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RESUMO: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, construída a partir de publicações científicas nacionais e internacionais 
publicadas entre 2008 e 2018, que versassem sobre os fatores obstétricos de risco na gestação de mulheres adolescentes. Os descritores 
empregados nesta busca foram: “gravidez na adolescência” AND “gravidez de alto risco” AND “cuidado pré-natal”. A estratégia de busca 
convergeu em 202 resultados e após recorte temporal investigativo resultaram 48 publicações. Realizou-se leitura criteriosa dos títulos 
e resumos quanto aos critérios de elegibilidade, resultando em 19 artigos na íntegra que foram analisados e discutidos. A identificação 
dos fatores obstétricos agravantes na gestação de adolescentes demostra que existe fragilidade no atendimento a esse grupo. Número 
de consultas pré-natais inadequadas, baixa escolaridade, desemprego, escassez no uso de métodos contraceptivos e preventivos, foram 
manifestados na demanda das adolescentes. 
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na Adolescência. Gravidez de Alto Risco. Cuidado Pré-Natal.

RELEVANT OBSTETRIC FACTORS IN ADOLESCENCE: AN INTEGRATIVE REVIEW IN THE NATIONAL AND 
INTERNATIONAL CONTEXT

ABSTRACT: This is an integrative literature review, built from national and international scientific publications published between 2008 
and 2018, dealing with obstetric risk factors in the pregnancy of adolescent women. The descriptors used in this search were: "Pregnancy 
in Adolescence" AND "Pregnancy, High-Risk" AND "Prenatal Care". The search strategy found 202 results, and after the cut in the 
investigative period, a total of 48 publications were selected. A careful reading of the titles and abstracts regarding the eligibility criteria was 
performed, resulting in 19 articles in total to be analyzed and discussed. The identification of aggravating obstetric factors in the gestation 
of adolescents shows that there is fragility in caring for this group. The number of inadequate prenatal consultations, low schooling level, 
unemployment, and the lack of use of contraceptive and preventive methods were manifested in the demand of adolescents.
KEYWORDS: Pregnancy in Adolescence. Pregnancy High-Risk. Prenatal Care.

Introdução

No período da adolescência, as mulheres vivenciam 
alterações fisiológicas e comportamentais que permeiam 
o amadurecimento para a vida adulta e concepção. Uma 
gravidez nesse período representa um obstáculo ao acesso 
à oportunidades sociais e econômicas, além de não permitir 
o desenvolvimento de um planejamento familiar e saúde 
reprodutiva adequada (UNFPA, 2013). Segundo Ávalos et 
al. (2018) a maioria das adolescentes grávidas não planeja 
a gestação, praticando muitas vezes abortos inseguros, o que 
pode resultar em diversos danos à saúde psicológica e física 
da mulher.

Mundialmente, as adolescentes têm maior 
probabilidade de engravidar em circunstâncias de 
marginalização social, em minorias de grupos étnicos, 
baixa escolaridade, pobreza e desigualdade de gênero. 
Essas condições compõem um ambiente no qual elas não 
conseguem exercer os seus direitos humanos básicos, como 

a educação, o acesso à saúde, a informação, as oportunidades 
sociais e econômicas (OMS, 2016). 

De acordo com estimativas de saúde, em 2010, 
aproximadamente 36,4 milhões de mulheres, com idades 
entre 20 e 24 anos relataram ter tido um parto antes dos 
18 anos nos países em desenvolvimento. Destas, a maior 
prevalência encontra-se no sul da Ásia, no oeste da África e 
África Central. Na América Latina e no Caribe, a proporção 
de partos na mesma condição anterior foi de 18 milhões, 
destes, 2 milhões relataram a ocorrência do primeiro parto 
antes dos 15 anos (UNFPA, 2013). 

No Brasil, 27.049 crianças nasceram em 2010 de 
mães que tinham entre 10 e 14 anos e 525.581 crianças com 
mães de 15 a 19 anos. Em 2016, o país apresentou 21.172 e 
434.956 crianças nascidas de mães na faixa etária de 10 a 14 
anos e 15 a 19 anos, respectivamente. (BRASIL, 2018). 

A média nacional evidencia que um em cada 
cinco partos ocorre em adolescentes. Este panorama 
demonstra que houve um declínio dos casos a partir dos 
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anos 2000, de 22% para 17% em 2015. No entanto, ainda se 
encontram fragilidades envolvendo regiões com condições 
socioeconômicas menores, como no Norte e Nordeste do 
país (BRASIL, 2015; BRASIL, 2017). A região Nordeste 
lidera os casos de gravidez entre adolescentes de 10 a 19 
anos com 32% dos casos, na sequência Sudeste também com 
32% e Norte com 14% aparecem, segundo dados de 2015 
(BRASIL, 2017).

O impacto da gravidez na adolescência atinge 
também o setor econômico do país. A adolescente gestante 
caracteriza aumento dos casos de evasão escolar, resultando 
em futuros desempregos, menor produtividade no mercado de 
trabalho e, ainda, eleva os gastos relacionados à assistência de 
saúde prestada à díade mãe-bebê que poderão ser acentuados 
por complicações obstétricas e neonatais (UNFPA, 2013). 

No Brasil, segundo o estudo divulgado pelo Fundo 
de População das Nações Unidas, a economia seria de 7 
bilhões de reais por ano, caso as adolescentes grávidas 
tivessem adiado a sua gestação por 20 anos, sendo que o 
aumento da produtividade equivaleria a mais de 3,5 bilhões 
de dólares (BRASIL, 2011).

A gravidez na adolescência é considerada de alto 
risco materno e fetal por imaturidade fisiológica da mulher. 
O crescimento rápido, desenvolvimento hormonal e a 
menarca caracterizam-se por mudanças físicas importantes, 
assim como o desenvolvimento das glândulas mamárias, 
do útero e seus anexos e o alargamento da pelve. É um 
período de predisposição à situações de risco, incluindo 
o comportamento sexual imprudente não intencional, 
relacionado às alterações psicológicas típicas dessa fase 
impar da vida (CRUZ; CARVALHO, 2016; FERREIRA 
et al., 2017). Outro agravante é o concepto gerado sem 
planejamento e estrutura familiar. A sociedade assiste a este 
quadro de forma negativa, ou mesmo, rejeitando a situação 
e acentuando o desenvolvimento de problemas psicossociais 
nessa mãe adolescente (CRUZ; CARVALHO, 2016).

A maioria das mortes das jovens mulheres ocorre 
devido à complicações decorrentes da gravidez precoce e do 
parto. Entre elas, os abortos inseguros executados de forma 
clandestina em condições insalubres culminam em morte 
materna (UNFPA, 2013). Ademais, agravos obstétricos como 
a fístula vaginal, infecções sexualmente transmissíveis, 
deficiência nutricional e anemia também predominam entre 
essas gestantes. A anemia materna, por sua vez, pode gerar 
consequências para o neonato, como morte fetal, abortamento 
espontâneo, má formação fetal e parto prematuro (BRASIL, 
2016; OMS, 2016).

Diante do cenário anunciado, o presente estudo teve 
como questão norteadora de pesquisa: Quais são os fatores 
relacionados ao risco obstétrico em mulheres adolescentes 
evidenciados em publicações no período temporal de 2008 
a 2018? O objetivo do estudo foi identificar os fatores 
relacionados ao risco obstétrico em mulheres adolescentes, 
a partir das publicações científicas nacionais e internacionais 
entre o período temporal de 2008 a 2018, de modo a refletir 
acerca de novas maneiras de prevenir e manejar os fatores 
obstétricos de risco relacionados à gravidez na adolescência. 

Material e Método

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, 

construída a partir de publicações científicas nacionais e 
internacionais, que versassem sobre os fatores obstétricos 
de risco na gestação de mulheres adolescentes. A revisão 
integrativa se caracteriza por ser um método para sustentar 
a tomada de decisão, compreensão e o conhecimento de um 
determinado assunto, possibilitando o reconhecimento de 
lacunas no conhecimento (CROSSETI, 2012; ERCOLE; 
MELO; ALCOFORADO, 2014). 

Essa revisão integrativa foi realizada de acordo com 
as cinco etapas descritas por Crosseti (2012), que propõem a 
formulação do problema; coleta de dados ou definições obre 
a busca da literatura; avaliação dos dados; análise dos dados 
e apresentação e interpretação dos resultados.

Objetivando identificar os estudos que respondessem 
a questão norteadora deste estudo utilizaram-se as bases de 
dados: Latino-Americana e do Caribe (LILACS) e Publisher 
Medline (PUBMED). Além das plataformas eletrônicas: 
Biblioteca Eletrônica Científica Online (SciELO) e a 
Biblioteca Virtual em Saúde Brasil (BVS Brasil). 

Os descritores empregados nesta busca foram: 
“gravidez na adolescência” AND “gravidez de alto risco” 
AND “cuidado pré-natal”. Selecionaram-se os artigos que 
atenderam aos seguintes critérios inclusivos: pesquisas com 
idioma português, inglês e espanhol, publicados entre 2008 
e 2018 e que abordassem fatores obstétricos em gestantes 
adolescentes. Excluiram-se os artigos de revisão integrativa 
ou narrativa, manuscritos, teses, dissertações e outros estudos 
que não respondiam ao objetivo proposto por esta revisão.

Essa estratégia de busca convergeu em 202 
resultados e após recorte temporal investigativo resultaram 
48 publicações. A seleção da amostra foi realizada por 
meio de leitura flutuante dos títulos e resumos seguida da 
leitura dos artigos na íntegra. Realizou-se leitura criteriosa 
dos títulos e resumos quanto aos critérios de elegibilidade, 
resultando em 19 artigos na íntegra que foram analisados e 
discutidos. 

Na biblioteca eletrônica SCIELO foram utilizados 
os descritores Pregnancy in Adolescence AND Pregnancy, 
High- Risck AND Prenatal Care, tendo-se obtido 10 
resultados, restanto cinco após aplicar-se os critérios 
de exclusão e inclusão. Já na LILACS, com os mesmos 
descritores e operador boleano, emergiram 32 publicações, 
sendo que somente dois contemplavam os critérios do estudo. 
E, na PUBMED estabelecendo-se os mesmos descritores e 
operador boleano, obtiveram 35 publicações, restando 12 
estudos. Nenhuma publicação que atendesse aos critérios de 
elegibilidade foi encontrada na base de dados BVS. 

Para a análise e posterior síntese dos artigos que 
atenderam aos critérios de inclusão foi utilizado um quadro 
sinóptico especialmente construído para este fim, que 
contemplou os seguintes aspectos: identificação do estudo; 
revista; país de publicação, tipo de estudo, objetivos e 
principais resultados.

Resultados e Discussão

Dos 19 artigos selecionados para esta revisão 
integrativa, dois eram indexados na LILACS, cinco no 
SciELO, 12 PUBMED e nenhuma publicação na BVS. Existe 
uma tendência a estudos sobre a gravidez na adolescência 
em países subdesenvolvidos. Sete publicações pertencem 
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à América do Sul, destes, cinco no Brasil. Na América do 
Norte foram publicados cinco artigos, quatro no continente 
Asiático, dois na África Ocidental e um na América Central. 

A taxa mundial de gravidez na adolescência é 
estimada em 46 nascimentos para cada mil meninas entre 
15 e 19 anos. No Brasil, a taxa é de 68,4 nascimentos 
para cada mil adolescentes, justificando o quantitativo 
de estudos encontrados no país. Cerca de 16 milhões de 
adolescentes brasileiras entre 15 e 19 anos dão a luz a cada 
ano, equivalendo a 11% do total de nascimentos anualmente 
(CRUZ, CARVALHO, 2016).

Os fatores relacionados ao elevado índice de 
gravidez entre adolescentes estão intrínsecos aos fatores 
socioeconômicos. Das 19 publicações analisadas, 14 retratam 
a associação de adolescentes grávidas e a baixa condição 
financeira da família, abandono das escolas precocemente, 
desemprego e desconhecimento dos métodos anticoncepção 
(ALVES et al., 2012; COLEY et al., 2015; FLEMING et 
al., 2013; GALLO, 2011; KUO et al., 2010; LEE et al., 
2015; MALBAREY et al., 2012; MIRANDA et al., 2012; 
PARTINGTON et al., 2009; PATTANAPISALSAK, 2011; 
RODRIGUEZ et al., 2013; SPINDOLA; SILVA, 2009; 
SURITA et al., 2011; OMAR et al., 2010). 

A maioria das adolescentes vivencia um cenário 
de vulnerabilidade retratado por acesso à educação de baixa 
qualidade, escassez de recursos sociais, grupo familiar 
abalado por baixa renda e desemprego, substanciado pela 
falta de ensino especializado. Ainda, o subdesenvolvimento 
aumenta as chances de falhas no planejamento familiar, 
desnutrição e fragilidade na relação saúde-doença. A 
vivência da adolescente no contexto familiar e social instável 
proporciona a inconsistência da saúde e da educação, 
ademais, permite que a adolescente reproduza as ações 
que experimenta pelo fato de ser um ambiente conhecido e 
institivamente satisfatório (COLEY et al., 2015; FERREIRA 
et al., 2017).

Culturalmente, a gravidez tem significações 
diferentes entre os países. Em algumas culturas, a 
adolescente é destinada pelos familiares para casar-se e ter 
filhos precocemente. Em outras, o casamento antes dos 18 
anos é proibido (OMAR et al., 2010). Alguns locais ainda 
enfrentam a negação ao uso de métodos preservativos e 
anticoncepção principalmente relacionada à religião pregada 

(FLEMING et al., 2013; OMAR et al., 2010). 
Além disso, a maioria das adolescentes, quando 

grávidas, abandonam a escola e acabam não retornando 
após o período gravídico que justifica a diminuição do nível 
de formação e conhecimento das adolescentes, gerando 
menos possibilidades de emprego e menor renda familiar 
e, consequentemente, baixo índice de desenvolvimento e 
estagnação da condição social da família. (GALLO, 2011; 
OMAR et al., 2010; PARTINGTON et al., 2009).

Por conta desta barreira social e econômica, a 
maioria das gestantes adolescentes não realiza adesão 
relevante às consultas pré-natais (ALVES et al., 2012; 
COLEY et al., 2015; OMAR et al., 2010; MIRANDA et al., 
2012; PATTANAPISALSAK, 2011; SPINDOLA; SILVA, 
2009; SURITA et al.,2011) Segundo Malbarey et al. (2012), 
a falta de apoio familiar, gestação com companheiro ausente 
e medo de vivenciar preconceitos estão entre os motivos 
mais relevantes para o baixo número de consultas pré-natais. 

O pré-natal inadequado pode afetar o desenvolvimento do 
bebê e a saúde da mãe (LEE et al., 2016). 

O Ministério da Saúde brasileiro preconiza a 
realização de, no mínimo, seis consultas de pré-natal. O início 
deve ser precoce, no primeiro trimestre da gravidez e seu 
acompanhamento deve ser regular e garantido pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS) a todas as gestantes. Preferencialmente, 
deve-se realizar uma consulta no primeiro trimestre, duas no 
segundo e três consultas no terceiro trimestre. 

Nos últimos anos, existe uma diminuição na idade 
das adolescentes para a menarca e para o início das relações 
sexuais, relacionadas ao início precoce da puberdade 
(SURITA, et al., 2011). A utilização dos métodos de 
prevenção para infecções sexualmente transmissíveis (IST’s) 
e concepção é utilizada de forma escassa por este público. A 
capacidade de reprodução cada vez mais precoce, associada 
ao desuso de proteção, está mantendo os índices preocupantes 
de gravidez na adolescência (CRUZ; CARVALHO, 2016).

Em oito publicações (42,1%), foi possível identificar 
a associação dos casos de gravidez na adolescência com o 
desuso dos métodos anticoncepcionais. Observa-se que 
mesmo tendo diminuição na curva de crescimento global da 
gravidez na adolescência, ainda existem muitas ocorrências, 
gerando um quadro preocupante, uma vez que a gravidez na 
adolescência ser fator considerado de risco físico e psicológico 
para o binômio mãe-bebê (OMS, 2016). O desconhecimento 
das formas de anticoncepção e preservação e a dificuldade 
de acesso ao serviço de saúde são as principais queixas 
das usuárias associadas ao desuso do anticoncepcional 
(MIRCHANDANI, et al., 2008; SPINDOLA; SILVA, 2009; 
OMAR et al., 2010; GALLO, 2011; SURITA et al., 2011; 
MALBAREY et al., 2012; RODRIGUEZ et al., 2013; 
GONZÁLEZ, 2016;).

A gravidez na adolescência é considerada de 
risco pelo fato de possibilitar o desejo do aborto e do 
suicídio, pré-disposição para depressão pós-parto e outras 
manifestações emocionais, além de problemas físicos, como 
desproporção céfalo-pélvica e baixo peso materno. Outros 
fatores obstétricos, como infecção do trato urinário (ITU) e 
anemia, estão interligados ao corpo da adolescente, que está 
em processo de desenvolvimento. Ainda, existe a presença 
de complicações como infecções sistêmicas, perfuração 
uterina e hemorragias, decorrentes de abortos clandestinos 
(DOMINGUES et al., 2020; SPINDOLA; SILVA, 2009). 
É possível que o recém-nascido tenha baixo peso ao nascer 
e prematuridade em consequência da idade ou condição 
materna (LEE et al., 2016).

A Organização Mundial da Saúde revela estimativa 
de 216 mortes maternas no mundo a cada 100 mil nascidos 
vivos (UNFPA, 2013). No Brasil, a morte materna equivale 
a 44 em 100 mil nascidos vivos no ano de 2015 (BRASIL, 
2015). A gravidez na adolescência é o segundo causador de 
morte entre adolescentes de 15 a 19 anos (KUO et al., 2010).

As comorbidades mais prevalentes durante a 
gestação em adolescentes são hipertensão gestacional, 
infecções do trato urinário, corrimentos vaginais patológicos 
e abortamentos. Essas comorbidades apresentam-se 
como agravantes da gestação com risco materno e fetal 
devido à baixa adesão ao pré-natal por essa faixa etária e 
baixa qualidade da assistência (AZEVEDO et al., 2015). 

A hipertensão gestacional não determina a morte materna, 
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no entanto, suas complicações podem levar a tal fatalidade. 
O descontrole da pressão arterial pode levar a quadros 
hemorrágicos como a síndrome HELLP, rotura hepática 
e descolamento prematuro de placenta (LEE et al., 2016; 
VEGA, 2018).

A anemia foi constatada como um fator obstétrico 
decorrente da fase de desenvolvimento corporal e hormonal 
em que a adolescente se encontra. A desnutrição e baixa 
ingestão de alimentos nutritivos são identificados em muitas 
adolescentes. Esses fatores caracterizam o quadro de anemia 
pensando na necessidade de mais ferro para a formação de 
hemoglobina em comparação a uma gravidez adulta, devido 
ao crescimento corporal de ambos, mãe e bebê (OMAR et 
al., 2010; MALBAREY et al., 2012; PARTINGTON et al., 
2009). 

Estudos trazem que o baixo peso ao nascer 
(BPN) encontra-se relacionado a casos maternos de Lúpus 
Eritematoso Sistêmico (LES) e abortos antecedentes, e não 
apresenta associação com anemia materna (SPINDOLA; 
SILVA, 2009; OMAR et al., 2010). Outro estudo apresentou 
em seu estudo um índice de 23,6% de anemia em grávidas 
adolescentes e relacionou essa ocorrência com o número 
reduzido de consultas pré-natais (menos de quatro) e idade 
gestacional menor que 37 semanas (PATTANAPISALSAK, 
2011). 

Outros autores descreveram complicações possíveis 
quando existe um pré-natal deficiente (PARTINGTON et 
al., 2009; VEGA, 2018). Entre esses fatores destacam-
se a infecção do trato urinário (ITU), e uso de substâncias 
psicoativas, álcool e tabaco principalmente. Na adolescência 
existe um ambiente propício ao desenvolvimento de ITU, 
principalmente quando essa comorbidade ocorre de maneira 
habitual (PARTINGTON et al., 2009).

A ITU é um dos problemas mais comumente 
encontrados durante a gravidez. Ocorre em cerca de 20% das 
gestações. É necessário tratamento adequado, pois a gestante 
pode apresentar complicações como rotura prematura 
de membranas ovulares, trabalho de parto prematuro, 
corioamnionite, sepse materna e infecção neonatal (VEGA, 
2018). Um dos estudos selecionados para esta revisão 
observou patologias como ITU em 91,7% e infecções genitais 
em 90 % das puérperas adolescentes que foram entrevistadas 
(FERREIRA et al., 2017). 

A análise dos artigos selecionados para essa revisão 
demonstra que existe uma significativa ocorrência de anemia, 
ITU e baixo peso materno em grávidas adolescentes. Foi 
analisado que o baixo peso materno está entre as principais 
preocupações obstétricas da gravidez na adolescência (LEE 
et al., 2016; MIRANDA et al., 2012; PARTINGTON et 
al., 2009; SPINDOLA; SILVA, 2009; RODRIGUEZ et al., 
2013). A maioria das gestantes adolescentes possui o índice 
de massa corporal (IMC) abaixo da média esperada (VEGA, 
2018). Isso ocorre devido às condições sociais e financeiras 
e o número deficiente de consultas pré-natais das jovens 

(OMAR et al, 2010; VEGA, 2018). 
Destacaram-se, entre alguns estudos, dentre 

os fatores neonatais relevantes que podem ocorrer nas 
gestações em adolescentes, o baixo peso ao nascer (BPN) e 
a prematuridade (MALBAREY et al., 2012; AZEVEDO et 
al., 2015). Estudo realizado no Brasil apontou que 21,7 % 
dos filhos de gestantes adolescentes nasceram prematuros, a 

ocorrência deste elevado número ocorre devido ao pré-natal 
inadequado, pobreza e gestações em zonas rurais (SURITA 
et al., 2011). Outro estudo apontou que não existe uma 
relação convincente entre os fatores socioeconômicos e os 
desfechos neonatais baixo peso ao nascer e prematuridade. 
Contudo, apontaram maior combinação de fatores genéticos, 
como limitação de espaço uterino, IMC, baixo peso materno 
e distribuição desequilibrada dos nutrientes entre mãe e feto 

(RODRIGUEZ et al., 2013).
Diante dos resultados apresentados nesta revisão, 

foi possível visualizar que as adolescentes ainda apresentam 
vulnerabilidades quando comparadas a outros grupos de 
mulheres grávidas, também sujeitas à ocorrência de fatores 
obstétricos e neonatais que poderão intervir no curso 
fisiológico da gestação. Somando-se estas particularidades, 
percebe-se a valia de estudos qualitativos para conhecer o 
contexto de vida das adolescentes grávidas com o propósito 
de atender suas fragilidades, dúvidas e anseios com intuito 
de construir ações para experiência positiva da maternagem 
adolescente. 

Destacam-se algumas limitações que podem ser 
citadas, como a não utilização de instrumento de avaliação 
da qualidade dos artigos. Ainda, o fato de os mesmos terem 
sido selecionados por uma única pesquisadora, apesar da 
análise ter sido efetivada por avaliadores independentes.

Conclusão

A identificação dos fatores obstétricos agravantes na 
gestação de adolescentes demostra que existe fragilidade no 
atendimento obstétrico a este grupo populacional. O número 
de consultas pré-natais inadequadas, baixa escolaridade, 
desemprego, escassez no uso de métodos contraceptivos 
e preventivos, foram manifestados na demanda das 
adolescentes e podem estar relacionado com os desfechos 
negativos de parto e nascimento. 

Percebeu-se que o grupo de grávidas adolescentes 
apresenta algumas peculiaridades quando comparadas aos 
demais grupos, devido a maior probabilidade de desfechos 
obstétricos como anemia, desnutrição, ITU e uso de substâncias 
psicoativas, e fatores neonatais, incluindo a prematuridade e 
BPN. Dessa forma, é imperativo a necessidade de ampliar 
as condutas de cuidados em prevenção, evitando concepções 
não planejadas que tragam prejuízos físicos e emocionais 
para mãe e bebê, como para a sociedade.

Outras comorbidades da gestação ainda não estão 
esclarecidas quanto à prevalência no grupo de adolescentes, 
como é o caso da hipertensão gestacional, diabetes 
gestacional, pré-eclâmpsia e eclâmpsia. Essas patologias 
acometem as grávidas em todas as faixas etárias devido a 
fatores causais multifatoriais, não obtendo especificidade 
para o grupo de adolescentes. 

Nos resultados desta revisão integrativa, constata-
se a importância da implementação de ações voltadas 
às adolescentes grávidas com vistas a elencar os fatores 
obstétricos e sociais mais prevalentes, que possam relacionar-
se com os desfechos de parto e nascimento, para intervenções 
em tempo oportuno. Torna-se, assim, relevante a assistência 
individualizada dessa população, correlacionado-a ao coletivo 
social no qual as adolescentes se inserem, objetivando a 
efetivação das práticas assistenciais obstétricas que podem 
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corroborar para nascimentos felizes e saudáveis.
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