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Fatores sociodemográficos e gestacionais de mães adolescentes 
associados à prematuridade*

Sociodemographic and gestational factors of adolescent mothers associated with 
prematurity

RESUMO 
Objetivo: analisar os fatores sociodemográficos e gesta-
cionais de mães adolescentes associados à prematuridade. 
Métodos: estudo quantitativo, transversal, retrospectivo 
e analítico, desenvolvido com 488 mães adolescentes e os 
respectivos 489 recém-nascidos. Dados coletados por query 
e analisados no SPSS. Para verificar a associação entre as va-
riáveis, utilizou-se do teste Qui-quadrado ou exato de Fisher. 
Para controle de fatores confundidores, empregou-se o mo-
delo multivariado de Regressão de Poisson. Resultados: as 
mães adolescentes eram, em maioria, solteiras, com ocupa-
ção e escolaridade inadequada para idade; 76,5% não reali-
zaram pré-natal adequado à idade gestacional. A prevalência 
de prematuridade foi de 6,6% e esteve associada ao número 
de consultas pré-natal adequado, gravidez gemelar e parto 
vaginal. Conclusão: a prematuridade esteve associada ao 
número de consultas pré-natal, tipo de parto e de gravidez. 
Contribuições para a prática: o estudo possibilita que pro-
fissionais e gestores da saúde tenham maior conhecimento 
acerca das repercussões da gravidez na adolescência, bem 
como dos desfechos clínicos e sociais na saúde materno-in-
fantil, a exemplo da prematuridade, possibilitando direcio-
namento mais preciso de ações e programas voltados a esta 
problemática. 
Descritores: Gravidez na Adolescência; Fatores de Risco; 
Cuidado Pré-Natal; Recém-Nascido Prematuro; Enferma-
gem Neonatal.

ABSTRACT
Objective: to analyze the sociodemographic and gestational 
factors of adolescent mothers associated with prematurity. 
Methods: quantitative, cross-sectional, retrospective, and 
analytical study, developed with 488 adolescent mothers 
and their respective 489 newborns. Data were collected by 
query and analyzed using the SPSS. To verify the association 
between variables, the Chi-square or Fisher’s exact test was 
used. To control for confounding factors, the multivariate 
Poisson Regression model was used. Results: adolescent 
mothers were mostly single, with occupation and education 
inadequate for their age; 76.5% did not have prenatal care 
appropriate for gestational age. The prevalence of prematu-
rity was 6.6% and was associated with the number of ade-
quate prenatal visits, twin pregnancy, and vaginal delivery. 
Conclusion: prematurity was associated with the number 
of prenatal visits, type of delivery and pregnancy. Contribu-
tions to practice: the study allows health professionals and 
managers to have more knowledge about the repercussions 
of teenage pregnancy, as well as the clinical and social ou-
tcomes in maternal and child health, such as prematurity, 
enabling more precise targeting of actions and programs 
aimed at this problem.
Descriptors: Pregnancy in Adolescence; Risk Factors; Pre-
natal Care; Infant, Premature; Neonatal Nursing.
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Introdução

A prematuridade é o nascimento que ocorre 
antes das 37 semanas de gestação(1), sendo o risco de 
intercorrências neonatais inversamente proporcio-
nal à idade gestacional, ou seja, a cada semana a mais 
que o feto permanece na vida intrauterina, acontece 
uma evolução no desenvolvimento dele, diminuindo 
a ocorrência de possíveis complicações após o nasci-
mento(2). 

No mundo, estima-se que um a cada dez be-
bês nasce prematuro, somando cerca de 15 milhões 
de nascimentos prematuros todos os anos, sendo que 
60% destes nascimentos se concentram em regiões da 
África e Ásia.  Ao comparar os países de baixa e alta 
renda, a prematuridade apresenta percentual de 12% 
e 9%, respectivamente. O Brasil ocupa o décimo lugar 
no ranking mundial com maiores taxas de prematuri-
dade, com aproximadamente 279.300 partos prema-
turos(1).

As complicações decorrentes da prematurida-
de têm sido responsáveis por milhares de mortes de 
crianças menores de cinco anos em todo o mundo, 
sendo que a maioria poderia ser evitada(1-3). Ainda, 
constitui a principal causa de morte neonatal e está 
intimamente relacionada a maiores taxas de interna-
ções hospitalares neste período(1,4). Os recém-nasci-
dos prematuros apresentam maior risco de uma série 
de morbidades e deficiências durante a infância, sen-
do que as complicações mais comuns são desconfor-
to respiratório, suscetibilidade a infecções, displasia 
broncopulmonar, enterocolite necrosante, convulsões, 
paralisia cerebral, encefalopatia hipóxico-isquêmica, 
problemas alimentares, além de dificuldades visuais 
e auditivas(3).

Entre os fatores contribuintes para prematuri-
dade, destaca-se a idade materna, com risco aumen-
tado de ocorrência na adolescência(5). A gravidez na 
adolescência é um fenômeno social que ocorre em 
meninas entre 10 e 19 anos e se configura como im-
portante problema de saúde pública global, por res-
tringir oportunidades de desenvolvimento educacio-
nal e profissional, estando associada ao aumento da 

pobreza e da violência sexual e doméstica entre meni-
nas desta idade(6-8). 

Do ponto de vista biológico, as adolescentes se 
encontram em fase de crescimento e podem competir 
com o feto por nutrientes, prejudicando o desenvolvi-
mento fetal(9). Além disso, estas meninas apresentam 
imaturidade do útero e/ou suprimento sanguíneo in-
suficiente do colo uterino(5), o que contribui para o au-
mento de nascimentos prematuros(5,7-8). É consenso na 
literatura que mães adolescentes têm maior risco de 
prematuridade, associada ao baixo peso ao nascer(9-12), 
baixo índice de Apgar e mortalidade pós-natal(12). 

O impacto da idade materna nos desfechos 
obstétricos e neonatais tem sido objeto de estudo em 
várias partes do mundo e apresentado resultados va-
riáveis, sendo que, atualmente, não parece claro na 
literatura disponível até que ponto as diferenças nos 
resultados do parto entre mães adolescentes e adultas 
são concebidas apenas pela idade(9-10). Neste contexto, 
a idade precoce da mãe associada a condições sociais 
e econômicas desfavoráveis, comportamentos de risco 
e cuidado pré-natal inadequado estão entre os prin-
cipais motivos para ocorrência de desfechos adversos 
neste grupo(6,13-14).

Em face do exposto, justifica-se esta investiga-
ção pelas repercussões sociais, econômicas e de saúde 
ocasionadas pela gravidez na adolescência, conside-
rada como importante problema de saúde pública em 
todo o mundo, principalmente nos países em desen-
volvimento, como o Brasil. A compreensão abrangen-
te dos fatores maternos, associados à prematuridade, 
auxilia na redução dos agravos decorrentes deste 
evento, como morbimortalidade neonatal e infantil, 
internações hospitalares nesse período e complica-
ções que podem se estender até a adolescência e vida 
adulta, além de impulsionar o avanço do conhecimen-
to acerca das vulnerabilidades a que as adolescentes 
estão expostas e que trazem implicações importantes 
na saúde materno-infantil, sendo fundamental para 
alcançar o terceiro Objetivo de Desenvolvimento Sus-
tentável: assegurar saúde de qualidade e proporcio-
nar bem-estar a todas as pessoas, incluindo a redução 
da morbimortalidade materna, neonatal e infantil.
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O estudo partiu da seguinte questão norteado-
ra: quais os fatores sociodemográficos e gestacionais 
de mães adolescentes estão associados à prematuri-
dade de recém-nascidos de hospital de referência na 
Região Sul do Brasil? Objetivou-se analisar os fatores 
sociodemográficos e gestacionais de mães adolescen-
tes associados à prematuridade.

Métodos

Trata-se de estudo quantitativo, transversal, 
retrospectivo e analítico, desenvolvido no Hospital 
de Clínicas de Porto Alegre, hospital universitário de 
alta complexidade, localizado no Sul do Brasil, que 
atende por meio do Sistema Único de Saúde. Dispõe 
do Serviço de Ginecologia e Obstetrícia com atendi-
mento às diferentes áreas da saúde da mulher, além 
de prestar assistência às emergências ginecológicas e 
obstétricas e acompanhar o trabalho de parto e parto 
com profissionais especializados em gestação de alto 
risco. No Serviço de Neonatologia, os recém-nasci-
dos são acompanhados desde o nascimento até a alta 
hospitalar, e aqueles de alto risco são acompanhados 
até os dois anos de idade na Unidade de Ambulatório 
da Neonatologia. Para os nascimentos prematuros de 
muito baixo peso, é realizado o acompanhamento até 
os cinco anos de idade. 

Os dados foram coletados entre julho e agos-
to de 2021. Os critérios de inclusão foram: ser mãe 
adolescente, com idades entre 10 e 19 anos; e os re-
cém-nascidos, com nascimento no período entre 1 
de janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2020, inde-
pendentemente da idade gestacional no momento do 
nascimento. Excluíram-se do estudo os binômios mãe-
-bebê que não apresentavam registro da idade gesta-
cional no banco de dados e aqueles recém-nascidos 
que não nasceram no hospital em estudo e/ou vieram 
transferidos de outros hospitais. Assim, suprimiram-
-se 29 binômios mãe-bebê por ausência de registro da 
idade gestacional, totalizando 488 mães adolescentes 
e os respectivos 489 recém-nascidos que atenderam 
aos critérios de seleção e fizeram parte da pesquisa.

Para o cálculo do tamanho amostral, consi-

derou-se prevalência de 14% de prematuridade em 
mães adolescentes(15), para que fosse possível detec-
tar diferença cujo Risco Relativo (RR) fosse de, pelo 
menos, 2 (RR ≥ 2), nível de confiança de 95% e poder 
de 80%, totalizando, no mínimo, 292 binômios mães 
adolescentes/recém-nascidos. Prevendo possíveis 
perdas, acresceram-se 10%, totalizando 320 binômios 
mães adolescentes/recém-nascidos.

A variável de desfecho foi a prematuridade, se-
guindo a classificação de nascimento prematuro da 
Organização Mundial da Saúde. As variáveis predi-
toras se referem às demais características maternas, 
construídas com base no Caderno de Atenção Básica 
sobre a Atenção ao Pré-Natal de Baixo Risco(16).

As variáveis maternas foram subdivididas em: 
dados sociodemográficos: idade materna (em anos), 
município de procedência, escolaridade (adequada ou 
inadequada para a idade materna), situação conjugal 
(com ou sem companheiro, independente do registro 
civil), ocupação (relacionada a trabalho remunerado 
ou a estudo); e dados gestacionais: gestações anterio-
res (primigesta ou multigesta), paridade (primípara 
ou multípara), histórico de aborto (sim ou não), data 
do parto atual, idade gestacional no momento do par-
to (em semanas), número de consultas pré-natal (ade-
quado ou inadequado para idade gestacional), tipo de 
parto (vaginal ou cesáreo), tipo de gestação (única ou 
gemelar), fatores de risco (sim ou não), intercorrên-
cias no parto (sim ou não). 

A variável escolaridade foi categorizada de 
acordo com a classificação preconizada pelo Ministé-
rio da Educação, em que o ensino fundamental deve 
ser realizado entre sete e 14 anos de idade, o ensino 
médio entre 15 e 17 anos e o ensino superior deve ser 
realizado na faixa etária entre 18 e 24 anos(17).

Para construção da variável número de consul-
tas pré-natal, baseou-se no número mínimo de consul-
tas para idade gestacional(16). Para tanto, considerou-
-se como pré-natal adequado para idade gestacional a 
mãe que apresentasse: duas consultas até 26 semanas 
de gestação, três consultas até 32 semanas, quatro 
consultas até 37 semanas, cinco consultas com 38 
semanas e seis consultas ou mais quando 39 semanas 
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ou mais de gestação. A categorização foi baseada no 
número total de consultas pré-natal, sendo ignorada 
a idade gestacional, quando a mãe iniciou o pré-natal, 
pelo fato desta informação não estar disponível. Res-
salta-se, ainda, que a categorização e posterior análise 
desta variável consiste no quantitativo de consultas 
realizadas, não sendo possível avaliar a qualidade do 
pré-natal ofertado.

A variável fatores de risco se refere a problemas 
cardiovasculares, respiratórios, endócrinos, infecções 
sexualmente transmissíveis, hábitos de vida não sau-
dáveis e demais condições passíveis de causar desfe-
chos clínicos adversos nos recém-nascidos. Para esta 
categorização, considerou-se a presença de, pelo me-
nos, uma condição adversa apresentada pela mãe ou 
pelo feto.

As variáveis neonatais foram: sexo; peso ao 
nascer (em gramas); adequação do peso à idade ges-
tacional (pequeno, adequado ou grande para idade 
gestacional), prematuridade (sim ou não), índice de 
Apgar no primeiro minuto (<7 ou ≥7); índice de Apgar 
no quinto minuto (<7 ou ≥7).

A coleta de dados ocorreu por meio de query, 
fornecida pelo Serviço de Arquivo Médico e Informa-
ção em Saúde, através da qual é possível o resgate de 
informações contidas nos prontuários dos pacientes. 
A query foi disponibilizada por arquivo no Microsoft 
Excel (planilha eletrônica), contendo todas as variá-
veis pertinentes ao estudo. Destaca-se que se tratou 
de query anônima, em que não constavam os nomes 
ou números de prontuários dos participantes incluí-
dos no estudo, em cumprimento à Lei Geral de Prote-
ção aos Dados Pessoais.

Os dados da pesquisa foram organizados e ana-
lisados por meio do software SPSS, versão 18. Todas 
as variáveis foram categorizadas e expressas por fre-
quência absoluta e frequência relativa. Para verificar 
a associação entre as variáveis de desfecho e as variá-
veis preditoras, utilizaram-se dos testes Qui-quadrado 
ou exato de Fisher. A fim de controlar possíveis fatores 
confundidores, as variáveis que apresentaram valor 
p<0,20 foram inseridas no modelo multivariado de 
Regressão de Poisson com variâncias robustas. O nível 

de significância adotado foi de 5% (p≤0,05). 
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Por-
to Alegre, conforme Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética nº 36972220.8.0000.5327 e Parecer 
número 4.812.039/2021. Respeitaram-se os princí-
pios éticos em saúde, em conformidade com a Reso-
lução n° 466/12, do Conselho Nacional de Saúde. Os 
autores assinaram uma declaração de conhecimento e 
cumprimento da Lei Geral de Proteção aos Dados Pes-
soais para pesquisas avaliadas pelo referido comitê.

Resultados

Durante o período que compreendeu a pesqui-
sa, 488 mães adolescentes pariram no Hospital de Clí-
nicas de Porto Alegre, resultando em 489 nascimen-
tos. Quanto aos fatores sociodemográficos maternos, 
77,5% tinham idades entre 17 e 19 anos, 78,4% resi-
diam no município de Porto Alegre, 79,1% apresen-
tavam escolaridade inadequada para a idade, 93,9% 
viviam sem companheiro e 58,6% mantinham uma 
ocupação, seja com relação aos estudos ou ao trabalho 
remunerado. 

No que concerne às variáveis gestacionais, 
80,3% eram primigestas, 86,7% primíparas e 8,6% 
possuíam história prévia de aborto. Com relação à 
gestação atual, o número de consultas pré-natal va-
riou entre duas e 16 consultas, sendo que 76,5% 
mães apresentaram acompanhamento pré-natal 
inadequado para idade gestacional. O parto vaginal 
apresentou prevalência de 77% e apenas uma mãe 
teve recém-nascidos gemelares. A prematuridade es-
teve presente em 6,6% das mães adolescentes. Os fa-
tores sociodemográficos e gestacionais das mães ado-
lescentes estão apresentados na Tabela 1.

Quanto aos fatores de risco identificados du-
rante a gestação, 16,6% mães apresentaram alguma 
condição clínica passível de causar desfechos adver-
sos nos recém-nascidos. No total, selecionaram-se 82 
diagnósticos ou condições atribuídas a partir da espe-
cificidade de cada caso, distribuídas entre as 80 mães. 
É oportuno destacar que uma mesma mãe pode ter 
apresentado mais de um fator de risco. 
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Os cinco principais diagnósticos/condições se-
lecionados apresentaram percentual acumulado de 
78%, distribuídos da seguinte forma: 30 (37%) casos 
de ruptura prematura de membranas, 12 (15%) casos 
de gravidez de risco não especificada, 11 (13%) ges-
tações prolongadas, seis (7%) suspeitas de restrição 
do crescimento fetal, cinco (6%) riscos relacionados 
à alteração da pressão arterial, como pré-eclâmpsia 
e Doença Hipertensiva Específica da Gestação. Den-
tre os diagnósticos/condições menos frequentes que 
ocorreram em 22% da amostra estavam: abortamento 
habitual, bradicardia fetal, pródromos de trabalho de 
parto, diabetes mellitus gestacional, corioamnionite, 
mãe portadora do Vírus da Imunodeficiência Humana 
(HIV), sífilis durante a gestação, gemelaridade, taqui-
cardia fetal, tabagismo, trabalho de parto prematuro, 
pequeno sangramento vaginal, perda de líquido em 
grande quantidade e desacelerações durante as con-
trações.

No momento do parto, registraram-se 54 inter-
corrências, distribuídas entre 51 (10,5%) mães ado-

Tabela 1 – Distribuição e associação das variáveis maternas com a ocorrência de prematuridade (n=488). Porto 
Alegre, RS, Brasil, 2019 e 2020

Variáveis*
Amostra total

(n=488)
n (%)

Prematuridade
p-valorSim (n=32)

n (%)
Não (n=456)

n (%)
Idade materna (anos) 0,370†

   13 a 16 110 (22,5) 10 (9,1) 100 (90,9)
   17 a 19 378 (77,5) 22 (6,1) 356 (93,9)
Procedência 0,377†

   Porto Alegre 365 (74,8) 22 (6,0) 343 (94,0)
   Outros municípios 123 (25,2) 10 (8,9) 113 (91,1)
Escolaridade 0,133†

   Adequada para idade 102 (20,9) 3 (2,9) 99 (97,1)
   Inadequada para idade 386 (79,1) 29 (7,8) 357 (92,2)
Situação conjugal (companheiro) 0,148‡

   Com 30 (6,1) 3 (12,9) 27 (87,1)
   Sem 458 (93,9) 29 (6,3) 429 (93,7)
Ocupação 0,242†

   Com 286 (58,6) 23 (8,0) 263 (92,0)
   Sem 202 (41,4) 9 (4,9) 193 (95,1)
Gestações anteriores 0,359†

   Primigesta 392 (80,3) 23 (6,1) 369 (93,9)
   Multigesta 96 (19,7) 9 (9,4) 87 (90,6)
Paridade 0,064‡

   Primípara 423 (86,7) 24 (5,9) 399 (94,1)
   Multípara 65 (13,3) 8 (12,3) 57 (87,7)
Histórico de aborto 0,189‡

   Sim 42 (9,6) 5 (11,9) 37 (88,1)
   Não 446 (91,4) 27 (6,3) 419 (93,7)
Número de consultas pré-natal <0,001†

   Adequado para idade gestacional 115 (23,5) 20 (17,4) 95 (82,6)
   Inadequado para idade gestacional 374 (76,5) 13 (3,5) 361 (96,5)
Tipo de parto 0,082†

   Parto vaginal 376 (77,0) 29 (8,0) 347 (92,0)
   Parto cesáreo 112 (23,0) 3 (2,7) 109 (97,3)
Tipo de gravidez 0,004‡

   Única 487 (99,8) 31 (6,4) 456 (93,6)
   Gemelar 1 (0,2) 1 (100,0) 0 
Fatores de risco 0,987†

   Sim 80 (16,6) 6 (7,4) 75 (92,6)
   Não 408 (83,4) 27 (6,6) 381 (93,4)
Intercorrência no parto 0,235‡

   Sim 51 (10,5) 1 (2,0) 50 (98,0)
   Não 437 (89,5) 32 (7,3) 406 (92,7)

*Variáveis descritas por n (%); †teste Qui-quadrado; ‡teste exato de Fisher

lescentes, sendo que uma mesma mãe pode ter apre-
sentado mais de uma intercorrência. Destas, anota-
ram-se 49 (90%) casos de laceração de períneo, de 
esfíncter anal ou de vagina/colo, três (6%) casos de 
distocia de ombro, um (2%) caso de placenta retida/
curetagem uterina pós-parto e um (2%) de drenagem 
de hematoma/abcesso de episiotomia.

Em seguida, quanto à categorização binária do 
desfecho, expresso em: com prematuridade ou sem 
prematuridade, este foi associado às demais variáveis 
estudadas, as quais estão apresentadas na Tabela 1.

Na análise bivariada dos fatores sociodemo-
gráficos, inferiu-se que nenhuma das variáveis anali-
sadas apresentaram significância estatística (p>0,05) 
com a prematuridade. Acerca dos fatores gestacionais, 
apenas as variáveis número de consultas pré-natal 
(p<0,001) e tipo de gravidez (p=0,004) apresentaram 
associação estatisticamente significativa à ocorrência 
do desfecho. Assim, a prematuridade esteve associada 
com o número de consultas pré-natal adequado e gra-
videz gemelar (Tabela 1).
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Com relação aos fatores neonatais, a distribui-
ção das características dos 489 recém-nascidos das 
mães adolescentes encontra-se na Tabela 2. A prema-
turidade foi observada em 33 (6,7%) recém-nascidos, 
sendo dois gemelares. Destes, 28 (84,8%) apresenta-
ram prematuridade tardia, que compreende o nasci-
mento com idade gestacional entre 34 e 36 semanas e 
seis dias; dois (6,1%) caracterizaram-se como prema-
turos moderados, com idade gestacional entre 32 e 33 
semanas e seis dias; e três (9,1%) muito prematuros, 
com idade gestacional entre 28 e 31 semanas e seis 
dias. 

Por meio da análise bivariada dos fatores ne-
onatais associados à ocorrência de prematuridade, 
apenas a variável peso ao nascer apresentou signifi-
cância estatística (p<0,001), isto é, a prematuridade 
esteve associada ao baixo peso ao nascer (Tabela 2).

Tabela 2 – Distribuição e associação das característi-
cas dos recém-nascidos à ocorrência de prematurida-
de (n=489). Porto Alegre, RS, Brasil, 2019 e 2020

Variáveis*

Amostra 
total 

(n=489)
n (%)

Prematuridade

p-valor
Sim 

(n=33)
n (%)

Não 
(n=456) 

n (%)

Sexo do recém-nascido 0,990†

Masculino 244 (49,9) 17 (7,0) 227 (93,0)

Feminino 245 (50,1) 16 (6,5) 229 (93,5)

Peso ao nascer (g) <0,001‡

< 2.500 28 (5,7) 16 (57,1) 12 (42,9)

≥ 2.500 461 (94,3) 17 (3,7) 444 (96,3)

Adequação peso/idade gestacional 0,133‡

Pequeno 57 (11,7) 7 (12,3) 50 (87,7)

Adequado 411 (84,0) 26 (6,3) 385 (93,7)

Grande 21 (4,3) 0 21 (100,0)

Apgar 1º minuto§ 1,000‡

< 7 15 (3,1) 1 (6,7) 14 (93,3)

≥ 7 470 (96,9) 32 (6,8) 438 (93,2)

Apgar 5º minuto§ 1,000‡

< 7 2 (0,4) 0 2 (100,0)

≥ 7 483 (99,6) 33 (6,8) 450 (93,2)
*Variáveis descritas por n (%); †teste Qui-quadrado; ‡teste exato de Fisher; 
§não foram registrados os índices de Apgar 1º e 5 º minuto de quatro recém-
-nascidos

A fim de controlar possíveis fatores confundi-
dores, após a análise bivariada, as variáveis maternas 
com p<0,20 foram inseridas no modelo multivariado 
de Regressão de Poisson. Após a análise ajustada, apre-
sentaram associação estatística à ocorrência de pre-
maturidade as seguintes variáveis: número de consul-
tas pré-natal (p<0,001), tipo de parto (p=0,014) e tipo 
de gravidez (p=0,029), sendo que mães adolescentes 
com número de consultas pré-natal adequado para 
idade gestacional (Razão de Prevalência (RP)=4,67; 
Intervalo de Confiança (IC 95%)=2,36–9,27) e gravi-
dez gemelar (RP=3,69; IC 95%=1,14–11,89) apresen-
taram maior prevalência de prematuridade. No tipo de 
parto, verificou-se que as mães com parto cesáreo na 
gestação atual demonstraram redução na prevalência 
de prematuridade de 70% (RP=0,30; IC 95%=0,11–
0,78), quando comparadas às mães que tiveram parto 
vaginal (Tabela 3).

Tabela 3 – Análise multivariada dos fatores maternos 
independentemente associados à ocorrência de pre-
maturidade (n=488). Porto Alegre, RS, Brasil, 2019 e 
2020
Variáveis RP* (IC 95%)† p-valor

Escolaridade

   Inadequada para idade 2,49 (0,73–8,51) 0,147

Situação conjugal

   Com companheiro 0,67 (0,23–1,93) 0,458

Paridade

   Multípara 1,84 (0,95–3,55) 0,069

Histórico de aborto

   Sim 1,56 (0,69–3,49) 0,285

Número de consultas pré-natal

   Adequado para idade gestacional 4,67 (2,36–9,27) <0,001

Tipo de parto

   Parto cesáreo 0,30 (0,11–0,78) 0,014

Tipo de gravidez

   Gemelar 3,69 (1,14–11,89) 0,029
*RP: Razão de Prevalência; †IC 95%: intervalo de confiança
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Discussão 

A baixa escolaridade tem sido fortemente re-
lacionada à gravidez na adolescência, em que muitas 
adolescentes não frequentam ou desistem da escola 
em decorrência da gravidez(7,9,18-20). A preocupação 
em torno disso recai nas consequências futuras que 
a pouca escolaridade e o baixo nível educacional po-
derão gerar nas condições socioeconômicas, como 
menor emprego e renda, bem como limitado acesso 
à informação e a cuidados de saúde de qualidade, im-
pactando negativamente no crescimento e desenvol-
vimento infantil.

O acompanhamento pré-natal realizado pelas 
mães adolescentes foi outro dado preocupante, visto 
que 76,5% das participantes realizaram pré-natal ina-
dequado. Esse fato, inclusive, pode estar relacionado à 
baixa escolaridade verificada nas mães adolescentes. A 
inadequação do pré-natal foi observada entre as ado-
lescentes menos favorecidas economicamente, com 
escolaridade inadequada à idade e que foram mães 
anteriormente(13). Mulheres que deram à luz durante 
a adolescência, além da maior vulnerabilidade social e 
econômica, apresentam pior acesso e uso de serviços 
de cuidados pré-natais do que as adultas(14,19,21).

Da mesma forma, as barreiras psicossociais 
contribuem para inadequação e início tardio do pré-
-natal por parte das adolescentes, podendo-se rela-
cionar à falta de informações sobre os benefícios do 
pré-natal, por desejar esconder a gravidez, ou mes-
mo pelo medo da confirmação, por não saber o que 
fazer ou onde buscar atendimento, além do receio do 
julgamento e sentimento de vergonha que muitas en-
frentam em procurar os serviços de saúde(22-23). Esses 
fatores podem se conotar como possíveis causas de 
gestantes adolescentes ingressarem mais tardiamente 
no pré-natal e realizarem menor número de consultas 
do que as mulheres adultas(21-22).

As adolescentes apresentam necessidades 
emocionais e sociais diferenciadas, ficando evidente 
a importância de atentar às peculiaridades psicos-
sociais que permeiam a gravidez nesta fase. Logo, 

atenção integral favorece que os espaços disponíveis 
respondam às demandas específicas dessa população, 
sendo oportuno na concepção de serviços amigáveis ​​
para adolescentes, a fim de romper com o paradigma 
adultocêntrico que, por vezes, permeia os serviços de 
saúde. O fortalecimento do vínculo estabelecido entre 
a adolescente e a equipe multiprofissional é essen-
cial para experiências positivas durante a gestação da 
adolescente.  O contato contínuo entre profissionais 
de saúde e usuárias do serviço de pré-natal é um ele-
mento que corrobora o estabelecimento de confiança 
e melhor comunicação entre profissionais, adolescen-
tes e as respectivas redes de apoio(24).

Nesse contexto, as condições de vulnerabilida-
des as quais as adolescentes estão expostas denotam a 
necessidade da captação precoce do serviço de saúde 
para início do pré-natal. O início tardio da assistência 
pré-natal dificulta o seguimento adequado dos proto-
colos nacionais estabelecidos, colocando em risco o 
acesso aos cuidados recomendados, além de aumen-
tar as chances de ocorrência de desfechos adversos na 
mãe e no recém-nascido(5,13,21). 

Em contraponto, no presente estudo, a pre-
maturidade esteve associada ao número de consul-
tas pré-natal adequado, ou seja, mesmo as mães que 
realizaram o número de consultas adequado, tiveram 
mais nascimentos prematuros. Este resultado pode-se 
relacionar, em parte, ao fato de que mães com gravi-
dez de risco se preocuparam mais em realizar acom-
panhamento adequado e tiveram mais consultas de 
pré-natal. Outra possível justificativa se deve ao ele-
vado percentual de gestantes adolescentes que não 
realizaram pré-natal adequado, no qual a idade gesta-
cional pode não ter sido bem estimada, o que aumenta 
a incerteza quanto à exatidão e pode afetar as taxas de 
prematuridade.

Entretanto, esse achado também suscita ques-
tionamento acerca da qualidade do cuidado pré-natal 
que está sendo ofertado às gestantes, em especial a 
abordagem às adolescentes. Embora tenha se obser-
vado melhora no acesso e na cobertura da atenção 
pré-natal no Brasil, este cuidado necessita ser rea-
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valiado, devido ao baixo cumprimento das normas 
oficiais do programa. Não se pode limitar a gestante 
apenas à passagem burocrática pelo serviço de saúde, 
mas primar pela qualidade da atenção que lhe é ofer-
tada, devendo-se oferecer condições que possibilitem 
a captação e o acolhimento precoce das gestantes, vi-
sando, sobretudo, à adesão ao cuidado pré-natal(25).

A prevalência da prematuridade esteve presen-
te em 6,6% do total das mães adolescentes, percentual 
menor do que, geralmente, é encontrado na literatu-
ra(13-15). Dos nascimentos prematuros identificados, 
84,8% foram classificados como prematuridade tar-
dia. Este resultado é consistente a taxa global, em que 
84,7% dos partos prematuros ocorreram no período 
prematuro tardio, variando de 81,2% na América La-
tina e Caribe a 85,9% na Ásia(3).

Embora os riscos de morbidade e mortalidade 
sejam maiores em recém-nascidos muito prematuros 
e prematuros moderados (idade gestacional <34 se-
manas), a prematuridade tardia ocorre com mais fre-
quência(3) e os prematuros tardios têm riscos signifi-
cativamente maiores de resultados adversos, quando 
comparados aos recém-nascidos a termo(2-3), em razão 
da imaturidade fisiológica e metabólica(2).

A preocupação em relação à prematuridade 
tardia ocorre, pois, comumente, estes prematuros 
são tratados erroneamente, como os recém-nascidos 
a termo, porque muitos estão com peso e tamanho 
adequados, assim como os recém-nascidos a termo. 
A curto prazo, as complicações da prematuridade 
tardia incluem dificuldade respiratória, hipoglicemia, 
hipotermia, icterícia, risco de infecções, aumento de 
bilirrubina, sistema nervoso imaturo e problemas ali-
mentares. Com o decorrer do tempo, os nascimentos 
prematuros tardios são mais vulneráveis a apresentar 
alterações no desenvolvimento neurológico, resultan-
do em dificuldades de aprendizagem(2).

A prematuridade, frequentemente, vem asso-
ciada ao baixo peso ao nascer(9-12), conforme eviden-
ciado neste estudo, o que pode agravar ainda mais as 
condições do recém-nascido. Coorte de base popu-
lacional realizada no Brasil identificou que os riscos 

de mortalidade neonatal e infantil foram substan-
cialmente maior entre nascidos vivos que combina-
vam nascimento pré-termo e baixo peso ao nascer, 
apresentando risco de mortalidade neonatal 62 ve-
zes maior, quando combinados prematuridade, baixo 
peso ao nascer e pequeno para idade gestacional(12).

Entre as adolescentes, o parto vaginal prevale-
ceu com relação ao parto cesáreo e apresentou asso-
ciação estatística com a prematuridade, na qual mães 
adolescentes com parto vaginal tiveram mais nasci-
mentos prematuros. Este resultado pode-se justificar 
pelo fato de que as adolescentes apresentam maiores 
chances de ter parto prematuro espontâneo(13). A ge-
melaridade é outro fator que pode estar associado à 
ocorrência de prematuridade, sendo que, neste estu-
do, obteve significância estatística. Considera-se, para 
tanto, que apenas uma mãe teve gravidez gemelar, não 
podendo ter conclusão ampliada desta associação ou 
generalizar esse achado.

Dos fatores de risco identificados durante a 
gestação, não se verificou associação estatística à 
ocorrência de prematuridade. Entretanto, é relevan-
te considerar que a ruptura prematura de membra-
nas foi a principal condição clínica apresentada pelas 
adolescentes, além de gestação prolongada, restrição 
do crescimento fetal, pré-eclâmpsia, doença hiperten-
siva específica da gestação, dentre outras. Evidencia-
-se que gestantes adolescentes estão mais expostas 
a complicações obstétricas, como ruptura prematura 
de membranas(11), pré-eclâmpsia e restrição do cresci-
mento fetal(20), sendo que estas complicações também 
podem ser associadas ao parto prematuro(2). Destaca-
-se que 15% da amostra foi classificada como “gravi-
dez de risco não especificada”, o que deixa uma lacuna 
e dificulta a compreensão acerca dos reais motivos 
desta gravidez ter sido considerada de risco.

Destaca-se que o nascimento prematuro se 
configura como causa evitável por meio de atenção 
pré-natal adequada e maior acessibilidade aos servi-
ços de saúde de qualidade. Ainda que os resultados 
deste estudo tenham demonstrado associação da 
prematuridade com o número de consultas pré-natal 
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adequado, considerando-se as possíveis justificativas 
apresentadas, recomenda-se veementemente a rea-
lização da assistência pré-natal qualificada para pre-
venção e detecção de condições de risco à saúde da 
mãe e do bebê(16). O acompanhamento pré-natal efe-
tivo favorece o reconhecimento de condições clínicas 
desfavoráveis ao seguimento da gestação, possibili-
tando diagnóstico e tratamento das complicações da 
gravidez em momento oportuno, além de auxiliar na 
redução dos fatores de risco comportamentais asso-
ciados à prematuridade(26-27).

Limitações do estudo

As limitações do estudo se referem à utiliza-
ção de dados secundários para realização, que podem 
conter erros de registros que impedem o controle de 
determinadas variáveis. Ademais, ressalta-se que a 
maioria das mães adolescentes não realizaram acom-
panhamento pré-natal adequado, podendo influenciar 
a estimativa exata da idade gestacional e confundir a 
prevalência das taxas de natalidade de nascimentos 
prematuros.

Contribuições para a prática

A abordagem dos fatores sociodemográficos e 
gestacionais de mães adolescentes que se relacionam 
à prematuridade possibilita que profissionais e ges-
tores da saúde tenham maior conhecimento das re-
percussões da gravidez na adolescência, bem como os 
desfechos clínicos e sociais na saúde materno-infantil, 
contribuindo para direcionamento mais preciso de 
ações e programas voltados a esta problemática. Im-
plementar diretrizes clínicas e desenvolver políticas 
públicas e sociais direcionadas à saúde da mulher, 
criança e adolescente se constituem alternativas para 
melhorar os resultados e a eficiência dos cuidados de 
saúde. Para, além disso, a compilação destes fatores 
poderá ajudar no planejamento de modelos de previ-
são de risco, com vistas à identificação de recém-nas-
cidos de alto risco, como é o caso dos prematuros.

Conclusão 

A prematuridade apresentou prevalência de 
6,6% em mães adolescentes e esteve associada ao nú-
mero de consultas pré-natal adequado, à gravidez ge-
melar e ao parto vaginal. Evidencia-se, ainda, a baixa 
adesão ao cuidado pré-natal por parte das gestantes 
adolescentes, o que pode estar associado às menores 
condições sociodemográficas e econômicas a que es-
tas adolescentes estão expostas e que, muitas vezes, 
sobrepõem-se à idade materna, podendo impactar ne-
gativamente na saúde materna e infantil.
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