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RESUMO
A adolescente grávida está predisposta a um grande número de problemas que se iniciam desde 
o momento da concepção, visto que a gestação ocorre durante a fase de maturação do organismo 
feminino, poderá levar a vários distúrbios, tanto para a gestante quanto para o concepto, acarretando 
enormes prejuízos sociais e familiares em função da desestrutura e desorganização da vida da jovem 
futura mãe, da sua família e de toda a sociedade, que deve arcar com os custos da assistência e de 
diversos problemas gerados por uma gravidez precoce. O presente estudo trata-se de uma pesquisa 
do tipo exploratório-descritiva, com abordagem quantitativa e qualitativa, que teve os seguintes 
objetivos: avaliar os conceitos e os cuidados das mães adolescentes com o recém-nascido, após as 
orientações recebidas pela equipe da saúde da família; caracterizar a população das adolescentes 
primíparas quanto à faixa etária, etnia e perfil socioeconômico investigando os conhecimentos sobre 
os cuidados com o recém-nascido. A população foi composta por todas as adolescentes primíparas 
atendidas no PSF, totalizando 04 adolescentes. Os dados coletados foram analisados através de 
quadros ilustrativos com base no Discurso do Sujeito Coletivo, encontrando os seguintes resultados: 
75% (3) das adolescentes primíparas estão na faixa etária de 18 anos e 25% (1) está na faixa etária 
de 19 anos; 25% (1) parda, 25% (1) branca e 50% (2) negras; 75% (3) das adolescentes eram solteiras 
e 25% (1) vivia em união consensual; 75% (3) das adolescentes entrevistadas não têm o ensino 
fundamental completo e 25% (1) têm o ensino fundamental completo; 100% (4) das adolescentes 
primíparas recebem um ou dois salários mínimos. As adolescentes primíparas muitas vezes estão 
despreparadas para assumir a maternidade precoce, entre outras consequências desse processo, 
situação esta que aumenta os transtornos para a adolescente e também sua família. 
Palavras-chave: Adolescentes primíparas. Recém-nascido. Gestação.

1 INTRODUÇÃO

A adolescente grávida está predisposta a um grande número de problemas que se  
 iniciam desde o momento da concepção, visto que a gestação, ocorrendo durante a fase 

de maturação do organismo feminino, poderá levar a vários distúrbios, tanto para a gestante 
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(anemia, carência nutricional, parada do 
crescimento, desproporção céfalo-pélvica, 
infecções urinárias, hiper-tensão arterial) 
quanto para o concepto (prematuridade, 
baixo peso ao nascer, doenças respiratórias, 
más-formações) acarretando enormes 
prejuízos sociais e familiares, em função da 
desestrutura e desorganização da vida da 
jovem futura mãe, da sua família e de toda a 
sociedade, que deve arcar com os custos da 
assistência, e de diversos problemas gerados 
por uma gravidez precoce (maior incidência 
de cesáreas, abortamento, complicações 
perinatais e hospitalização). No aspecto 
social, a grande taxa de abandono e a 
vitimização das crianças torna o problema 
ainda mais grave (RICCO; DANELLUZZI; 
CIAMPO, 2006).

A assistência pré-natal oferece 
oportunidade única para observar e tratar 
a gestante por um período que pode ir além 
dos seis meses. Supervisionar e manter a 
normalidade da gestação, evitar e controlar 
riscos, dar apoio e educar as pacientes 
representam os alicerces da boa assistência 
pré-natal.

A primeira visita é importante, pois a 
partir dela a equipe de saúde pode avaliar 
o risco gravídico antes mesmo de ter acesso 
a resultados de exames laboratoriais. Para 
proteger a saúde materno-infantil é preciso 
que a gestante saiba o que está ocorrendo 
consigo e com o feto, quais as medidas a 
tomar e o significado destas. Nesse período, 
o programa de educação em saúde adquire 
especial relevância: torna-se necessário 
que, após a primeira visita, a gestante 
possa reconhecer sintomas perigosos, que 
exigem pronto atendimento no período 
inicial da gestação. Os mesmos cuidados 
médico-educativos devem estender-se a 
visitas subseqüentes para que a futura mãe 
usufrua dos benefícios de uma gestação 
devidamente controlada. Isso depende, 
entretanto, do atendimento dos profissionais 
de saúde no primeiro tri-mestre da gravidez 
e do comparecimento regular às visitas 
marcadas nos trimestres seguintes. 

Ao se trabalhar com adolescentes 
primíparas é importante considerar, pri-
meiro, o que significa esta fase, época de 
crise, mudanças, readaptação com o seu 
corpo e de novas atitudes frente à vida. 
Se somarmos a isso o significado de uma 
gravidez do ponto de vista pessoal, social 

e familiar, compreenderemos como a 
gestação pode ser um evento difícil na vida 
da adolescente, que com certeza precisa 
de ajuda para superar essas dificuldades 
(CANDEIAS, 2006).

Na adolescência, o indivíduo ainda 
não possui capacidade para racionalizar as 
conseqüências futuras decorrentes do seu 
comportamento sexual, deparando-se fre-
quentemente com situações de risco, como 
a gravidez não planejada ou desejada. A 
falta de maturidade e dimensionamento dos 
atos das/dos adolescentes, o precon-ceito 
social, a não utilização ou má-utili-zação 
dos métodos contraceptivos seriam fatores 
significativos na abordagem do problema 
da gravidez.

Assim, consideramos a gravidez 
na adolescência um grande problema na 
sociedade, e sendo a maioria de baixa ren-
da, tendo abandonado os seus estudos, 
muitas vezes despreparadas para assumir 
a maternidade precoce, entre outras conse-
qüências desse processo, tal situação 
aumenta os transtornos para a adolescente 
e também sua família.

A adolescente que há pouco era 
criança e que ainda não é mulher completa, 
vê-se diante do papel de ser mãe e assumir 
essa responsabilidade “MATERNA”, com 
todo empenho que esse papel representa 
(RICCO; DANELLUZI; CIAMPO, 2006).

O cuidado materno constitui um 
conjunto de ações que permitem à criança 
desenvolver-se bem. Além de sentir-se 
rodeada de afeição, a criança precisa de 
um potencial de cuidados e providências 
a serem tomadas: o sono tranqüilo, a ali-
mentação, a higiene e outros. Reconhecer 
e saber interpretar corretamente os sinais 
que o recém-nascido emite, é imprescin-
dível para a sua saúde e o seu bem-estar. 
Os fatores que impulsionam o cuidado ao 
recém-nascido são as preocupações ma-
ternas primárias, novas responsabilidades 
e amadurecimento pessoal. Uma primípara 
adolescente pode estar se sentindo muito 
jovem ou emocionalmente imatura para 
assumir a maternidade.

 Dentre suas inquietações, é comum 
persistirem aquelas que a levaram à 
gravidez precoce como a desilusão, o mau 
uso ou falta de contracepção, as expe-
riências prematuras de perdas, a separação 
dos primeiros cuidados, o divórcio dos pais 
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ou a morte de um familiar. A esses fatores 
somam-se ainda a rebeldia, a solidão, a bai-
xa autoimagem e a fragilidade de vínculo 
com as próprias mães (CANDEIAS, 2006).

Entendemos que as adolescentes 
primíparas devem ter uma assistência 
direcionando especialmente aos cuidados 
com o recém-nascido, pois as mesmas, sem 
experiência, podem sentir dificuldades 
quanto ao cuidado do seu filho, ou até 
mesmo de si mesma. Os cuidados diários 
como a higienização, alimentação, sono, 
banho e até as formas de transmitir amor 
e carinho para o recém-nascido podem ser 
esclarecidos pelos profissionais de saúde 
que acompanham as adolescentes ainda no 
pré-natal, visando a minimizar os medos e 
frustações que possam surgir com a chegada 
do bebê.

As adolescentes devem ter um melhor 
acolhimento, mais assistência e apoio. 
Observamos essas deficiências na assis-
tência à primípara no período de estágio 
extracurricular na unidade saúde da famí-
lia, no município de Teixeira-PB, pois tive-
mos a oportunidade de atuar na Unidade 
Saúde da Família durante trinta dias, e 
sentimos a necessidade de pesquisar a 
percepção de adolescente primíparas na 
assistência ao seu filho, pois alguns ques-
tionamentos nos inquietaram: Como as 
adolescentes primíparas cuidam dos seus 
recém-nascidos? 

A nossa pesquisa terá relevante im-
portância visto que o tema em tela permite 
no contexto da mulher adolescente no seu 
ciclo gravídico puerperal, pois aborda-
remos a análise dos conhecimentos sobre 
os cuidados ao recém-nascido prestados 
pela adolescente primípara, ao qual con-
tribuirá para ampliação da assistência na 
educação em saúde aos primeiros passos, 
como também no ensino e pesquisa.   

2 OBJETIVOS

Objetivo Geral
Avaliar os conhecimento e os cuidados das 
mães adolescentes primíparas, com o recém-
nascido após as orientações recebidas pela 
equipe de saúde da família.
Objetivos Específicos

 Caracterizar a população das ado-lescentes 
primíparas quanto à faixa etária, etnia e 

perfil socioeconômico.
 Investigar os conhecimentos das ado-

lescentes primíparas sobre os cuidados 
com o recém-nascido.

3 METODOLOGIA

Neste capítulo, foram apresentados 
os caminhos percorridos para viabilização 
de todo o processo de pesquisa, ou seja, 
mostramos os pressupostos metodológicos 
que foram utilizados durante o estudo.

Pesquisa é o processo formal e siste-
mático de desenvolvimento do método 
científico. Tem como objetivo principal des-
cobrir respostas para problemas mediante o 
emprego de procedimentos científicos (GIL, 
1999).

Para a realização de um estudo com 
características científicas, o pesquisador 
deve estar atento ao conjunto de ativi-dades 
orientadas que deve ser percorrido, para o 
alcance de determinado conhec-imento.

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma 
pesquisa do tipo exploratório-descritiva, 
com abordagem quantitativa e qualitativa.

As pesquisas exploratórias têm como 
principal finalidade desenvolver, escla-
recer e modificar conceitos e idéias, criando 
problemas e hipóteses para pes-quisas 
posteriores, envolvendo levanta-mentos 
bibliográficos, documental e entrevistas 
não padronizadas. As pes-quisas descritivas 
têm como objetivo primordial a descrição de 
características de determinada população 
ou fenômeno (GIL, 2002). 

A abordagem quantitativa ca-
racteriza-se pelo emprego da quantificação 
das modalidades de coleta de informações, 
quanto ao tratamento delas por meio 
de técnicas estatísticas simples, às mais 
complexas (RICHARDSON, 1999).
3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Uni-dade 
de Saúde da Família Jardins, localizada à 
Rua: Nilo Peçanha, S/Nº, no bairro Jardins, 
no município de Cabedelo - PB.
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3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA

População é um conjunto de ele-
mentos que possuem determinadas ca-
racterísticas (GIL, 2002). Já a amostra é um 
subconjunto do universo ou da população, 
por meio do qual se estabelecem ou se 
estimam as características desse universo 
ou população (GIL, 1999).

A população em estudo foi composta 
por todas as adolescentes primíparas 
atendidas no PSF que aceitaram e parti-
ciparam da pesquisa. 

Os critérios para a seleção foram os 
seguintes: a participante deveria assinar o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
e estar na faixa etária de 18 anos acima. A 
amostra foi composta por 04 adolescentes 
primíparas.

 
3.4 INSTRUMENTO

O instrumento utilizado para a coleta 
de dados foi um formulário estru-turado, 
contendo perguntas abertas e fechadas 
referentes aos objetivos pro-postos da 
pesquisa. Para Gil (1999), formulário é 
definido como sendo a técnica de coleta 
de dados em que o pes-quisador formula 
questões previamente elaboradas.  

A entrevista é uma técnica em que 
o investigador se apresenta frente ao 
investigado e lhe formula perguntas, com 
o objetivo de obtenção dos dados que 
interessam à investigação, sendo uma 
forma de diálogo assimétrico, em que uma 
das partes busca contar dados e a outra 
apresentar-se como fonte de informação 
(GIL, 1999).

3.5 COLETA DE DADOS
 
A coleta de dados foi formalizada 

após aprovação do projeto pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da FACENE e enca-
minhamento de ofício da Coordenação do 
Curso de Enfermagem da Faculdade de 
Enfermagem Nova Esperança - FACENE 
à Secretaria de Saúde do Município de 
Cabedelo-PB.

A coleta de dados ocorreu no mês 
de março de 2007, em dias úteis, nos 
turnos da manhã e da tarde, realizada da 
seguinte forma: foi apresentado o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido, 
que foi assinado pela pesquisadora res-
ponsável, pela pesquisadora participante 
e pelas participantes da pesquisa; em 
seguida foi realizada a entrevista através 
de um roteiro estruturado, com perguntas 
e respostas escritas, havendo o cuidado 
prévio em realizar a entrevista em um 
ambiente privativo, tranqüilo, calmo, sem 
interferências que viessem a prejudicar a 
coleta de dados. 

3.6 PROCEDIMENTO ÉTICO

A pesquisa foi realizada levando-se em 
consideração os aspectos éticos em pesquisa 
envolvendo seres humanos, preconizados 
pela resolução 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde, no artigo II, dos aspectos éticos, 
que trata do envol-vimento com seres 
humanos em pesquisa (BRASIL, 1996), 
como também o que rege a Lei 240/2000 do 
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 
2006), que trata do Código de Ética dos 
Profissionais de Enfermagem.

4  ANÁLISE E  DISCUSSÃO DOS 
RESULTADOS

Os dados coletados foram anali-
sados através de quadros ilustrativos. 
Foram utilizados dois momentos para a 
análise, no primeiro, trabalhamos com a 
análise quantitativa, com gráficos, além 
de que foram comentados os dados socio-
econômico das adolescentes primíparas em 
estudo, onde na área pesquisada contamos 
com oito adolescentes, porém, conseguimos 
coletar os dados de 50% da população, ou 
seja, quatro adolescentes primíparas; e no 
segundo momento, os dados qualitativos  
foram analisados com base no Discurso do 
Sujeito Coletivo, que, segundo Lefévre et 
al (2000), consiste numa síntese redigida 
na primeira pessoa do singular, utilizando 
expressões-chave, com as mesma idéias.

4.1 ANÁLISE QUANTITATIVA

Apresentaremos os resultados obti-
dos com o presente estudo, agrupados em 
gráficos, com valores percentuais e abso-
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lutos, de acordo com a análise quanti-tativa.

FAIXA ETÁRIA 

FIGURA 1: Distribuição das adolescentes 
primíparas segundo a faixa etária. 

ETNIA

FIGURA 2: Distribuição das adolescentes 
primíparas segundo a etnia. 

Analisando o gráfico foram encon-
trados os seguintes dados: 75% (3) das 
adolescentes primíparas estão na faixa 
etária de 18 anos e 25% (1) está na faixa 
etária de 19 anos.

Para Rezende e Montenegro (2003), 
a gravidez na adolescência pode trazer 
sérios riscos para a saúde da mãe e do 
bebê. Isso ocorre devido a diversos fatores 
que estão envolvidos nesta fase da vida, 
como por exemplo as questões funcionais 
do próprio organismo feminino, no qual o 
corpo não está totalmente preparado para 
uma gestação e às questões psicológicas e 
sociais que envolvem a mãe adolescente.  

O gráfico acima destaca que a amostra 
foi composta pelas adolescentes primíparas, 
sendo dividida da seguinte forma: 25% (1) 
parda, 25% (1) branca e 50% (2) negras.

ESTADO CIVIL 

 

GRÁFICO 3: Distribuição das adolescentes 
primíparas com relação ao estado civil. 

GRÁFICO 4: Distribuição das adolescentes 
primíparas com relação ao grau de escolaridade.

De acordo com o gráfico acima 
evidenciamos que 75% (3) das adolescentes 
primíparas eram solteiras e 25% (1) vivia 
em união consensual. Nene (1994) afirma 
que entre as gestantes que não têm união 
estável, e particularmente aquelas que 
não contam com um companheiro; as 
razões emocionais, como carência afetiva, 
inse-gurança e razões socioeconômicas 
interferem na boa evolução da gestação, 
mesmo quando desejada.

No Gráfico 4, os resultados apontam 
que 75% (3) das adolescentes primíparas 
entrevistadas não têm o ensino fundamental 
completo, o que equivale à maioria das 
pesquisadoras, e 25% (1) tem o ensino 
fundamental completo. Esses dados levam 
a concluir que a falta de informação e de 
educação contribuem com o crescimento de 
adolescentes primíparas.
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Guimarães e Vieira (2000) comentam 
que há unanimidade na literatura quanto à 
associação entra escolaridade e a gravidez 
na adolescência, uma vez que a escola 
abre horizontes de forma significativa 
na formação de cidadãos conscientes e 
responsáveis.

RENDA FAMILIAR

GRÁFICO 5: Distribuição das adolescentes 
primíparas com relação a renda familiar.

No Gráfico 5 constatamos que 100% (4) 
das adolescentes primíparas recebem um ou 
dois salários mínimos. Segundo Rouyquarol 
(2003), em todo o mundo, popu-lações mais 
pobres são mais propensas a apresentarem 
maiores taxas de fertilidade. Fatores sociais 
como a falta de plane-jamento familiar 
determinam a formação de famílias com 
grandes números de filhos. Baseando-se 
no argumento citado, obser-vou-se que 
o nível econômico das primí-paras é um 
importante fator contribuinte no acesso a 
meios de informação, tanto para regular a 
fertilidade quanto para favorecer um bom 
desenvolvimento gestacional.
4.2 ANÁLISE QUALITATIVA

QUADRO 1: CUIDADO AO RECÉM-
NASCIDO

 DISCURSO DO 
IDÉIA CENTRAL SUJEITO COLETIVO

O cuidado materno  “Eu cuido muito bem do 
é realizado. meu filho [...]”. “Dou de 
 comer [...]”. “Dando 

 banho [...]”. “Dou 
 carinho [...]”. “E boto pra 
 dormir.”

O quadro acima mostra que o cuidado 
ao recém-nascido são as preocupações 
maternas primárias, novas responsa-
bilidades e amadurecimento pessoal. A 
adolescente, que há pouco era criança, 
e que ainda não é mulher completa, vê-
se diante do papel de ser mãe e assumir 
essa responsabilidade “MATERNA”, com 
todo empenho que esse papel representa 
(RICCO, DANELLUZI, CIAMPO, 2006).

QUADRO 2: ALIMENTAÇÃO DO RECÉM-
NASCIDO

IDÉIA CENTRAL DISCURSO DO 
 SUJEITO COLETIVO

A alimentação das  “[...] Se alimenta mais de 
crianças é mista. cinco vez ao dia, fora 
um   suquinho que eu gosto 
de 
 fazer [...].” “Quando 
 chora eu dou logo o peito 
 [...].” “Dou leite Ninho 
 porque o meu leite foi 
 pouco [...]”. 

Como podemos perceber no Quadro 
2, a maioria das adolescentes não está bem 
informada da importância sobre o alei-
tamento materno para seus filhos, po-dendo 
assim se conscientizar da impor-tância 
que existe na alimentação correta para o 
recém-nascido até os seis meses, assumindo 
responsabilidade para com saúde do bebê.

Abrão e Pinelli (2002) reforçam o 
tema, dizendo que alguns autores também 
recomendam que as adolescentes, ainda no 
período da gestação, sejam orientadas acer-
ca das habilidades necessárias à prática do 
aleitamento materno, por se tratar de um 
período em que a mulher se mostra aberta 
para aprender o que for necessário para 
fazer o melhor para seu filho.

QUADRO 3: O SONO E AMBIENTE DO 
RECÉM-NASCIDO 

IDÉIA CENTRAL DISCURSO DO 
 SUJEITO COLETIVO

As crianças  “[...] Só acorda para 
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dormem bem,  mamar [...]”. “Ela dorme
porém acordam  uma hora depois que 
para comer.  come [...]”. “À noite 
acorda 
 muito [...]”. “O lugar que 
 ele dorme é bem 
 bonzinho e calmo.”

Sempre nas primeiras semanas de 
vida o bebê dorme a maior parte do dia, e 
a noite acorda muito. É claro que isso pode 
variar, há bebês que dormem mais que 
outros e logo aprendem a dormir a noite 
inteira. Sempre tendo cuidado no ambiente 
onde ele dorme.

De qualquer modo, o importante é que 
o bebê possa dormir em paz, nos lugares 
mais calmos ou menos barulhentos da casa, 
num berço, carrinho ou cama, sem muitos 
panos ou cobertores em volta, para que não 
ocorra o risco de sufocar (REIS, RIBEIRO, 
2006).

QUADRO 4: O BANHO DO RECÉM-
NASCIDO

IDÉIA CENTRAL DISCURSO DO 
 SUJEITO COLETIVO

O banho das  “[...] Ter cuidado para não 
crianças é  jogar água de vez nela
realizado com  para não se assustar 
cuidado. [...]”. “Dou banho com 
 sabão de coco [...]”. “Lavo 
 a cabeça e o corpo todo 
 [...]”. “Dou três vez ao 
 dia.”

Não existe horário certo para o banho, 
o melhor é que ocorra na parte mais quente 
do dia. O importante é que a água esteja 
sempre limpa e com temperatura adequa-
da, com o sabonete exclusivo do recém-
nascido. 

O momento do banho deve ser apro-
veitado para verificação de qualquer 
problema no corpo do bebê. Para maior 
facilidade, todo material a ser utilizado deve 
ficar ao alcance da mão: sabonete, toalha, 
fralda e roupinhas. Após o banho, o bebê 
deve ser completamente enxuto. Assim, terá 
conforto e estará protegido contra doenças e 
assaduras. Esse processo leva cerca de 10 a 
15 minutos (REIS, RIBEIRO, 2006).    

QUADRO 5: A LIMPEZA DO COTO 

UMBILICAL

IDÉIA CENTRAL DISCURSO DO 
 SUJEITO COLETIVO

A limpeza do coto  “[...] Com muito cuidado, 
umbilical é  sempre com tudo que é 
realizada. necessário [...]”. “Com 
 água e sabão [...]”. “Passo 
 álcool que compro na 
 feira.”

O coto umbilical deve ser limpo de 
maneira adequada, com álcool a 70% , 
além disso, deve ser bem ventilado até cair, 
evitando o uso de faixas ou outros acessó-
rios que impeçam a circulação de ar no coto 
umbilical.

A limpeza do coto umbilical deve ser 
realizada diariamente após o banho, pois se 
não for limpo de maneira adequada, poderá 
ser um excelente meio de prolife-ração de 
bactérias. Deve-se então, com o contonete 
embebido de álcool a 70%, fazer a limpeza, 
acelerando o processo de seca-gem e queda 
(WHALEY, WONG, 1999).

QUADRO 6: ORIENTAÇÕES DA EQUIPE 
DE SAÚDE DA FAMÍLIA

IDÉIA CENTRAL DISCURSO DO 
 SUJEITO COLETIVO

Não se segue às  “Sempre vou, tenho 
orientações. muito cuidado [...]”. “Às 
 vez [...]”. “Não, que ela 
 me falou que era para dar 
 só de mamar e eu não dei 
 [...]”.

As falas das adolescentes apontam 
que a maioria das mães não segue as 
orien-tações, chegam até a não ir ao 
acom-panhamento da Equipe de Saúde da 
Família, o que facilita a identificação e o 
atendimento aos problemas existentes em 
relação à saúde do recém-nascido.

O Programa de Saúde da Família 
(PSF) tem como principal objetivo con-
tribuir para a reorientação do modelo as-
sistencial a partir da atenção básica, em 
conformidade com os princípios do Sistema 
Único de Saúde (SUS). Isso imprimiria 
uma nova dinâmica de atuação nas unida-
des básicas de saúde, com definição de 
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responsabilidades entre os serviços de saú-
de e a população (FIGUEIREDO, 2005). 

QUADRO 7: DIFICULDADE NO CUIDADO 
COM O RECÉM-NASCIDO

IDÉIA CENTRAL DISCURSO DO 
 SUJEITO COLETIVO

Relatam falta de  “[...] Fico preocupada 
experiências de  sem saber se ele está 
cuidar dos seus  sentindo alguma coisa 
filhos. [...]” “Tenho dificuldade 
 porque é meu primeiro 
 filho [...].” “No primeiro 
 dia que eu dei banho 
 [...].” “Tenho medo de 
 s u f o c a r  a  m e n i n a 
quando   ela golfa.”

A falta de experiências das mães 
primíparas do saber cuidar dos seus filhos 
ou até  de si mesma, de transmitir amor, 
carinho, e os cuidados indispensáveis  que 
o recém-nascido deve ter.

Cavalcanti (2006) comenta que o 
ponto de vista do “crescer” psicológico, 
pode se dizer que o adolescente é um jovem 
que ainda não possui as responsabilidades 
de uma profissão, sem suprir suas ne-
cessidades vitais de construir uma família: 
ele vive em um momento existencial de 

identificação, está em um processo fermen-
tativo.
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