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RESUMO. A presente pesquisa buscou estudar a percepcaipliseentes gestantes acerca da satisfacio e g@siQéo
de sua rede de apoio social. O trabalho desenvaslreupartir de uma amostra de 100 adolescenteseBfre 0 9° meses de
gestacdo que realizavam exame pré-natal em haspifidlicos de Porto Alegre - Brasil. Utilizou-se comstrumento uma
entrevista para dados biodemograficos e gestaca@oSecial Support Questionnairéds resultados indicaram que as
participantes encontravam-se satisfeitas com ooapotial recebido e que as principais figuras egaftbram a mée, o
companheiro, os amigos e o pai, nesta ordem. Ohsesevdambém que as adolescentes que contavam aim sazial
oriundo das figuras parentais sdo as que se masiravais satisfeitas. Tais resultados indicam gsepmrte dos pais na
gestacao parece ser crucial para o sentimentaidéagdo com o apoio social recebido.

Palavras-chave gravidez na adolescéncia, rede de apoio soeiddfacao.

SATISFACTION AND COMPOSITION OF THE SOCIAL SUPPORT NETWORK FOR
PREGNANT YOUNG WOMEN

ABSTRACT. Young pregnant women’s perception on their satisfacind on the composition of their social support
network is provided. Research involved a sampleQsf foung females, between thd 8nd §' month of pregnancy, who
underwent prenatal examination in public hospitdl®arto Alegre, RS, Brazil. An interview comprisingpliiemographics
data and theSocial Support Questionnaireere employed. Results show that participants weglhhisatisfied with the
received social support and indicate that the reapport protagonists were the mother, the partnends and the father, in
this order. Adolescents who counted on the sociapatpf parental figures were those who were mossfeadi. Above
results indicate that the parents’ social supporing) pregnancy is crucial for the feeling of wedlihg and satisfaction with
the received social support.

Key words: Pregnancy in adolescence, social support netwatisfaction.

SATISFACCION Y COMPOSICION DE LA RED DE APOYO SOCIA L EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS

RESUMEN. Esta investigacion buscé estudiar la percepcioradi@escentes embarazadas acerca de la satisfaccion
composicion de su red de apoyo social. El trabajaesarroll6 con una muestra de 100 adolescentesl @ mes de
embarazo) que realizaban control prenatal en hadspipublicos de Porto Alegre — Brasil. Como instrntas se utilizé una
entrevista para datos biodemograficos y embaraimmas deBocial Support Questionnairéos resultados indican que las
adolescentes se encontraban bastante satisfealmas apoyo social recibido y que las principalegifas citadas fueron la
madre, la pareja, los amigos y el padre, en estenorAdemas, se observd que las adolescentes quanidis del apoyo
social por parte de las figuras parentales soguasdemostraban estar mas satisfechas. Los resufradican que el apoyo
social por parte de los padres durante el embaszoucial para el sentimiento de satisfaccioned@poyo social recibido.

Palabras-clave Embarazo en la adolescencia, red de apoyo seat#faccion.
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782 Moreira e Sarriera

A iniciacdo sexual dos adolescentes é um temaignificativa na idade da iniciagéo sexual dos fjizve
bastante estudado na atualidade, devido &as su#& prevencado da gravidez.
implicacBes ndo s6 pessoais, mas também famikares Por outro lado, a gestacdo nem sempre se
sociais. Percebe-se que, embora diminua o nimero d¢@nfigura como uma situacdo problematica na vida
nascimentos na populacdo geral, o nimero dé&estas adolescentes, quando vem acompanhada de
gestacbes entre as adolescentes vem aumentandc@Rpio familiar, cumprimento das orientacoes reaebid
cada ano (Berqué & Cavenaghi, 2005). MuitasN© Pré-natal, suporte para prosseguir os estudos,
varidveis estdo associadas a este fendomeno, o quieSenca do companheiro, responsabilidade e cuidado
possui origens no desenvolvimento da personalidade ©0M © bebé (Szigethy & Ruiz, 2001). Trata-se de um

nas primeiras vivéncias da sexualidade (Eisengtein momento de esperada instabilidade emocional, em que

Souza, 1993; Hockaday, Crase, Shelley & Stocdalle? suporte por parte da familia, amigos e companheir

2000; Kimmel & Weiner, 1998) parece ser essencial, podendo atenuar um episodio
! . e - . bastante freqliente em gestantes dentro desta faixa
No Brasil, a propor¢cdo de criancas nascidas detéria' 2 depressio
maes adolescentes passou de 9% a 14%, entre 1988 € . P :

o Szigethy e Ruiz (2001) e Trad (1999) sustentam,
1991, e aumentou em 20% dai até o ano 2000 (IBGEatravés de estudos longitudinais, que, com freqédénc

2007). Se realizarmos uma analise separando &, ghservados sintomas depressivos, principalmente
adolescentes por faixa etaria, veremos que 0 giBpo qrante o segundo ou terceiro més de gestacdo, 0s

jovens entre 10 e 14 anos apresentou um crescimen&qjais podem estar associados a alguns fatores
da taxa de fertilidade de 0,4% entre os anos d& &99 estressores, tais como problemas com pai do bebé,
2000, enquanto o grupo de adolescentes entre IS € falta de apoio social, dividas sobre o aborto e
anos apresentou um aumento de 8,3%, e no grupgreocupacdes com o cuidado da crianca.
situado entre 18 e 19 anos aumentou em 24,3% a taxa Percebe-se entdo que uma atencdo especial deve
de natalidade na dltima década (Berquo & Cavenaghker dada a estas jovens, uma vez que algumas
2005). Os dados apontam também um aumento daesquisas relatam ndo s os riscos sofridos p&las m
gravidez entre adolescentes sem relagdo conjugaldolescentes, mas também os que passam seus filhos.
estavel, de 5% a 11% entre os anos 1986 e 199Bs problemas mais freqientemente encontrados sdo 0s
(Gupta & Leite, 2001). partos prematuros e o baixo peso ao nascer (Gama,
Uma pesquisa publicada pelo UNICEF em 2002Szwarcwald, Leal & Theme Filha, 2001; Kellogg,
indica que 16,6% da amostra de adolescentes eitre Hoffman & Taylor, 1999; Roth, Hendrickson &
e 19 anos pesquisadas no Brasil ja havianStowell, 1998), além de uma maior possibilidade de
engravidado alguma vez. Quando analisados dabuso ou negligéncia no cuidado com o bebé (Gupta
acordo com cada regido do pais, os dados mostraf Leite, 2001; Vazquez, Almirall, Cruz & Alvarez,
que 20,1% dos adolescentes da Regido Sudes#®97)- Kellogg et al. (1999) chamam atencéo para as
declararam ja ter engravidado (no caso das meninaBfSsiveis complicacbes na gestacdo e problemas de
ou ja ter engravidado alguém (no caso dos meninosfaUde do bebé ao nascer. Ja Kalil e Kunz (1999)
Este indice é de 6,6% na Regido Sul do pais, 15,796Ssaltam os problemas de aprendizagem e de

no Nordeste, 14,7% no Norte e 12,6 no Centro-Oest&Omportamento dos filhos de mées adolescentes.

. Diante desta situacdo, algumas alternativas em
No Sul do pais, entre as adolescentes que passaram . . a0, alg .

L. . o nxnIvel psicossocial foram encontradas, tais como:
por uma experiéncia de gravidez precoce, 30,8% nao . : .
. R servicos educativos para aumentar o nivel de
tiveram o bebé.

Do ponto de vista pessoal. devemos levar errg:onhecimento dos adolescentes, servicos de
P P ' - planejamento familiar, melhora do autoconceito, das

conta que a gravidez ocorre em uma fase do citdb vi L . .
q 9 aspiracdes e das habilidades sociais, assessomamment
em que se apresentam mudancas profundas e que s

caracteriza por uma grande plasticidade nos prosessa Olescentes que correm o risco da concepcdo,
. ; . . . diagnoéstico e tratamento de doencas sexualmente
de identidade (Dias & Gomes, 2000; Eisenstein & 9 &

Souza, 1993). No que diz respeito ao papel daitamil transmissiveis e oportunidades de trabalho paesess

X . Lo e jovens (Barroso & Bruschini, 1982; Kimmel &
a gravidez na adolescéncia parece indicar difidgda Weiner, 1998)
no relacionamento entre pais e filhas e nas coadicd A " ¢ o . iais  iunt "
contextuais para o desenvolvimento das adolescentes S ~|n ervencoes p5|.cossoma|s junto - a esta
Algumas pesquisas na area (Dias & Gomes, 2Ooot,)opula(;ao servem de instrumento para que as
Predebon, 2002) apontam que o didlogo aberto ent@dolescentes — possam  enfrentar as mudancas

pais e filhos sobre sexualidade possui uma infiaénc ocasionadas pela gestacao e, desta forma, tenham um
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melhor adaptacdo ao novo papel: o papel de ser mag@feto, compreenséo e aceitacdo por parte dossputro
Ao trabalhar sobre o tema, é importante que sedabor e apoio instrumental (informac¢des, auxilio econ@mic
também o papel das relacBes sociais nesta etapa djuda e conselhos).
ciclo evolutivo. As relacdes interpessoais podem  Assim, fica evidente que o apoio social tem a
funcionar como uma importante fonte de apoio sociafuncdo de amenizar o impacto dos acontecimentos que
para a gestante, influenciando diretamente suasaud afetam de forma negativa a salde de quem os sofre
o sentimento de bem-estar. Assim, torna-sgAlvaro Estramiana, 1992; Ourd & Leal, 1998;
interessante estudar com maior profundidade o pap&arason, 1999), uma vez que € importante essas
desempenhado pelo apoio social na vida de umpessoas sentirem-se confiantes e seguras para que
adolescente que estd passando por um periodo tf@e@ssam atingir certo nivel de bem-estar psicolégico
delicado como é a gravidez. (Saforcada, 2001). Dabas (1998) lembra que, quando
O termoapoio socialé de dificil definicAo, uma ocorre uma perda no sentimento de seguranca, as
vez que se encontram muitas especificidades erpessoas apelam a uma gama de recursos internos e
relacdo ao seu conceito, devido ao seu caratexternos para lidarem com a nova situacdo. Este
multidimensional. A idéia do apoio fornecido pelasprocesso torna-se mais complicado quando a insercdo
redes sociais originou-se na década de 1970 e faitiva na rede de apoio esta obstruida. Podemoarmens
consolidada nos anos 80. O desenvolvimento dosntdo, na importancia das dimensfes do apoio social
modelos ecolégico e sistémico e a consequentdo papel do contexto para uma jovem que engravida.
compreensdo psicossocial do ser humano térSomente assim é possivel examinar os recursosede qu
contribuido fortemente para o interesse de estudossta disp8e e as formas como ela podera lidar com a
sobre as redes sociais através da psicologigituacdo apresentada, além das adversidades ja
comunitaria (Matsukura, Marturano & Oishi, 2002; peculiares a faixa etéria.
Quesada, 1993). Baptista, Baptista e Dias (2001) mencionam que
Assim, pode-se dizer que o apoio social consist®s relacionamentos sociais construtivos com membros
nos recursos relacionais de que uma pessoa dispda familia e amigos podem propiciar sentimentos de
para enfrentar diferentes situacdes na vida. Estbem-estar na adolescente. Assim, parece haver uma
conceito se sustenta no namero de pessoas com eseréncia tedrica e empirica em dizer que o suporte
quais o sujeito se relaciona, na estrutura e caddid familiar pode ser considerado um importante predito
destas relac¢des, nas acbes concretas executadas ede transtornos afetivos durante a adolescéncia, uma
percepcdo que a pessoa mantém sobre todos estez que influencia diretamente a forma como o
aspectos (Gonzalez, Martinez Garcia, Martinez, £6peindividuo avalia a si mesmo e as informacdes
& Carrasco, 1998). Além disso, a definicdo propostgorovindas do meio (Hudson, Elek & Campbell-
por Guest e Biasini (2001) acrescenta dois aspeatos Grossman, 2000).
percepcédo de seguranca e 0 compromisso nas relacbes Tem-se a idéia de que na adolescéncia os amigos
Sendo assim, €& necessario estabelecer unsfio a principal fonte de apoio social, superando at
diferenciacdo entre a perspectiva qualitativamesmo a familia. Esta afirmacdo € um tanto
(funcional) e a perspectiva quantitativa (estrdjuta  questionavel, uma vez que alguns estudos compilados
termo (Alvaro Estramiana, 1992; Fernandez-por Sarason (1999) demonstram que a familia parece
Ballesteros, 1987; Gracia Fuster, 1997; Miller & desempenhar um papel Unico nesta etapa da vida.
Darlington, 2002). A perspectiva quantitativa eiztat Além disso, afirma que, na adolescéncia, a mae é
a natureza estrutural da rede de relagbes (familiagonsiderada pelos jovens como a maior fonte devapoi
amigos, comunidade) e mede o nimero de pessoas decial tanto, no nivel emocional como no instrurlent
que o individuo dispde quando necessita. Ae afetivo, seguindo-se a figura paterna.
perspectiva qualitativa diz respeito aos reflexasoe Stevenson, Maton e Teti (1999) realizaram um
significado destas relacfes e das diferentes fendde estudo sobre a percepcdo de apoio social de
apoio social percebidos pelo sujeito (Dolbier & adolescentes gestantes. Os autores salientamra figu
Steinhardt, 2000). Segundo Alvaro Estramiana (1992)da m&e, do companheiro e dos amigos como as
€ possivel definir trés aspectos centrais refeseate principais pessoas citadas pelas adolescentesopara
conceito de apoio social: apoio emocional (apoio aenfrentamento da gestacdo. No mesmo estudo, foram
sentimento de auto-estima), apoio socioemocionainencionados com menor freqtiéncia os papéis do pai,
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dos irmaos, dos avds e da familia do companheiro METODO
dentro deste processo. Outro dado interessante
4 5 ; Participantes
aportado pelo estudo € a correlacdo negativa entre
apoio social e a depressdo durante a gestacdo na A pesquisa contou com a participacdo de 100

adolescéncia e a correlacdo positiva entre a aut@dolescentes gestantes (3° - 9° més de gestaghio), d
estima e um alto nivel de satisfacdo com o apaimko idade entre 12 e 19 anos, residentes da cidadert® P

recebido nas semanas subseqiientes ao nascimentoA§gre ou regido metropolitana, que realizavam

bebé. Além disso, o apoio social do companheird®¢©mpanhamento pré-natal em hospitais da rede
parece relacionar-se significativamente com o bemPublica. Os hospitais que participavam do estudo

P . x contavam com um servico especial e interdisciplinar

estar psicolégico destas jovens mées, que apresenta . . & P P

baixos niveis de ansiedade e depressio e maiorde atendimento as adolescentes gestantes. A escolha
P Gas participantes foi realizada pelo critério de

niveis de satisfacdo em relagdo a sua vida e autQyn eniancia e de acordo com a disponibilidade do

estima. Resultados semelhantes s&0 citados P@Sca| das gestantes e de seus familiares no moment
Sarason (1999), ao afirmar que o apoio doga coleta dos dados, e o contato foi realizadortir pa
companheiro esta associado a uma taxa baixa dfa equipe médica ou de forma direta, quando eram
depresséo pbs-parto e maior peso do bebé ao nascerabordadas na sala de espera. Todas as adolescentes
Assim, o sentimento de satisfacdo com o apoie/ou seus responsaveis assinaram o0 Termo de
social recebido talvez justifique sua relevancia,Consentimento Livre e Esclarecido antes de

quando se considera que a gravidez, o nascimergo e responderem ao questionario. Tal consentimento foi
primeiros cuidados com o bebé sdo evento§laborado de acordo com os comités de ética em

estressantes, tenha a gestagdo sido desejada.on nad®esquisa dos hospitais que participaram do estdo.
apoio social funciona como moderador dosCOIe_ta dos dados teve duracdo de 5 meses e foi
sentimentos  oriundos da  gravidez, Ioodendoreallzado somente um encont_ro com cad,a gestante,. _
configurar-se como mais um recurso utilizado pela Sggundo s dados_ obtidos ,gtraves da e_mallse
) ) i " descritiva dos dados biodemogréaficos, o perfil das
jovem gestante. A partir disto, verificase a,y5escentes pesquisadas apresentou as seguintes
importancia das mais variadas formas de apoio IS0cig 4racteristicas: 56% da amostra encontravam-se entr
durante a gestacdo, ja que o fato de poder camiar os 16 e 17 anosv=16,25DP=1,15) e 54% tinham o
apoio social recebido € um provavel preditor delsall ensino fundamental completo. Sobre sua ocupacéo,
tanto antes como depois do parto (Sarason, 1999). 41% das jovens apenas estudavam, 3% estudavam e
A partir disso, percebe-se a importancia de que agsabalhavam, 6% somente trabalhavam, 22% tinham
adolescente gestantes possam contar com un@®MO ocupacio as tarefas domesticas, néo possuindo
consistente rede de apoio social, seja ela vinda dautra atividade profissional nem estudantil na idcas
familia, da comunidade, escola ou mesmo dée 28% mencionaram n&o ter nenhum tipo de ocupagao,
instituicdo hospitalar ou centros de sadde. Asrjpve UMa vez que ndo estudavam, ndo trabalhavam e nao

que recebem este tipo de apoio podem sentir-se maf£d™m re_zp(()jnsaves pelas ;[arefas domesucas(.j f
bem preparadas para lidar com as dificuldade A Idade gestacional apresentou-se de forma

oriundas da gestagdo, atingindo, possivelmentcjmmoqenea’ demonstrando  trés intervalos bem

- o o " ~
maiores niveis de salude e bem-estar. Baseando-ggﬂmdos' Entre 0 3° e 4° més de gestacho

nisso. a presente pesauisa teve o obietivo deamli encontravam-se 24% das participantes; entre ok° e
s ~p Pesq ) : .6° més, 43%, do 7° més em diante, 33% das gestantes
satisfacdo das adolescentes com 0 apoio soci

% tempo médio de gestacao foi de 5 mebks §,68;

receb.ld(.) ~durante a gestagao, pem (.:om.o aqallsar I9P=1,61) e a ocorréncia de outras gestacdes bastante
constituicdo de sua rede de apoio social, ideatifio baixa, atingindo somente 8% das adolescentes.

as principais figuras de apoio e o grau de safisfac A maioria das participantes (92%) n&o havia passado
com o apoio recebido das principais figuras. Alémpor nenhuma experiéncia de aborto, porém, dentjgeas
disso, buscou-se também levantar o perfil dasa o haviam vivenciado, nenhuma relatou mais que um
adolescentes que participam de dois servicogpisodio. O grupo também manteve-se homogéneo
ambulatoriais especificos para o atendimento auanto a manutencdo de uma relacéo estavel, g0goe
adolescentes gravidas de dois hospitais publicos dénham um companheiro e em todos o0s casos este era
cidade de Porto Alegre, RS — Brasil. pai do bebé que esperavam.
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A ocupacdo do companheiro variava bastante, RESULTADOS
sendo que a maioria trabalhava (70%), alguns apenas
estudavam (10%), outros estavam desempregadd¥dlise descritiva - O apoio social: composicdo e
(4%) e 12% n&o tinham nenhuma ocupacéo, ou sej&atisfacéo com a rede
ndo trabalhavam nem estudavam no momento da  para identificar a composigdo (quais as principais
coleta de dados, ndo demonstrando também interesgguras de apoio) da rede social percebida e a

em empregar-se no momento. satisfacdo com o apoio recebido pelas figuras

Das adolescentes, 33% moravam com SeUgsatisfago) foi realizada uma andlise descritasses
companheiros, 27% com seus pais e irmaos e 20%syltados. No que diz respeito ao tamanho da rede,
somente com sua mae e irmados. A renda dagpteve-se que a média de pessoas citadas em cada
participantes também se mostrou bastante Va”ad%fuestao do instrumento foi de 1,8DP& 0,87),
mais da metade da amostra (63%) concentrou-se Mfemonstrando tratar-se de pequenas redes de apoio
faixa de 200,00 a 600,00 reais mensais (valoregocial. No que se refere ao nivel de satisfagéeyeb
relativos ao segundo trimestre de 2001). se uma média de 5,25, o que denota um alto nivel de
satisfacao.

Realizou-se também uma andlise das médias de

Os dados referentes & presente pesquisa forafiantas vezes cada pessoa citada aparece mencionada
obtidos através de duas fontes de informagdo: 1§omo fonte de apoio social em todas as questoes do
questionario de dados biodemogréficos, elaboratts pe Instrumento. A mae foi a figura mais Citadlé=15,51;
autores do estudo; e 2)Social Support Questionnaire DP=7.,77), seguida pelo companheiké=(12,35,DP=
(Sarason, Sarason, Levine & Bashman, 1983). £8.48), 0 que permite inferir que estas duas figuras

aplicacio dos instrumentos foi realizada de form@SSUmMeM uma posicdo importante na vida das
individual e os hospitais ofereceram um espaguofisin adolescentes estudadas. O pai da gestante aparece ¢

seus ambulatérios para que o0s autores pudessérarreal uma media de 5,52 citag0d3R=6,77), acompanhado

. dos amigos NI=5,15; DP= 8,24). Logo apds
as entrevistas. Cabe ressaltar que as adolesesaigs T g .
abordadas na sala de espera para a consulta @ré&nat encontram-se os Irmag#1=3,98; DP=5,37), os avos

s ha s pera p : M=2,08;DP=6,07), os tiosN1=1,89; DP= 6,19) e 0s
sua participagdo era voluntaria e desvinculada d

; o . . ogros =1,13;DP=3,20).
atendimento médico oferecido pelos hospitais. Outras figuras também foram citadas, porém com

Social Support Questionnaire SSQ menor importancia, como € o caso de cunhados,

madrinhas e primos, com médias respectivas de 0,71
O SSQ (Sarason, Sarason, Levine & Bashman(DP:2 12) 0p56 DP=3,05) e 0,33 EPZ 1,08)

1983) tem como objetivo avaliar a percepcéo das;mpém foram citados  os sobrinho®1=0,21;
pessoas sobre o apoio social recebido atravésate dUDP:1,43) e filhos 1=0,19: DP=0,58).

medidas béasicas: o niUmero de pessoas referidas pelo

sujeito como fonte de apoio e a satisfacdo emaelac Tabela 1 Resultados do Numero de Vezes Que Cada
a este apoio que lhe é disponivel. O instrumento @essoa Foi Citada Como Fonte de Apoio Social Nos 27
composto de 27 perguntas, sendo a resposta dividideéens do SSQ.

em duas partes. Primeiramente, € pedido que o Média DP

participante liste a(s) pessoa(s) a quem ele pOdﬁae

Instrumentos

recorrer caso seja necessario em determinada&ituac : 1551 o
L . . . Companheiro 12,35 8,48
(maximo de 9 pessoas). Posteriormente, o parti@pan _ - 6.77
deve indicar o grau de satisfacdo percebido com tal ' '
apoio em uma escala Likert (1,2,3,4,5,6), a quiatiea Am[gos 5,15 8,24
“muito satisfeito” a “muito insatisfeito”. Irmaos 3,98 5:37
Em relagio as propriedades psicométricas d6"VoS 2,08 6.07
instrumento, sabe-se que a respeito da correlaggio d'°S 1.89 6,19
itens, o escore total variou de 0.51 a 0.49 e ficimse  SO09r0S 113 3,20
de consisténcia interna (Alpha de Cronbach) fa).68. ~ Cunhados 0,71 2,12
O escore S (nivel de satisfacéo) para os 27 imimnde  Madrinha 0,56 3,05
5,12 a 5,57, com uma média de 5.38. A correlacdo dd’rimos 0,33 1,08
itens com escore total variou de 0.48 a 0.72 e &obrinhos 0,21 1,43
coeficiente Alpha para o escore S foi 0 0.94. Filhos 0,19 0,58
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Assim, a andlise de um recorte de como a amostreelacdo encontrada apresenta uma tendéncia similar
comportou-se em relagdo ao apoio social aponta queara ambos os casos. O fato de citar a mae e o pai
as adolescentes mostraram-se muito satisfeitasampe cOMo figuras de apoio social durante a gestacéo

de contarem com uma rede de apoio pequena duranpd'€ce ser um diferencial para o sentimento de

a gestacao. Quanto a composicao desta rede, amnéae aatlsfac;ao, ja que as adolescentes que contam o

. . o suporte materno e paterno parecem sentir-se altamen
companheiro assumiram posi¢cdes de destaque. L . i . )
satisfeitas com o apoio social recebido. A pariste

resultado, entende-se que, ainda que outras figuras
provedoras de apoio social tenham sido bastante
citadas pelas participantes, a Unica relacéo

A analise de variancia das variaveis que compdengjgnificativa encontrada foi a estabelecia entre as
0 estudo (composicdo e satisfacdo da rede de apoigiolescentes altamente satisfeitas com o apoialsoci
social) foi realizada através do teste de comparded recebido por parte das figuras materna e paterna.
médias ANOVA. O objetivo desta analise foi

social citadas pelas adolescentes, ou seja, as qigl'€ @ Safisfagao Com a Rede e as Figuras Maidasit

. . A ~ . Como Fonte de Apoio Social.
obtiveram maior freqiéncia na tabela 1 (mae, P

Andlise Bivariada - Satisfacdo com o apoio social
recebido associado a composicao da rede

Figuras de Pares do nivel d Diferenca das médias do

Compant]elro’ am|go§ e pa!)’ eas r_nedla_s_d_o nivel d 0i0 satisfagéo nivel de satisfacéo p valor
satisfagdo com o apoio social recebido, divididasie Baixa versus Alt 8118 0,000 *
grupos (4 - alta, 3 — médio-alta, 2 — médio-baixa e Mée Médio-baixa 5 180 0,039 *
baixa), de acordo com sua distribuicdo. Assim,\@ste versus Alta ’
se significAncia no que diz respeito ao nuamero d Baixa versus Al >005 0,026
9 ~ q P ] ®ai Médio-alta versu 4654 0,090 *
vezes em que a mae (p=0,001; f= 6,273) e 0 pai (p= Alta '
0,021; f= 3,409) foram citados quanto a satisfagao significativo para p<0,05
com o apoio social recebido.
Tabela 2 Andlise de Variancia Entre o Nivel de Satisfagéo DISCUSSAO DOS RESULTADOS
com a Rede e a Média de CitacBes das Figuras d® Apo
Saocial. Analisando-se o0s resultados descritivos da
Figuade  Grupopornivel Mediade DP E  pvalor amqstra, \_/erlflca-s_e que o r_1|vel de satlsfaga_o_oom
referéncia de satisfacdo  citages* apoio social recebido mencionado pelas particigante
Mae alcancou uma média bastante alta, embora muitas
Baixa 1160 6,51 delas tenham mencionado uma rede com uma média
Médio-baixa 14,54 7,53 6.273 0.001** d Pod ~
Médio-alta 1482  goa & : pequena de component~es. odemos pensar, entdo, que
Alta 19,72 6,92 esta rede, apesar de ndo ser extensa, tenha adstent
Companheiro satisfatoriamente as necessidades das jovens gsstan
Baixa 10,60 7,67 .
adfio-hai Para Sluzki (1996), que trabalha com esta
Médio-baixa 10,38 8,00 1781 0.156 9 : )
Médio-alta 13,53 7,63 7 ’ guestdo, a rede social representa o conjunto @es tod
Amigos Alta 1469 951 as relagbes que uma pessoa possui e que paraela s&
Baixa 5.00 6,70 significativas. Segundo o autor, redes pequenas,
Médio-baixa 3,04 533 1979 0406 porém com alto grau de funcionalidade, s&o comuns,
Médio-alta 7,06 11,18 :
Alta 597 om embora tendam a sobrecarregar seus membros, uma
Pai ’ ’ vez que muita confianga e expectativa sdo depasitad
'\Bﬂa,ig? " ?é’t% 55,3(;3; nestas pessoas.
edlio-paixa , y -
Médio-alta 3.47 4.37 3:409 0,021 Na am_ostra estudada, algumas pessoas exerceram
Alta 8.13 8.66 um papel importante como fontes de apoio social a
* De Nenhuma vez a 27 vezes estas jovens, assumindo uma posi¢cdo de destaque em
* Significativo para p<0,05 relacdo a média de citacbes em cada questdo do

guestionario: a mde e o companheiro. O mesmo
Com o aprofundamento, a partir do teste deachado é referido por Coard, Nitz e Felice (2000) e
Tukey, da andlise das duas figuras que obtiveramima pesquisa realizada com gestantes adolescentes
significancia estatistica (mde e pai), percebetmea) afro-americanas. Os autores encontraram que 75% da
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amostra consideravam a mde como a principal figuranencionam um maior nimero de vezes o papel da mae
de apoio, seguida do pai do bebé&, com 73%. e do pai como importantes neste periodo. A partir

A andlise das participantes da presente pesquisdisso pode-se pensar que, apesar de a figura do pai
leva a pensar que talvez isso ocorra pelo fatoude g estar, até certo ponto, afastada da realidade das
47% das gestantes viviam com a mae e 36% com familias de classes populares no Brasil, quando
companheiro. Esta convivéncia diaria funciona comgresente, parece assumir uma posicdo importante
suporte tanto a nivel emocional como financeiro ecomo fonte de suporte na vida destas jovens.
potencializa os recursos internos e externos para De acordo com Meeus (1993), o apoio social por
afrontar as dificuldades deste periodo. parte dos pais parece ser mais relevante para © bem

Assim, o papel da familia de origem assumeestar dos adolescentes que o apoio social recdb&lo
consideravel importancia se levarmos em conta @amigos. Isso ocorre porque o suporte dos pais néo
dependéncia que muitas adolescentes ainda tém pgvade ser substituido por nenhuma outra fonte, assim
com seus pais e quanto a “casa dos pais” podeomo uma figura parental ndo substitui a outra em
representar uma estrutura necessaria nesse momentieterminadas funcgdes, jA que a complementaridade
Os pais, ou mesmo somente a mae, podem auxiliar n@ntre ambas potencializa a satisfacdo com o apoio
cuidados com o bebé e no suporte emocional a estascial recebido.
jovens. Um estudo realizado por Stevenson, Maton e No caso das adolescentes que participaram do
Teti (1999) enfatiza a importancia da relacido eosre estudo, o fato de poder contar com o apoio dadigur
pais e a filha adolescente como suporte para o benpaterna parece incrementar um sentimento de
estar durante a gestacdo, jA que propicia um maiaeguranca afetiva. Estas jovens demonstram estar
dominio das situacdes e maior satisfacdo com a vidaatisfeitas com o apoio social recebido, o que
além de baixos niveis de depresséao e ansiedade. certamente contribuird para seu sentimento de bem-

Muitas vezes a familia funciona como um estar durante a gestacdo e serd de grande impartanc
importante auxilio em relagdo as responsabilidades ndo sé para a saude do bebé, mas também para a
acumulo de tarefas que a adolescente terd queiassunmanutencdo de um vinculo positivo entre mae e.filho
incluindo a rendncia aos estudos. O apoio social po
parte dos pais € essencial tanto no plano finamceir y
guanto no tocante a orientacdo com os cuidados do CONCLUSOES
bebé (Zagury, 1996).

N&o obstante, sabe-se que atualmente nem todas Com base no estudo realizado, pode-se concluir
as adolescentes contam com a presenca da méae e @ as participantes se apresentam bastante isagisfe
pai no seu nucleo familiar, ja que sdo cada ves maicOm 0 apoio social recebido da familia, dos amegos
freqiientes, principalmente em classes populares, & companheiro. No entanto, foi possivel obseruar g
unides familiares em que a figura do pai ndo est&las contam com uma rede de apoio pequena. Pode-se
presente (Grzybowski, 2002). Nestes casos, condpete€ntdo pensar que o tamanho da rede talvez natiseja
mulher a educacéo e cuidado da familia, bem como Elevante para estas jovens, mas sim, a intensiitade
responsabilidade pelos filhos, o que provocadpoio recebido através destas figuras; ou seja, ndo
significativas mudancas nos papéis que sédo asssmid@arece ser tao importante a quantidade de pessoas ¢
pelos membros da familia (Wagner, 2002). quem se possa contar, mas sim, ter a percepgacede ¢

Os dados obtidos na presente pesquisa vdo && pode contar, verdadeiramente, com alguma pessoa.
encontro desta realidade. A figura do pai paretar es Evidentemente, se entendemos que as redes de apoio
afastada do contexto destas jovens, ja4 que somen®®cial tendem a ser pequenas, a falta de qualquer
31% delas moram com eles. Este afastamento podi@ura pode representar uma perda muito signifieati
trazer algumas implicacdes para a relagdo enteegpai Se, além disso, considerarmos que a satisfagdo com
filhas. Conforme Predebon (2002), muitos autores£ssas poucas figuras € alta, provavelmente coittea fa
afirmam que o desconforto em falar sobre sexo &l alguma delas a frustragdo sera proporciongliga
maior quando a conversa se da entre a filh& apoio social percebido advem de poucas fontes.
adolescente e seu pai. Os pais se sentem embasacado Além disso, algumas figuras emergiram como
e tém maior dificuldade em colocar seus sentimestos protagonistas neste cenario: a mae e o companheiro.
opinides, tornando-se vezes um tabu falar sobre Bstes se destacaram em relacéo a outros que, sem ba
sexualidade. na literatura encontrada, esperava-se terem maior

'N&o obstante, as adolescentes que parecem es{afportancia, como 0s amigos ou os servigos de sadde
mais satisfeitas com o apoio social recebido s@u@s or exemplo. Entretanto, as adolescentes que nefere
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estar mais satisfeitas com o apoio social recebfo adolescentes que tém acesso a algum tipo de servigco
aguelas que citaram um maior nimero de vezes a mdle salde para gestantes e as que ndo contam @m est
e 0 pai como fontes de suporte durante a gestacao. recurso.
partir deste dado se pode pensar que, apesar de o
companheiro assumir um papel muito importante nesta

etapa da vida, o apoio social recebido dos paiscpar

_Ser mais importante para def_inir_ a satisfqgép destaAIvaro Estramiana, J. L. (1992)Desempleo y bienestar
jovens. Neste contexto, a principal contribuicdo do  psicolégico Madrid: Siglo XXI de Esparia.

estudo esta na identificacdo de uma importantgapista, M. N., Baptista, A. S. D., & Dias, R.(R001). Estrutura e
tendéncia: as adolescentes gravidas véem seus pais suporte familiar como fatores de risco na depress@o
como as principais fontes de apoio, o que podeandi adolescente®sicologia Ciéncia e Profisséo, &), 52-61.

uma sobrecarga do sistema familiar e uma dificiddad Barroso, L., & Bruschini, M. C. (1982ducacdo sexual: debate
por parte de outros sistemas (tais como a comugjdad €1 Petropolis: Vozes.

: . T rquo, E., & Cavenaghi, S. (2005). A evolugdoedarfididade no
a escola e os servicos de saude publica) em serefff Brasil. Ciencia Hoje, 328). 33,

ercebidos como fonte de apoio real. A partir deste ) )
P . P ~ P Coard, S. I., Nitz, K., & Felice, M. E. (2000). Reap pregnancy
res_u“?dos' sugere-se a inclusdo de uma abordagem among urban adolescents: Sociodemographic, fandiyraalth
mais integrada por parte dos programas de atenc&o a factors.Adolescence, §537), 193-200.
gestacdo na adolescéncia, que inclua no apoicaBgur pabas, E. N. (1998)Red de Redes: Las practicas de la
significativas da sociedade e, principalmente, &ont intervencion en redes social@ienos Aires: Paidos
com a participagdo dos pais em seus programas dass, A. G., & Gomes, W. B. (200@.onversas em familia sobre a
intervencao, pois desta forma é possivel obter uma sexualidade e gravidez na adolescéncia: percepcamyeens

. C o, Lo gestantesPsicologia Reflexdo e Critica, (13, 109-125.

maior eficacia destas praticas.

T int te també liaca dDoIbier, C. L., & Steinhardt, M. A. (2000). The epment and
qrna—se Interessante tambem uma av"f lacao da ysjidation of the Sense Support Scale (SS®havioral
pesquisa, apontando algumas questdes que Medicine, 284), 161-168.
mereceriam maior aprofundamento, as limitagdeisenstein, E., & Souza, R. P. (19%juacdes de risco a salde de
deste estudo, bem como sugestdes para outras criancas e adolescentd2etropolis: Vozes.
pesquisas sobre essa questdo. Uma das limitagoEemnandez-Ballesteros, R. (1987)Fl ambiente: Analisis
sentidas pela pesquisadora diz respeito ao insttame ~ PSicologicaMadrid: Piramide
o : : : : Gama, S. G. N., Szwarcwald, C. L., Leal, M. C.,8eine Filha, M.
Utlhza_do p ?ra medir ,O ap0|~o Soc_lal' Acrefdlta e qu M. T. (2001). Gravidez na adoelscéncia como fadéorisco
que_St'(’na”O escolhido nao foi o mais adequado, para baixo peso ao nascer no municipio do Riomisald 996
devido a sua extensao. O instrumento se compdé de 2 a 1998Revista de Saude Publica(85 74-80.
guestdes, nas quais as participantes podiam t#& a Gonzélez, A. M., Martinez Garcia, J. M., MartinkzS. L., Lépez,
pessoas como fontes de apoio, além de avaliar, em M. J. M., & Carrasco, J. M. M. (1998J.omportamientos de

uma escaldikert de 6 pontos, seu nivel de satisfac&o riesgo: Violencia, practicas sexuales de riesgmgsamo de
! drogas ilegales en la juventudadrid: Entinema.

em relacéo a cadg questdo. Por _e_Sta razao, pensa(_ffgcia Fuster, E. (1997El apoyo social en la intervencién
gue pode ter havido algumas dificuldades em seu comunitaria Barcelona: Paidés.
preenchimento. Grzybowski, L. S. (2002). Familias monoparentaisnulheres
Como sugestdo, pensa-se que poderia ser divorciadas chefes de familias. Em A. Wagner (OFginilia
realizada uma pesquisa que tracasse um comparativo em Cena — Tramas, dramas e transformaq@@gs 39-53).
i Petropolis: Vozes.
entre as adolescentes gestantes da Regido Sulees as R ) _
outras regides do pais. Seria também interessamte uGueSt’ K. C., & Biasini, . J. (2001). Middle Clibd, poverty,
g p T and adjustament: Does social support have an ifhpact
mapeamento deste fendbmeno em Porto Alegre, em psychology in the School, (83, 549-560.
fungdo da pobreza de dados estatisticos dos 6rgaespta, N., & Leite, I. C. (2001). Tendéncias e ueieantes da
publicos referentes ao tema em nosso estado. Por fecundidade entre adolescentes no Nordeste do I.Brasi
outro lado, um maior aporte teérico poderia emergir Perspectivas Internacionais de Planejamento FamigNum.
. o ) Esp.), 24-29.
de um estudo sobre a utilizacdo dos métodos
. . ~ . Hockaday, C., Crase, S. J., Shelley, M. C., & Stalk D. F. A.
contraceptivos, os quais nao foram questionadds nes

) ) ~ - (2000). Prospective study of adolescent pregnaleynal of
pesquisa. Ainda assim, em uma tentativa de abordar Adolescence, 2323-438.

mais a fundo o papel do apoio social neste contextQqudson, D. B., Elek, S. M., & Campbell-Grossman, (Z000).
seria interessante tracar um paralelo entre as Depression, self-esteem, loneliness, and socigostpmong
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