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RESUMO

Introdução: A avaliação do comportamento ético e moral de indivíduos no processo ensino-aprendizagem é um 
problema que suscita investigações. A proposta do estudo foi avaliar o estado de honestidade acadêmica, com 
referência à utilização da “cola”, entre alunos de diferentes níveis na graduação de Medicina. Métodos: O estudo 
prospectivo, observacional, transversal e analítico foi realizado na Faculdade de Medicina de Olinda-FMO, 
incluindo os graduandos do curso de Medicina da FMO, de ambos os gêneros e todas as idades que, de forma 
aleatória, responderam a um questionário sobre aspectos envolvidos na prática da “cola”. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética de Pesquisa em Seres Humanos. As variáveis quantitativas foram expressas por suas médias e 
desvios-padrão e as qualitativas, por suas frequências absolutas e relativas. Foi o utilizado o teste do Qui quadrado 
para avaliação de associações. Foi considerado o valor de p<0,05 para rejeição da hipótese de nulidade. 
Resultados: Foram avaliados 147 alunos do segundo, terceiro e quarto períodos, com 53% do gênero masculino, 
com média das idades de 24,2 ± 5,6. Onde 35 (23,8%), 39 (26,5%) e 73 (49,7%) eram dos segundos, terceiros e 
quartos períodos, respectivamente. Foi observada maior representatividade do desconhecimento sobre conceitos 
éticos e morais da prática da cola nos alunos do terceiro período (p= 0,0146) e o estado de honestidade acadêmica 
foi significantemente menor entre os alunos do segundo período (p=0,0172). Conclusão: Existe persistência de 
práticas acadêmicas desonestas ao longo da formação de estudantes na área da saúde e desconhecimento de 
conceitos éticos e morais de forma significativa. 
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ABSTRACT

Introduction:The evaluation of the ethical and moral behavior of individuals in the teaching-learning process is a 
problem that needs to be investigated. The purpose was to evaluate the status of academic honesty, with reference to 
the use of the cheat, among students of different levels in medical graduation. Methods: The prospective, 
observational, cross-sectional, and analytical study was conducted at the Olinda Medical School (FMO), 
including undergraduate students, of both genders and all ages who, randomly, answered a questionnaire about 
aspects involved in cheat practice, The study was approved by the Human Research Ethics Committee. The 
quantitative variables were expressed by their means and standard deviations and the qualitative ones, by their 
absolute and relative frequencies. The Chi-square test was used to evaluate associations. The value of p <0.05 was 
considered for rejection of the null hypothesis. Results: A total of 147 students from the second, third and fourth 
periods were evaluated, being 53% males, with a mean age of 24.2 ± 5.6 years. Thirty-five (23.8%), 39 (26.5%) and 
73 (49.7%) were second, third and fourth periods, respectively. It was observed a greater representativeness of the  
knowledge lack about the concepts of cheat practice in the students of the third period (p = 0.0146) and the 
academic honesty state was significantly lower among the students of the second period (p = 0.0172). Conclusion: 
There was persistence of dishonest academic practices throughout the student training in the health information 
acquisition and ignorance of ethical and moral concepts .

INTRODUÇÃO

As questões referentes às práticas de 
desonestidade acadêmica como obtenção não 
autorizada de respostas avaliativas, “a cola”, entre 

1
universitários suscita várias reflexões . Sua 

complexidade é discutida por educadores, tida 
 

como frequentes e de caráter cultural, não apenas 
2-4no Brasil, mas em outros países do mundo . Há 

relatos sobre associação entre comportamento 
acadêmico e impacto na vida profissional em 

5-8diversas áreas do conhecimento . Estas condutas 
entre estudantes de medicina podem trazer 
consequências ainda mais danosas em se tratando +Correspondência do autor: melo.cecilia@terra.com.br

effects on the isolated rat ileum was investigated. 
Interestingly, the Cc-EtOH extract from C. 
corindum inhibited the phasic contractions 
induced by both the muscarinic (carbachol) and 
the depolarizing (KCl) agents with a similar 
potency (Fig. 4), thus presenting quite similar 
IC50 values. These data suggest a modification at 
a common step of the transduction mechanisms 
responsible for triggering intestine contraction. 
Since the contractile response induced either by 
pharmacomechanical or electromechanical 
couplings is due to increased Ca2+-influx by the 

16opening of voltage-dependent Ca2+-channels . 
The antispasmodic effects of the Cc-EtOH 

extract in vitro seems to underlie the observed 
gastric protective effect in vivo, similar to 
gastrointestinal modulators such as atropine and 
prostaglandins which decrease gastrointestinal 
m o t i l i t y  a n d  p r o t e c t  g a s t r i c  m u c o s a , 

17respectively .
In conclusion, we provide evidence that 

aerial parts of Cardiospermum corindum 
promote gastric protection in rats,  and 
antispasmodic intestinal effects in vitro, without 
causing any acute toxicity. Altogether, these data 
strongly justify the use of “balãozinho” in folk 
medicine for gastric ulcer treatment.
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de pessoas que lidarão com decisões e ações sobre 
a saúde humana, podendo se estender até a 

7, 9residência médica e a prática profissional . O 
desconhecimento conceitual sobre ética e/ou 
moral em práticas desonestas estudantis carece de 
investigações diagnósticas no Brasil e, 
principalmente, em ações que possam avaliar o 
estado de honestidade acadêmica como 

10característica de construto ético . Em resumo, a 
fal ta  de integridade pode implicar  em 

11-14repercussões na vida profissional . Nesta 
investigação foi proposto avaliar o estado de 
honestidade acadêmica, com referência à 
utilização da “cola”, entre alunos de diferentes 
níveis na graduação de medicina.

MÉTODOS

O estudo prospectivo, observacional, 
transversal e analítico foi realizado na FMO, 
incluindo graduandos do curso de Medicina, que 
de forma aleatória responderam ao questionário 
sobre aspectos envolvidos na prática da “cola”, de 
ambos os gêneros e de todas as idades. Foram 
excluídos os que não responderam de forma 
adequada aos questionamentos. Não houve 
identificação dos mesmos, constando apenas do 
período em que se encontravam no curso. 

Um questionário tendo como base a 
compreensão da prática da “cola” e elaboração de 

1 pontuação equivalente omitida aos participantes
(Figura 1) foi aplicado de forma individual. 

QUESTIONÁRIO

 

PERÍODO: PRIMEIRO (  ) SEGUNDO (  )   TERCEIRO (  )  QUARTO (  )

 

IDADE:    ANOS

GÊNERO: M (  )    F  (  )

A. QUAL SUA OPINIÃO SOBRE A PRÁTICA DA “COLA”? VOCÊ É CONTRA 
OU A FAVOR?

1. (  )  INDISCUTIVELMENTE À FAVOR 00
2. (  ) À FAVOR , MAS... 05
3. (  ) IMPOSSÍVEL DECIDIR SE À FAVOR OU CONTRA

  

10

 

4. (  ) CONTRA, PORÉM...

   

15

 

5. (  ) INDISCUTIVELMENTE CONTRA 20

B. A “COLA” É:

 

1. (  ) AMORAL 15
2. (  ) ANTI ÉTICA 15
3. (  ) MORAL

           

00

 

4. (  ) ÉTICA

            
00

5. (  ) AMORAL E ANTIÉTICA 20

C. JÁ FOI ALVO OU AGENTE DE PEDIDOS DE “COLA”
(SE SIM, RESPONDA DE D A F)
1. (  ) SIM    00 
2. (  ) NÃO   10 

D. FREQUÊNCIA:
 1. (  ) RARO

   
20

 2. (  ) FREQUENTE

   

10
3. (  ) SEMPRE

   

00

 E. GRAU DE INTIMIDADE:
1. (  ) DESCONHECIDO 05
2. (  ) AMIGO

       

00

 

3. (  ) AMBOS

      

05

F. GRAU DE ANSIEDADE OU PREJUÍZO
1. (  ) BAIXO 00
2. (  ) ALTO 10

3. (  ) MUITO ALTO 20

1Figura 1. Questionário de prática da “cola”  
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A a m o s t r a  f o i  d e  c o n v e n i ê n c i a , 
considerando os alunos presentes nas salas de aula 
no momento da coleta de dados. As variáveis 
quantitativas foram expressas por suas médias e 
desvios-padrão e as qualitativas, por suas 
frequências absolutas e relativas.

2Foi utilizado o teste do Qui-quadrado (X ) 
para verificar possíveis diferenças entre 
frequências das variáveis qualitativas. Foi 
considerado o valor de p < 0,05 para rejeição da 
hipótese de nulidade.

Foi apresentado o termo de consentimento 
livre e esclarecido, que assegurava não haver 
penalizações ou riscos de exposições. O estudo foi 
aprovado pelo comitê de ética da Instituição.

RESULTADOS

Foram avaliados 147 alunos do , e 2° 3° 4°
períodos, com 53% do gênero masculino, com 
média das idades de 24,2 ± 5,6. Onde 35 (23,8%), 
39 (26,5%) e 73 (49,7%) eram dos , e 2° 3° 4°
períodos, respectivamente. Houve diferença 
estatisticamente significante no número de 
participantes entre os períodos (p=0,0166).

Foi observada maior representatividade do 
desconhecimento à cerca dos conceitos da prática 
da “cola” nos alunos do período, assim como, o 3°
e s t a d o  d e  h o n e s t i d a d e  a c a d ê m i c a  f o i 
significantemente menor entre os alunos do 2°
período (Tabelas 1 e 2).  

A pontuação pertinente a cada resposta 

permitiu o nivelamento no escore discriminado no 

quadro 1.

Categoria Pontuação Representação

1  41 a 100 Forte e moderada 
honestidade acadêmica 

2  1  a 40 Fraca honestidade acadêmica  
e desonestidade acadêmica

Quadro 1. Escore de estado de honestidade acadêmica entre 
alunos de graduação do curso de medicina da FMO. 

Tabela 1. Conhecimento à cerca dos conceitos ético e moral 
da prática de cola entre alunos dos , e períodos da 2° 3° 4°
Faculdade de Medicina de Olinda.

Cola: prática 
antiética

Cola: prática 
ética

Subtotal Subtotal 
(%) 

n % n % 
35 23,8 2° período 34 97,1 1 2,8 
39 26,5 3° período 32 82,0 7 17,9 
73 49,7 4° período 70 95,8 3 4,1 

Subtotal 136 11

N=Frequência absoluta
X2=8,452 – df (Degree-freedom) = 2 (p=0,0146) 

Tabela 2. Extratos de níveis de honestidade acadêmica entre 
alunos dos , e períodos da FMO.2° 3° 4°

Forte a 
moderada 

honestidade 
acadêmica 

Subtotal Total
(%) 

n % 
35 23,8 2° período 22 62,8 
39 26,5 3° período 34 87,1 
73 49,7 4° período 61 83,5 

Subtotal 117

Fraca e 
desonestidade

acadêmica

n % 
13 37,1 
5 12,8 
12 16,4 
30 

N=Frequência absoluta
X2=8,125- df=2  (p=0,0172)

Um estudante (0,6%) revelou nunca ter 
solicitado nem oferecido “cola”. Diferença de 
frequências quanto ao grau de intimidade das 
pessoas entre os períodos não foi significante 
(p = 0,5765), no entanto, significante quanto ao 
grau de ansiedade, onde o quarto período obteve 
nível alto de ansiedade no escore quando da 
prática da “cola” (p = 0,0291). 

DISCUSSÃO 

Os questionamentos comportamentais 
sobre ética e moral cada vez mais se tornam 
dilemas contemporâneos em todos os âmbitos da 
existência humana. A formação acadêmica 
embasada em alicerces respeitosos, onde 
aquisição do próprio conhecimento científico e 
aplicabilidade deste, principalmente entre 

15profissionais de saúde, devem ser priorizados . Ao 
médico recaem atributos que ultrapassam 
fronteiras técnicas, onde estes fazem parte dos 
construtos cognitivos e que devem aliar-se com 
ações que requerem inteligência emocional e 
comportamentos éticos universais junto à moral 
estabelecida e pactuada.

A investigação traz enfoques reflexivos 
para educadores ao elencar, de forma transparente, 
nos primeiros períodos do curso de graduação, a 
preocupação com a integridade da formação 
acadêmica ética, moral e humanística da profissão 
vindoura. É bem verdade que «não se ensina a ser 
ético», mas pode-se dar subsídios morais para seu 
desenvolvimento.

Referindo-se à obtenção de respostas 
avaliativas não-autorizadas, “a cola” é uma prática 
acadêmica amoral por desobedecerem às regras na 
maioria das instituições de ensino. Neste estudo, 
objeção à prática da “cola” com certa relatividade 
foram observadas ao se obter uma maior 
frequência na seleção da resposta: “Contra, 
porém...”, ou seja, a prática é inadequada, mas 
acreditam haver justificativas para o ato, onde a 
falta de tempo para compreensão de um vasto 



de pessoas que lidarão com decisões e ações sobre 
a saúde humana, podendo se estender até a 
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residência médica e a prática profissional . O 
desconhecimento conceitual sobre ética e/ou 
moral em práticas desonestas estudantis carece de 
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principalmente, em ações que possam avaliar o 
estado de honestidade acadêmica como 
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característica de construto ético . Em resumo, a 
fal ta  de integridade pode implicar  em 

11-14repercussões na vida profissional . Nesta 
investigação foi proposto avaliar o estado de 
honestidade acadêmica, com referência à 
utilização da “cola”, entre alunos de diferentes 
níveis na graduação de medicina.

MÉTODOS

O estudo prospectivo, observacional, 
transversal e analítico foi realizado na FMO, 
incluindo graduandos do curso de Medicina, que 
de forma aleatória responderam ao questionário 
sobre aspectos envolvidos na prática da “cola”, de 
ambos os gêneros e de todas as idades. Foram 
excluídos os que não responderam de forma 
adequada aos questionamentos. Não houve 
identificação dos mesmos, constando apenas do 
período em que se encontravam no curso. 

Um questionário tendo como base a 
compreensão da prática da “cola” e elaboração de 

1 
pontuação equivalente omitida aos participantes
(Figura 1) foi aplicado de forma individual. 

QUESTIONÁRIO

 

PERÍODO: PRIMEIRO (  ) SEGUNDO (  )   TERCEIRO (  )  QUARTO (  )

 

IDADE:    ANOS

 

GÊNERO: M (  )    F  (  )

 

A.

 

QUAL SUA OPINIÃO SOBRE A PRÁTICA DA “COLA”? VOCÊ É CONTRA 
OU A FAVOR?

 

1.

 

(  )  INDISCUTIVELMENTE À FAVOR 

                

00

                                            

2.

 

(  ) À FAVOR , MAS...

                                              

05

 

3.

 

(  ) IMPOSSÍVEL DECIDIR SE À FAVOR OU CONTRA

  

10

 

4.

 

(  ) CONTRA, PORÉM...

   

15

 

5.

 

(  ) INDISCUTIVELMENTE CONTRA

  

20

 
 

B.

 

A “COLA” É:

 

1.

 

(  ) AMORAL

      

15 

 

2.

 

(  ) ANTI ÉTICA

  

15

 

3.

 

(  ) MORAL

           

00

 

4.

 
(  ) ÉTICA

              
00

 

5.
 

(  ) AMORAL E ANTIÉTICA
   

20
 

 

C. JÁ FOI ALVO OU AGENTE DE PEDIDOS DE “COLA”  

(SE SIM, RESPONDA DE D A F)  
1. (  ) SIM     00 
2. (  ) NÃO   10 

 D.
  

FREQUÊNCIA:
 1.

 
(  ) RARO

   
20

 2.

 

(  ) FREQUENTE

   

10

 
3.

 

(  ) SEMPRE

   

00

 
 

E.

 

GRAU DE INTIMIDADE:

 

1.

 

(  ) DESCONHECIDO

      

05

 

2.

 

(  ) AMIGO

       

00

 

3.

 

(  ) AMBOS

      

05    

 
 

F.

 

GRAU DE ANSIEDADE OU PREJUÍZO

 

1.

 

(  ) BAIXO

   

00

 

2.

 

(  ) ALTO

     

10

 

3.

 

(  ) MUITO ALTO

   

20

 

1Figura 1. Questionário de prática da “cola”  
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RESULTADOS
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média das idades de 24,2 ± 5,6. Onde 35 (23,8%), 
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da “cola” nos alunos do  período, assim como, o 3°
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Categoria  Pontuação  Representação  

1  41 a 100  Forte e moderada 
honestidade acadêmica 

2  1  a 40  Fraca honestidade acadêmica  
e desonestidade acadêmica

 

Quadro 1. Escore de estado de honestidade acadêmica entre 
alunos de graduação do curso de medicina da FMO. 

Tabela 1. Conhecimento à cerca dos conceitos ético e moral 
da prática de cola entre alunos dos ,  e  períodos da 2° 3° 4°
Faculdade de Medicina de Olinda.

 Cola: prática 
antiética  

Cola: prática 
ética  

Subtotal Subtotal 
(%) 

 n % n % 
35 23,8 2° período 34 97,1 1 2,8 
39 26,5 3° período 32 82,0 7 17,9 
73 49,7 4° período 70 95,8 3 4,1 

  Subtotal 136  11  

 

 

 

N=Frequência absoluta
X2=8,452 – df (Degree-freedom) = 2 (p=0,0146) 

Tabela 2. Extratos de níveis de honestidade acadêmica entre 
alunos dos ,  e  períodos da FMO.2° 3° 4°

 Forte a 
moderada 

honestidade 
acadêmica 

Subtotal Total 
(%) 

 n % 
35 23,8 2° período 22 62,8 
39 26,5 3° período 34 87,1 
73 49,7 4° período 61 83,5 

  Subtotal 117  

 

Fraca e 
desonestidade

acadêmica
 

n % 
13 37,1 
5 12,8 
12 16,4 
30   

 

 
N=Frequência absoluta
X2=8,125- df=2  (p=0,0172)

Um estudante (0,6%) revelou nunca ter 
solicitado nem oferecido “cola”. Diferença de 
frequências quanto ao grau de intimidade das 
pessoas entre os períodos não foi significante 
(p = 0,5765), no entanto, significante quanto ao 
grau de ansiedade, onde o quarto período obteve 
nível alto de ansiedade no escore quando da 
prática da “cola” (p = 0,0291). 

DISCUSSÃO 

 Os questionamentos comportamentais 
sobre ética e moral cada vez mais se tornam 
dilemas contemporâneos em todos os âmbitos da 
existência humana. A formação acadêmica 
embasada em alicerces respeitosos, onde 
aquisição do próprio conhecimento científico e 
aplicabilidade deste, principalmente entre 

15
profissionais de saúde, devem ser priorizados . Ao 
médico recaem atributos que ultrapassam 
fronteiras técnicas, onde estes fazem parte dos 
construtos cognitivos e que devem aliar-se com 
ações que requerem inteligência emocional e 
comportamentos éticos universais junto à moral 
estabelecida e pactuada.

 A investigação traz enfoques reflexivos 
para educadores ao elencar, de forma transparente, 
nos primeiros períodos do curso de graduação, a 
preocupação com a integridade da formação 
acadêmica ética, moral e humanística da profissão 
vindoura. É bem verdade que «não se ensina a ser 
ético», mas pode-se dar subsídios morais para seu 
desenvolvimento.

Referindo-se à obtenção de respostas 
avaliativas não-autorizadas, “a cola” é uma prática 
acadêmica amoral por desobedecerem às regras na 
maioria das instituições de ensino. Neste estudo, 
objeção à prática da “cola” com certa relatividade 
foram observadas ao se obter uma maior 
frequência na seleção da resposta: “Contra, 
porém...”, ou seja, a prática é inadequada, mas 
acreditam haver justificativas para o ato, onde a 
falta de tempo para compreensão de um vasto 



conteúdo e a necessidade de obtenção de 
coeficientes mínimos de rendimento para 
progressão no curso, foram exemplificadas, o que 

5,7foi visto em outras investigações .   
Os alunos mostraram desconhecimento 

sobre o conceito moral e ético da prática da 
“cola”, tendo como base as regras institucionais, 
onde a conceituação como antiética foi mais 
frequente, não sendo considerada como amoral. 
Isto revela uma incompreensão histórica com 
relação ao que cada palavra significa, sendo tida 
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como sinônimos em muitas situações . Parece 
haver uma complexa confusão conceitual, o que 
pode vir a contribuir com a perpetuação de 
atitudes indesejáveis, onde ação de violação de 
regras, ou seja, amoralidades podem implicar em 
desconstrução do ato humano voluntário com 
respeito, liberdade, cuidado, limites e ações com 
consequências. Aliam-se a isso atitudes hodiernas 
abomináveis que podem parecer, a princípio, sem 
repercussões e que devem ser banidas da 
formação acadêmica. 

 A expressiva maioria dos acadêmicos 
respondeu positivamente ao ato de “colar”, 

6corroborando com outros estudos . O grau de 
intimidade entre as pessoas no ato de “colar” não 
teve associação significante entre os períodos, 
onde corporativismo profissional futuro para atos 
fraudulentos e características culturais envolvidas 
podem possivelmente vir a acontecer. Todavia, 
significantes níveis de ansiedade aconteceram 
com níveis altos nos estudantes do período mais 
avançado o que pode implicar em atitudes mais 
conscientes. Embora o estudo tenha limitações 
amostrais, foram significantes as comparações 
entre os períodos.

CONCLUSÃO

O estado de honestidade acadêmica no 
nível moderado foi o mais frequente entre alunos 
do segundo período da Faculdade de Medicina de 
Olinda.
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RESUMO

Objetivo: Descrever as características das mães adolescentes e seus conceptos atendidos em maternidade pública 
de Abreu e Lima- Pernambuco. Métodos: Estudo analítico. A amostra foi censitária no ano de 2017. Os parâmetros 
das variáveis quantitativas foram expressos por suas médias e desvios-padrão e medianas. Os parâmetros das 
variáveis qualitativas foram expressos por suas frequências. Foi utilizado teste para verificação de diferenças entre 
médias. Teste de correlação foi utilizado entre os parâmetros das variáveis maternas e dos recém-nascidos. Foi 
considerado p ≤ 0,05 para rejeição da hipótese de nulidade. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa 
em Seres Humanos. Resultados: A média das idades das adolescentes gestantes foi de 17,3±1,4 anos. Houve 
predomínio da cor parda, da condição de ser solteira e “do lar”. Setenta e seis (23,5%) apresentavam leucorreia, 13 
(4,0%) eram portadoras sorológicas de sífilis e cinco (1,5%) apresentavam hipertensão arterial sistêmica. A média 
das idades gestacionais dessas adolescentes no término da gestação foi 39,2±1,5 semanas.  A maioria dos conceptos 
foi encaminhada para o alojamento conjunto. Não foi observada correlação entre as características das gestantes e 
dos seus conceptos. Conclusões: O perfil das adolescentes grávidas atendidas é de jovens de 12 a 19 anos, com 
largo predomínio entre as de 15 a 19 anos, na sua maioria solteira, baixa escolaridade, parda, do lar, com 
prevalência importante de leucorreia e sífilis. Não foi observada relação entre as características das adolescentes e 
características dos seus conceptos.

Palavras-Chave: Gravidez na adolescência. Saúde da adolescente. Recém-nascido. Pernambuco.

ABSTRACT

Purpose: To describe the characteristics of adolescent mothers and their concepts attended in public maternity in 
Abreu e Lima - Pernambuco. Methods: Exploratory and analytical study. The sample was census in the year 2017. 
The parameters of the quantitative variables were expressed by their means and standard deviations and median. 
The parameters of the qualitative variables were expressed by their frequencies. T- test was used to verify 
differences between means. The correlation test was used between the parameters of the maternal and newborn 
variables. p ≤ 0.05 was considered for rejection of the null hypothesis. The project was approved by the Human 
Research Ethics Committee. Results: The mean age of pregnant adolescents was 17.3±1.4 years. There was a 
predominance of the: brown color, condition of being single and domestic. Seventy-six (23.5%) had leukorrhea, 13 
(4.0%) were serological positive for syphilis and five (1.5%) had systemic arterial hypertension. The mean 
gestational age of these adolescents at the end of gestation was 39.2 ± 1.5 weeks. The majority of the concepts was 
sent to the joint accommodation. There was no correlation between the characteristics of pregnant women and 
their concepts. Conclusions: The profile of pregnant adolescents enrolled in the investigation was 12 to 19 year 
old, with a predominance of 15 to 19 year old, mostly single, low schooling, brown, with a high prevalence of 
leukorrhea and syphilis. No relationship was found between the characteristics of adolescents and characteristics 
of their concepts.

Keywords: Teenage pregnancy. Adolescent health. Newborn. Pernambuco. Brazil.
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INTRODUÇÃO

Gravidez na adolescência é de ocorrência 
ab rup ta ,  f r equen temen te  inespe rada  e 

1-2modificadora do ambiente familiar . Ocorre com 

frequência nas camadas menos educadas e mais 
3

pobres da população . Nessas jovens existem 
conflitos que necessitam compreensão abrangente 
e generosa.  Os desafios envolvidos no processo 
de gestação em adolescentes, com relação aos 
seus núcleos familiares e seus contextos sociais 

4
não são comumente levados em consideração .
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