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RESUMO 

 

A gravidez na adolescência pode ter um impacto significativo na vida da adolescente e leva a 

gestante a ter alterações biopsicossociais, as quais aumentam o risco de complicações para as 

puérperas e para o bebê. O objetivo geral do presente artigo foi delinear a caracterização do 

perfil clínico, epidemiológico e obstétrico em gestantes de idade jovem de uma Unidade Básica 

de Saúde no interior do Ceará. A pesquisa se deu por meio de um estudo retrospectivo, 

quantitativo, descritivo e documental e da coleta de dados primários, na maternidade 

filantrópica Santa Casa de Misericórdia de Sobral (SCMS), localizada no estado do Ceará. 

Foram examinados 525 registros médicos de puérperas de 2016 e 2017, dos quais 162 

corresponderam a puérperas em idade jovem. A partir do levantamento de dados, foi possível 

caracterizar os aspectos clínicos, epidemiológicos e obstétricos em gestantes de idade jovem. 

De acordo com o estudo, 30,85% das gestantes examinadas eram jovens; com idades 

predominantemente de 12 e 18 anos; 53,7% possuem ensino até o Fundamental II, 66,11% têm 

companheiro; a cesárea foi o tipo de parto mais comum (53,7%). 61,11% das gestantes 

realizaram sete ou mais consultas pré-natais; 70,37% tem idade gestacional de 37 a 41 semanas. 

74,07% dos recém-nascidos pesavam mais de 2.500g; cada intercorrência representou 1,85% 

dos casos; 9,25% dos partos tiveram episiotomia e cesariana eletiva foi a justificativa mais 

comum para a realização da cesariana. A partir do levantamento de dados, foi possível 

caracterizar os aspectos clínicos, epidemiológicos e obstétricos em gestantes de idade jovem. 
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ABSTRACT 

 

Teenage pregnancy can have a significant impact on a teenager's life and leads the pregnant 

woman to experience biopsychosocial changes, which increase the risk of complications for 

women who have recently given birth and for the baby. The general objective of this article was 

to outline the characterization of the clinical, epidemiological and obstetric profile of young 

pregnant women in a Basic Health Unit in the interior of Ceará. The research was carried out 

through a retrospective, quantitative, descriptive and documentary study and the collection of 

primary data, at the philanthropic maternity hospital Santa Casa de Misericórdia de Sobral 

(SCMS), located in the state of Ceará. 525 medical records of postpartum women from 2016 

and 2017 were examined, of which 162 corresponded to young postpartum women. From the 

data collection, it was possible to characterize the clinical, epidemiological and obstetric aspects 

of young pregnant women. According to the study, 30.85% of the pregnant women examined 

were young; predominantly aged 12 and 18; 53.7% have education up to Elementary II, 66.11% 

have a partner; cesarean section was the most common type of birth (53.7%). 61.11% of 

pregnant women had seven or more prenatal consultations; 70.37% have a gestational age of 

37 to 41 weeks. 74.07% of newborns weighed more than 2,500g; each complication represented 

1.85% of cases; 9.25% of births had an episiotomy and elective cesarean section was the most 

common justification for performing a cesarean section. From the data collection, it was 

possible to characterize the clinical, epidemiological and obstetric aspects of young pregnant 

women. 

 

Keywords: Teenager. Pregnant Women. Research. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Consoante a Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde (MS), a 

adolescência é uma etapa da vida que compreende o período entre 10 e 19 anos de idade, 

ademais, considera-se que a juventude se estende dos 15 aos 24 anos. O Estatuto da Criança e 

do Adolescente considera adolescente a faixa etária de 12 a 18 anos. Tal etapa da vida marca a 

passagem entre o período da infância e da fase adulta, e caracteriza-se por mudanças referentes 

ao desenvolvimento biopsicossocial e ao processo de crescimento (BRASIL, 2005). 

Esse período é marcado por transformações do ponto de vista do amadurecimento 

sexual, visto que o desenvolvimento ocasionado pela liberação de hormônios, os quais 

desencadeiam a puberdade, conduz ao surgimento de características sexuais secundárias, tais 

como desenvolvimento das glândulas mamarias, crescimento de pelos pubianos, odor corporal, 

além de mudanças na voz e na conformação corporal. Entretanto, nesse momento, a adolescente 

ainda apresenta sinais de imaturidade quanto à fisiologia e ao desenvolvimento incompleto da 

pelve, fatores indicativos de que ela não está apta a vivenciar uma gestação (MELO et al., 

2022). 

O processo de gravidez entre os adolescentes apresenta relação com o início precoce da 

iniciação sexual. Tal relação é evidenciada pela menor maturidade cognitiva, a qual resulta em 

relações desprotegidas. Nesse sentido, a não utilização de métodos contraceptivos tem relação 

direta com menor escolaridade, fatores sociodemográficos, problemas de estrutura familiar e 

questões econômicas. Esse comportamento expõe o jovem ao risco de infecções sexualmente 

transmissíveis (ISTs) e de gravidez precoce (COSTA et al., 2020). 

O número de adolescentes puérperas apresentou uma redução nos últimos anos, a nível 

mundial. Porém, esse cenário não é igualitário entre os países, o que pode ter relação com a 

menor condição socioeconômica, fato que dificulta a elaboração de clínicas, epidemiológicas e 

obstétricas em gestantes de idade jovem estratégias de implementação e efetivação de controle 

da problemática (FERNANDES et al., 2018). Em países em desenvolvimento, como o Brasil, 

a gravidez precoce é considerada um problema de saúde pública. Portanto, a gestação em idade 

precoce aumenta riscos de morbimortalidade ao contribuir para complicações de saúde 

(OLIVEIRA et al., 2022). 

A gravidez na adolescência pode ter um impacto significativo na vida da adolescente e 

leva a gestante a ter alterações biopsicossociais. Pode levar à mudança na dinâmica familiar, à 

dependência financeira, ao abandono da escola e do trabalho, à fragilidade emocional e ao 

julgamento social. Ademais, a gestação provoca mudanças fisiológicas e emocionais na 
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puérpera, bem como, proporciona uma gravidez de risco, em decorrência dessa gestação em 

idade precoce. Nesse sentido, pode aumentar o risco de complicações, como a ruptura 

prematura das membranas, hipertensão arterial na gestação, pré-eclâmpsia, hemorragia pós-

parto e parto pré-termo. Essas complicações podem levar a problemas para a adolescente, assim 

como para o bebê, ao proporcionar sofrimento fetal, prematuridade, baixo peso ao nascer, 

malformações congênitas e morte neonatal (CABRAL et al., 2023). 

Portanto, devido aos grandes riscos trazidos pela gravidez precoce, o presente estudo 

teve como objetivo delinear a caracterização do perfil clínico, epidemiológico e obstétrico em 

gestantes de idade jovem de uma Unidade Básica de saúde no interior do Ceará. 

 

2 METODOLOGIA 

 

A pesquisa se deu por meio de um estudo retrospectivo, quantitativo, descritivo e 

documental e da coleta de dados primários, na maternidade filantrópica Santa Casa de 

Misericórdia de Sobral (SCMS), do bairro Centro, localizada no estado do Ceará, referência em 

gestações de risco na macrorregião de saúde de sobral. 

Foram analisados 525 prontuários documentados nos anos de 2016 e 2017. A população 

estudada foi constituída por 525 puérperas, das quais 162 corresponderam às mães que tiveram 

filhos em idade jovem. 

As variáveis analisadas na pesquisa foram: número e proporção entre idade das 

gestantes (idade jovem e outras idades); a distribuição da faixa etária das mães em idade jovem 

(12-20 anos); a escolaridade materna (fundamental I, fundamental II, médio II e superior); 

estado civil (solteira e com companheiro); número de proporção dos tipos de parto (normal e 

cesária) e taxa de aborto; quantidade de consultas pré-natais realizadas (de 1-3, de 4-6 e maior 

ou igual a 7); idade gestacional, em semanas (de 22-27, de 28-36, de 37-41 e maior que 42) e 

taxa de aborto; o peso dos recém-nascidos de gestantes em idade jovem (menor que 2.500g e 

maior ou igual a 2.500g); tipos de intercorrências; número e proporção de episiotomia e 

justificativa para o parto cesária. 

A obtenção de informações foi realizada utilizando como recurso os registros de 

prontuários de parturientes armazenados no Serviço de Arquivo Médico e Estatístico (SAME) 

da mencionada unidade de saúde. Após a coleta de dados, os mesmos foram submetidos a uma 

análise descritiva com o objetivo de avaliar e caracterizar a população em estudo, 

posteriormente foram estruturados em tabelas utilizando o Microsoft Excel® para comparar os 

resultados alcançados com outros estudos sobre o mesmo tema. 
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O trabalho atual foi apresentado ao comitê de ética da Universidade Estadual do Vale 

do Acaraú (UVA), recebendo aprovação com o parecer de número 1.450.341, além de ter 

garantido o anonimato, em conformidade com as orientações da Portaria do Conselho Nacional 

de Saúde/MS – CNS, Resolução 466/12. 

 

3 RESULTADOS 

 

Em uma análise realizada com 525 prontuários, respeitando o período e a localização 

definidos para a pesquisa, observou-se que 162 gestantes — que passaram a compor a amostra 

do estudo — foram classificadas como gestantes em idade jovem. A partir da avaliação dos 

prontuários dessas participantes, foi possível construir os seguintes resultados: 

Na Tabela 1, verificou-se que 30,85% dos prontuários analisados correspondiam a 

gestantes em idade jovem, totalizando 162 mulheres. 

 

Tabela 1 - Proporção de gestante em idade jovem em hospital/ maternidade no interior do 

Ceará/Brasil 

 Fonte: SAME. 

 

A Tabela 2 aponta que as faixas etárias predominantes entre essas gestantes foram 12 e 

18 anos, ambas representando 18,51% dos casos. 

 

Tabela 2 - Distribuição da faixa etária de gestantes em idade jovem em hospital/maternidade 

no interior do Ceará/Brasil 

  Fonte: SAME. 
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Na Tabela 3, identificou-se que a escolaridade da maioria das gestantes jovens 

correspondia ao nível do Ensino Fundamental II, com uma frequência de 53,7%. 

 

Tabela 3 - Escolaridade materna de gestantes em idade jovem em hospital/maternidade no 

interior do Ceará/Brasil 

  Fonte: SAME. 

 

A Tabela 4 mostra que 66,11% das gestantes em idade jovem declararam ter um 

parceiro, conforme o campo referente ao estado civil. 

 

Tabela 4 - Estado civil de gestantes em idade jovem em hospital/maternidade no interior do 

Ceará/Brasil 

 Fonte: SAME. 

 

Quanto ao tipo de parto, a Tabela 5 indica que 53,7% das gestantes jovens foram 

submetidas ao parto cesáreo. 

 

Tabela 5 - Tipo de parto em gestantes em idade jovem em hospital/maternidade no interior do 

Ceará/Brasil 

 Fonte: SAME. 
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Na Tabela 6, observa-se que 99 das 162 gestantes jovens, ou seja, 61,11%, realizaram 

sete ou mais consultas de pré-natal, o que reflete uma boa adesão ao acompanhamento 

gestacional. 

 

Tabela 6 - Número de consultas pré-natal de gestantes em idade jovem em 

hospital/maternidade no interior do Ceará/Brasil 

 Fonte: SAME. 
 

De acordo com a Tabela 7, a idade gestacional no momento do parto foi, em 70,37% 

dos casos, de 37 a 41 semanas, indicando um predomínio de nascimentos a termo. 

Tabela 7 - Idade gestacional (semanas) de gestantes em idade jovem em hospital/maternidade 

no interior do Ceará/Brasil 

 Fonte: SAME. 
 

A Tabela 8 apresenta os dados referentes ao peso ao nascer dos recém-nascidos, 

evidenciando que 74,07% dos bebês nasceram com peso superior a 2.500 gramas, dentro do 

padrão considerado normal. 
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Tabela 8 - Peso ao nescer entre os recém-nascidos de gestantes em idade jovem em 

hospital/maternidade no interior do Ceará/Brasil 

Fonte: SAME. 
 

Na Tabela 9, a análise das intercorrências gestacionais revela que sua ocorrência foi 

baixa, com uma frequência de apenas 1,85% entre os casos avaliados. 

 

Tabela 9 - Intercorrências entre gestantes em idade jovem em hospital/maternidade no interior 

do Ceará/Brasil 

Fonte: SAME. 
 

A Tabela 10 trata da realização de episiotomia, procedimento que foi realizado em 

9,25% dos partos. 

 

Tabela 10 - Episiotomia entre gestantes em idade jovem em hospital/maternidade no interior 

do Ceará/Brasil 

  Fonte: SAME. 
 

Por fim, a Tabela 11 evidencia que a principal justificativa para a realização de parto 

cesáreo foi a cesárea eletiva, presente em 11,11% dos registros. 
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Tabela 11 - Justificativa para o parto cesário entre gestantes em idade jovem em 

hospital/maternidade no interior do Ceará/Brasil 

  Fonte: SAME. 
 

4 DISCUSSÕES 

 

De acordo com dados do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos, houve uma 

proporção de 12,63% entre a gravidez em idades de 10 a 19 anos em relação à totalidade do 

número de grávidas no estado do Ceará. Tanto no estado do Ceará quanto no município de 

Sobral, são notórios os altos índices de gravidez em idade jovem (TABNET WIN32 3.0, 2020). 

Nesse contexto, vale ressaltar que a gestação em idade jovem é uma questão importante 

em saúde pública, tendo em vista a diversidade de consequências negativas para a saúde da 

gestante e do bebê. Dentre os principais desafios, cabe destacar o parto prematuro, o baixo peso 

ao nascer, as deficiências de micronutrientes e a restrição do crescimento intrauterino, que 

podem alterar a evolução gestacional adequada (XAVIER et al., 2013). 

No âmbito da idade materna, uma gestação em idades extremas, muito jovens ou idade 

avançada, pode trazer riscos à mãe e ao bebê. O parto prematuro é frequentemente relatado 

entre adolescentes precoces, por esse grupo estar diretamente associado a maior chance de 

prematuridade espontânea, ademais a adolescência está associada ao pré-natal inadequado, 

especialmente nos grupos menos favorecidos socialmente e sem esse acompanhamento não é 

possível identificar algum possível risco e evitar complicações durante a gestação e parto 

(ALMEIDA, 2018). 
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Quanto à escolaridade das gestantes, as análises de alguns autores evidenciaram que a 

frequência da gravidez na adolescência foi inversamente proporcional ao nível de escolaridade 

das mulheres (AZEVEDO et al., 2015). Em um estudo realizado no Ceará, foi constatado que 

a maioria das mães com idade inferior a 20 anos não haviam concluído o ensino fundamental 

(GOUDARD et al., 2016). Além disso, tal estudo demonstrou que o déficit de escolaridade 

estava associado a dificuldades financeiras, já que muitos adolescentes ainda estão construindo 

suas carreiras e dependem dos parentes para o próprio sustento e o do filho não planejado 

(CARVALHO et al., 2018). 

De acordo com outro estudo, a vulnerabilidade da maioria das mães adolescentes está 

associada ao ensino fundamental incompleto. Além disso, o estudo constatou que quanto mais 

elevado o nível de escolaridade, menor era o número de adolescentes grávidas (SOUZA et al., 

2017). A partir desse contexto, é evidente que é necessário investir em educação em saúde e 

efetivar políticas públicas que visam o planejamento reprodutivo e a acessibilidade aos métodos 

contraceptivos (TABORDA et al., 2014). Analogamente a esse estudo, alguns autores mostram 

que muitos adolescentes não têm acesso a métodos contraceptivos, prevenção de doenças e 

promoção da saúde (ARCANJO et al., 2007). 

Na perspectiva socioeconômica, a desigualdade social é um dos principais fatores que 

contribuem para a ocorrência da gravidez na adolescência, especialmente entre as classes 

econômicas menos favorecidas. De acordo com um estudo realizado em um ambulatório de 

uma unidade municipal de saúde em Fortaleza-CE, com 40 adolescentes grávidas, as três 

principais aspirações destas jovens em relação ao futuro, em ordem decrescente, são: ser dona 

de casa, não ter planos e ter uma profissão e trabalhar. Entre as últimas expectativas das jovens 

estavam: ter mais filhos e voltar a estudar (SCHWARTZ et al., 2011). 

Quanto ao estado civil das adolescentes, é comum que mulheres jovens busquem apoio 

em seus companheiros, familiares, especialmente os pais, e em suas redes sociais. O apoio 

social fornecido pelos pais, companheiro e família à adolescente grávida pode ajudar a 

promover as mudanças necessárias para o desenvolvimento pessoal completo da gestante. Isso 

pode ajudá-la a se tornar uma mãe adolescente responsável, cuidadosa, livre para tomar 

decisões e consciente de seu papel na sociedade (RIBEIRO; GUALDA, 2011). Para que o apoio 

seja fornecido de forma satisfatória, é necessário que a jovem estabeleça relações positivas com 

as pessoas ao seu redor (CAMINHA et al., 2012). 

De acordo com um estudo o qual avaliou a relação entre o estado civil das jovens e o 

planejamento da gravidez, foi possível observar que adolescentes que possuem companheiros 
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(casadas ou unidas consensualmente) apresentaram uma tendência maior ao planejamento da 

gestação, desejo de engravidar e aceitação da gestação (GEE; RHODES, 2003). 

Já em análise do tipo de parto realizado, a via de parto pode variar dependendo de fatores 

socioeconômicos e de urgência médica durante a gestação. Por esse viés, faz-se importante 

buscar acompanhamento profissional durante a gestação para que o médico avalie cada caso 

individualmente e determine a necessidade da via cirúrgica, já que essa via de parto aumenta as 

chances de complicações para a mãe e o bebê (SANTOS et al., 2012). 

O parto normal tem benefícios, como o contato imediato entre mãe e filho, que fortalece 

a conexão entre ambos, menor risco de hemorragias e infecções, alta prévia e rápida 

recuperação. Já a cesariana é insubstituível em um parto de emergência, como em casos de 

distocia e de sofrimento intrauterino (AMORA et al., 2023). 

Tendo em vista a realização de consultas pré-natais, tais consultas têm como objetivo 

promover e prevenir a saúde, fornecendo informações para que as gestantes possam entender 

melhor as fases da gravidez. A importância do pré-natal não está apenas relacionada a números, 

mas também à qualidade das consultas realizadas, seguindo os princípios de humanização 

propostos pelo Plano de Humanização do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) (BRASIL, 2017). 

De acordo com um estudo, 29,62% de gestantes realizaram entre 4 e 6 consultas de pré-

natal, abaixo do número mínimo recomendado de seis consultas em cada trimestre gestacional, 

incluindo acompanhamento e solicitação de exames complementares básicos (MARZOUK et 

al., 2017). Ressalta-se que a falta de suporte social pode aumentar os riscos clínico-obstétricos 

da prematuridade, como a falta de acesso aos serviços de saúde e assistência precária e/ou 

ineficaz, entre outros fatores (LEAL et al., 2020). 

Por definição, a idade gestacional no nascimento pode ser categorizada em seis grupos 

com base em faixas de semanas: prematuro precoce (< 34 semanas); prematuro tardio (34 < 37 

semanas); termo precoce (37 < 39 semanas); termo (39 < 41 semanas); termo tardio (41 < 42 

semanas) e pós-termo (42 < 45 semanas) (LATE-PRETERM, 2013). 

Em geral, bebês que nascem com menor idade gestacional, inferior a 37 semanas, 

tendem a apresentar baixo peso ao nascer, maior tempo de hospitalização após o parto e maior 

risco de óbito neonatal (VANIN et al., 2019). Consoante a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), cerca de 75% dos partos prematuros poderiam ser evitados por meio da oferta de 

serviços essenciais de saúde (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2018). No Brasil, 

11,3% dos recém-nascidos têm menos de 37 semanas de gestação, o que indica a necessidade 

de ações de cuidado e acompanhamento para essa população (MOURA et al., 2020). 
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Já o peso ao nascer é um dos indicadores mais importantes da saúde do recém- nascido 

e da gestante. Ele fornece informações essenciais ao profissional que acompanha a gestante, 

pois pode ajudar a identificar possíveis problemas de saúde e a tomar medidas preventivas. De 

acordo com um estudo, 25,93% dos recém-nascidos pré-termo apresentaram baixo peso ao 

nascer (BPN).  Entre as principais condições determinantes para o baixo peso ao nascer, estão 

a prematuridade e o retardo do crescimento intrauterino (TOURINHO; REIS, 2012) 

A gravidez na adolescência também contribui para o surgimento de eventuais problemas 

para a saúde da mãe e da criança. (RIBEIRO et al., 2000). O risco de morte de complicações 

físicas é maior entre puérperas de idade jovem, especialmente até os 15 anos, ao passo que o 

corpo ainda se encontra em fase de desenvolvimento (BARKER; CASTRO, 2002). Ademais, a 

experiência da gravidez precoce pode levar a uma condição de maior vulnerabilidade 

biopsicológica e social, a qual pode contribuir para um afastamento do autocuidado e, 

consequentemente, do pré-natal (ARAUJO; MANDÚ, 2016). Intercorrências maternas 

relacionadas à gravidez na adolescência são mais comuns do que em gestantes adultas. Entre 

as intercorrências maternas citadas, estão a pré-eclampsia, eclâmpsia, HELLP, abortamento, 

infecção urinária e ruptura prematura das membranas ovulares (SANTOS; MARTINS; 

SOUSA, 2008) (VICTORA, 2001). 

Em relação à episiotomia, trata-se de um processo cirúrgico no qual é feita uma incisão 

no períneo da gestante, durante o momento da expulsão do feto (TORTORA; DERRICKSON, 

2016). O manual Parto, Aborto e Puerpério: Assistência Humanizada à Saúde, lançado pelo 

Ministério da Saúde em 2003, redefiniu as ações que devem ser implementadas no parto e 

nascimento, tomando por base as recomendações da OMS em 1996. O material considera a 

prática da episiotomia em partos como um procedimento prejudicial ou ineficaz (BRASIL, 

2003). Segundo um estudo, adolescentes apresentaram uma taxa maior de episiotomias em 

comparação com mulheres mais velhas, com uma diferença numérica importante entre os dados 

analisados (METELLO et al., 2008). 

Com o avanço das técnicas cirúrgicas, anestésicas, de hemoterapia e de 

antibioticoterapia, a realização de cesáreas se tornou possível e passou a ser feita em grande 

escala, não apenas para salvar a vida dos bebês e/ou da própria mãe (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2001). O Brasil é um dos países com maior ocorrência de cesarianas no mundo 

(TABNET WIN32 3.0, 2020). No Brasil, a taxa de cesariana corresponde a 58,09% do total de 

partos ocorridos no ano de 2022 (CARNIEL; ZANOLLI; MORCILLO, 2007). 

Conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS), a cesariana é uma intervenção 

cirúrgica que pode ser realizada a fim de evitar ou reduzir complicações maternas e perinatais. 
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Entretanto, a OMS indica que taxas de cesariana acima de 10% não estão relacionadas à redução 

de mortalidade materna e neonatal (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2015). Mesmo 

com tal evidência, outros autores observaram em seu estudo que a cesárea foi realizada sem um 

critério, indicação ou justificativa clínica evidente em 23,0% dos casos (BARBOSA et al., 

2013). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A gravidez na adolescência constitui-se como um problema de saúde pública complexo, 

pois se trata de uma questão multifatorial que acarreta riscos físicos e psíquicos tanto para a 

mãe quanto para a o bebê e gera alterações biopsicossociais para a jovem. 

Observou-se uma percentagem de 30,8% de gestantes adolescentes em relação ao total 

de prontuários de grávidas. Além disso, é observado uma predominância na faixa etária de 

gestantes em idade jovem nas idades de 12 e 18 anos. Além disso, mais de 53% das adolescentes 

tinham escolaridade até o Fundamental II e em sua maioria eram providasde companheiro. 

Quanto ao pré-natal, destaca-se que a maioria das mães adolescentes realizou menos que sete 

consultas. Há predominância da cesária nos resultados expressos entre as proporções de tipos 

de parto. Com relação a idade gestacional foi predominante o intervalo de 37 a 41 semanas. É 

notório o destaque para recém-nascidos com peso ao nascer de mais de 2.500g. Além disso, as 

intercorrências analisadas representam juntas 1,85% e há uma equivalência nos resultados 

expressos entre as proporções de tipos de intercorrências, que consistem em pré-eclampsia, 

eclampsia grave, oligohidramnio, pós- datismo e síndrome hipertensiva. Vale ainda ressaltar 

que a proporção da quantidade de casos de episiotomia caracteriza 9,25% dos partos e a cesária 

eletiva representa predominância nos resultados expressos de justificativas para o parto cesárea. 

O estudo possibilitou traçar o perfil clínico, epidemiológico obstétrico de mães 

adolescentes e de gestantes de idade jovem em uma população do interior do Ceará/Brasil. Com 

o auxílio do levantamento de dados presente no estudo, foi possível identificar a tendência e os 

fatores associados à gravidez na adolescência, que podem levar a situações de risco. Apesar de 

ser um estudo local, ele permitiu coletar informações que podem ser usadas para desenvolver, 

justificar e/ou aprimorar as estratégias de saúde para adolescentes, mães adolescentes e recém-

nascidos. 
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