
te autorização do diretor da maternidade pública de 
referência onde aconteceu este estudo, na cidade de 
Abreu e Lima, Pernambuco, e do diretor-geral da Fa-
culdade de Medicina de Olinda.

RESULTADOS

No ano de 2017, deram entrada na maternidade 
sede do estudo 1.492 gestantes. Dessas, 361 (24,2%) 
tinham idades entre 12 e 19 anos; 1.002, entre 20 e 
34 anos; e 139 tinham idades igual ou maior do que 
35 anos. Das 361 adolescentes gestantes, 324 foram 
incluídas no estudo e 23 foram excluídas por terem 
conceptos oriundos de abortamento completo ou in-
completo. Foram excluídas do estudo 1 adolescente 
gestante que apresentava cistocele, 1 que havia sido 
submetida à miomectomia e outras 12 cujos prontuá-
rios não continham as informações necessárias para 
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o estudo.
As frequências absolutas e relativas das ca-

racterísticas sociodemográficas maternas estão des-
critas na Tabela 1. A média das idades gestacionais 
dessas adolescentes no término da gestação foi 39,2 
± 1,5 semanas e a mediana foi de 39 semanas, com 
variação de 30 a 42 semanas. O conjunto não passou 
no teste da normalidade.

As médias de peso ao nascerem, comprimen-
to, perímetro cefálico e escore de Apgar (primeiro e 
quinto minutos) e destino dos recém-nascidos estão 
descritas na Tabela 2.

A média de peso dos conceptos das adolescen-
tes gestantes do primeiro grupo foi 3,134 ± 0,442 kg, 
enquanto a do segundo grupo foi 3,260 ± 0,397 kg. 
A diferença entre as médias de peso não foi signifi-
cante (p = 0,2466).

Não foi observada forte correlação entre as 
idades das adolescentes, estado civil, presença de 
comorbidades e suas idades gestacionais com os pe-
sos dos conceptos ao nascimento (r = 0,09, r = 0,06, 
r = 0,01, r = 0,01 e r = 0,28). De forma similar, não 
foi observada correlação dessas características das 
variáveis de controle da amostra e o comprimento do 
recém-nascido (r = 0,08, r = 0,02, r = 0,08, r = 0,02 
e r = 0,28) e circunferência craniana (idade da mãe, 
r = 0,10; estado civil, r = 0,12; presença de comorbi-
dades, r = 0,01; e idade gestacional, r = 0,023).

DISCUSSÃO

A avaliação das características das adolescen-
tes em uma maternidade de pequeno porte localizada 
na área metropolitana de Recife revelou-se impor-
tante, pois, além de ainda não ter sido descrita, pode 
apontar características de outras localidades dessa 
área. Entretanto, essa avaliação não representa as 
características das adolescentes gestantes atendidas 
nas grandes maternidades da cidade de Recife que 
prestam serviços aos usuários de Sistema Único de 
Saúde, porque as primeiras não admitem gestantes 
adolescentes em situações de alto risco. Nesse sen-
tido, essas grandes maternidades, por admitirem um 
perfil de gestantes adolescentes de menor idade e de 
maior risco, podem gerar conceptos de menor peso 
ao nascimento, com maiores comorbidades e maior 
morbimortalidade. No Nordeste do Brasil, em Forta-
leza6, essa informação não foi avaliada.

Chama atenção a exclusão de 12 gestantes 
adolescentes em função da falta de informações nos 
prontuários. Esse dado pode refletir dificuldades no 

preenchimento dos prontuários médicos da institui-
ção incluída na investigação. A menor ocorrência de 
admissão de gestantes na faixa etária entre 13 e 15 
anos pode refletir em menor frequência de recém-
nascidos de baixo peso, pequenos para a idade ges-
tacional e com menores morbidades. Com relação 
a essa variável (menos idade), foi menor do que a 
observada em Fortaleza6. A média das idades das 
adolescentes incluídas no estudo atual é similar à de 
estudo mais abrangente em instituição de referência 
nacional, realizado no Sul do Brasil5,17. Entretanto, 
no presente estudo, a representatividade da cor par-
da, de escolaridade baixa e de desemprego foi mais 
significativa.

No estudo, foi observada alta frequência de 
solteiras (± 95%). Essa frequência em Fortaleza 
corresponde à soma das prevalências de solteiras e 
união consensual6, o que é uma informação não dis-
ponível nos registros das adolescentes gestantes da 
maternidade onde ocorreu o estudo.

A prevalência de sífilis nas adolescentes neste 
estudo é significantemente maior do que a registra-
da em parturientes no Brasil15, fator que pode estar 
associado à maior pobreza na região Nordeste em 
comparação às regiões Sul e Sudeste5,6,10,17.

A frequência de parto por via vaginal é maior 
entre as adolescentes cuidadas no Brasil5,10,17 em re-
lação às cuidadas no exterior3,9,12,16. Isso provavel-
mente se deve à política de saúde pública estimulada 
pelo Ministério da Saúde do Brasil com o objetivo 
de incentivar essa forma de parto.

A falta de relação entre as características das 
adolescentes grávidas e dos conceptos pode ser ex-
plicada por não haver associação ou conexão entre 
elas. Outra possível explicação seria pelo fato de a 
amostra do estudo se restringir às adolescentes de 
mais idade e não incluir gestantes de risco elevado 
cujos conceptos poderiam necessitar de cuidados 
na unidade de terapia intensiva neonatal, a qual não 
existe na instituição onde a investigação foi realiza-
da.
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Tabela 1. Características das mães adolescentes gestantes atendidas na 
maternidade de Abreu e Lima, Pernambuco, no ano de 2017.

Variáveis
Frequência 
absoluta (n)

Frequência 
relativa (%)

Idade (em anos)
12-14 15 4,6
15-19 309 95,4
Cor
Branca 30 9,3
Parda 290 89,5
Negra 4 1,2
Estado civil
Solteira 308 95,1
Casada 12 3,7
Divorciada 4 1,2
Ocupação
Do lar 226 69,7
Estudante 86 26,5
Autônoma 12 3,7
Comorbidades
Hipertensão Arterial 5 1,5
Leocorreia 76 23,5
Sífilis 13 4
Tipo de parto
Vaginal 292 90,1
Cesariano 32 9,9
Vaginal com fórceps 1 0,3

Legenda: n: número de adolescentes.

Tabela 2. Características dos recém-nascidos de mães adolescentes na 
maternidade de Abreu e Lima, Pernambuco, no ano de 2017.

Média ± DP Mediana
Variação 
(mínimo 
máximo)

Frequência

absoluta (n) relativa (%)

Peso ao nascer (gramas) 3.255±399 3.240 1.980 a 4.650

Comprimento (cm) 48,7±2,0 49 40 a 56

Perímetro cefálico(cm) 34,3±1,3 34 31 a 38

Apgar

1º minuto 8,3±1,2 9 3 a 10

5º minuto 9,5±0,8 10 5 a 10

Destino do RN

Alojamento Conjunto 314 96,4

Berçário de alto risco 10 3,1

Legenda: n: número de conceptos. RN: recém-nascido.
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CONCLUSÕES

O perfil das adolescentes grávidas atendidas 
na maternidade de Abreu e Lima é de jovens de 12 
a 19 anos, com predomínio entre as de 15 a 19 anos, 
na sua maioria solteira, baixa escolaridade, parda, do 
lar, com prevalência importante de leucorreia e sífi-
lis. Não foi observada relação entre as características 
das adolescentes gestantes e dos seus conceptos.
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