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RESUMO: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, construida a partir de publicagdes cientificas nacionais e internacionais
publicadas entre 2008 e 2018, que versassem sobre os fatores obstétricos de risco na gestagdo de mulheres adolescentes. Os descritores
empregados nesta busca foram: “gravidez na adolescéncia” AND “gravidez de alto risco” AND “cuidado pré-natal”. A estratégia de busca
convergeu em 202 resultados e apds recorte temporal investigativo resultaram 48 publicagdes. Realizou-se leitura criteriosa dos titulos
e resumos quanto aos critérios de elegibilidade, resultando em 19 artigos na integra que foram analisados e discutidos. A identificacao
dos fatores obstétricos agravantes na gestacdo de adolescentes demostra que existe fragilidade no atendimento a esse grupo. Numero
de consultas pré-natais inadequadas, baixa escolaridade, desemprego, escassez no uso de métodos contraceptivos e preventivos, foram
manifestados na demanda das adolescentes.
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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.

Introducao

No periodo da adolescéncia, as mulheres vivenciam
alteragdes fisiologicas e comportamentais que permeiam
o amadurecimento para a vida adulta e concepcdo. Uma
gravidez nesse periodo representa um obstaculo ao acesso
a oportunidades sociais e econdmicas, além de ndo permitir
o desenvolvimento de um planejamento familiar e saude
reprodutiva adequada (UNFPA, 2013). Segundo Avalos et
al. (2018) a maioria das adolescentes gravidas ndo planeja
a gestacdo, praticando muitas vezes abortos inseguros, o que
pode resultar em diversos danos a satude psicologica e fisica
da mulher.

Mundialmente, as adolescentes tém maior
probabilidade de engravidar em circunstancias de
marginalizagdo social, em minorias de grupos étnicos,
baixa escolaridade, pobreza e desigualdade de género.
Essas condi¢gdes compdem um ambiente no qual elas nio
conseguem exercer os seus direitos humanos basicos, como
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a educacdo, o acesso a saude, a informagao, as oportunidades
sociais e econdmicas (OMS, 2016).

De acordo com estimativas de saude, em 2010,
aproximadamente 36,4 milhdes de mulheres, com idades
entre 20 e 24 anos relataram ter tido um parto antes dos
18 anos nos paises em desenvolvimento. Destas, a maior
prevaléncia encontra-se no sul da Asia, no oeste da Africa e
Africa Central. Na América Latina e no Caribe, a proporgdo
de partos na mesma condi¢ao anterior foi de 18 milhdes,
destes, 2 milhdes relataram a ocorréncia do primeiro parto
antes dos 15 anos (UNFPA, 2013).

No Brasil, 27.049 criancas nasceram em 2010 de
maes que tinham entre 10 e 14 anos ¢ 525.581 criangas com
maes de 15 a 19 anos. Em 2016, o pais apresentou 21.172 ¢
434.956 criangas nascidas de maes na faixa etaria 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 declinio dos casos a partir dos
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anos 2000, de 22% para 17% em 2015. No entanto, ainda se
encontram fragilidades envolvendo regides com condigdes
socioecondmicas menores, como no Norte ¢ Nordeste do
pais (BRASIL, 2015; BRASIL, 2017). A regido Nordeste
lidera os casos de gravidez entre adolescentes de 10 a 19
anos com 32% dos casos, na sequéncia Sudeste também com
32% e Norte com 14% aparecem, segundo dados de 2015
(BRASIL, 2017).

O impacto da gravidez na adolescéncia atinge
também o setor econdmico do pais. A adolescente gestante
caracteriza aumento dos casos de evasao escolar, resultando
em futuros desempregos, menor produtividade no mercado de
trabalho e, ainda, eleva os gastos relacionados a assisténcia de
saude prestada a diade mae-bebé que poderdo ser acentuados
por complicagdes obstétricas e neonatais (UNFPA, 2013).

No Brasil, segundo o estudo divulgado pelo Fundo
de Populagdo das Nagdes Unidas, a economia seria de 7
bilhdes de reais por ano, caso as adolescentes gravidas
tivessem adiado a sua gestacdo por 20 anos, sendo que o
aumento da produtividade equivaleria a mais de 3,5 bilhdes
de dolares (BRASIL, 2011).

A gravidez na adolescéncia ¢ considerada de alto
risco materno e fetal por imaturidade fisioldgica da mulher.
O crescimento rapido, desenvolvimento hormonal ¢ a
menarca caracterizam-se por mudangas fisicas importantes,
assim como o desenvolvimento das glandulas mamarias,
do ttero e seus anexos e o alargamento da pelve. E um
periodo de predisposicdo a situacdes de risco, incluindo
o comportamento sexual imprudente ndo intencional,
relacionado as alteragdes psicologicas tipicas dessa fase
impar da vida (CRUZ; CARVALHO, 2016; FERREIRA
et al., 2017). Outro agravante ¢ o concepto gerado sem
planejamento e estrutura familiar. A sociedade assiste a este
quadro de forma negativa, ou mesmo, rejeitando a situagdo
e acentuando o desenvolvimento de problemas psicossociais
nessa mae adolescente (CRUZ; CARVALHO, 2016).

A maioria das mortes das jovens mulheres ocorre
devido a complicagdes decorrentes da gravidez precoce e do
parto. Entre elas, os abortos inseguros executados de forma
clandestina em condigdes insalubres culminam em morte
materna (UNFPA, 2013). Ademais, agravos obstétricos como
a fistula vaginal, infecgdes sexualmente transmissiveis,
deficiéncia nutricional e anemia também predominam entre
essas gestantes. A anemia materna, por sua vez, pode gerar
consequéncias para o neonato, como morte fetal, abortamento
espontaneo, ma formagao fetal e parto prematuro (BRASIL,
2016; OMS, 2016).

Diante do cenario anunciado, o presente estudo teve
como questdo norteadora de pesquisa: Quais sdo os fatores
relacionados ao risco obstétrico em mulheres adolescentes
evidenciados em publica¢des no periodo temporal de 2008
a 2018? O objetivo do estudo foi identificar os fatores
relacionados ao risco obstétrico em mulheres adolescentes,
a partir das publicagdes cientificas nacionais ¢ internacionais
entre o periodo temporal de 2008 a 2018, de modo a refletir
acerca de novas maneiras de prevenir € manejar os fatores
obstétricos de risco relacionados a gravidez na adolescéncia.

Material e Método

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura,
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construida a partir de publicagdes cientificas nacionais e
internacionais, que versassem sobre os fatores obstétricos
de risco na gestagcdo de mulheres adolescentes. A revisdo
integrativa se caracteriza por ser um método para sustentar
a tomada de decisdo, compreensdo e o conhecimento de um
determinado assunto, possibilitando o reconhecimento de
lacunas no conhecimento (CROSSETI, 2012; ERCOLE;
MELO; ALCOFORADO, 2014).

Essa revisdo integrativa foi realizada de acordo com
as cinco etapas descritas por Crosseti (2012), que propdem a
formulag@o do problema; coleta de dados ou defini¢des obre
a busca da literatura; avaliagdo dos dados; analise dos dados
e apresentacao e interpretacao dos resultados.

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

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

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

Na biblioteca eletronica SCIELO foram utilizados
os descritores Pregnancy in Adolescence AND Pregnancy,
High- Risck AND Prenatal Care, tendo-se obtido 10
resultados, restanto cinco apds aplicar-se os critérios
de exclusdo e inclusdo. Ja na LILACS, com o0s mesmos
descritores e operador boleano, emergiram 32 publicagdes,
sendo que somente dois contemplavam os critérios do estudo.
E, na PUBMED estabelecendo-se 0os mesmos descritores e
operador boleano, obtiveram 35 publicagdes, restando 12
estudos. Nenhuma publicac¢do que atendesse aos critérios de
elegibilidade foi encontrada na base de dados BVS.

Para a analise e posterior sintese dos artigos que
atenderam aos critérios de inclus@o foi utilizado um quadro
sinoptico especialmente construido para este fim, que
contemplou os seguintes aspectos: identificacdo do estudo;
revista; pais de publicagdo, tipo de estudo, objetivos e
principais resultados.

Resultados e Discussao

Dos 19 artigos selecionados para esta revisdo
integrativa, dois eram indexados na LILACS, cinco no
SciELO, 12 PUBMED ¢ nenhuma publicag¢do na BVS. Existe
uma tendéncia a estudos sobre a gravidez na adolescéncia
em paises subdesenvolvidos. Sete publicagdes pertencem
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a América do Sul, destes, cinco no Brasil. Na América do
Norte foram publicados cinco artigos, quatro no continente
Asiatico, dois na Africa Ocidental e um na América Central.

A taxa mundial de gravidez na adolescéncia ¢
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 pais. Cerca de 16 milhdes de
adolescentes brasileiras entre 15 ¢ 19 anos ddo a luz a cada
ano, equivalendo a 11% do total de nascimentos anualmente
(CRUZ, CARVALHO, 2016).

Os fatores relacionados ao elevado indice de
gravidez entre adolescentes estdo intrinsecos aos fatores
socioecondmicos. Das 19 publicagdes analisadas, 14 retratam
a associacdo de adolescentes gravidas ¢ a baixa condigdo
financeira da familia, abandono das escolas precocemente,
desemprego ¢ desconhecimento dos métodos anticoncepgao
(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 cenario
de vulnerabilidade retratado por acesso a educagdo de baixa
qualidade, escassez de recursos sociais, grupo familiar
abalado por baixa renda ¢ desemprego, substanciado pela
falta de ensino especializado. Ainda, o subdesenvolvimento
aumenta as chances de falhas no planejamento familiar,
desnutricdo ¢ fragilidade na relagdo saude-doenca. A
vivéncia da adolescente no contexto familiar e social instavel
proporciona a inconsisténcia da saude e da educagdo,
ademais, permite que a adolescente reproduza as acdes
que experimenta pelo fato de ser um ambiente conhecido e
institivamente satisfatorio (COLEY et al., 2015; FERREIRA
etal., 2017).

Culturalmente, a gravidez tem significagdes
diferentes entre os paises. Em algumas culturas, a
adolescente ¢ destinada pelos familiares para casar-se e ter
filhos precocemente. Em outras, o casamento antes dos 18
anos ¢ proibido (OMAR et al., 2010). Alguns locais ainda
enfrentam a negagdo ao uso de métodos preservativos e
anticoncepgdo principalmente relacionada a religido pregada
(FLEMING et al., 2013; OMAR et al., 2010).

Além disso, a maioria das adolescentes, quando
gravidas, abandonam a escola ¢ acabam ndo retornando
apos o periodo gravidico que justifica a diminui¢ao do nivel
de formacdo e conhecimento das adolescentes, gerando
menos possibilidades de emprego ¢ menor renda familiar
e, consequentemente, baixo indice de desenvolvimento e
estagnacdo da condigdo social da familia. (GALLO, 2011;
OMAR et al., 2010; PARTINGTON et al., 2009).

Por conta desta barreira social e econOmica, a
maioria das gestantes adolescentes ndo realiza adesdo
relevante as 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, gestacdo com companheiro ausente
e medo de vivenciar preconceitos estdo entre os motivos
mais relevantes para o baixo niimero de consultas pré-natais.
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O pré-natal inadequado pode afetar o desenvolvimento do
bebé e a satde da mae (LEE ef al., 2016).

O Ministério da Saude brasileiro preconiza a
realizag@o de, no minimo, seis consultas de pré-natal. O inicio
deve ser precoce, no primeiro trimestre da gravidez e seu
acompanhamento deve ser regular e garantido pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) a todas as gestantes. Preferencialmente,
deve-se realizar uma consulta no primeiro trimestre, duas no
segundo e trés consultas no terceiro trimestre.

Nos tltimos anos, existe uma diminui¢do na idade
das adolescentes para a menarca ¢ para o inicio das relagdes
sexuais, relacionadas ao inicio precoce da puberdade
(SURITA, et al., 2011). A utilizagdo dos métodos de
prevengao para infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s)
e concepeao ¢ utilizada de forma escassa por este ptblico. A
capacidade de reproducdo cada vez mais precoce, associada
ao desuso de protecao, esta mantendo os indices preocupantes
de gravidez na adolescéncia (CRUZ; CARVALHO, 2016).

Em oito publicacdes (42,1%), foi possivel identificar
a associagdo dos casos de gravidez na adolescéncia com o
desuso dos métodos anticoncepcionais. Observa-se que
mesmo tendo diminui¢do na curva de crescimento global da
gravidez na adolescéncia, ainda existem muitas ocorréncias,
gerando um quadro preocupante, uma vez que a gravidez na
adolescéncia ser fator considerado de risco fisico e psicologico
para o bindémio mae-bebé (OMS, 2016). O desconhecimento
das formas de anticoncepgdo e preservacdo ¢ a dificuldade
de acesso ao servigo de saude sdo as principais queixas
das usuarias 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;
GONZALEZ, 2016;).

A gravidez na adolescéncia € considerada de
risco pelo fato de possibilitar o desejo do aborto ¢ do
suicidio, pré-disposi¢cdo para depressdo pds-parto ¢ outras
manifestagdes emocionais, além de problemas fisicos, como
desproporcdo céfalo-pélvica e baixo peso materno. Outros
fatores obstétricos, como infec¢do do trato urinario (ITU) e
anemia, estdo interligados ao corpo da adolescente, que esta
em processo de desenvolvimento. Ainda, existe a presenga
de complicagdes como infecgdes sistémicas, perfuragido
uterina e hemorragias, decorrentes de abortos clandestinos
(DOMINGUES et al., 2020; SPINDOLA; SILVA, 2009).
E possivel que o recém-nascido tenha baixo peso ao nascer
e prematuridade em consequéncia da idade ou condicdo
materna (LEE et al., 2016).

A Organizagao Mundial da Satude 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 adolescéncia ¢ o segundo causador de
morte entre adolescentes de 15 a 19 anos (KUO et al., 2010).

As comorbidades mais prevalentes durante a
gestagdo em adolescentes sdo hipertensdo gestacional,
infecg¢des do trato urinario, corrimentos vaginais patologicos
e abortamentos. Essas comorbidades apresentam-se
como agravantes da gestagdo com risco materno ¢ fetal
devido a baixa adesdo ao pré-natal por essa faixa etaria e
baixa qualidade da assisténcia (AZEVEDO et al., 2015).
A hipertensdo gestacional ndo determina a morte materna,
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no entanto, suas complicagdes podem levar a tal fatalidade.
O descontrole da pressdo arterial pode levar a quadros
hemorragicos como a sindrome HELLP, rotura hepatica
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 desnutricdo ¢ baixa
ingestdo de alimentos nutritivos sdo identificados em muitas
adolescentes. Esses fatores caracterizam o quadro de anemia
pensando na necessidade de mais ferro para a formagdo de
hemoglobina em comparag¢do a uma gravidez adulta, devido
ao crescimento corporal de ambos, mae e bebé (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 Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) e abortos antecedentes, e ndo
apresenta associagdo com anemia materna (SPINDOLA;
SILVA, 2009; OMAR et al., 2010). Outro estudo apresentou
em seu estudo um indice de 23,6% de anemia em gravidas
adolescentes e relacionou essa ocorréncia com o numero
reduzido de consultas pré-natais (menos de quatro) e idade
gestacional menor que 37 semanas (PATTANAPISALSAK,
2011).

Outros autores descreveram complicagdes possiveis
quando existe um pré-natal deficiente (PARTINGTON et
al., 2009; VEGA, 2018). Entre esses fatores destacam-
se a infec¢@o do trato urinario (ITU), e uso de substancias
psicoativas, alcool e tabaco principalmente. Na adolescéncia
existe um ambiente propicio 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
gestagdes. E necessario tratamento adequado, pois a gestante
pode apresentar complicagdes como rotura prematura
de membranas ovulares, trabalho de parto prematuro,
corioamnionite, sepse materna ¢ infecgdo neonatal (VEGA,
2018). Um dos estudos selecionados para esta revisdo
observou patologias como ITU em 91,7% e infecgdes genitais
em 90 % das puérperas adolescentes que foram entrevistadas
(FERREIRA et al., 2017).

A analise dos artigos selecionados para essa revisao
demonstra que existe uma significativa ocorréncia de anemia,
ITU e baixo peso materno em gravidas adolescentes. Foi
analisado que o baixo peso materno esta entre as principais
preocupagoes obstétricas da gravidez na adolescéncia (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 indice
de massa corporal (IMC) abaixo da média esperada (VEGA,
2018). Isso ocorre devido as condi¢des sociais e financeiras
e o nimero 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
gestagOes em adolescentes, o baixo peso ao nascer (BPN) ¢
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
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ocorréncia deste elevado numero ocorre devido ao pré-natal
inadequado, pobreza e gestagdes em zonas rurais (SURITA
et al., 2011). Outro estudo apontou que ndo existe uma
relagdo convincente entre os fatores socioecondomicos ¢ 0s
desfechos neonatais baixo peso ao nascer ¢ prematuridade.
Contudo, apontaram maior combinagao de fatores genéticos,
como limitag@o de espago uterino, IMC, baixo peso materno
e distribuigdo desequilibrada dos nutrientes entre mae e feto
(RODRIGUEZ et al., 2013).

Diante dos resultados apresentados nesta revisao,
foi possivel visualizar que as adolescentes ainda apresentam
vulnerabilidades quando comparadas a outros grupos de
mulheres gravidas, também sujeitas a ocorréncia de fatores
obstétricos ¢ neonatais que poderdo intervir no curso
fisiologico da gestacdo. Somando-se estas particularidades,
percebe-se a valia de estudos qualitativos para conhecer o
contexto de vida das adolescentes gravidas com o proposito
de atender suas fragilidades, duvidas e anseios com intuito
de construir agdes para experiéncia positiva da maternagem
adolescente.

Destacam-se algumas limitagdes que podem ser
citadas, como a nao utiliza¢do de instrumento de avalia¢do
da qualidade dos artigos. Ainda, o fato de os mesmos terem
sido selecionados por uma tnica pesquisadora, apesar da
analise ter sido efetivada por avaliadores independentes.

Conclusao

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

Percebeu-se que o grupo de gravidas adolescentes
apresenta algumas peculiaridades quando comparadas aos
demais grupos, devido a maior probabilidade de desfechos
obstétricoscomoanemia,desnutri¢do, ITU eusode substancias
psicoativas, e fatores neonatais, incluindo a prematuridade e
BPN. Dessa forma, ¢ imperativo a necessidade de ampliar
as condutas de cuidados em prevencdo, evitando concepgdes
ndo planejadas que tragam prejuizos fisicos e emocionais
para mae e bebé, como para a sociedade.

Outras comorbidades da gestagdo ainda ndo estdo
esclarecidas quanto a prevaléncia no grupo de adolescentes,
como ¢ o caso da hipertensdo gestacional, diabetes
gestacional, pré-eclampsia e eclampsia. Essas patologias
acometem as gravidas em todas as faixas etarias devido a
fatores causais multifatoriais, ndo obtendo especificidade
para o grupo de adolescentes.

Nos resultados desta revisdo integrativa, constata-
se a importancia da implementacdo de agdes voltadas
as adolescentes gravidas com vistas a elencar os fatores
obstétricos e sociais mais prevalentes, que possam relacionar-
se com os desfechos de parto ¢ nascimento, para intervengdes
em tempo oportuno. Torna-se, assim, relevante a assisténcia
individualizada dessa populagdo, correlacionado-a ao coletivo
social no qual as adolescentes se inserem, objetivando a
efetivacdo das praticas assistenciais obstétricas que podem
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corroborar para nascimentos felizes e saudaveis.
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