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Introdução
A gravidez na adolescência é tida, mundial-

mente, como problema relevante de saúde públi-
ca, tanto nos países desenvolvidos como naqueles
considerados em vias de desenvolvimento, justi-
ficando a grande quantidade de estudos publica-
dos na literatura internacional1.

RESUMO
Objetivo: analisar a associação da via de partos consecutivos de 714 gestantes adolescentes,
que pariram na Maternidade do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco,
no período de janeiro a dezembro de 2001.
Pacientes e Métodos: em estudo prospectivo, analítico, transversal, tipo incidência, foi
analisada a sucessão das vias de parto da primeira até a quarta gestação de 714 parturientes
adolescentes, com idade variando entre 13 e 19 anos (média 17,2±1,5 anos). Identificando-
se, no livro da sala de parto, a cada dia, as adolescentes que pariram, após ter obtido o
consentimento livre e esclarecido, cada uma respondeu a um questionário estruturado, com
65 perguntas diretas e respostas fechadas, pré-codificadas, entre as quais estavam vias de
parto e o número de gestações.
Resultados: observou-se que 527 (73,8%) adolescentes tiveram uma única parturição, 149
(20,9%) duas parturições, 35 (4,9%) três partos e 3 (0,4%) quatro partos. Dentre os 273
partos cesáreos, 207 (75,8%) ocorreram em primíparas, 65 (23,8%) em paucíparas e 1 (0,4%)
em multípara. Houve associação estatisticamente significante entre via de parto da primeira e
da segunda parturições; em 83 (55,7%) gestantes adolescentes quanto à via transvaginal e
em 41 (27,5%), para a via cesárea. Coincidiram também as vias de parto de segunda e terceira
parturições, em 23 (65,7%) gestantes adolescentes no parto transvaginal e em outras 10
(28,6%) na cesárea.
Conclusão: identificou-se tendência da coincidência das vias de parto em gestações
sucessivas em parturientes adolescentes, até a terceira parturição

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez normal. Adolescência. Cesariana. Parto normal.

Têm sido abordados aspectos biológicos2,3,
psicossociais4,5 e demográficos6-10 da gravidez na
adolescência, buscando interpretar as conseqüên-
cias reais nessa etapa do desenvolvimento, na
qual estruturam-se as bases psíquicas e afetivas11

que determinarão a qualidade de vida na fase adul-
ta. Silva e Nogueira1 ressaltam ainda que a maio-
ria dos trabalhos se detém na análise do compor-
tamento de adolescentes primigestas, deixando de
ponderar a eventual situação de multiparidade.

Torres Ramírez et al.11 afirmam que os da-
dos referentes à freqüência de partos vaginais e
cesáreos entre adolescentes são limitados e con-
traditórios, já que alguns estudos referem ser a
cesárea mais praticada em adolescentes que em
adultas, devido à imaturidade biológica das ado-
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Tabela 1 - Distribuição das 714 puérperas segundo o número e a via de parto.

1
2
3
4

Total

    n

320
95
24

2
441

%

60,7
63,7
68,6
66,7
61,8

    n

207
54
11
1

273

%

39,3
36,3
31,4
33,3
38,2

     n

527
149

35
3

714

%

73,8
20,9

4,9
0,4

100,0

Transvaginal Cesárea Total

Via de parto

Número de
partos

lescentes, assim como a um controle pré-natal
menor, ao passo que outras pesquisas mostram
freqüências idênticas dessa via de parto para ado-
lescentes e adultas, atribuindo essa contradição
ao fato de todos os estudos compararem popula-
ções em geral, com e sem doenças sistêmicas e
com ou sem antecedentes obstétricos.

Na literatura consultada sobre o tema gesta-
ção na adolescência, dentre 118 trabalhos nacio-
nais e internacionais, seis abordam multigestação,
mas apenas Silva e Nogueira1 relacionam via de
parto e número de gestações, sem detalhar esta
variável a cada gestação, o que motivou o presente
trabalho.

Dessa forma, pareceu ser de interesse, para
melhor entendimento do problema gestação na
adolescência, considerar adolescentes
multigrávidas, já que a casuística disponível para
o presente estudo é maior que a de Silva e No-
gueira1, o que poderá subsidiar dados consisten-
tes para planejamento do atendimento obstétrico
a essas pacientes.

Objetivou-se analisar a associação da via de
partos de 714 gestantes adolescentes, atendidas
na Maternidade do Hospital das Clínicas da Uni-
versidade Federal de Pernambuco, no período de
janeiro a dezembro de 2001.

Pacientes e Métodos
Por meio de estudo prospectivo, analítico,

transversal, tipo incidência, analisou-se a suces-
são das vias de parto da primeira até a quarta ges-
tação de 714 parturientes adolescentes atendidas
na Maternidade do Hospital das Clínicas da Uni-
versidade Federal de Pernambuco, no período de
janeiro a dezembro de 2001. As pacientes apre-
sentavam idades variando entre 13 e 19 anos (mé-
dia 17,2±1,5 anos).

A cada dia, por meio da pesquisa do livro da
sala de parto, foram identificadas as parturientes
adolescentes e seu respectivo local de internação.
Na enfermaria, feita a identificação da gestante,
foram explicados, a ela e ao seu responsável, os
objetivos da pesquisa e, para as que concordaram
em participar, foi solicitada a assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre Esclarecido. Todas as
adolescentes responderam a um questionário
estruturado, composto por 65 perguntas diretas,
com respostas fechadas, pré-codificadas, a serem
assinaladas, investigando características
sociodemográficas e socioeconômicas da adoles-
cente e de seu companheiro, além da história obs-
tétrica, dados de pré-natal, resultados perinatais

e reações da adolescente, de sua família e do com-
panheiro despertadas pela gestação. Um dos auto-
res entregava à adolescente o questionário, diri-
gindo-se a ela exclusivamente quando solicitado
a dirimir dúvidas. Os dados coletados foram orga-
nizados por meio do programa Epi-Info versão
6.04d, de janeiro de 2001, do Centers for Disease
Control and Prevention12. Analisaram-se os dados
empregando parâmetros de estatística descritiva
e teste do χ2, em nível de significância de 0,05,
para análise inferencial.

A pesquisa foi autorizada pelo Comitê de Éti-
ca da Universidade de Pernambuco, em obediên-
cia à Resolução 196/96 do Conselho Nacional de
Saúde14.

Resultados
Observamos que 527 (73,8%) adolescentes

tiveram uma única parturição, 149 (20,9%) duas
parturições, 35 (4,9%) três partos e 3 (0,4%) refe-
riram quatro partos. Independente do número de
partos, a via transvaginal predominou, com ou sem
uso de fórcipe (Tabela 1). Dentre as primíparas e
secundíparas houve 31 (5,9%) e 4 (2,7%) partos por
fórcipe, respectivamente.

Dentre as 273 gestantes submetidas a par-
to cesáreo, 207 (75,8%) eram primíparas, 65
(23,8%) paucíparas e 1 (0,4%) multípara.

Comparando a via de parto de primeira
parturição à da segunda, detectou-se concordân-
cia significante (Tabela 2). As parturientes esti-
veram expostas a risco aproximadamente 22 ve-
zes maior de repetição da via do primeiro parto
(OR = 21,8; IC 95%, 8,4–57,8).

Houve também associação estatisticamente
significante entre as vias de parto de segunda e
terceira parturições, tendo coincidido o parto
transvaginal em 23 (65,7%) adolescentes e cesárea
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Tabela 3 - Distribuição das 35 puérperas segundo a via de parto de segunda e terceira
parturições.

Transvaginal
Cesárea
Total

  n

23
1

24

%

95,8
 9,1
68,6

     n

1
10
11

%

 4,2
90,9
31,4

n

24
11
35

%

68,6
31,4

100,0

Transvaginal Cesárea Total

Via de parto da 3ª parturição

Via de parto da
2ª parturição

PFisher < 0,000.
OR = 230; IC 95%; 10,13- 10353,3

Tabela 2 - Distribuição das 149 puérperas segundo a via de parto de primeira e segunda
parturições.

Transvaginal
Cesárea
Total

  n

83
12
95

%

86,5
22,8
63,7

    n

13
41
54

%

13,5
77,4
36,3

     n

96
53

149

%

64,4
35,6

100,0

Transvaginal Cesárea Total

Via de parto da 2ª parturição

Via de parto da
1ª parturição

χ2 = 57,45     p < 0,000.
OR = 21,81 IC 95%, 8,47–57,87.

em 10 (28,6%) (Tabela 3). As gestantes com parto
cesáreo na segunda parturição estiveram expos-
tas a risco 230 vezes maior dessa via de parto na
terceira parturição (OR = 230; IC 95%, 10,1–10353,3).

Dado o pequeno número de multíparas, não
foi possível analisar a relação entre via do ter-
ceiro e do quarto partos, pois foram identificados
dois partos transvaginais e uma cesárea em
ambas as ocasiões.

Discussão
A taxa de cesárea tem sido alvo de estudos

nacionais e internacionais, que variam em vir-
tude da metodologia adotada.

Yazlle et al.14, estudando número e tipo de
parto de 7.134 adolescentes, atendidas no Muni-
cípio de Ribeirão Preto (SP), no período de janeiro
de 1992 a dezembro de 1996, identificaram as por-
centagens de partos transvaginais, fórcipe e
cesáreas, respectivamente iguais a 59,2, 5,6 e
35,2%. Atribuíram a freqüência de cesáreas a fa-
tores que levaram à mudança da prática obstétri-
ca no Brasil, quer como reflexo da elevação dessa
taxa na população adulta, quer por expressivo nú-
mero de intercorrências obstétricas.

Analisando 110 adolescentes, Kumbi e
Isehak15 referiram taxa de cesárea de primipari-
dade de 21,8%. Ribeiro et al.16, em estudo de 499
gestantes adolescentes, que pariram em 1994 em
Ribeirão Preto, relataram taxa de cesárea de
35,9%, assim como de parto instrumental igual a
7,0%. Lao e Ho17, em estudo retrospectivo envol-
vendo 194 mães adolescentes, comparadas à po-
pulação obstétrica atendida em 1997, identifica-
ram que a incidência de cesárea nas pacientes
adolescentes foi 4,1 vezes menor (p<0,01). Galletta
et al.18 referiram que o parto pélvico e o instru-
mental tiveram taxas aumentadas, em detrimento
do parto normal, em 100 gestantes adolescentes,
atendidas por equipe multidisciplinar no Hospital
das Clínicas da Universidade de São Paulo.

Traçando o perfil epidemiológico das adoles-
centes (com idade média de 17 anos) que
engravidaram na cidade de São Marcos (RS),
Chemello19 verificou percentual de cesárea de
55,6%. Monteiro et al.20, em estudo tipo coorte para
análise de modelo de assistência multidisciplinar
à mãe adolescente, visando o bem-estar mater-
no-fetal e a contracepção, independentemente da
via de parto, observaram reincidência de gestação
de 5,2%, que consideraram baixa.

No presente estudo, considerando as 714
parturientes adolescentes (independentemente do
número de gestações), as porcentagens igualaram-
se a 56,9, 4,9 e 38,2%, respectivamente para par-
to transvaginal, instrumental e cesárea; foram
pouco distintas daquelas de Yazlle et al.14, mas
inferiores às de Silva e Nogueira1, os quais, ana-
lisando 157 pacientes com menos de 20 anos de
idade, com uma ou mais gestações anteriores, no
período entre janeiro de 1983 e dezembro de 1984,
identificaram o uso três vezes superior de parto
instrumental entre as primigestas (32,5%).

Diferente de Silva e Nogueira1 e de Yazlle et
al.14, não se fez a análise de cesárea iterativa nem
se pode atribuir a taxa de cesárea a intercorrên-
cias obstétricas, pelo fato de as informações te-
rem sido obtidas das pacientes, impossibilitando
a consideração das causas que levaram à decisão
médica dessa via de parto.

Silva e Nogueira1 não encontraram diferen-
ça significativa entre a via vaginal e a abdominal,
mas referiram taxa de cesárea sensivelmente
superior para as multigestas (16,6% para
primigestas contra 25,0% para multigestas), o que
não se verificou no presente estudo.

O resultado mais interessante desta pesqui-
sa parece ter sido a associação estatística entre
as vias de parto de gestações subseqüentes, tendo
havido tendência de se repetir a via de parto da
gestação imediatamente antecedente, afirmação
válida até a terceira gestação.

Parto na adolescênciaMaia et al
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ABSTRACT
Purpose: to analyze the association between modes of
consecutive deliveries of 714 adolescents attended at the
Maternity sector of the Hospital das Clínicas da Universidade
Federal de Pernambuco (Federal University of Pernambuco),
from January to December 2001.
Patients and Methods: according to a prospective, analytic,
transversal, and incidence type study, the sequence of delivery
modes was analyzed from the first to the fourth parturition of
714 pregnant adolescents, aged from 13 to 19 years
(mean17.2±1.5 years). Every day,  after identifying the
adolescents who delivered, by the parturition room register,
they were invited to participate in this study. Those who
agreed, after signing a free informed consent answered a

Barbosa et al.21, em estudo sobre a exis-
tência de uma “cultura da cesárea” afirmaram
que no Brasil houve um processo de legitimação
social do parto cesáreo, tanto pelos médicos como
pelas pacientes, como tipo de parto seguro,
indolor, moderno e ideal para qualquer grávida.
Mello e Souza23, em 1994, elucidou a forma pela
qual valores culturais referentes à dor do parto
vaginal, à imagem corporal feminina e ao fascí-
nio pela tecnologia foram manipulados pela
biomedicina a fim de acomodar essa prática den-
tro da orientação geral da medicina ocidental em
relação à beneficência na qual o medo da dor
passa a ser rotulado de “falta de preparo psicoló-
gico para o trabalho de parto”, transformando-se
em justificativa médica para a cesárea.

Mello e Souza23 argumentou que os médicos
passaram a justificar a prática de cesáreas des-
necessárias com base no princípio do direito da
mulher ao poder e controle sobre o próprio corpo.
Conforme essa interpretação, é o desejo feminino
que determina o tipo de parto, e não o poder de
promoção, legitimação e divulgação dos médicos.

Mesmo considerando essa abordagem
fenomenológica, no presente estudo não se pode fa-
zer tais afirmações, visto que não se investigaram
as intercorrências obstétricas dessas adolescentes,
para julgar a adequabilidade das indicações de
cesárea. Mesmo assim, é preocupante a constatação
de tal associação, ainda mais considerando-se a ida-
de reprodutiva dessas parturientes.

Identificamos associação significante entre
a via de parto entre a primeira e a segunda
parturições, assim como entre a segunda e a ter-
ceira parturições. São necessários outros estudos
para a identificação das possíveis causas dessa
tendência dos serviços em supervalorizar a via do
parto anterior.

structured questionnaire with 65 direct questions with
precodified closed options, among which were delivery mode
and number of gestations.
Results: it was found that 527 (73.8%) adolescents had only
one delivery, 149 (20.9%) two deliveries, 35 (4.9%) three
deliveries, and 3 (0.4%) had had four deliveries. Among the
273 cesarean sections, 207 (75.8%) occurred in primiparae,
65 (23.8%) in secundiparae and one (0.4%) in a multipara.
There was a statistically significant association between the
first and the second deliveries for 83 (55.7%) adolescents
who had transvaginal delivery, as well as for 41 (27.5%) by
cesarean section. There was also coincidence about the
second and third deliveries, regarding transvaginal delivery
of 23 (65.7%) adolescents, as well as cesarean section of 10
(28.6%) adolescents.
Conclusion: a tendency to coincidence of subsequent delivery
modes was identified for adolescents until the third
parturition.

KEYWORDS: Normal pregnancy. Adolescence. Cesarean
section. Delivery.
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