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PREFÁCIO

O livro Atualidades Sobre a Saúde é uma coletânea de capítulos realizados por 
profissionais da área da saúde, das mais diferentes regiões do Brasil, que relatam suas 
pesquisas sobre os problemas da saúde que são tendências no momento em que vivemos. 
Este é o segundo volume e contém 34 capítulos. 

Dentre os principais temas abordados podemos citar a Educação em Saúde; as 
Equipes Multiprofissionais em Saúde; a Saúde da Mulher; a Saúde do Idoso; a Saúde Física 
e Mental; a Pandemia de Covid-19; a Saúde Ocupacional e as Doenças Transmissíveis. 
Desta forma, desejo a todos uma excelente leitura!

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 4, intitulado “AÇÃO EDUCATIVA SOBRE A HANSENÍASE 
NO CONTEXTO ESCOLAR: EXPERIÊNCIA DE ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM?”.

O organizador
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CAPÍTULO 9 
ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO PRÉ-NATAL DE GESTANTES          

ADOLESCENTES

Gleidison Andrade Costa1;

ESP-MA, São Luís, MA. 

http://lattes.cnpq.br/4742326255612025.

Denise Frazão De Amorim2.

Faculdade Estácio de São Luís, MA. 

https://lattes.cnpq.br/0533222319876821.

RESUMO: Introdução: a gravidez na adolescência é um problema global que ocorre 
em países de alta, média e baixa renda. Em todo o mundo, no entanto, é mais provável 
que esse fenômeno ocorra em comunidades marginalizadas, geralmente motivadas 
pela pobreza e falta de educação, de oportunidades e de emprego. Objetivo: descrever 
os principais elementos que constituem a Assistência de Enfermagem no pré-natal às 
adolescentes gestantes atendidas no âmbito do SUS. Metodologia: foi empregada uma 
revisão narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, de natureza básica (sem fins 
lucrativos), com base em publicações dentro de um recorte temporal compreendendo 
2010 a 2021. Considerações finais: a ocorrência do evento fisiológico gravidez durante 
a fase da adolescência pode levar a conflitos intrínsecos como: medo, solidão, angústia, 
vergonha e abandono, o que pode ocasionar um retardo na adesão à assistência em saúde 
adequada. Sendo assim, considera-se que que no âmago do circuito de cuidado em saúde às 
adolescentes grávidas, deve estar presente o profissional enfermeiro, o qual deve oferecer 
um amparo assistencial de qualidade, balizando-se em contatos e interações sem o uso 
de estigmas, mas sim de técnicas apropriadas para o atendimento integral, humanizado e 
assertivo a esse público. As orientações devem ser sempre claras para melhor atendimento 
do público em questão, jamais deverão ser realizados procedimentos que não estejam 
amparados pela lei do exercício profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescência. Gravidez. Pré-natal. Assistência de enfermagem. 
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PRENATAL NURSING ASSISTANCE FOR ADOLESCENT PREGNANT WOMEN

ABSTRACT: Introduction: Adolescent pregnancy is a global problem that occurs in high, 
middle and low income countries. Worldwide, however, this phenomenon is more likely 
to occur in marginalized communities, often driven by poverty and a lack of education, 
opportunities and employment. Objective: to describe the main elements that constitute the 
Nursing Assistance in prenatal care for pregnant adolescents assisted in the scope of the 
SUS. Methodology: a narrative review of the literature was used, with a qualitative approach, 
of a basic nature (non-profit), based on publications within a time frame comprising 2010 to 
2021. Final considerations: the occurrence of the physiological pregnancy event during 
the pregnancy phase adolescence can lead to intrinsic conflicts such as: fear, loneliness, 
anguish, shame and abandonment, which can cause a delay in adherence to adequate 
health care. Therefore, it is considered that at the heart of the circuit of health care for 
pregnant adolescents, the professional nurse must be present, who must offer quality care 
support, based on contacts and interactions without the use of stigmas, but of appropriate 
techniques for the integral, humanized and assertive service to this public. The guidelines 
must always be clear to better serve the public in question, procedures that are not supported 
by the law of professional practice should never be carried out.

KEY-WORDS: Adolescence. Pregnancy. Prenatal. Nursing assistance.

INTRODUÇÃO

A gravidez na adolescência é um problema global que ocorre em países de alta, 
média e baixa renda. Em todo o mundo, no entanto, é mais provável que esse fenômeno 
ocorra em comunidades marginalizadas, geralmente motivadas pela pobreza e falta de 
educação, de oportunidades e de emprego. Outro fato em muitas sociedades, as meninas 
estão sob pressão para se casar e ter filhos cedo (SIMÃO et al., 2019). 

Nos países menos desenvolvidos, pelo menos 39% das meninas se casam antes dos 
18 anos e 12% antes dos 15 anos. Sobre o índice de gravidez na adolescência no Brasil, 
esta cifra está acima da média mundial. Até 2020, registrou-se que, a cada mil brasileiras 
entre 15 e 19 anos, 53 tornam-se mães. No mundo, são 41, conforme relatório lançado 
recentemente pelo Fundo de População das Nações Unidas (UNFPA), (UNFPA, 2020).

A ocorrência do evento fisiológico gravidez durante a fase da adolescência pode levar 
a conflitos intrínsecos como: medo, solidão, angústia, vergonha e abandono, o que pode 
ocasionar um retardo na adesão à assistência em saúde adequada. Alguns dos fatores que 
contribuem para demora, baixa ou falta de adesão dessa população a parte da assistência 
em saúde, como o pré-natal, são as condições/estilo de vida precárias/os, estigmas, falta 
de apoio do núcleo familiar, pressões psicológicas, sociais e outras (BRASIL, 2012).
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A gravidez precoce entre adolescentes tem grandes consequências para a saúde 
dessas mães e de seus bebês. As complicações na gravidez e no parto são a principal 
causa de morte entre meninas de 15 a 19 anos em todo o mundo, como em países de 
baixa e média renda, respondendo por 99% das mortes maternas globais de mulheres de 
15 a 49 anos. Mães adolescentes de 10 a 19 anos enfrentam maiores riscos de eclâmpsia, 
endometrite puerperal e infecções sistêmicas do que mulheres de 20 a 24 anos. Além 
disso, cerca de 3,9 milhões de abortos inseguros entre meninas de 15 a 19 anos ocorrem 
a cada ano, contribuindo para a mortalidade materna, morbidade e problemas de saúde 
duradouros (OMS, 2020).

 Cabe destaca que, no Brasil, Atenção Primária em Saúde (APS) é o nível de atenção 
em saúde dentro do Sistema Único em Saúde (SUS) que concentra a principal porta de 
entrada das gestantes adolescentes, que perpassam por todos os cuidados que vão do 
diagnóstico ao pré-natal e puerpério, sendo o pré-natal o período de maior contato com a 
equipes do programa de atenção à maternidade, sendo enfermeiros e médicos os principais 
profissionais envolvidos. Sendo assim, a gestão do cuidado de enfermagem deverá envolver 
a articulação das atividades assistenciais e gerenciais na prática do enfermeiro, visando a 
qualidade da assistência nos serviços de saúde a esse público (TABORDA et al., 2014).

Além dos aspectos sociais, fisiológicos, comportamentais, dinâmicos e estatísticos 
que envolvem a gestação precoce na adolescência e que direcionam esta pesquisa, a 
motivação inerente a este estudo se dá também pelo fato de uma das autoras deste estudo 
ter vivenciado de perto a ocorrência do fenômeno aqui estudado e seus desdobramentos, 
assim com o fato das demais pesquisadoras terem afinidade com o tema e suas interfaces 
com a enfermagem.

Mediante aos apontamentos teóricos anteriormente colocados, designou-se como 
problema de pesquisa: qual a contribuição da Assistência de Enfermagem no pré-natal às 
adolescentes gestantes atendidas no SUS? 

Para se responder este questionamento, pensou-se neste objetivo geral: descrever 
os principais elementos que constituem a Assistência de Enfermagem no pré-natal às 
adolescentes gestantes atendidas no âmbito do SUS. Para tanto, delineou-se os seguintes 
objetivos específicos: (a) relatar os aspectos conceituais e as implicações relativas à 
gestação na adolescência; (b) pesquisar sobre as barreiras assistenciais enfrentadas pela 
adolescente gestante no âmbito do SUS, e; (c) levantar as atribuições do enfermeiro na 
assistência em saúde a adolescentes grávidas dentro do SUS.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa é uma revisão narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, 
de natureza básica (sem fins lucrativos), que possibilitou um estudo aprofundado das 
totalidades inerentes ao tema. Na busca online das referências, consultou-se fontes confiáveis 
de pesquisa, como: Biblioteca Virtual da Saúde (BVS); Repositório da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES); Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); Scientific Electronic Library Online - (SCIELO); 
PubMed (Sítio de busca de livre acesso à base de dados MEDLINE) e publicações feitas 
pelos Ministérios do Governo Federal (atrelados à área de estudo). Já na busca física 
pelas referências, consultou-se o acervo de livros e monografias da Biblioteca do Centro 
Universitário Estácio de São Luís - MA.

O período dos artigos pesquisados compreendeu o recorte temporal compreendido 
entre 2010 e 2021, bem como documentos históricos, livros considerados símbolos 
relacionados à temática, no qual considerou-se a edição mais atual possível; e que 
puderam responder aos objetivos propostos neste estudo. Utilizou-se as palavras-chave: 
adolescência; gravidez; pré-natal; assistência de enfermagem. 

Adotou-se os seguintes critérios de inclusão: artigos, livros, cadernos, e-books e 
manuais escritos em português, com disponibilidade de texto completo em suporte eletrônico 
e/ou físico. Como critérios de exclusão: artigos, livros, cadernos, e-books e manuais fora do 
intervalo de tempo demarcado, produzidos em outro país, que não tratavam das temáticas 
abordadas pelo estudo e com indisponibilidade de texto completo.

Aspectos conceituais e as implicações relativas à gestação na adolescência

A adolescência é uma etapa intermediária do desenvolvimento humano, compreendido 
entre a infância e a fase adulta. Este período é marcado por diversas transformações 
corporais, hormonais, comportamentais (e outras), além disso, segundo a classificação do 
Ministério da Saúde, os indivíduos adolescentes são classificados como sujeitos com idade 
entre 10 e 19 anos de idade (BRASIL, 2010).

 Inúmeras vezes a definição de adolescência é confundida com o conceito de 
puberdade, diferente da adolescência que se refere a uma fase do ciclo de vida do ser 
humano, a puberdade diz respeito às transformações biológicas, como a maturação sexual 
e o grande crescimento físico que, claro, estão compreendidas dentro da fase adolescência 
(ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2010).

Nessa fase complexa da vida, os adolescentes estão suscetíveis a situações de 
maior exposição a conflitos, descobertas e expectativas, necessitando da orientação de 
uma equipe multidisciplinar para auxiliá-los na superação desses contextos. Caso isso 
não ocorra, existe a possibilidade de esses adolescentes serem expostos a dificuldades 
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particulares nessa faixa etária, como a gravidez precoce, doenças sexualmente 
transmissíveis, acidentes diversos, uso de drogas ilícitas, abuso, violência doméstica, entre 
muitos outros problemas (SALDANHA, 2020).

A adolescência ainda é marcada por uma série de transformações que caracterizam 
esse complexo período de transição, que pode se tornar ainda mais difícil quando ocorre 
uma gravidez. Para se tornar mãe, a adolescente interrompe o curso natural de sua idade 
e enfrenta inúmeras responsabilidades. A gravidez na adolescência torna-se um fenômeno 
transformador que provoca mudanças no meio em que essas jovens estão inseridas (SIMÃO 
et al., 2019).

Outro ponto desta rede, é que a gravidez precoce pode aumentar os riscos à 
saúde dos recém-nascidos e de mães jovens. Bebês nascidos de mães com menos de 
20 anos de idade enfrentam maiores riscos de baixo peso ao nascer, parto prematuro e 
condições neonatais graves. Em algumas conjunturas, a repetição rápida da gravidez é 
uma preocupação para as mães jovens, pois apresenta mais riscos para a saúde da mãe e 
da criança (OMS, 2020).

Ainda sobre esse prisma Azevedo (2015), pontua que as complicações maternas 
mais descritas em sua revisão sistemática foram o aborto, a hipertensão gestacional, as 
síndromes hemorrágicas, as infecções urinárias e a ruptura prematura. A prevalência de 
cesarianas nessa população foi de 26,7%.

Com isso, nas últimas décadas, muito se tem discutido sobre a adolescência, com 
maior ênfase em sua complexidade e suas repercussões na gravidez nessa fase. A gravidez 
na adolescência é considerada um problema de saúde pública que deve ser considerado 
de forma integral, a fim de envolver a mãe adolescente e os problemas que a cercam. 
No entanto, a consideração da gravidez nessa fase como fator de risco para desfechos 
adversos é uma simplificação excessiva, pois o fenômeno ocorre em uma variedade de 
transações e a vulnerabilidade, tanto da mãe quanto da criança, pode ser diminuída por 
meio de fatores de proteção (QUEIROZ et al., 2016).

Outros fatores de risco relatados na gravidez na adolescência, destacaram-se a baixa 
escolaridade, idade inferior a 15 anos na primeira relação sexual, ausência de companheiro, 
história materna de gravidez na adolescência e falta de conhecimento e acesso a métodos 
contraceptivos. Somam-se a evasão escolar, ausência de planos futuros, baixa autoestima, 
abuso de álcool e drogas, falta de conhecimento sobre sexualidade e uso inadequado de 
métodos contraceptivos (SALDANHA, 2020).

Esses fatores podem influenciar os eventos reprodutivos adversos referentes à mãe 
adolescente e devem ser levados em consideração pelos programas de saúde pública 
durante a elaboração de estratégias de prevenção e assistência à gravidez na adolescência. 
Ressalta-se que a gestação na adolescência gera sérias consequências para o binômio 
mãe-filho, como a falta de cuidado e abandono do filho; problemas emocionais; abandono 
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escolar; perda de emprego ou diminuição das opções de crescimento no mercado de 
trabalho; e multiparidade em um curto período (GOMES et al., 2019).

Na literatura em geral, alguns autores demonstraram aumento das complicações 
materno-fetais em todas as fases do ciclo gestacional entre mães adolescentes. No presente 
estudo, observou-se que as complicações clínicas associadas à gravidez na adolescência 
mais recorrentes na literatura estiveram mais associadas ao recém-nascido do que à própria 
mãe, com predomínio de artigos com ênfase em prematuridade, baixo peso a nascer e 
mortalidade. A ocorrência de partos prematuros, recém-nascidos de baixo peso ou bebês 
de muito baixo peso e mortalidade foi significativamente maior entre os bebês de mães 
adolescente (QUEIROZ et al., 2016).

Essas complicações podem estar relacionadas ao baixo número de consultas de pré-
natal, início tardio do pré-natal, pré-natal inadequado e outros fatores, como raça, estado 
civil, baixa escolaridade, tabagismo e pobreza. Santos et al. (2015) observaram relação do 
BPN com peso pré-gestacional, índice de massa corporal pré-gestacional e ganho de peso 
gestacional.

As consequências sociais para adolescentes grávidas podem incluir estigma, 
rejeição ou violência por parte de parceiros, pais e colegas. As meninas que engravidam 
antes dos 18 anos são mais propensas a sofrer violência dentro de um casamento ou 
parceria. A gravidez na adolescência muitas vezes leva as meninas a abandonar a escola, 
embora os esforços estejam em andamento para permitir que elas retornem à escola após 
o nascimento da criança, isso pode comprometer a educação futura das meninas e as 
oportunidades de emprego (FONSECA, 2019).

Barreiras assistenciais enfrentadas pela adolescente gestante no âmbito do SUS

	 Durante todo o pré-natal, parto, puerpério uma assistência de qualidade e assertiva 
deve ser realizada. O pré-natal consiste em cuidados, condutas e procedimentos para 
a saúde da gestante e do feto; com o objetivo de detectar, curar ou controlar doenças 
precocemente, evitando complicações durante a gravidez e o parto. Propõe-se, assim, 
garantir a saúde materna e fetal de qualidade e, consequentemente, reduzir as taxas de 
morbimortalidade materna e fetal (GAUSIA et al., 2012). 

No entanto Martínez et al. (2015) indicam que as adolescentes grávidas realizam 
menos consultas de pré-natal, muitas vezes demorando muito para procurar essa 
assistência, principalmente na primeira gravidez. 

Um estudo realizado no Brasil, em Santa Catarina, no ano de 2011, no qual 
foram analisados ​​dados de 2.557 partos, mostrou que mães adolescentes estavam, 
sistematicamente, em desvantagem em relação a outras mães, tanto em relação às 
características socioeconômicas quanto aos cuidados recebidos durante a gestação e o 
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parto. (CESAR et al., 2011).

Identificou-se também que a maioria das adolescentes nas diferentes fases do estudo, 
ou seja, início do trabalho de parto, parto e puerpério, apresentaram parâmetros dentro da 
normalidade, o que pode indicar a possibilidade de o pré-natal estar adequado. No entanto, 
alguns fatores de risco foram identificados, como: médio ou alto risco ao nascimento (50%); 
21% desses partos foram de emergência; em 48%, o descolamento placentário foi dirigido 
ou manual; e a idade gestacional foi entre 33 e 36 semanas para 6% (CESAR et al., 2011).

No estudo de Gomes et al. (2019), realizado em São Luís (MA), cerca de três a cada 
dez adolescentes estavam calmas durante o trabalho de parto. No entanto, a metade estava 
ansiosa ou não controlava suas emoções. Sabe-se que as experiências positivas durante 
o parto contribuem para a redução do medo e conferem maior segurança às mulheres em 
eventuais partos posteriores e cuidados com os seus filhos.

As experiências negativas das mulheres durante o estágio de gravidez e durante o 
parto estão associadas à ocorrência de depressão pós-parto e baixo bem-estar. Para evitar 
isso, o acompanhamento adequado da adolescente durante a gestação é essencial, uma 
vez que o controle pré-natal, e a história da paciente devem ser investigadas quanto ao 
medo do parto, complicações e experiências em partos anteriores e possíveis habilidades 
a serem usadas no puerpério. Durante o parto, deve haver uma boa comunicação entre 
a adolescente e a equipe de saúde, e a questão do controle da dor deve ser abordada 
(GAUSIA et al., 2012).

Zaganelli et al. (2013) sinalizam que durante a gestação, sobretudo no momento 
do trabalho de parto, muitas adolescentes sentem-se vulneráveis ​​com a necessidade 
de hospitalização, não têm acompanhamento nem atenção de forma humanizada, não 
recebem informações e o apoio de que necessitam; portanto, não se sentem respeitados 
como sujeitos de direitos e não atuam como protagonistas no nascimento de seus filhos. 
Essas situações podem afetar a participação e a interação das adolescentes durante o 
parto e o puerpério, além de contribuir para dificultar do processo de trabalho de parto.

Além disso, deve-se levar em consideração que essa mesma adolescente tem 
mais potencial para colaborar e cuidar de si mesma e, que muitas dificuldades se baseiam 
nas representações de profissionais que ainda veem a adolescência em um momento de 
extrema inexperiência, imaturidade e alienação, tendo nenhuma capacidade de decidir o 
que seria melhor para eles (ZAGANELLI et al., 2013).

Assim, a atenção à adolescentes grávidas exige que os serviços e instituições de 
saúde no âmbito do SUS, incluindo as instituições de ensino, reinterpretem o papel dos 
profissionais de saúde na assistência de qualidade e multimodal; assim como a forma 
de organização das práticas obstétricas nas maternidades, garantindo uma assistência 
humanizada, pautada pelos direitos dos clientes e com base em evidências (FONSECA, 
2019).
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	 A carência no atendimento nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) é uma das maiores 
lamentações dos seus usuários. A escassez ou ausência de profissionais da área da saúde 
na maior parte do tempo depreciam o funcionamento adequado desses espaços quanto à 
marcação e realização das consultas (GOMES et al., 2019).

         Considerando um estudo feito por Aguiar et al. (2018) em um munícipio de médio 
porte da região norte do estado do Ceará, com gestantes adolescentes, ressaltou-se que 
múltiplos são os fatores que distanciam a adolescente grávida da UBS, tais como: a demora/
irregularidade no agendamento das consultas, a captação tardia e infraestrutura/ambiência 
inadequada.

Corroborando com estes fatores, a pesquisa de Oliveira et al. (2016) notou que embora 
a atenção ao pré-natal na rede básica de saúde tenha avançado consideravelmente acerca 
da qualidade de alguns serviços, porém em algumas situações e realidades brasileiras 
ainda é possível identificar a captação tardia das gestantes devido ao dimensionamento 
inadequado de profissionais e atividades de educação em saúde, o que pode vir a 
comprometer os indicadores de saúde materno-infantil.

 Além disso, a demora no agendamento de consulta também se configura como 
um grande obstáculo no acesso da gestante ao acompanhamento pré-natal. Conforme as 
normas de acessibilidade e considerando que o período gestacional interfere em diversas 
modificações físicas e emocionais que podem acarretar em medos, dúvidas e angústias; 
é necessário que seja assegurado as gestantes o direito a um pré-natal de qualidade e 
de fácil acesso, conforme é preconizado pelo Programa de Humanização ao Pré-natal e 
Nascimento (FIGUEIREDO, 2010). 

Bonilha et al. (2015) empregando uma análise em cima da ferramenta Boletim 
Eletrônico da Coordenação de Epidemiologia e Informação da Secretaria Municipal da 
Saúde de São Paulo, no qual avaliaram as possíveis razões em relação à baixa adesão ao 
pré-natal da gestante adolescente, foi possível detectar algumas hipóteses, tais como os 
problemas de qualidade no apontamento das informações no cartão pré-natal, demora na 
realização das consultas subsequentes e acolhimento inadequado.

Mediante a tais achados, se reforça que o atendimento pré-natal é de grande 
importância para o acompanhamento do desenvolvimento pleno da gestação, devendo 
acontecer de forma única para cada adolescente, pois os contextos sociais, culturais e 
familiares são distintos de uma adolescente para a outra. Ademais, esse público necessita 
de uma atenção especial devido aos riscos apresentados da gravidez ocorrer dentro de 
uma das fases do desenvolvimento fisiológico da mulher (BRASIL, 2012).
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Atribuições do enfermeiro na assistência em saúde às adolescentes grávidas dentro 
do SUS 

A assistência pré-natal no SUS é uma importante estratégia para estabelecer um 
processo de acompanhamento da saúde da gestante e de seus filhos. Particularmente 
entre as adolescentes, a maternidade precoce pode ser de alto risco para mãe e filho, 
principalmente para aquelas pertencentes às classes de menor renda. A presença 
e a extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde (APS) são muito importantes 
para alcançar a adesão e a continuidade do cuidado às adolescentes, aspectos que em 
algumas realidades brasileiras têm se mostrado indicadores desfavoráveis ​​de qualidade 
(GUERREIRO et al., 2014).

Frente à demanda da gestação na adolescência, é importante ressaltar que a 
formação dos profissionais de saúde deve ser mais abrangente e contextualizada; assim, 
médicos, enfermeiros e afins que atuam no pré-natal de adolescentes deverão adquirir a 
capacidade de: reconhecer o contexto de comunicação e acolhimento; ouvir, reconhecer e 
compreender as diferenças de cultura e de valores de cada indivíduo, e; encontrar soluções 
dentro do contexto da realidade/possibilidades do paciente. Além disso, incluir um trabalho 
sólido e conciso em equipe multiprofissional, balizado pela articulação com outros setores 
(MARTÍNEZ et al., 2015).

Neste cenário, o profissional enfermeiro tem papel fundamental na mudança das 
práticas de assistência à adolescente gestante; podendo ter importante papel como gestor 
na implementação das interfaces da Política de Humanização, priorizando a promoção do 
trabalho de parto e puerpério saudável, respeitando o processo fisiológico, a dinâmica de 
cada parto e estimular a adolescente a assumir um papel de protagonista durante o parto 
(AGUIAR et al., 2018).

A assistência pré-natal de qualidade favorece a redução das taxas de mortalidade 
das mulheres pela gravidez e possibilita a melhoria da qualidade de vida materno-infantil. 
O pré-natal também consiste em observar a mãe, servindo como momento de vivências 
para a família. Permite a detecção precoce de alterações com a mãe e a criança. Nessa 
totalidade, o enfermeiro figura como um profissional qualificado para assistir à gestação de 
baixo risco, pois nas últimas décadas houve um crescimento na atuação do enfermeiro em 
suas diversas áreas (BONILHA et al, 2015).

Além disso, vários aspectos têm favorecido as conquistas para a atuação profissional 
do enfermeiro dentre os quais se destacam a transição do perfil epidemiológico e demográfico 
da população, a regulamentação do SUS e as prerrogativas dos Conselhos Federais e 
Regionais de Enfermagem, estes últimos têm endossado legalmente as atuações dos 
enfermeiros na consulta de enfermagem (SANTOS et al., 2018).

O acompanhamento gestacional carece de foco no que diz respeito à assistência 
à saúde materno-infantil, que, historicamente, demanda atenção especial no âmbito da 
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saúde pública. Há no Brasil a manutenção de indicadores-chave de saúde baixos, cabendo 
citar as taxas de mortalidade materna e perinatal, que têm promovido a implementação de 
políticas públicas com foco na gravidez e no parto (DE AZEVEDO et al., 2015).

De acordo com o Ministério da Saúde, a assistência pré-natal e puerperal tem 
como principal objetivo “acolher a mulher desde o início da gravidez, garantir o término da 
gravidez, o nascimento de uma criança saudável e garantir o bem-estar materno e neonatal” 
(BRASIL, 2012, p. 25). Com o intuito de garantir a qualidade da assistência ao pré-natal, 
o referido órgão de saúde estabeleceu diretrizes e protocolos que contemplam desde o 
número mínimo de consultas, até a definição de fatores de risco na gravidez. 

Alguns pontos importantes em relação a essas diretrizes é o mínimo de seis consultas 
durante o ciclo gravídico puerperal, a solicitação de exames complementares obrigatórios, 
testes rápidos de HIV, sífilis, hepatite B e C, verificação dos sinais vitais e peso, exame 
físico, medida da altura uterina, ausculta do batimento cardíaco fetal e toque vaginal quando 
necessário. Além disso, a coleta de citopatológico de colo uterino, ações educativas, e a 
vacinação são de extrema importância de serem realizadas nesse período (BRASIL, 2012; 
SANTOS et al., 2018).

O Ministério da Saúde também criou o Programa de Humanização do Pré-Natal e 
Nascimento, com o objetivo de reduzir os altos índices de adoecimento e óbitos maternos 
e perinatais, ampliar a oferta ao pré-natal, estabelecer parâmetros para otimizar os 
atendimentos às gestantes e proporcionar o vínculo entre o atendimento ambulatorial e o 
parto. Também estabeleceu as atividades básicas a serem realizadas durante as consultas 
de pré-natal e pós-parto (PHPN, 2002).

No caso do profissional responsável pela realização das consultas de pré-natal, o 
mesmo deve possuir qualificação para a referida atividade. Há evidências de que o pré-
natal de baixo risco pode ser exercido não apenas pelo obstetra, mas também por uma 
equipe multidisciplinar, incluindo enfermeiros e parteira/doulas (FIGUEIREDO, 2010).

De acordo com a Lei do Exercício Profissional da Enfermagem, Decreto 94.406/87, 
o enfermeiro está autorizado a realizar a consulta básica de pré-natal. Apoia também 
a realização da consulta de enfermagem; prescrição de enfermagem; prescrição de 
medicamentos, conforme convênios firmados por programas de saúde pública, bem como 
padronizados pela instituição de saúde; assistência ao parto, puerpério e ações educativas 
em saúde, encontrando amparo na Lei 7.498/86.

Segundo o Ministério da Saúde, para um pré-natal satisfatório, é indispensável 
uma série de mecanismos, como: profissionais qualificados; estrutura física adequada; 
equipamentos e instrumentais indispensáveis; apoio laboratorial; registros de documentos 
próprios, processamento, análise de dados e medicamentos (BRASIL, 2013).

Sabe-se que frente a muitos desses processos estão os profissionais de enfermagem. 
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O enfermeiro é um dos profissionais essenciais para a concretização de um pré-natal 
bem-sucedido, pois está capacitado para atuar com estratégias de promoção da saúde 
e prevenção de doenças e utilizar a humanização na assistência prestada. Para tanto, 
elabora o plano de cuidados de enfermagem na consulta de pré-natal, de acordo com 
as necessidades identificadas e priorizadas, estabelecendo as intervenções, orientações 
e encaminhamentos para outros serviços, promovendo também a interdisciplinaridade 
das ações, principalmente envolvendo odontologia, medicina, nutrição e psicologia 
(FIGUEIREDO, 2010).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A concretização desta pesquisa permitiu se entender que a gestação na adolescência 
está inteiramente relacionada a variados fatores, como os de ordem social, emocional, 
econômica e cultural. Sendo assim, a assistência de enfermagem deverá ser pautada num 
vínculo, análise, reflexão dos contextos em que as jovens grávidas estão inseridas.

Embora o cuidado físico das adolescentes grávidas seja semelhante ao exigido pelas 
mulheres adultas, as adolescentes apresentam necessidades adicionais únicas. Esse grupo 
muitas vezes precisa de mais apoio e educação extensiva em saúde durante a gravidez e 
o pós-parto. Além disso, as adolescentes muitas vezes têm menos experiências de vida do 
que as mulheres adultas, tornando-as menos experientes para lidarem com as mudanças 
de vida que estão vivenciando no momento da gravidez.

Reforça-se que dentro da APS está inserido o profissional enfermeiro, o qual deve 
prestar uma assistência de qualidade, pautando-se em interações sem julgamento e 
técnicas apropriadas para o atendimento integral, humanizado e assertivo às adolescentes 
gestantes. Por fim, esta pesquisa atingiu o seu objetivo, uma vez que há literatura suficiente 
para responder o problema aqui proposto. Como sugestões para pesquisas futuras, 
recomenda-se a ampliação da base de dados consultada e utilização de outros métodos 
de pesquisa. 
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sono  30, 34, 35, 37, 86, 210, 222, 226, 231, 232, 246, 247, 248, 260, 262

T
tecnologias  30, 34, 35, 85, 147
terapêuticas do óleo da Cannabis  242
terapia alternativa  83, 85
teste da sensibilidade dolorosa  46, 52
teste térmico  46, 52
tetrahidrocanabinol  209, 212
tipos de câncer  76, 78, 80
transformação social  30, 36
transformações  18, 20, 35, 48, 98, 99, 167, 176, 178, 179
transfusão de sangue  119
transtornos alimentares  253
transtornos mentais  30, 34, 38, 73, 91, 254, 262
tratamento biomédico  83, 86
tratamento oncológico  76
treinamento especializado  110, 115, 116

U
Unidades de Terapia Intensiva (UTI)  264

V
variedade de canabinóides  206
vetor  324, 325, 329, 335
violência  18, 20, 99, 100, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 294, 

299
violência contra a mulher  153, 155, 157, 160, 162, 164
violência sexual  153, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162

Z
zoonose  324, 325, 335, 340, 341, 344, 348, 349
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