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O DESABROCHAR DAS FLORES: OPINIOES DE ADOLESCENTES GRAVIDAS SOBRE
PLANEJAMENTO FAMILIAR*

Livia de Azevedo Dantas', Luciana Dantas Farias de Andrade?, Gigliola Marcos Bernardo de Lima?,
Alynne Mendonga Saraiva*

RESUMO: Pesquisa exploratoria descritiva de abordagem qualitativa foi desenvolvida entre margo e abril de 2012 com 7
adolescentes gravidas em acompanhamento por Equipe de Saude da Familia com o objetivo de conhecer sua percepgao sobre
o planejamento familiar. Utilizou-se a entrevista semiestruturada para coleta de dados, da anélise de conteudo surgiram duas
categorias: cuidando do jardim - conhecendo os métodos contraceptivos e o desabrochar das flores - a gravidez na adolescéncia.
Os resultados indicaram que ainda existem fragilidades quanto ao conhecimento e uso dos métodos contraceptivos. Além
disso, as adolescentes evidenciaram desconhecimento sobre planejamento familiar, porém, em sua maioria, afirmaram que a
gravidez ocorreu de forma desejada, desmistificando o fato de que uma gestagdo na adolescéncia ocorre de forma inesperada.
DESCRITORES: Gravidez na adolescéncia; Planejamento familiar; Anticoncepgao.

THE BLOOMING OF THE FLOWERS: PREGNANT ADOLESCENTS’ OPINIONS ON
FAMILY PLANNING

ABSTRACT: Exploratory and descriptive research with a qualitative approach, undertaken between March and April
2012 with 7 pregnant adolescents being monitored by the Family Health team, with the objective of investigating their
perceptions on family planning. Semi-structured interviews were used for data collection, and from the content analysis
two categories emerged: Caring for the garden — knowing the contraceptive methods and the blooming of the flowers
— pregnancy in adolescence. The results indicated that there are still weak points regarding the knowledge and use of
methods of contraception. In addition to this, the adolescents evidenced ignorance of family planning, although most
asserted that the pregnancy was planned, demystifying the notion that a pregnancy in adolescence occurs unexpectedly.
DESCRIPTORS: Pregnancy in adolescence; Family Planning; Contraception.

EL ABRIR DE LAS FLORES: OPINIONES DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS
SOBRE PLANEAMIENTO FAMILIAR

RESUMEN: Investigacion exploratoria descriptiva de abordaje cualitativo que fue desarrollada entre marzo y abril de 2012 con 7
adolescentes embarazadas acompafiadas por el Equipo de Salud de la Familia con el objetivo de conocer su percepcion acerca del
planeamiento familiar. Fue utilizada la entrevista semiestructurada para obtener los datos. Del andlisis de contenido resultaron dos
categorias: Cuidando del jardin — conociendo los métodos anticonceptivos y El abrir de las flores — el embarazo en la adolescencia.
Los resultados apuntan que todavia hay fragilidades acerca del conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos. Ademas, las
adolescentes evidenciaron desconocimiento sobre planeamiento familiar, sin embargo la mayor parte de ellas afirmaron que el
embarazo ocurrid por su voluntad, desmitificando el hecho de que una gestacion en la adolescencia ocurre de forma inesperada.
DESCRIPTORES: Embarazo en la adolescencia; Planeamiento familiar; Anticoncepcion.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é considerada uma fase de transi¢do
da vida infantil para a idade adulta, por isso € marcada
por grandes transformacdes biologicas, emocionais,
psicologicas e sociais. E nessa fase da vida que os
jovens comegam a planejar seu futuro profissional e
pessoal; em virtude disso, ¢ um periodo marcado por
grandes conflitos internos®.

A gravidez na adolescéncia geralmente € vista
como um problema, tanto no &mbito da satide, como na
esfera social. Por ser uma vivéncia que traz alterag¢des
organicas e psiquicas intensas, a gravidez, quando
acontece no periodo da adolescéncia, pode comprome-
ter a saude fisica e mental das jovens, além de poder
acarretar prejuizos a saude do bebé.

Os fatores que, mais comumente, sdo usados para
instituir a gravidez na adolescéncia como um problema
de satde publica estdo relacionados a efeitos adversos
na saude da crianga ou materna. Sdo exemplos a morte
materna, abortos, indices elevados de prematuridade,
mortalidade neonatal e baixo peso de recém-nascidos,
além da contribui¢@o a perpetuagdo da pobreza. Pior
qualificagdo profissional, resultado de provavel evasdo
escolar, e a disposi¢do a grande quantidade de filhos,
suscitariam em um ciclo de manuten¢do da pobreza®.

O Ministério da Satde, tomando por base o
dispositivo da lei do planejamento familiar (Lei n.
9.263/96) determina, como competéncia do enfermeiro,
assistir em concep¢ao e contracepgdo, empenhando-
-se em informar os individuos sobre as opc¢des para
as duas finalidades. Destaca-se a oferta dos métodos
anticoncepcionais autorizados e disponiveis no Brasil
— Billings, tabela, temperatura, sintotérmico, camisi-
nha masculina e feminina, diafragma, espermicida,
dispositivo intra-uterino (DIU), hormonais orais e
injetaveis, laqueadura e vasectomia®.

Através do exposto, percebe-se que falar e promo-
ver uma discussao sobre os métodos contraceptivos
com os adolescentes se torna primordial para promo-
¢do da saude, prevengdo de doengas e resolutividade
no planejamento familiar. Mesmo com a divulgacéo
que existe nos dias de hoje, principalmente por meio
da midia, é necessario que os profissionais de sai-
de sejam capacitados e que recebam condigdes de
trabalho adequadas para realizar o atendimento ao
adolescente em todos os niveis de saude, mas, prin-
cipalmente em Unidades de Satde da Familia, que ¢
a principal porta de entrada para os demais servigos
de saude.
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A importancia de desenvolver esta pesquisa esta no
fato do elevado indice de gravidez na adolescéncia no
Brasil, mesmo tendo ocorrido importante reducao na
ultima década. Entre 2000 ¢ 2009, a queda foi de 34,6%
mas os nimeros ainda sdo preocupantes. Em 2009 no
Brasil ocorreram 444.056 partos de adolescentes, s6
na regido Nordeste foram 159.036, dentre esses 10.545
partos foram no Estado da Paraiba. A gravidez na ado-
lescéncia esta presente, principalmente, em familias
de baixa renda®. Neste contexto, esta pesquisa teve
por objetivo analisar o conhecimento das adolescentes
gravidas acerca do planejamento reprodutivo.

METODO

Trata-se de pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa, realizada em uma Unidade de Saude da
Familia (USF), situada na cidade de Campina Grande,
Paraiba. Esta unidade foi criada em 1994, sendo uma
das equipes pioneiras na cidade, atualmente tem 1.200
familias cadastradas.

Participaram da pesquisa 7 adolescentes gravidas
cadastradas na USF. Foi levado em considerag¢do o
periodo da adolescéncia de 12 a 18 anos estabelecido
no Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA) no
art.2°®, Para isso, foram critérios de inclusio: Usua-
rias da USF pesquisada, adolescentes que estivessem
realizando consultas de pré-natal e com autorizagdo
dos pais para a realizagdo das entrevistas.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa das Faculdades de Enfermagem e de Medi-
cina Nova Esperanca ¢ iniciada ap6s autorizacao sob
protocolo n. 196/11 e CAAE: 0196.0.351.000-11 con-
forme exigéncias estabelecidas pela Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

A coleta de material foi realizada de margo a abril
de 2012 por meio de entrevista semiestruturada, gra-
vada e transcrita. A identidade das participantes do
estudo foi preservada através da criacdo de pseudo-
nimos com nome de flores. Para a analise do material
empirico utilizou-se a técnica de analise de conteudo
juntamente com a literatura pertinente sobre a tematica.

RESULTADOS

As entrevistas foram realizadas com 7 adoles-
centes com idade entre 15 a 17 anos. Destas, 86% (6)
desistiram de estudar ainda no ensino fundamental.
No que se refere ao estado civil, nenhuma adolescente
era casada, mas a maioria vivia em unido estavel. Em
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se tratando de moradia, 57%(4) das adolescentes mo-
ram apenas com seus companheiros. Ja, 43%(3) delas
viviam na mesma casa com a familia do seu parceiro.
Quando questionadas sobre a renda familiar, 71%(5)
responderam um salario minimo, enquanto que 29%(2)
disseram ter renda de pouco mais de 1 salario minimo.

Com relagdo a paridade, 71%(5) afirmaram estar em
sua primeira gestagdo. Enquanto, 29%(2) relataram estar
em sua segunda gestacao, destas uma sofrera aborto na
12* semana de gestaco. A respeito de quantas consultas
de pré-natal as adolescentes haviam feito durante a ges-
tacdo, 57%(4) afirmaram terem feito apenas uma con-
sulta, pois estavam no inicio da gravidez. Com relagéo
as outras gestantes, 14%(1) afirmaram ter realizado trés
consultas até o momento da entrevista; 14%(1) fizeram 4
consultas; e, 14%(1) realizaram 7 consultas de pré-natal.

A andlise do material empirico constituiu em
categorizar e analisar os discursos através da interpre-
tacdo, onde as entrevistas foram realizadas com base
no conhecimento que as adolescentes tinham sobre o
planejamento reprodutivo. Desta forma foram emergi-
ram categorias a: Cuidando do jardim: conhecendo os
métodos contraceptivos, que teve como sub-categoria
O cravo e a Rosa: de quem é a responsabilidade pelo
uso do método contraceptivo?, € a segunda categoria O
Desabrochar das Flores: a gravidez na Adolescéncia,
que teve como subcategoria Entre rosas e espinhos: os
sentimentos que brotam na alma.

Cuidando do jardim: conhecendo os métodos con-
traceptivos

Quando as adolescentes foram questionadas a
respeito dos métodos contraceptivos que conheciam,
os mais citados foram o anticoncepcional oral e a ca-
misinha, embora tenham sido citados também o DIU,
o anticoncepcional injetavel e a tabela, como mostram
os relatos:

Conhego o anticoncepcional, camisinha, e DIU, ahh,é
isso ai. (Papoula)

Tomava comprimido, mas conhego a camisinha, inje-
¢do e tabela. (Violeta)

Foi percebido também que elas ddo denominagdes
errdneas para identificar os métodos, como chamar o
anticoncepcional oral de “remédio” e o injetavel de
“vacina”, como demonstra o relato a seguir:

Conhego so a camisinha, e remédio, inje¢do, soO isso
mesmo. (Rosa)

Ao serem perguntadas se ja haviam usado algum tipo
de método contraceptivo ,86% (6) usaram anticoncepcio-
nal oral para evitar a gestagdo. E, apenas 14%(1) usaram
o0 anticoncepcional injetavel mensal. O preservativo tam-
bém foi citado junto a pilula, como mostram os relatos:

Usei o comprimido anticoncepcional. (Dalia)
So usei remédio e preservativo. (Girassol)
S6 injegdo. (Rosa)

Em se tratando do lugar onde as adolescentes con-
seguiam os métodos contraceptivos para uso pessoal a
totalidade citou a USF:

Eu fui no posto pra ela me explicar melhor, pra con-
tar, dizer como eu tomava, me explicar melhor. Ai, fui
passar primeiro pela médica. (Girassol)

Ao questionarmos as gestantes qual a importancia que
atribuem ao uso dos métodos contraceptivos, a grande
maioria citou o fato de evitar filhos como o principal
motivo de prevencgdo. Ja a prevengdo de infecgdes sexu-
almente transmissiveis foi pouco citada ou esquecida:

Usei pra ndo engravidar e pra ndo pegar outras do-
encas. (Violeta)

Quem quiser usar usa, o que quiser evitar, né? So ndo
usa quem ndo quer. Mas, é bom pra nao se encher de
filho. (Girassol)

A respeito das dificuldades ou diividas no uso de mé-
todo contraceptivo, apenas 14%(1) relataram mau estar:

Foi por que eu tava tomando comprimido. Ai eu tomava
comprimido e me sentia mal, ai falei com a médica e
comecei a tomar inje¢do. (Rosa)

As outras participantes afirmaram no ter dificul-
dade ou duvida com uso de algum método, embora a
maioria, ao ser questionada sobre o esquema de uso
do contraceptivo oral, demonstrou desconhecimento:

Eutomava 2 dias depois que a menstruagdo ia embora.
(Jasmim)
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Quando eu vim tomar, eu ja tava gravida! (Lirio)

No que se refere ao conhecimento que elas tinham
sobre Planejamento Reprodutivo, todas fizeram ex-
pressdo de diivida ao serem questionadas e afirmaram
nunca terem ouvido falar sobre a mesma:

Ndo sei o que é isso ndo. (Lirio)

O cravo e a rosa: de quem ¢ a responsabilidade pelo
uso do método contraceptivo?

Percebemos no relato de Dalia, o quanto ainda € forte
as questoes relativas ao género, no que concerne a respon-
sabilidade pela nao concepgao, o que ela mesma argu-
menta que seja pela questdo dando fidelidade do parceiro:

Da mulher né? Porque a mulher sempre tem so um
parceiro; e o homem a gente nunca sabe, né? (Dalia)

No relato de Girassol, observamos que o panorama
de liberdade sexual feminina ja estd presente em seu
discurso:

Eu acho que é dos dois, mas na hora de evitar a mulher
tem que ter mais cuidado, né? Porque é a mulher que
se a gente ndo se prevenir, né? Eles ndo tdo nem al.
E no caso a gente ndo sabe, por que hoje a gente ta
com ele e pode ser que amanhd ja esteja com outro
namorado e tal, ai se encher de filho [...] é melhor a
mulher mesmo, pra ndo ta se enchendo de filho de um
e de outro! (Girassol)

Lirio também revela que a responsabilidade maior
¢ do homem:

Euacho que édos dois. Mas, eu acho que é mais deles. Sei
la[...] eu acho que mais eles. Por que é obrigagdo deles
usar, quando ndo usa, é falta de responsabilidade! Eu
acho que é mais necessario ele usar do que eu. (Lirio)

O desabrochar das flores: a gravidez na adolescéncia

Quando perguntamos as adolescentes gravidas
quais os fatores que influenciam/facilitam a ocorréncia
da gravidez na adolescéncia, as respostas foram bas-
tante diversificadas, sendo a maioria, de acordo com
o0 posicionamento de quererem a gestacao:

Sei la, acho que é quando a pessoa quer mesmo. Quan-
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do a pessoa quer. (Daélia)

Bom, uma parte eu acho descuido e outra parte eu
acho o, o como é que vocé falou agora? Desejo né? E
vontade, é vontade, os dois. (Papoula)

Muitas vezes a maternidade também se da para sa-
tisfazer o desejo do outro, do parceiro, como fala Rosa:

Nada. acho que o primeiro [filho] que eu peguei era
por causa que eu gostava muito de crianga [...] e esse
aqui eu peguei porque ele nunca teve filho ai ele era
doido pra ter um ai pronto. (Rosa)

O relato de Lirio mostra que, muitas vezes, os pro-
prios adolescentes sabem da repercussdo da gravidez
nesta idade como um evento nao favoravel a propria
juventude:

Pra mim, uma adolescente engravidar na minha idade,
¢ falta de responsabilidade. Pra mim o motivo é esse.
So6 que no meu caso, eu ndo me arrependo ndo. (Lirio)

Ao questionarmos as adolescentes se elas tinham
amigas que haviam engravidado na adolescéncia, e
se esse fendmeno era comum no bairro, a maioria
respondeu que sim:

Sim, aqui no bairro é comum, tem varias. Ja vi até
meninas engravidarem com 11 anos. (Violeta)

E. Eu tenho uma amiga que engravidou com 13 anos.
(Jasmim)

Durante as entrevistas, e analisando os discursos
das adolescentes gravidas, percebemos a exacerbagio
de varios sentimentos que afloraram diante dessa
fase tdo peculiar; com isso, percebemos que esses
mereciam ser relatados.

Entre rosas e espinhos: os sentimentos que brotam
na alma

Os sentimentos das adolescentes acerca da descober-
ta da gravidez sdo diversos, o que mostra a complexida-
de desse fendmeno e a singularidade do que isso repre-
senta na vida de cada uma, como mostra o relato abaixo:

Eu pensava em estudar, eu pensava os dois. Uma hora
vinha na cabega, eu quero estudar ndo quero filho ago-
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ra, e eu SO queria, eu dizia né, que eu so queria filho com
vinte e cinco anos, ai uma hora dava vontade. (Papoula)

Percebe-se também que ndo ha opinido e desejo
concreto sobre a maternidade. Os jovens muitas vezes
ndo percebem as consequéncias que uma gravidez pode
trazer, principalmente nesta fase.

Tipo, eu queria ta gravida, ta entendendo? Mas assim,
se eu ndo tivesse, eu ia ficar feliz. Mas se eu ndo tivesse,
eu ia ficar triste. Eu ndo entendo também [expressdo
de duvida]. (Lirio)

Sei la, por uma parte eu queria e por outra eu ndo
queria, porqué eu sou novinha demais assim. (Jasmim)

No discurso de Girassol, ela fala da maternidade
como uma prova de amor do parceiro:

Sim, foi ele [marido] quem me pediu. Nao, eu também
Jja queria. Eu ja tava esperando ele me pedir [risos].
Era pra ver se ele gostava mesmo de mim. (Girassol)

DISCUSSAO

Diante desse estudo, percebemos que existe grande
associacdo entre gravidez na adolescéncia e evasao es-
colar; onde a maioria das adolescentes deixou a escola e
afirma querer se dedicar a cuidar da familia, colocando
isto como seu objetivo de vida. Porém, nenhuma das
entrevistadas era casadas e a maioria delas sobrevivia
com uma renda familiar de um salario minimo.

A gravidez na adolescéncia esta relacionada com o
aumento nas taxas de evasdo escolar, o que implicaria
em grande probabilidade de persistirem a diferencas
econdmicas e sociais gerando um ciclo de pobreza. E
sabido que niveis educacionais mais elevados estdo asso-
ciados a menores indices de gesta¢do na adolescéncia®.

Autores relacionam a condigdo econdmica desfa-
voravel como um fator social que pode influenciar a
gravidez na adolescéncia. E consideram a gravidez,
nessa fase da vida, uma grande probabilidade na ma-
nutengdo ou entrada no ciclo da pobreza®”,

Com relagdo ao pré-natal, autores afirmam que
a adesdo das mulheres a consulta esta ligada com a
assisténcia prestada pelos servigos e profissionais de
saude. Sabe-se que devem ser realizadas, no minimo,
seis consultas de pré-natal para eficacia na reducao
das taxas de mortalidade perinatal ¢ materna. Entre-
tanto, com as adolescentes outros aspectos podem ser

associados ao inicio do acompanhamento pré-natal,
como o reconhecimento/aceitagido da gestacao, o apoio/
relacionamento com os familiares e a dificuldade do
agendamento da primeira consulta no pré-natal®.

E importante ressaltar que diante das falas
percebe-se uma grande fragilidade do servigo de
saude e escolar em ndo realizarem agdes preventivas
sobre 0 uso dos métodos contraceptivos. Sdo exemplo
destas agdes palestras, oficinas, rodas de conversas,
entre outras.

A falta de insumos limita a escolha dos adolescen-
tes, € até mesmo impoe o uso de determinado método.
A oferta dos métodos anticoncepcionais deve estar
embasada em uma variedade que permita atender o in-
teresse e a necessidade dos usuarios. Deve-se observar,
ainda, as caracteristicas individuais de tolerancia aos
hormonais, da ndo-adaptagdo ao uso do preservativo,
da necessidade de uso de método seguro em virtude da
existéncia de fatores de risco para uma futura gestagao,
e/ou da opgdo pelo método natural ou pelos métodos
comportamentais, dentre outros®.

Os comportamentos sexuais desprotegidos ou rea-
lizados de forma equivocada sdo decorrentes de varias
razdes. Dentre elas, esta a desinformagdo, quando
os jovens parecem desconhecer o seu periodo fértil
ou o uso correto de anticoncepcionais. Ou mesmo a
negligéncia, por ndo acreditarem no risco de gravidez
ou transmissdo de doencas desde a primeira relagdo
sexual®,

O Ministério da Satude e a Secretaria Municipal
de Satde necessitam disponibilizar recursos para que
os profissionais possam fazer as orientagdes, 0 seu
trabalho com a populacio. E imprescindivel o forne-
cimento de métodos, materiais e recursos financeiros
para melhorar a satide reprodutiva dos adolescentes,
por meio da educagdo, treinamento e disseminacao de
informagdes a populagaoV.

Ficou claro também nessa pesquisa que ainda existe
pouca, ou nenhuma, informagdo para os usuarios das
USF acerca do programa de planejamento familiar.
Poucos servigos de satide oferecem assisténcia em
planejamento familiar esclarecedora e de qualidade,
principalmente no que se refere aos jovens que muitas
vezes nao sdo incluidos. Percebe-se que nem a familia
nem os sistemas educacionais e de saude estao prepa-
rados para proporcionar informagdes e/ou orientagdes
suficientes as reais necessidades desta popula¢ao®.

Outro fato interessante a ser discutido no planeja-
mento reprodutivo, € que o casal deve ter a mesma res-
ponsabilidade em procurar métodos, ndo s6 para evitar
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filhos, como também para evitar infecgdes sexualmente
transmissiveis. Os estereotipos de género que surgem
na adolescéncia favorecem o homem com o poder do
exercicio da sexualidade, o qual acaba delegando a
mulher o papel e responsabilidade da contracepgao,
j& que os meninos nao sdo preparados para exercerem
a co-responsabilidade na maioria das vezes!'?.

Diante das falas proferidas pelas adolescentes a
maioria afirmou que queria, realmente, engravidar e
constituir uma familia, apesar de percebermos senti-
mentos diversos e conflituosos muitas vezes presentes
em seu discurso. Alguns autores” referem que a mater-
nidade, para uma grande parcela das jovens, € desejada
e se configura como um dos inicos projetos possiveis
de reconhecimento social. Além de representar, em
alguns casos, um modo de conceber a concretizagao
da identidade feminina.

Além disso, a falta de oportunidades de vida e as
caréncias emocionais se encontram associadas a mater-
nidade na adolescéncia e ao desejo de ter um filho. Com
isso, percebe-se que a maternidade na adolescéncia €
compreendida pelos jovens como uma alternativa viavel
para lidar com uma série de problemas e situagdes des-
favoraveis presentes em seu contexto socio-afetivo?.

A maternidade na adolescéncia pode fazer parte
do projeto de vida das adolescentes, nesta transicao
entre adolescéncia e fase adulta. Esse fenomeno parece
demarcar, no contexto estudado, a entrada da jovem
no mundo adulto, de maneira legitima, uma vez que a
adolescente passa a ser reconhecida como adulta pela
familia, professores e colegas de escola?.

Diante de tudo, entende-se que os profissionais de
enfermagem precisam ser mais atuantes no ambito do
planejamento familiar, principalmente no que concerne
arealizagdo de a¢des de educacdo em satde, obedecen-
do ao perfil sociocultural da populagéo assistida. Nao
podemos seguir e pensar o que a maioria da literatura
nos sugere como o certo, € sim buscar conhecer as reais
necessidades e anseios dos usuarios que cuidamos para
que possamos desempenhar um papel mais eficaz e de
exceléncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de enfermagem devem ser mais
atuantes no ambito da implementacdo das politicas
publicas que regem o planejamento familiar, pois se
apreende que a razdo de engravidar, para a maioria
das adolescentes, foi de realmente querer ter um filho
e construir uma familia, contrariando muitos autores,
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que relatam ser a gravidez na adolescéncia um fator
“precoce” ou “indesejado”.

E necessario escuta atenta com os adolescentes
para conhecer se o desejo de ser mae é proveniente da
necessidade de autorrealizagdo como mulher, ou uma
espécie de fuga da realidade vivenciada, derivada da
desestruturacdo familiar, de ambientes hostis ou devido
a falta de respeito, de perspectiva de vida e de futuro.

Por isso, a auséncia ou limitagdo nas perspectivas
de construcdo de um projeto de vida podem ser fatores
determinantes para a ocorréncia de gestagdo na adoles-
céncia. Assim, a gestagdo na adolescéncia se apresenta
como um projeto viavel e valorizado, em um contexto
em que ndo existem muitas alternativas possiveis de
implementagdo de outros projetos de vida.

Por fim, para trabalhar com adolescentes na pers-
pectiva de atencdo integral € necessario uma visdo
abrangente das variadas diferengas culturais, econo-
micas, sociais, étnicas e politicas, para melhor com-
preensao do fenomeno da gravidez na adolescéncia e
possibilitara uma reconstrugao de praticas de cuidados
voltadas a esse publico tdo peculiar.
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