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RESUMO 

Objetivou-se identificar as orientações referentes às práticas de autocuidado na gestação, recebidas pelas 
gestantes adolescentes durante o pré-natal. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal, 
realizado no Ambulatório do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro com 30 gestantes 
adolescentes. A coleta de dados foi realizada em 2012, através de visita domiciliar, utilizando roteiro de 
caracterização sociodemográfica e de orientações recebidas pela gestante. Os dados foram analisados pela 
estatística descritiva. A maioria das gestantes possuía idade entre 16 e 19 anos, companheiro fixo, sete a nove 
anos de estudo, do lar e possuíam renda familiar de um a três salários mínimos. As orientações mais frequentes 
foram sobre a importância do pré-natal precoce, do cartão da gestante, dos exames, da vacinação, sobre 
tabagismo, etilismo, uso de sulfato ferroso e ácido fólico. As informações menos frequentes foram relacionadas 
ao controle de peso, alimentação saudável, prática de exercícios físicos, equilíbrio entre sono e repouso, prática 
de atividade sexual e uso de preservativos nas relações sexuais. Conclui-se que as orientações fornecidas no 
pré-natal possuem abordagem biológica e aquelas que abrangem holisticamente a adolescente não foram 
realizadas com tanta frequência.  
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INTRODUÇÃO 

Gravidez não é sinônimo de doença, mas com 

ela ocorrem mudanças físicas e psicológicas na 

mulher, advindas de seu novo papel social. Assim, 

cada uma está exposta a riscos diferentes, sendo 

necessário identificá-los no contexto amplo de suas 

vidas.  

Algumas características individuais 

representam fatores de risco na gestação, como 

situação conjugal insegura, baixa escolaridade, 

fatores ambientais desfavoráveis e idade menor 

que 15anos(1). Muitas dessas condições 

acompanham, na maioria das vezes, a gravidez 

na adolescência. 

A adolescência é o período compreendido 

entre dez e 19 anos de idade. Nessa etapa da vida 

acontece a descoberta da sexualidade, que pode 

ser vivenciada intensamente, por meio de 

práticas sexuais sem proteção, tornando-se um 

problema devido à falta de informação, de 

comunicação entre os familiares ou devido ao 

medo de assumi-la(2).  

A gravidez nessa faixa etária está associada a 

diversos problemas físicos, sociais e emocionais 

que a revelam como um importante problema de 

Saúde Pública(3). Sabe-se também que a gestação 

na adolescência associa-se significativamente a 

recém-nascido debaixo peso e pré-natal 

inadequado(4).  

No mundo, todos os anos, pelo menos 60 mil 

adolescentes morrem em decorrência de 

complicações no ciclo gravídico-puerperal e, na 

realidade brasileira, esse fato espelha as 

desigualdades sociais em nosso país. Além 

disso, pode haver várias outras situações de risco 

de morte, com possíveis sequelas permanentes(5).  

Nesta fase da vida, em que existem crises e 

mudanças, ao invés de uma situação de 

equilíbrio, o evento de uma gravidez pode 

assumir uma dimensão desfavorável e causar 

efeitos sociais negativos. Com isso, a adaptação 

à condição materna pode se tornar um processo 
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complexo, principalmente se a gestante não 

obtém suporte adequado de seu meio relacional, 

pois terá que desenvolver capacidades para 

cuidar do filho frágil e dependente(6).  

Contanto que a adolescente tenha 

adequadamente o acompanhamento pré-natal, 

cuidados higiênicos, alimentação e hábitos de 

vida saudáveis e apoio emocional, a gravidez 

poderá não ser considerada de alto risco. Assim, 

é salutar orientar as adolescentes grávidas 

quanto à importância do autocuidado, levando-as 

a desenvolverem atividades em benefício próprio 

para manterem a saúde e o bem-estar.  

Compete aos profissionais de saúde que 

atuam na atenção pré-natal, proporcionar a estas 

gestantes orientações básicas e específicas a 

respeito do autocuidado necessário neste 

período. Observa-se na literatura científica que 

algumas orientações são pouco frequentes ou 

falhas, como em relação aos métodos 

contraceptivos(7), à higiene, às atividades físicas 

da gestante, à participação do pai nos cuidados 

com o recém nascido, aos cuidados maternos 

domiciliares e ao  manejo da amamentação(8).  

Nesse contexto, percebe-se a necessidade de 

investigar as orientações de autocuidado 

realizadas pelos profissionais de saúde, neste 

momento tão peculiar na vida da adolescente, no 

sentido de compreender se as atividades 

direcionadas a esta população são coerentes. 

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar as 

orientações referentes às práticas de autocuidado 

na gestação recebidas pelas gestantes 

adolescentes durante o pré-natal.  

METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva com 

abordagem quantitativa e delineamento 

transversal, realizada no Ambulatório do 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal do 

Triângulo Mineiro (AMG/HC/UFTM).  

A população do estudo foi constituída por 30 

mulheres com idade entre dez e 19 anos, 

residentes no município de Uberaba-MG, 

atendidas no serviço de pré-natal do 

AMG/HC/UFTM, no período de fevereiro a 

junho de 2012, e cujos responsáveis legais 

autorizaram a sua participação.   

Obteve-se o telefone e endereço das gestantes 

adolescentes, mediante consulta aos registros de 

atendimentos do AMG/HC/UFTM e, após 

contato prévio por telefone, a entrevista foi 

agendada no domicílio da gestante com a 

presença de seu responsável legal.  

Utilizou-se de roteiro para coleta de dados, 

contendo a caracterização sociodemográfica das 

gestantes adolescentes e roteiro referente às 

orientações recebidas pela gestante durante a 

consulta pré-natal no referido serviço de saúde. 

Os roteiros, embasados nas recomendações do 

Ministério da Saúde, foram desenvolvidos pelas 

pesquisadoras. Para conferir credibilidade, foram 

submetidos à avaliação aparente e de conteúdo 

por dois juízes, doutores, especialistas no objeto 

de estudo.  

Como se trata de grupo vulnerável (menor de 

18 anos), os pais ou responsáveis legais pela 

adolescente e a mesma, aceitaram e assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no 

momento da entrevista. Para as adolescentes que 

se encontravam na faixa etária de 18 a 19 anos, 

foi solicitado o aceite à própria adolescente. 

Uma cópia do termo foi entregue à participante e 

a outra foi arquivada pelas pesquisadoras.  

Os dados obtidos foram digitados em 

planilhas do Microsoft ExcelR e a análise foi 

realizada utilizando o programa software 

Statistical Package for Social Scienc (SPSS), 

versão 16.0, pela estatística descritiva.   

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos (CEP) da UFTM, sob protocolo 1930.   

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Participaram deste estudo 30 gestantes 

adolescentes atendidas no serviço de pré-natal 

do AMG/HC/UFTM. Na tabela 1 apresenta-se a 

caracterização sociodemográfica do grupo.  

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica das 

adolescentes gestantes. Uberaba (MG), 2012. 

Variáveis N % 

Idade (anos)   

10 |–| 15 12 40,0 

16 |–| 19  18 60,0 

Situação Conjugal   

Com companheiro fixo 22 73,3 

Sem companheiro fixo 08 26,7 

Escolaridade (anos de estudo)   

0 |–| 6  08 26,7 

7|–| 9  21 70,0 

10 |–| 12  01 3,3 

Ocupação   
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Estudante 09 30,0 

Do lar 18 60,0 

Recepcionista 01 3,3 

Outras 02 6,7 

Renda familiar*   

< que 1 salário mínimo 02 6,7 

1 |–| 3 salário mínimo 24 80,0 

3 –| 5 salário mínimo 02 6,7 

5 –| 6 salário mínimo 01 3,3 

>6 salário mínimo 01 3,3 

*Salário mínimo vigente no período da pesquisa R$ 622,00. 

A média de idade encontrada foi de 15,70 

anos, variando de 13 a 18 anos.  A maioria 

(60%) encontra-se na faixa etária de 16 a 19 

anos. Em estudo semelhante, realizado com 

puérperas adolescentes observou-se média de 

idade superior ao nosso (16.76 anos), mas com 

predominância de gestação em adolescentes 

tardias(7). Este resultado pode ser decorrente do 

fato de nosso estudo ter sido desenvolvido em 

um local considerado como referência para 

vários municípios da região. 

A gravidez precoce pode acarretar uma série 

de consequências físicas, emocionais e sociais 

para a adolescente e sua família. Além disso, 

sabe-se que quando a mulher se torna mãe na 

adolescência, torna-se também mais propícia a 

ter um maior número de filhos durante sua vida 

reprodutiva(9), sendo esse um fator a ser 

considerado pelos profissionais de saúde que 

acompanham a gravidez de uma adolescente; é 

desejável que haja orientações de planejamento 

familiar nesta fase.  

Entretanto, apenas transmitir informações não 

basta, pois se reconhece que as adolescentes 

apresentam conhecimentos sobre o uso adequado 

dos métodos contraceptivos, porém não o fazem 

corretamente, têm conhecimento, porém não tem 

maturidade para apresentar atitudes responsáveis 

de prevenção da gestação(10).  

Dessa forma, a educação em saúde a ser 

desenvolvida no período da adolescência deve 

envolver a tecnologia de grupo, ao promover 

espaços de diálogo e aprendizado significativo, 

apoio para o enfrentamento de dificuldades, 

troca de ideias e experiências, questionamentos, 

reflexões e fortalecimento da autoestima e 

criatividade das adolescentes(11). 

Concernente à situação conjugal, a maioria 

(73,3%) refere possuir companheiro fixo, dado 

superior ao encontrado em outros estudos(7,10,12).   

A união estável com companheiro pode 

auxiliar e proporcionar suporte emocional e 

financeiro, ajudando nos cuidados diários para 

com a criança e no autocuidado da mãe 

adolescente(6). O apoio familiar e do 

companheiro são benefícios que auxiliam a 

autonomia da adolescente enquanto mãe. 

Em relação à escolaridade, a média de anos 

de estudo das gestantes foi de 7,5 anos, variando 

entre cinco e 11 anos. Na literatura observa-se 

que a maioria das adolescentes gestantes 

possuem ensino fundamental incompleto(6,7,10,12), 

até porque, atualmente, o ensino fundamental 

tem a duração de nove anos e a maior parte das 

entrevistadas (70%) possuía de sete a nove anos 

de estudo.   

A maioria das adolescentes gestantes (70%) 

referiu abandono escolar devido à gestação, o 

que pode perpetuar a desvantagem social e 

comprometer o futuro profissional dessas jovens, 

visto que, nessa fase da vida, elas ainda não 

possuem capacitação profissional, restando-lhes 

os empregos informais e a precariedade nas 

relações de trabalho.    

Além disso, sabe-se que mulheres que 

engravidam na adolescência tendem a ter menos 

anos de estudo que as outras, e a baixa 

escolaridade aponta para a repetição precoce da 

gravidez(12).  

O real significado de uma gestação na 

adolescência depende do contexto familiar, 

social e cultural de onde ocorre. Assim, pode ser 

considerado problema quando este contexto é de 

risco, porque supõe a perpetuação de condições 

socioeconômicas desfavoráveis devido às 

consequências da evasão escolar, ou pode ser 

entendida como uma experiência positiva de 

amadurecimento, quando a gravidez ocorre em 

um contexto de proteção à adolescente(13).  

Quanto à renda familiar mensal, a maioria 

(80%) referiu um a três salários mínimos, dado 

superior ao encontrado em estudo retrospectivo 

realizado em Teresina-PI, no qual o maior 

percentual apresentado foi de renda familiar de 

até um salário mínimo(12).  

A dependência financeira absoluta da família 

é uma das consequências advindas da gravidez 

na adolescência(14). 

A baixa escolaridade associada à baixa renda 

familiar e à ocupação sem remuneração podem 

ser fatores negativos quanto aos cuidados do 

recém-nascido e do autocuidado da gestante 



4 Melo MM, Soares MBO, Silva SR 

Cienc Cuid Saude 2015 Jul/Set; 14(3):1323-1329 

adolescente e que poderão refletir no futuro de 

ambos.  

Na tabela 2 observam-se as orientações dadas 

pelos profissionais de saúde, referentes às 

práticas de autocuidado no pré-natal, às 

adolescentes gestantes atendidas no 

AMG/HC/UFTM.  

Tabela 2. Orientações recebidas pelas gestantes adolescentes, referentes às práticas de autocuidado no pré-natal. 

Uberaba (MG), 2012. 

Orientações Sim Não 

 N % N % 

Realizar o pré-natal assim que descobriu a gestação 29 96,7 01 3,3 

Sobre cartão da gestante 29 96,7 01 3,3 

Realizar exames solicitados 30 100 00 0,0 

Importância da/de/do     

Vacinação 29 96,7 01 3,3 

Acompanhamento odontológico 04 13,3 26 86,7 

Controle de peso na gestação 11 36,7 19 63,3 

Alimentação saudável 04 13,3 26 86,7 

Atividade sexual 09 30,0 21 70,0 

Uso de preservativos 09 30,0 21 70,0 

Não fumar 18 60,0 12 40,0 

Não ingerir bebida alcoólica 21 70,0 09 30,0 

Não usar drogas ilícitas 21 70,0 09 30,0 

Não se automedicar 29 96,7 01 3,3 

Uso de ácido fólico 19 63,3 11 36,7 

Uso de sulfato ferroso 30 100 00 0,0 

Sobre produtos químicos no cabelo 17 56,7 13 43,3 

Prática de exercícios físicos 09 30,0 21 70,0 

Equilíbrio entre sono e repouso 07 23,3 23 76,6 

Relaxar durante o dia  12 40,0 18 60,0 

Aleitamento materno 19 63,3 11 36,7 

Outros cuidados consigo e com o bebê 19 63,3 11 36,7 
 

Percebe-se que realizar o pré-natal assim que 

descobriu estar grávida, importância do cartão da 

gestante, realizar todos os exames solicitados no 

pré-natal e vacinação são orientações feitas pelos 

profissionais de saúde para quase todas as 

gestantes do grupo.   

O principal objetivo da assistência pré-natal é 

acolher a mulher desde o início de sua gravidez, 

que se caracteriza por mudanças físicas e 

emocionais, e que cada gestante vivencia de 

forma distinta. Deverá ser visto o cartão da 

gestante e discutido os aspectos ligados às 

consultas, à vacinação, aos sintomas que ela está 

apresentando e realização de exames 

laboratoriais. Essas condutas são essenciais a 

qualquer atendimento pré-natal, que é o primeiro 

passo para um parto e nascimento 

humanizados(1).  

Assim, os profissionais de saúde devem 

realizar ações de atenção integral, de promoção 

da saúde, de prevenção de agravos e escuta 

qualificada, viabilizando o estabelecimento do 

vínculo(1) com a gestante e sua família, tendo em 

vista a peculiaridade desse momento.  

Assuntos como o tabagismo, o etilismo, o uso 

de drogas ilícitas e a prática da automedicação 

durante a gestação também foram abordados no 

pré-natal, assim como o uso de sulfato ferroso e 

ácido fólico. Observa-se também que questões 

como o uso de produtos químicos no cabelo, 

aleitamento materno e outros cuidados consigo e 

com o bebê são informações oferecidas, 

conforme relato das entrevistas.  

 As orientações referentes ao aleitamento 

materno, segundo a literatura científica, são as 

mais frequentes citadas por gestantes 

adolescentes(15,16). Este dado é relevante 

principalmente quando se aponta que a 

amamentação na adolescência é um desafio na 

assistência à saúde devido às grandes 

dificuldades encontradas pelas adolescentes no 

seu estabelecimento e manutenção(17).  

Observa-se que informações relacionadas ao 

acompanhamento odontológico, ao controle de 

peso na gestação e à alimentação saudável não 

foram mencionadas pela maior parte das jovens 

gestantes, bem como a prática de exercícios 

físicos e o equilíbrio entre sono e repouso - 
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orientações que se pautam na perspectiva da 

integralidade - são menos corriqueiras, como 

observado, porém não menos importantes.   

 O acompanhamento odontológico durante a 

gestação ainda é rodeado de mitos e tabus, 

entretanto quando este decorre através de ações 

de promoção e prevenção para as gestantes 

adolescentes as mesmas são influenciadas e 

passam a buscar esclarecimentos sobre os 

cuidados orais delas e dos bebês(18). Fato que 

refletirá de maneira positiva no autocuidado da 

gestante adolescente. 

O controle de peso e a alimentação saudável 

são essenciais durante a gestação(1) e contribuem 

como fatores positivos para o transcorrer deste 

período. E apesar de serem orientações pouco 

frequentes são indispensáveis, tendo em vista 

que as gestantes relatam aumento de apetite e 

aversão a algum tipo de alimento durante a 

gestação e, consomem grande quantidade de 

alimentos pobres em fontes de ferro e elevada 

concentração de energia, fatos que contribuem 

para o ganho excessivo de peso e anemia na 

gestação(19).  

Orientações relacionadas à prática de 

atividade sexual e ao uso de preservativos nas 

relações sexuais também não foram 

mencionadas pela maior parte das jovens 

gestantes.  

É importante ressaltar a relevância dessas 

orientações nesta etapa da vida, para que a 

jovem gestante possa iniciar suas reflexões 

acerca do planejamento familiar. O momento do 

pré-natal é propício para este início, uma vez que 

as gestantes estão, em sua maioria, receptivas às 

informações de promoção à saúde.  

Pesquisa realizada em Maringá-PR observou 

que as orientações mais frequentes recebidas 

pelas gestantes durante o pré-natal eram 

referentes às modificações do organismo 

materno, crescimento e desenvolvimento 

intrauterino do bebê, tipo de parto escolhido, 

amamentação e cuidados com o bebê; entretanto 

temas igualmente importantes não foram 

relatados como higiene, atividade física, medos e 

fantasias em relação ao cuidado com o bebê, 

importância da participação do pai e manejo da 

amamentação(8).  

Assim, percebe-se que os profissionais, ainda 

presos às suas bases de formação, orientados por 

um modelo em que as ações de saúde 

concentram-se essencialmente na clínica(20), não 

se preocupam em transmitir informações sobre 

questões que extrapolam o biológico, como o 

bem estar mental e social.   

Embora a gestação seja um evento natural, é 

um acontecimento especial, e assim exige 

adaptações para a promoção da saúde da 

gestante e do feto. O pré-natal representa uma 

ótima oportunidade para promover orientações à 

gestante, visando estabelecer uma gestação com 

o mínimo de desconforto físico e emocional e a 

máxima gratificação.   

Entretanto, apenas repassar informações 

técnicas às jovens grávidas não basta. A atuação 

dos profissionais de saúde deve ser pautada no 

compartilhamento do conhecimento e de ações 

que favoreçam a autonomia das mesmas no 

autocuidado, fazendo uso de uma linguagem 

mais dinâmica e participativa como meio de 

sensibilizar essas adolescentes, a fim de que esse 

processo ocorra de maneira mais natural e sadia, 

além de sanar as possíveis dúvidas e dificuldades 

que possam se apresentar.  

Uma prática de orientações mais abrangente 

deve ser realizada e priorizada, principalmente 

pela vulnerabilidade da gestação nesta faixa 

etária.  Como a percepção da adolescente sobre 

pré-natal pode ser baseada na influência de 

colegas e pais, é importante que os profissionais 

envolvam a família no cuidado à gestante 

adolescente, o que facilitaria sua adesão às 

práticas de autocuidado no pré-natal, pois são 

muito influenciadas pelo ambiente e sociedade 

em que estão inseridas.  

Para isso, os profissionais de saúde devem ter 

capacidade para reconhecer o contexto cultural 

promovendo o acolhimento, a escuta e, o 

aconselhamento utilizando competência 

profissional e tecnologia apropriada com 

relacionamento pessoal pautado no respeito e na 

dignidade(15). 

Aparentemente há uma falha nas ações 

educativas durante o pré-natal. Frequentando-o 

corretamente, é inaceitável que a gestante 

chegue ao último mês de gravidez demonstrando 

conhecimento deficiente sobre aspectos básicos 

da gestação, ocasionado por falha nas 

orientações recebidas, o que poderia influenciar 

diretamente a adesão ao pré-natal e às práticas 

de autocuidado.  
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CONCLUSÃO 

O perfil encontrado entre as participantes 

deste estudo frequentemente é associado à 

ocorrência da gestação na adolescência e 

corrobora a literatura científica nacional.  

Em relação às orientações recebidas durante a 

assistência de pré-natal percebe-se que possuem 

abordagem meramente biológica, sendo que 

orientações que abrangem holisticamente a 

adolescente, referentes ao bem estar mental e 

social destas, não foram realizadas com tanta 

frequência.  

Estes resultados apontam uma lacuna no 

serviço pré-natal, o que possibilita um processo 

de repensar a assistência. O atendimento pré-

natal é essencial para o sucesso de uma gestação, 

em qualquer etapa da vida de uma mulher. 

Quando realizado satisfatoriamente, o processo 

de gestar-parir torna-se prazeroso e seguro.  

Assim, o estudo é motivador de reflexões e 

questionamentos na busca pela humanização e 

excelência da atenção à saúde da mulher, 

especialmente a mulher adolescente, no ciclo 

gravídico-puerperal, tendo a Política de Atenção 

Integral à Saúde da Mulher como embasamento 

teórico-prático.  

É indispensável a qualidade das ações de 

saúde e de enfermagem durante o processo 

assistencial de pré-natal à adolescente grávida, 

através de um cuidado integralizado, em um 

amplo contexto, articulando as facetas biológica, 

socioeconômica, educacional e familiar. Os 

profissionais da saúde envolvidos na atenção à 

gestante adolescente devem estabelecer um 

vinculo de confiança com as jovens, valorizando 

seus sentimentos e preocupações inerentes à 

idade e à sua nova condição. A ênfase deve ser 

dada na orientação, tendo como meta promover 

a saúde e o conhecimento dessas jovens, pois 

assim elas poderão tomar decisões mais 

acertadas e desenvolver práticas de autocuidado 

mais conscientes, estando em condições 

favoráveis para viver este momento, o que se 

refletirá na saúde do concepto. 

GUIDANCE PROVIDED TO TEEN PREGNANCY DURING THE PRENATAL 

ABSTRACT 

The objective was to identify guidelines in respect of self-care practices in pregnancy received by pregnant 
adolescents during the prenatal period. This is a descriptive, quantitative and transversal study conducted at the 
Clinic of the Hospital de Clinicas, Federal University of Triangulo Mineiro with 30 pregnant adolescents. Data 
collection was performed in 2012, through home visits, using script sociodemographic characteristics and 
guidance received by pregnant women. Data were analyzed using descriptive statistics. Most patients had 
between 16 and 19 years, steady partner, seven-nine years of schooling, home, had a family income of one-three 
minimum wages. The most common guidelines were the importance of early prenatal care, maternity card, 
examinations, vaccination, about smoking, alcohol use, ferrous sulfate and folic acid. Less frequent information 
was related to weight control, healthy eating, physical exercise, balance between sleep and rest, practice of 
sexual activity and use of condom during sexual intercourse. It is conclude that the guidance provided in prenatal 
possess biological approach and those that holistically cover the teenager were carried out with less frequency. 

Keywords: Pregnancy in adolescence. Prenatal care. Nursing. 

ORIENTACIONES RECIBIDAS POR EMBARAZADAS DURANTE EL PRENATAL 
RESUMEN 

Tuvo el objetivo de identificar las orientaciones referentes a las prácticas de autocuidado en el embarazo 
recibidas por adolescentes embarazadas durante el prenatal. Se trata de estudio descriptivo, cuantitativo y 
transversal, realizado en el Ambulatorio del Hospital de Clínicas de la Universidad Federal del Triângulo Mineiro 
con 30 adolescentes embarazadas. La recolección de datos fue realizada en 2012, mediante visita a domicilio, 
utilizando guión de caracterización sociodemográfica y de orientaciones recibidas por las embarazadas. Los 
datos fueron analizados por estadística descriptiva. La mayoría de las embarazadas poseía edad entre 16 y 19 
años, compañero fijo, siete a nueve años de estudio, ama de casa y renta familiar de uno a tres sueldos 
mínimos. Las orientaciones más frecuentes fueron sobre la importancia del prenatal precoz, la tarjeta de la 
embarazada, los exámenes, la vacunación, sobre el consumo de tabaco y alcohol, uso de sulfato ferroso y ácido 
fólico. Las informaciones menos frecuentes fueron relacionadas con el control del peso, alimentación saludable, 
práctica de ejercicios físicos, equilibrio entre sueño y reposo, práctica de actividad sexual y el uso de 
preservativos en las relaciones sexuales. La conclusión es que las orientaciones proporcionadas en el prenatal 
poseen abordaje biológico y las que comprenden holísticamente a la adolescente no fueron realizadas con tanta 
frecuencia. 
Palabras clave: Embarazo en la adolescencia. Atención prenatal. Enfermería
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