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Gravidez na adolescéncia e mudancas corporais e contextuais

Pregnancy in adolescence body and contextual changes

Embarazo en la adolescencia cambios corporal y contextual
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Resumo

A gravidez na adolescéncia é considerada um problema de saude publica com mudancas significativas no corpo e na
vida. Este estudo se props a investigar as mudangas corporais e contextuais em mées-adolescentes em um servico
privado de referéncia no Municipio de Fortaleza-CE. As gestantes adolescentes foram entrevistadas quanto as
mudangas corporais e contextuais, no periodo de agosto a outubro de 2021, os dados foram tabulados pelo SSPS
versao 20.0 para realizagdo da andlise descritiva, considerando o Intervalo de Confianga (IC) de 95%. Resultados a
partir da amostra de 10 adolescentes gravidas, a média de 17,2 anos; mostraram que 0 impacto econémico esta
intimamente ligado ao impacto educacional, a primeira menarca a média é de 11,2 anos; que contribuiu para que essas
jovens iniciassem uma vida sexual ativa muito jovem, com relagcdo a primeira coitarca a média é de 14,4 anos; o
namero de parceiros a media é de 4,6. A falta de conhecimento e informacéo sobre os métodos anticonceptivos e 0s
cuidados a se ter na vida sexual prevaleceram neste estudo. Evidenciou-se as mudancas corporais enfrentadas por
essas adolescentes como aumento dos seios e barriga (90%), inchaco nas articulagdes, que acarretou dores e
dorméncias no corpo (50%). Conclui-se que abordar sobre o tema e 0os meios de prevencao da gravidez na escola e em
casa, ainda permanece como desafio enfrentados pelos professores e pais e concorre como fator de risco, e
consequentemente agravamento as intercorréncias dessa clientela faz urgente enfatizar propostas mais diretivas com
politicas publicas mais abrangentes e resolutivas.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia; Adolescente; Educagdo em satde.

Abstract

Teenage pregnancy is considered a public health problem with significant changes in the body and in life. This study
aimed to investigate the bodily and contextual changes in adolescent mothers in a private referral service in the city of
Fortaleza-CE. Pregnant adolescents were interviewed regarding bodily and contextual changes, from August to
October 2021, the data were tabulated by the SSPS version 20.0 to perform the descriptive analysis, considering the
Confidence Interval (Cl) of 95%. Results from the sample of 10 pregnant adolescents, mean age of 17.2 years;
showed that the economic impact is closely linked to the educational impact, the first menarche the average is 11.2
years; which contributed to these young women starting an active sexual life at a very young age, with respect to the
first sexual intercourse the average is 14.4 years; the number of partners the average is 4.6. The lack of knowledge
and information about contraceptive methods and care to be taken in sexual life prevailed in this study. The body
changes faced by these adolescents were evidenced, such as increased breasts and belly (90%), swelling in the joints,
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which caused pain and numbness in the body (50%). It is concluded that addressing the topic and the means of
preventing pregnancy at school and at home, still remains a challenge faced by teachers and parents and competes as a
risk factor, and consequently worsening the complications of this clientele makes it urgent to emphasize more
directive proposals. with more comprehensive and resolute public policies.

Keywords: Perception; Pregnancy; Adolescent.

Resumen

El embarazo adolescente es considerado un problema de salud publica con cambios significativos en el cuerpoy en la
vida. Este estudio tuvo como objetivo investigar los cambios corporales y contextuales en madres adolescentes en un
servicio de referencia privado en la ciudad de Fortaleza-CE. Se entrevist6 a adolescentes embarazadas sobre cambios
corporales y contextuales, de agosto a octubre de 2021, los datos fueron tabulados por la SSPS version 20.0 para
realizar el analisis descriptivo, considerando el Intervalo de Confianza (IC) del 95%. Resultados de la muestra de 10
adolescentes embarazadas, edad media de 17,2 afios; mostré que el impacto econémico estd muy ligado al impacto
educativo, la primera menarquia el promedio es de 11,2 afios; lo que contribuy6 a que estas jévenes iniciaran una vida
sexual activa a muy temprana edad, con respecto a la primera relacion sexual el promedio es de 14.4 afios; el nimero
de socios la media es de 4,6. Predomind en este estudio la falta de conocimiento e informacion sobre métodos
anticonceptivos y cuidados a tener en la vida sexual. Se evidenciaron los cambios corporales enfrentados por estas
adolescentes, como aumento de senos y vientre (90%), hinchazon en las articulaciones, lo que provocaba dolor y
entumecimiento en el cuerpo (50%). Se concluye que el abordaje del tema y los medios de prevencion del embarazo
en la escuela y en el hogar, sigue siendo un desafio enfrentado por docentes y padres y compite como factor de riesgo,
y consecuentemente el agravamiento de las complicaciones de esta clientela hace urgente enfatizar mas directivas
propuestas con politicas publicas mas integrales y resolutivas.

Palabras clave: Embarazo en la adolescencia; Adolescente; Educacion para la salud.

1. Introducéo

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Sadde (2005), a gravidez na adolescéncia ocorre entre os 10 e 19 anos de
idade, e € um problema de salde publica, pois neste periodo as modifica¢des bioldgicas, psicossociais e financeiras que
acometem as adolescentes e o contexto social em que estdo envolvidas limitam ou diminuem alcangar oportunidades sejam
escolares e/ou profissionais (Ministério do Desenvolvimento Social, 2019).

Para o Ministério do Desenvolvimento Social (2019), a adolescéncia, por si s6, constitui fase de autoafirmacéo, de
transformacdes fisicas, psicoldgicas e sociais. Em virtude de varias transformacdes, uma gestagédo nessa fase da vida expde a
mé&e-adolescente e o feto ha riscos e intercorréncias pré, peri e pds-natais, como abortos, prematuridade, baixo peso ao nascer e
morte neonatal.

Pesquisa realizada pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP,2020), em
parceria com o Ministério da Salde e os dados do Programa Salde na Escola, afirmam que o nimero de adolescentes gravidas
quadruplicou, visto que em 2017 havia 20 mil, em 2018, somam-se 91 mil (Brasil,2020). Anualmente cerca de 18% dos
brasileiros nascidos sdo filhos de mées adolescentes, sendo 400 mil casos por ano. Estatisticas apontam que a Regido Nordeste
representa 0 maior nimero de nascidos vivos, sendo 180 mil bebés no total, em seguida o Sudeste, com 179,2 mil, o Norte com
81,4 mil, o Sul 62.475 e o Centro Oeste 43.342 mil (Brasil,2020).

Segundo Andrade (2015) o periodo puerperal é marcado por transformagdes profundas e definitivas na vida da
mulher, tanto emocionais quanto fisioldgicas. E no puerpério imediato que muitas vezes as mulheres sdo negligenciadas em
relacdo aos cuidados a salde, pois a maior parte das orientacfes relacionam-se aos cuidados com o bebé, fazendo com que a
mulher seja apenas integrante do cuidado de seu filho.

De acordo com o Programa de Atencdo a Gestante Adolescente (2015), a fisioterapia ajuda nos desconfortos da
gravidez, bem como na preparacdo para o parto natural, e tem como beneficio a manutencdo da fungdo cardiovascular, a
minimizacdo da lombalgia, a prevengdo de sobrepeso, a correcdo ou manutengdo postural, a diminuigdo da intolerancia a

glicose, o auxilio na recuperacdo puerperal, 0 apoio no desenvolvimento do perfil psicolégico e a prevencdo de varizes. Os
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exercicios contribuem para o aumento do equilibrio muscular, a reducéo de edemas, a diminuicéo de desconfortos intestinais, a
reducdo de espasmos (Martins,2015).
O estudo se prop0s a investigar as mudancas corporais e contextuais em mées-adolescentes em um servico privado de

referéncia no Municipio de Fortaleza, CE.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa que segundo Minayo (2013) é aquele que se
ocupa do nivel subjetivo e relacional da realidade social e é tratado por meio da historia, do universo, dos significados, dos
motivos, das crencas, dos valores e das atitudes dos atores sociais. As pesquisas descritivas utilizam procedimentos que
ampliam a descrigdo de caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, enquanto a pesquisa exploratoria é flexivel,
visa aprofundar o entendimento com o problema, envolve compreensdo e a interpretacdo (Gil,2008) Participaram 10
adolescentes gestantes conforme o critério da Organizacdo Mundial de Salde (Brasil,1986), atendidas em um servigo privado,
localizado no municipio de Fortaleza/CE. Os dados foram coletados no periodo de agosto a outubro de 2021.

Os participantes foram recrutados pelo contato direto na sala de espera do servi¢o e/ ou por contato via WhatsAPP,
selecionados conforme a triagem do pré-natal, conforme as normas de biosseguranca recomendadas pelo Ministério da Saude
(Brasil,2020). O instrumento de coleta de dados elaborado pelas pesquisadoras continha informagdes sobre as condi¢des
socioepidemioldgicas e contextuais, as entrevistadas responderam ao questionario com perguntas abertas e fechadas em
ambiente resguardado, e o anonimato garantido pela identificacdo dos participantes ser em codigos alfanuméricos (A1,
A2...A10).

Os dados foram tabulados e analisados pelo programa SPSS, versdo 20.0 de modo descritivo, empregando-se a
frequéncia absoluta e relativa a fim de tracar o perfil socioepidemioldgico da clientela, enquanto as questdes analiticas a luz da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher (Brasil,2004), a literatura nacional e internacional propostas nas
diretrizes das politicas pablicas em salde relacionadas a satde da mulher em conformidade com a Anélise Tematica segundo
Minayo (2013).

A pesquisa estd em conformidade aos preceitos éticos propostos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde, e as orientagdes propostas pelo oficio circular N°2/2021 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) com
recomendagcdes para procedimentos em pesquisa com qualquer etapa em ambiente virtual, e aprovado pelo Comité de Etica da

Universidade de Fortaleza, com o parecer n.° 4.706.543 (Brasil, 2012).

3. Resultados

Os resultados referentes aos dados sociodemograficos mostraram que 50% (N=5) das adolescentes tinham menos que
19 anos; isso implica que a Média é 17,2 e 0 DP= * 1,87 o periodo gestacional 50% (N=5) estdo entre a terceira e décima
segunda semanas de gestacdo; 40% (N=4) possuiam ensino médio 2 incompleto; 60% (N=6) eram pardas; 70% (N=7) eram

solteiras com companheiro; e 80% (N=8) tinham uma renda familiar de 1 a 2 sal&rios minimos, na Tabela 1.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.33110

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, e574111033110, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.33110

Tabela 1. Distribuigdo sociodemografica das gestantes adolescentes no municipio de Fortaleza. Fortaleza, Ceara, 2021.
(N=10).

Variaveis sociodemograficas n % Média + DP
Idade (em anos) 17,2000 + 1,87380
>14 1 10%
15a17 4 40%
18a19 5 50%
Periodo gestacional

3s-12s 5 50%
13s—25s 4 40%
26 — 40s 1 10%
Escolaridade

ensino fundamental 1 incompleto 1 10%
ensino fundamental 2 incompleto 2 20%
ensino médio 2 completo 3 30%
ensino médio 2 incompleto 4 40%
Cor da pele

Negra 2 20%
Branca 2 20%
Parda 6 60%
Estado civil

solteira com companheiro 7 70%
solteira sem companheiro 3 30%
Renda familiar

menos que 1 sal&rio minimo 1 10%
1 a 2 salarios minimos 8 80%
maior do que 3 salarios minimos 1 10%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Sobre o histérico de satde familiar das gestantes evidenciou-se que 60% (N=6) tem caso de diabetes e 70% (N=7)

tém casos de hipertensdo na familia; em relacdo a gemelaridade 60% (N=6) tem historico na familia, na Tabela 2.
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Tabela 2. Antecedentes familiares de salde de gestantes adolescentes no municipio de Fortaleza. Fortaleza, Ceard, 2021.
(N=10).

Variaveis Sim Né&o

N % N %
Diabetes 6 60% 4 40%
Hipertensédo 7 70% 3 30%
Gemelar 6 60% 4 40%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Em relacdo aos antecedentes ginecoldgicos foi evidenciado que houve uma prevaléncia na faixa etaria da primeira
menarca que foi de 11 a 12 anos sendo assim 70% (N=7) das entrevistadas com Média de 11,2 e DP=% 0,92 entdo, a populacdo
estd proxima a média com pouquissima disperséo, ja em comparacdo com a coitarca a prevaléncia de idade foi 70% (N=7) na
idade de 14 a 15 anos com Média 14,4 e o DP= + 1,57, em relac@o ao numero de parceiros 40% (N=4) tiveram em torno de 1

a 3 parceiros sexuais com Média de 4,6 e o DP= * 3,09 conforme a Tabela 3.

Tabela 3. Antecedentes ginecol6gicos das gestantes adolescentes no municipio de Fortaleza. Fortaleza, Ceard, 2021. (N=10).

Variaveis N % Média + DP
Menarca 11,2000 +,91894
>11 2 20%

11a12 7 70%

<12 1 10%

Coitarca 14,4000 + 1,57762
>13 2 20%

14 a15 7 70%

<18 1 10%

NUmero de parceiros 4,6000 + 3,09839
la3 4 40%

4ab5 3 30%

<10 2 20%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Com relacdo aos vicios, doencas e intercorréncias mais comuns nos periodo gestacional 10% (N=1) é tabagista; todas

negam o consumo de alcool; 20% (N=2) usam outras drogas; 10% (N=1) referiu ter sofrido violéncia doméstica; 100% dessas
5
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jovens negaram ter HIVV/AIDS ou toxoplasmose e 90% (N=9) afirmaram ndo ter sifilis; 40% (N=4) afirmaram que j& tiveram
ou que estdo com infecgdo urinaria na gestacdo; 20% (N=2) afirmaram estar com anemia, na Tabela IV.

As intercorréncias estdo ao parto prematuro 10% (N=1) afirma correr esse risco; 40% (N=4) dessas jovens teve febre
em algum momento da gravidez; mas apenas 10% (N=1) foi diagnosticada com COVID na gestagdo; 10% (N=1) teve pré-
eclampsia; e 10% (N=1) estava com diabetes gestacional; com relacdo a hemorragia 20% (N=2) afirmaram que tiveram
hemorragia no primeiro trimestre da gravidez, ja 100% (N=10) negam ter tido algum episddio de hemorragia no segundo e
terceiro trimestre da gestacdo. Das entrevistadas, 90% (N=9) notaram o crescimento da mama; 70% (N=7) tiveram aumento da

vontade de urinar na Tabela 4.

Tabela 4. Vicios, doengas e intercorréncias mais comuns no periodo gestacional entre as adolescentes no municipio de
Fortaleza. Fortaleza, Ceard, 2021. (N=10).

Variaveis Sim Né&o

N % N %
Vicios
Fumo 1 10% 9 90%
Alcool 0 0% 10 100%
Outras drogas 2 20% 8 80%

Intercorréncias

Violéncia doméstica 1 10% 9 90%
HIV/AIDS 0 0% 10 100%
Sifilis 1 10% 9 90%
Toxoplasmose 0 0% 10 100%
Infeccéo Urinéria 4 40% 6 60%
Anemia 2 20% 8 80%
Ameaga de parto prematuro 1 10% 9 90%
Febre 4 40% 6 60%
Covid 1 10% 9 90%
Pré-eclampsia 1 10% 9 90%
Diabetes Gestacional 0 0% 10 100%
Hemorragia no 1° trimestre 2 20% 8 80%
Hemorragia no 2° trimestre 0 0% 10 100%
Hemorragia no 3° trimestre 0 0% 10 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
6
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Ja nas mudancas corporais percebidas por essas gestantes, podemos ressaltar 0 aumento das mamas 90% (N=9), o
aumento da vontade de urinar 70% (N=7), edemas 50% (N=5), 80% (N=8) relataram ndo tiveram sangramentos nas gengivas,
90% (N=9) sentiram enjoos, 80% (N=8) tiveram episddios de vomitos, 90% (N=90 sentiram azias, 60% (N=6) sentiram
dorméncia nas pernas, e apenas 10% (N=1) sentiram dor no punho, 60% (N=6) relataram ndo ter constipacdo, 90% (N=9)
sentem dores na coluna, ja na dor abdominal apenas 40% (N=4) sentiram, 70% (N=7) afirmam ndo ter desequilibrios, mas

60% (N=6) relataram sentir tonturas e 60% (N=6) afirmaram sentir dispneia na Tabela 5.

Tabela 5. Mudancas corporais percebidas pelas adolescentes desde o inicio da gravidez. (N=10).

Variaveis Sim Néo

N % N %
Mudangas Corporais
Aumento das mamas 9 90% 1 10%
Vontade de Urinar 7 70% 3 30%
Edema 5 50% 5 50%
Sangramentos 0 - 0 -
nas gengivas 2 20% 8 80%
Enjoos 9 90% 1 10%
Vomitos 8 80% 2 20%
Azia 9 90% 1 10%
Caibras 6 60% 4 40%
Dorméncia nas pernas 5 50% 5 50%
Varizes nas pernas 0 - 10 100%
Dor no punho 1 10% 9 90%
Constipacéo 4 40% 6 60%
Dor na coluna 9 90% 1 10%
Dor abdominal 4 40% 6 60%
Desequilibrio 3 30% 7 70%
Dispneia 6 60% 4 40%
Tontura 6 60% 4 40%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Pode-se observar que na historia de infecco urinaria a prevaléncia entre as gestantes foi de 40% (P<015), seguido de
aumento da vontade de urinar 70% (P<0001), edemas 50% (P<015), cdibras 60% (P<005), dorméncia nas pernas 50%
(P<015), constipacdo 40% (P<037), dor abdominal 40% (P<037), dispneia 60% (P<005) e tonturas 60% (P<005).

4. Discusséo

Os resultados do estudo mostraram que a prevaléncia de gravidez na adolescéncia foi na faixa etaria de 18 a 19 anos
corroborando com o Relatorio da Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas (UNFPA), publicado em 2018,

na Ameérica Latina e no Caribe ha a segunda maior taxa de gravidez na adolescéncia (OPAS,2018).
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De acordo com Alves (2016) as mudancas corporais nas mulheres, como ganho de peso, aumento da barriga e
surgimento de estrias sdo sinais mais enfatizados no estudo e que sdo indicativos dos principais motivos de desconfianga da
gravidez.

Evidenciou-se que ha alteragdes no sono, dificuldade de dormir e descansar, por conta do tamanho da barriga e dores
lombares que se intensificam nos momentos em que se sentem ansiosas. Segundo Rocha (2015) é frequente esse desconforto,
pois a mulher pode enfrentar dificuldade para satisfazer as necessidades de sono e repouso, ou ainda vivenciar a ansiedade, a
inseguranca e o despreparo para atender o recém-nascido e as expectativas em relagcdo ao novo membro da familia e 0 medo da
cobranca familiar.

No estudo observou-se que as gestantes tinham uma média econdmica familiar em torno de um a dois salarios
minimos, onde apenas uma pessoa € responsavel pelo sustento da casa, e a média de moradores variava de quatro a seis
pessoas. Esse cenério econdmico estd intimamente ligado ao impacto educacional e inclui a exclusdo de empregos
remunerados ou meios de subsisténcia, custos adicionais para o setor de salide e a perda de capital humano (UNFPA, 2013)

Por conta da pandemia e com a adocéo de aulas remotas, as adolescentes ndo se sentiram tdo afetadas na area escolar
e mostraram desejo em conseguir algum trabalho apds os bebés nascerem. Diante dessa realidade, hd no desenvolvimento
educacional consequentemente a interrup¢do ou término da educacdo formal, as adolescentes precisam abandonar a escola em
decorréncia da gravidez, com baixa escolaridade nédo se preparam suficientemente para 0 mundo do trabalho e, estdo expostas a
situagdes de maior vulnerabilidade e a reproduzir padrfes de pobreza e exclusdo social (Perceval, 2018; Ribeiro, 2021).

De acordo com o IBGE, apenas 30% das jovens entre 15 e 17 anos que tém ao menos um filho continuam estudando.
Por sua vez, o ingresso no mercado de trabalho é prejudicado e, quando acontece, se d& tardiamente e em condicGes (Welle,
2020).

Em um estudo sobre as barreiras encontradas por mées adolescentes entre 14 e 18 anos para adesdo precoce ao pré-
natal em uma unidade de Salde no estado de Minas Gerais, foi constatado que maior parte iniciou o pré-natal com gestacéo
avancada, predominando baixa renda e escolaridade (Goncalves, 2020).

De acordo com Jorge (2011), uma barreira que pode ser considerada significativa é o comego do pré-natal tardio que
foi justificado por essas adolescentes ndo saberem que estavam gravidas e por ndo considerar necessaria sua realizacdo. Ja
nesta pesquisa, as entrevistadas relataram dificuldades ao acesso as consultas de pré-natal, que os postos de salde ndo
atenderam por causa da pandemia, cancelavam as consultas agendadas e demoravam muito tempo para marcar, acarretando
uma demora significativa para o inicio do pré-natal.

Os dados estatisticos do Ministério da Salde, revelam que 66% das gestacBes em adolescentes sdo indesejadas, pois
ocorrem sob condi¢des relacionadas principalmente a desinformacdo, falta de apoio de redes familiares e comunitérias.
Independentemente de ser ou ndo desejada, a gravidez precoce pode elevar o risco de morte da mée e do bebé, acarretando
riscos de prematuridade, anemia, aborto espontaneo, eclampsia, depressdo pds-parto (MDS, 2019).

A educacdo sobre sexualidade e métodos contraceptivos é uma ferramenta para uma redugéo das taxas de gravidez na
adolescéncia, pois alerta os adolescentes acerca das vulnerabilidades de uma gravidez precoce e ensina formas segura de viver
a sexualidade. Foi evidenciado a desinformacéo sobre métodos anticonceptivos na vida dessas adolescentes, onde relataram

gue nunca ouviram nas escolas ou em casa essas informac6es concorrendo diretamente para efetivacdo dos projetos de vida.

5. Concluséao

O contexto biopsicossocial das gestantes adolescentes enfatiza a necessidade dos profissionais de satde compreender

os determinantes sociais e em sal(de, assim como as nuances dos fatores comportamentais e as implicagdes diante das
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mudangas estruturais e funcionais neste ciclo de vida. Enfatiza-se que a relagdo epidemiol6gica com os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) pode fazer reduzir da mortalidade materna ocasionada pelas complicacGes da gravidez na
adolescéncia e tornar-se crucial no acompanhamento dessa clientela.

Desse modo, a gravidez na adolescéncia tem como principal causa a auséncia de conhecimento sobre os cuidados na
vida sexual e os meios contraceptivos agravados pela falta de acesso aos cuidados basicos com o corpo. Evidencia-se 0 atraso
no repasse de informac@es acerca do assunto nas familias, escolas e nos servigos de salde, podendo ser associado a situacao
socioeconémica que prepondera nos pais e cuidadores desses adolescentes.

Entende-se que o Programa Salde na Escola (PSE) tem importante funcdo articuladora entre as escolas, familias e a
atencdo primaria em saude, ao contribuir para formacéo integral com os jovens em escolas publicas, esses programas e oficinas
em educacdo e salde acrescentam tematicas diversas a respeito da sexualidade, promocdo e prevencdo da salde, métodos
anticonceptivos, cuidados, mudangas e higiene corporais mediante estratégias e a¢des como rodas de conversa, palestras e
capacitacGes junto aos adolescentes.

Diante das mudangas corporais mais prevalentes listam-se: aumento dos seios, estrias e inchago. Essas adolescentes
relataram um misto de sentimentos, como de predomindncia o de baixa autoestima que abrange as mudancas contextuais,
diante da novas responsabilidades e compromissos, alem de preocupa-se como a falta de tempo e a diminui¢do de atividades
recreativas com os amigos. Essas circunstancias concorreram negativamente na escolaridade das gestantes, principalmente no
gue tange a continuidade dos estudos, predispondo ao abandono escolar, e a necessario ingresso ao mundo de trabalho, porém
sem a devida qualificacéo profissional.

Observou-se que barreiras como a falta de formacdo educativa sobre a sexualidade nas escolas foi um fator que pode
ter influenciado de forma ativa as decisdes e posicionamentos das adolescentes diante dos projetos de vida e cuidados na vida
sexual, e, consequentemente agravamento as intercorréncias tornando urgente propostas mais diretivas com politicas publicas
mais abrangentes e resolutivas.

O estudo contribuiu com o aprofundamento sobre a questdo da gravidez na adolescéncia, e a importancia desse
protagonismo tornar-se visivel mediante politicas publicas mais eficazes, além da capacitacdo profissional de fisioterapeutas na
atencdo primaria sensibilizando-os com um novo olhar sobre a promogdo da salde desse publico alvo e suas familias. As
limitagbes do estudo decorrem do periodo de pandemia, com dificuldades na comunicacdo e participagdo em virtude dos
protocolos de biosseguranga. Recomendamos novas pesquisas que busquem identificar a relacdo do ciclo familiar com a
gravidez precoce, para que os aprofundamentos tedricos ampliem a discussdo sobre a temética e traga beneficios politicos,

econdmicos e sociais a essa clientela.
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