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Resumo: A gravidez na adolescência é um problema de saúde pública por ser considerada uma
gravidez de alto risco. A incidência de prematuridade e de baixo peso ao nascer entre filhos de
mães adolescentes varia dependendo da região e pais estudado. Objetivo: realizar uma análise
comparativa da freqüência de prematuridade e baixo peso entre filhos de mães adolescentes e
adultas. Método: estudo prospectivo comparativo de uma série de casos no qual foram incluídos
132 mães e seus recém nascidos (51 mães adolescente e 81 mães adultas) internados em dois
hospitais públicos da cidade de São Paulo, no período de junho de 2005 a maio de 2006. Em
relação às mães foram analisadas as seguintes variáveis: idade, raça, escolaridade, ocupação,
número de gestações e de abortos, pré-natal (número de consultas), antecedentes mórbidos
antes e durante o pré-natal, tipo de parto e uso de drogas lícitas e ilícitas. Em relação aos recém-
nascidos foram analisados: Boletim de Apgar, sexo, peso de nascimento, idade gestacional,
adequação nutricional e aleitamento materno. Resultados: A gravidez na adolescência esteve
relacionada com nascimentos de crianças prematuras (16-31.4% no grupo de mães adolescentes
e 7-8.65% no grupo de mães adultas, p=0.01), e esta relação não foi observada com o baixo peso
ao nascer (14-27.5% no grupo adolescente e 16-19.8% no grupo de mães adultas, p=0.17). Não
houve diferenças significantes em relação aos outros parâmetros. Conclusões: a assistência pré-
natal pareceu diminuir a freqüência de baixo peso ao nascer em filhos de mães adolescentes. Não
houve interferência na freqüência da prematuridade.
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INTRODUÇÃO

Gravidez e maternidade são complemen-

tações do desenvolvimento humano racional, li-
near e com possibilidades de planejamento. Sen-
do assim, a gravidez na adolescência produz efei-
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tos deletérios sobre o desenvolvimento biológico
e psíquico, com possíveis efeitos prejudiciais à
inserção na vida social.

Em vários países a gravidez na adolescên-
cia é considerada o maior problema de saúde
pública referente a essa faixa etária. Os fatores
responsáveis por tal fato são: redução da idade
da menarca; maior liberdade sexual com dimi-
nuição da idade para início da vida sexualmente
ativa; falha na educação sexual, implicando em
falta de conhecimentos sobre concepção e a es-
cassez de serviços de planejamento familiar1.

A maternidade na adolescência, freqüen-
temente não planejada e indesejada, é referida
como um impacto negativo nas condições físi-
cas, emocionais e econômicas das adolescentes,
afetando completamente seu modo de vida.2 A
maioria das adolescentes abandona os estudos
para cuidar da criança, ocorrendo aumento dos
riscos de desemprego, mudança de estrato só-
cio-econômico e dependência econômica dos
familiares,3 perpetuando-se assim, a pobreza,
educação limitada, abuso e violência familiar tanto
à mãe quanto à criança.4

A gravidez na adolescência é considera-
da de alto risco, uma vez que ela está sujeita a
maior incidência de complicações na gestação,
parto e puerpério, intensificando-se ainda mais
quando a mãe pertence a uma classe social me-
nos favorecida, conseqüências estas que podem
aumentar a incidência de prematuridade e baixo
peso ao nascer2,5-8.

Assim, condições sanitárias precárias e
falta de acesso ou ausência de recursos de saú-
de para acompanhamento pré-natal podem con-
tribuir para um acréscimo no risco reprodutivo,
prejudicando tanto a mãe quanto a criança.

A morbimortalidade infantil ainda é eleva-
da em países em desenvolvimento, principalmen-
te entre os filhos de mães adolescentes9. Devido
ao baixo poder aquisitivo e acesso restrito aos
recursos de saúde, as adolescentes grávidas não
recebem o apoio necessário para acompanhar a
gestação nem orientação quanto aos cuidados
básicos a fim de garantir o bem estar da crian-
ça2. Assim, deixa-se de salientar, por exemplo, a
importância da amamentação, e conseqüente-
mente, pode-se observar maior mortalidade in-

fantil, principalmente por doenças gastrintestinais
e respiratórias9.

Considerando-se as repercussões negati-
vas que a falta de assistência pode acarretar tanto
à saúde da mãe adolescente quanto à de seu fi-
lho, a realização de um estudo comparativo en-
tre mães adolescentes e adultas possibilitaria
verificar a existência de diferenças entre estes
dois grupos principalmente em relação ao nasci-
mento de recém-nascidos prematuros e/ou de
baixo peso ao nascer. Os resultados deste estu-
do poderão nos direcionar para ações de saúde
que visem a melhorias no atendimento a este
grupo de pacientes.

O objetivo é realizar uma análise compa-
rativa da freqüência de prematuridade e baixo
peso ao nascer entre filhos de mães adolescen-
tes e adultas.

MÉTODO

Trata-se de um estudo prospectivo de uma
série de casos, cujos dados foram coletados en-
tre agosto de 2005 e maio de 2006, após aprova-
ção do Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto
da Criança do Hospital das Clínicas da Faculda-
de de Medicina da Universidade de São Paulo.

Foram incluídos no estudo recém-nasci-
dos de mães adolescentes e de mães adultas in-
ternados no Berçário do Hospital Estadual de
Sapopemba do Hospital das Clínicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de São Paulo
e na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal
do Instituto da Criança, também do Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de São Paulo, São Paulo.

Foram excluídos da pesquisa os recém-
nascidos portadores de síndromes genéticas,
malformações congênitas, afecções neurológicas
congênitas, bem como nascimentos múltiplos.

A prematuridade foi definida pela idade
gestacional inferior a 37 semanas e o baixo peso
por peso de nascimento inferior a 2500g, confor-
me critérios da Organização Mundial da Saúde
(1977)10.

Para o cálculo da idade gestacional foram
utilizadas, por ordem de prioridade:

- informação materna sobre a data da úl-
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tima menstruação (Regra de Naegele, que con-
sidera o tempo de gestação normal de 280 dias),
quando esta diferir em no máximo duas sema-
nas da idade gestacional fornecida pela ultra-so-
nografia fetal realizada até a 20ª semana da ges-
tação;

- ultrassonografia realizada até 20 sema-
nas de gestação11, nos casos em que a idade
gestacional materna não foi considerada confiá-
vel e a diferença entre as idades calculadas pe-
los métodos ultra-sonográfico e pós-natal foi in-
ferior a duas semanas;

- idade gestacional pós-natal calculada
através do Método de New Ballard12 para pre-
maturos e Capurro13 para recém-nascidos de
termo, quando estes diferirem em mais de duas
semanas das idades gestacionais materna e ul-
tra-sonográfica.

A adequação nutricional dos recém-nas-
cidos foi baseada nas curvas de referência de
peso para a idade gestacional obtidas por Ale-
xander e colaboradores (1996)14, sendo que fo-
ram considerados adequados para a idade ges-
tacional os recém-nascidos situados entre os
percentis 10 e 90 da curva, grandes para a idade
gestacional aqueles situados acima do percentil
90 e pequenos para a idade gestacional aqueles
situados abaixo do percentil 10.

Os seguintes dados foram obtidos por en-
trevista com as mães, após o nascimento: esco-
laridade, ocupação e utilização de fumo, álcool e
drogas ilícitas, tanto das mães quanto dos pais.
Por consulta aos prontuários maternos foram le-
vantados os seguintes dados: cor, número de ges-
tações e abortamentos, realização de pré-natal e
número de consultas, antecedentes maternos e
gestacionais e tipo de parto. Em relação ao re-
cém-nascido foram selecionados: sexo, Boletim
de Apgar, peso de nascimento, idade gestacio-
nal, adequação nutricional e aleitamento mater-
no na ocasião da alta hospitalar do neonato.

Dentre os recém-nascidos que preenche-
ram os critérios de inclusão e exclusão durante o
período de estudo houve uma perda amostral de,
aproximadamente, 16%. Esta perda se justifica
pela impossibilidade dos pesquisadores estarem
presentes para a coleta de dados do questionário
ou pela ausência do pai da criança durante o

período de internação do binômio mãe-filho.
Para a análise estatística os resultados

foram analisados de modo univariado através de
comparações entre adolescentes e adultas no que
concerne a cada possível fator de risco. Para a
comparação entres as médias utilizou-se o teste
t de Student e para as proporções, o teste Qui-
quadrado, pelo programa Sigma Stat. Para a sig-
nificância foi considerado um valor de p inferior
a 0,05.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 132 recém-
nascidos (51 filhos de mães adolescentes e 81
filhos de mães adultas).

DISCUSSÃO

Este estudo teve como objetivo principal
demonstrar a influência da idade materna no
nascimento de prematuros e recém-nascidos de
baixo peso. Entretanto, analisaram-se também
outros elementos, como as características sócio-
econômicas dos pais, para uma melhor compre-
ensão da problemática apresentada.

A idade média das mães adolescentes foi
de 17,3 anos e das mães adultas de 26,8 anos,
sendo que neste uma mãe tinha 42 anos; não
houve diferença entre mães de cor branca e não
branca.

Em relação à escolaridade: nível funda-
mental incompleto e completo, médio incomple-
to e completo, superior incompleto e completo
observou-se que todas as adolescentes tinham
algum grau de escolaridade e entre as adultas, 2
(2,5 %) não tinham nenhum grau. Nenhuma mãe
adulta tinha curso superior. Houve diferença es-
tatisticamente significante (p=0,038) em relação
ao estudo médio incompleto, sendo que as mães
adultas já tinham completado o ensino médio e
apenas 4 adolescentes tinham terminado este
ciclo.

Em relação à ocupação, as mães adoles-
centes eram do lar ou estudantes enquanto as
adultas tinham alguma ocupação, com diferença
significativa (p=0,04). Além disso, observou-se
que 14 (27,5%) fumavam, 2 (3,9%) ingeriam ál-
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Adolescentes Adultas Valor de p
n = 51 n = 81

Número de gestações
   1 38 (74,5%) 20 (24,7%) p=0,01
   2 11 (21,6%) 25 (30,9%) p=0,48
   3 2 (3,9%) 15 (18,5%) p=0,056
   4 ou mais 0 21 (25,9%)
Número de abortamentos 2 (3,9%) 15 (18,5%) p=0,056
Doenças maternas
   ITU 17 (33,3%) 26 (32,1%) p=0,94
   DHEG 4 (7,8%) 1 (1,2%) p=0,16
   DG 1 (2,0%) 0
   Leucorréia 6 (11,8%) 10 (12,3%) p=0,85
   Outras 4 (7,8%) 7 (8,6%) p=0,86
   Nenhuma 21 (41,2%) 42 (51,9%) p=0,57
Seguimento pré-natal 49 (96,1%) 81 (100%) p=0,97
Número de consultas no Pré-natal 6,5 (3,1%) 6,7 (2,8%) p=0,7
Tipo de parto
   Vaginal 36 (70,6%) 69 (85,2%) p=0,57
   Operatório 15 (29,4%) 12 (14,8%) p=0,15

Adolescentes Adultas Valor de p
n = 51 n = 81

Idade (anos) 17,3 ? 1,3 26,8 ? 5,6 p<0,001
Cor
   Branca 29 (56,9%) 50 (61,7%) p=0,89
   Não branca 22 (43,1%) 31 (38,3%) p=0,84
Escolaridade  
   Nenhuma 0 2 (2,5%)
   EF incompleto 20 (39,2%) 23 (28,4%) p=0,46
   EF completo 6 (11,8%) 12 (14,8%) p=0,86
   EM incompleto 21 (41,2%) 14 (17,3%) p=0,038
   EM completo 4 (7,8%) 30 (37,0%) p=0,06
   ESUP incompleto 0 0
   ESUP completo 0 0
Ocupação
   Do lar 22 (43,2%) 40 (49,4%) p=0,79
   Estudante 25 (49%) 0
   Doméstica 0 9 (11,1%)
   Outras 4 (7,8%) 32 (39,5%) p=0,04
Fumo 14 (27,5%) 16 (19,8%) p=0,17
   ? 10cigarros/dia 5 (35,7%) 4 (25,0%) p=0,71
Álcool 2 (3,9%) 9 (11,1%) p=0,3
Drogas ilícitas 2 (3,9%) 1 (1,2%) p=0,7

Tabela 1: Características maternas de ambos os grupos do estudo

EF: ensino fundamental; EM: ensino médio; ESUP: ensino superior

Tabela 2: Antecedentes gestacionais das mães de ambos os grupos do estudo

ITU: infecção do trato urinário; DHEG: doença hipertensiva da gravidez; DG: diabetes gestacional
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estatisticamente significativa em relação ao uso
de drogas nos dois grupos (tabela 1).

Em relação às características paternas,
observou-se que as adolescentes têm filhos tam-
bém com adolescentes e adultos jovens, idade
média de 23,3 anos quando comparados com a
média dos pais do outro grupo que foi de 31,1
anos, com valor de p<0,001. As variáveis esco-
laridade e ocupação apresentaram resultados
semelhantes às mães. Observou-se que os pais
fumam mais e utilizam mais drogas ilícitas que
as mães e chama atenção a alta ingestão de ál-
cool nos pais do grupo das mães adultas.

Quando se analisaram os antecedentes
gestacionais das 132 mães (tabela 2), verificou-
se que 100% das mães adultas e 96% das mães
adolescentes realizaram todas as consultas de
pré-natal. Entretanto, como esperado, houve di-
ferença significante em relação às mães adoles-
centes terem menor número de gestações do que
as adultas (p=0,01). Todas as outras variáveis
analisadas não mostraram diferenças estatisti-
camente significantes (tabela 1).

Em relação às características dos recém-
nascidos (tabela 3), observou-se diferença esta-
tisticamente significante em relação ao peso de

nascimento (2677,7 + 726,7 nas adolescentes e
3116,7 + 563,4 nas adultas, com p<0,001), além
de maior número de prematuros no grupo de mães
adolescentes (16 recém-nascidos – 31,4% no
grupo de adolescentes e 7 – 8,65% recém-nas-
cidos no de adultas, com p=0,01). Entretanto, em
relação ao baixo peso ao nascer não se obser-
vou diferença significativa (14 recém-nascidos
– 27,5% do grupo de mães adolescentes e 16
recém-nascidos – 19,8% de mães adultas, com
p=0,17), assim como também nas outras variá-
veis estudadas, tais como: tipo de parto, sexo,
Boletim de Apgar e adequação nutricional. Na
ocasião da alta hospitalar, 70,6 % dos filhos de
mães adolescentes e 92,6% dos filhos de adultas
estavam recebendo aleitamento materno exclu-
sivo.

Em relação aos fatores demográficos, sa-
lientou-se a diferença quanto à ocupação das
mães adultas, apresentando maior variedade de
profissões, ao passo que as mães com idade in-
ferior a 20 anos se restringem à ocupação do lar
ou estudante em sua maioria, correspondendo a
92% das ocupações exercidas pelas adolescen-
tes. Isto se deve à legislação trabalhista em vi-
gor, a qual restringe o vínculo empregatício para

Adolescentes Adultas Valor de p
n = 51 n = 81

Sexo
   Masculino 22 (43,1%) 35 (43,2%) p=0,88
   Feminino 29 (56,9%) 46 (56,8%)
Peso (gramas) 2677,7 ? 726,7 3116,7 ? 563,4 p<0,001
Prematuridade 16 (31,4%) 7 (8.65%) p=0,01
Baixo peso 14 (27,5%) 16 (19,8%) p=0,17
Classificação nutricional
   PIG 6 (11,8%) 6 (7,4%) p=0,64
   AIG 43 (84,4%) 71 (87,7%) p=0,91
   GIG 2 (3,9%) 4 (4,9% ) p=0,86
Apgar de 5º minuto > 7 50 (92,2%) 81 (100%) p=0.78
Aleitamento
   LM exclusivo 36 (70,6%) 75 (92,6%) p=0,38
   Misto 8 (15,7%) 5 (6,2%) p=0,19
   Fórmula 7 (13,7%) 1 (1,2%) p=0,019

Tabela 3: Características dos recém-nascidos de ambos os grupos do estudo

PIG: pequeno para a idade gestacional; AIG: adequado para a idade gestacional; GIG: grande para a idade
gestacional; LM: leite materno
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menores de 18 anos, salvo exceções. Além dis-
so, em relação à escolaridade foi constatada di-
ferença significante quanto à não conclusão do
ensino médio. As adolescentes com ensino mé-
dio incompleto perfazem quase metade das mães
deste grupo, sendo que as que completaram o
ensino médio são apenas 7,8%. No grupo das
mães adultas, 37% conseguiram completar todo
o ensino médio. Esse dado reflete uma das con-
seqüências mais prejudiciais da gravidez na ado-
lescência, que é o abandono dos estudos para se
dedicar aos cuidados do filho15.

Apesar de a adolescência estar associa-
da a comportamentos de risco, neste estudo não
se observaram diferenças em relação ao uso de
drogas lícitas e ilícitas16. As mães adolescentes
fumam mais que as adultas, porém apresentam
menor taxa de etilismo.

Observou-se também que a maior parte
das mães adolescentes eram primíparas e o má-
ximo de gestações encontrado neste grupo foi
de três. Nas adultas, as secundíparas foram mais
freqüentes, seguidas de quatro ou mais gesta-
ções em 25,9% das mães deste grupo, havendo
mulheres cuja gestação era a décima terceira.
Verificou-se aqui a necessidade de melhorar os
programas de planejamento familiar, pois quanto
mais cedo as jovens engravidam, maior o risco
de elas abandonarem os estudos e ficarem ex-
postas ao desemprego, perpetuando, assim, a
pobreza17,18. Além disto, seria desejável a exis-
tência de um número maior de programas de
educação sexual nas escolas e melhor acesso
da população de baixo poder aquisitivo aos mé-
todos contraceptivos com intuito de se evitar a
gravidez não planejada19,20.

Apesar de 18,5% das adultas terem tido
abortamentos em contraposição a apenas 3,9%
das adolescentes, não houve diferença estatísti-
ca. A maior freqüência de abortos não provoca-
dos no grupo das mães adultas deve-se à idade
mais avançada, a qual eleva a probabilidade de
uma gravidez complicada.

O acompanhamento pré-natal foi realiza-
do por todas as adultas e por 96,1% das mais
jovens. O número de consultas foi praticamente
semelhante, mostrando que, apesar de não ser o
ideal, o sistema básico de saúde vem garantindo

o direito de seus cidadãos ao acesso à saúde.
As doenças mais freqüentes durante a ges-

tação, em ambos os grupos foram a infecção do
trato urinário e a leucorréia, com incidências se-
melhantes, tanto em adultas como em adolescen-
tes3,5. Estes dois fatores são indutores de parto
prematuro, no entanto, como as pacientes rece-
beram tratamento adequado, isto não deve ter tido
peso importante na gênese da prematuridade.

O parto vaginal foi predominantemente
maior nos dois grupos. Isso se deve à política de
incentivo do Sistema Único de Saúde brasileiro
em diminuir os partos operatórios, a fim de mini-
mizar os custos para a saúde e otimizar a recu-
peração das mães. Deve-se lembrar que o Bra-
sil é um dos países com as maiores taxas de ce-
sáreas no mundo e políticas para reverter esta
situação são sempre bem-vindas.

Em relação às características dos recém-
nascidos, não houve diferença em relação ao sexo
nos dois grupos. Entretanto, houve diferença es-
tatística quanto ao peso, sendo 2677,7g a média
do peso de nascimento de recém-nascidos de
mães adolescentes e 3116,7g, a dos filhos de mães
adultas. Este fato, no entanto, não refletiu em
diferença de baixo peso entre os dois grupos, ou
seja, 14 (27,5%) no grupo de mães adolescentes
e 16 (19,8%) entre as mães adultas, com p=0,17.

A porcentagem mais elevada de prema-
turos em mães adolescentes (31,4%) contrasta
com o estudo realizado por Jimenez e colabora-
dores (2000)1, que não encontraram associação
entre gravidez juvenil e prematuridade. Entre-
tanto, os nossos resultados estão em concordân-
cia com a pesquisa de Silva e colaboradores
(2003)21, cuja associação entre idade materna
inferior a 20 anos e prematuridade se manteve,
mesmo após o ajuste de fatores reprodutivos e
sócio-econômicos. Segundo esses autores, a as-
sociação entre gravidez na adolescência e pre-
maturidade se relaciona com a primiparidade,
seguimento pré-natal inadequado e infecções
maternas, principalmente do trato urinário. No
estudo aqui apresentado, apesar de não ter apre-
sentado significância estatística, a primiparidade
e a infecção do trato urinário foram analisadas
como fatores de risco para a prematuridade22.

Em relação ao baixo peso, Maritoni e Bar-
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ros Filho7,8 concluíram que a gravidez na adoles-
cência não representou risco para o crescimen-
to fetal, mesmo quando a influência de fatores
psicossociais, antecedentes gestacionais, expo-
sição ao fumo e cuidados inadequados de pré-
natal foram afastados, em concordância com o
nosso estudo.

Pelo exposto, a associação entre gravidez
na adolescência e prematuridade e ou baixo peso
ainda não está totalmente estabelecida. Relatos
que confirmaram tal associação provavelmente
estudaram gravidezes em idades mais precoces,
até 14 anos e com precária assistência pré-na-
tal23. Por outro lado, os estudos que constataram
tal associação, principalmente entre a gestação
na adolescência e o baixo peso ao nascer, suge-
rem que o crescimento intra-uterino deficiente
não seria uma causa direta ou determinante in-
dependente da gravidez em idade precoce7,8.

No que diz respeito aos aspectos sociode-
mográficos relacionados à gravidez na adolescên-
cia, a maioria dos estudos destaca a interferência
no percurso acadêmico, em que têm sido verifi-
cados altos índices da baixa escolaridade entre
mães adolescentes, em decorrência da evasão,
abandono e dificuldade de retorno à escola1,5,20.
Existe consenso sobre diferentes fatores deter-
minantes (estruturais e sociais) que podem inter-
ferir no processo de escolarização de jovens24.

São múltiplos os fatores que podem influ-
enciar na baixa escolaridade de adolescentes,
entretanto, ao longo das três últimas décadas, as
pesquisas têm demonstrado que a maternidade
precoce pode comprometer o processo de esco-
larização, principalmente em condições socioe-
conômicas desfavoráveis.

Vitalle (2001)25 destaca que a prematuri-
dade e baixo peso na adolescência não influen-
ciou a ocorrência de baixo peso, porém aumenta

em 1,3 vezes o risco de ocorrência de prematu-
ridade. Destaca ainda que a inadequada condi-
ção econômica foi o fator de risco mais impor-
tante na determinação de prematuridade e baixo
peso. A idade materna, tabagismo e cuidados pré-
natal proveram um risco aumentado de 1,8 ve-
zes de prematuridade e 2,1 vezes de baixo peso
ao nascimento quando a parturiente provinha do
baixo nível econômico.

A gravidez na adolescência tem sérias
implicações biológicas, familiares, emocionais e
econômicas, além das jurídico-sociais, que atin-
gem o indivíduo isoladamente e a sociedade como
um todo, limitando ou mesmo adiando as possibi-
lidades de desenvolvimento e engajamento des-
sas jovens na sociedade. Devido às repercus-
sões sobre a mãe e sobre o concepto é conside-
rada gestação de alto risco pela Organização
Mundial da Saúde (OMS 1977, 1978), porém,
atualmente postula-se que o risco seja mais so-
cial do que biológico.

A gravidez na adolescência não deve ser
encarada somente pelo lado biológico, pois en-
volve aspectos mais amplos relacionados ao ser
adolescente. Isto implica em uma discussão mais
ampla na tentativa de compreender como o pro-
cesso da gravidez é vivido na adolescência, no
sentido de se buscar medidas de prevenção, adi-
ando a maternidade para quando a mulher esti-
ver preparada para ser mãe. Devido às reper-
cussões sobre a mãe e sobre o concepto é con-
siderada gestação de alto risco pela Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS 1977, 1978), po-
rém, atualmente postula-se que o risco seja mais
social do que biológico.

A assistência pré-natal pareceu diminuir
a freqüência de baixo peso ao nascer em filhos
de mães adolescentes. Não houve interferência
na freqüência da prematuridade.

Abstract:Adolescent pregnancy is a high-risk gestation and the incidence of prematurity and
low birth weight in adolescent mothers’ newborns is different in each region and country.
Objective: to carry out a comparative analysis of prematurity and low birth weight frequency
between newborns of adolescent and adult mothers. Methods: this is a prospective study that
investigated 132 mothers and their children (51 adolescent mothers and 81 adult mothers) that
were hospitalized in two public hospitals in the city of São Paulo from June, 2005 to May, 2006.
The following data were compared: mothers – age, race, school level, occupation, number of
gestations and abortions, prenatal follow-up (number of medical visits), type of delivery and use
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of drugs. For the neonates: Apgar Score, gender, gestational age, birth weight, nutritional
classification and breastfeeding. Results: pregnancy in adolescence was statistically associated
with premature births (16-31.4% in the adolescent group and 7-8.65% in the adult group, p=0.01)
but not with low birth weight (14-27.5% in the adolescent group and 16-19.8% in the adult group,
p=0.17). There were no significant differences in relation to the other parameters. Conclusions:
we observed that an adequate prenatal follow-up seemed to reduce the low birth weight frequency
in newborns of adolescent mothers but not the frequency of prematurity.

Keywords: Pregnancy. Adolescence. Newborn. Prematurity. Low birth weight.
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