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Resumo

No presente trabalho tivemos como objectivos avaliar a relagao entre variaveis como suporte social,
idade, a presenca ou auséncia de companheiro e o nivel de escolaridade e o nivel de auto-estima de
maes adolescentes no estado do Amapa - Brasil. Tendo em consideragio o objectivo de estudo,
entrevistamos 86 maes adolescentes durante a sua primeira semana de recobro, utilizando como
instrumentos a escala de auto-estima de Rosenberg (para adultos), o Inventario de Coopersmit e a

Escala de Satisfagao com o Suporte Social de Pais Ribeiro.

A analise de dados evidéncia que nesta populagio os niveis de Auto-Estima sio mais elevados na
presenca de companheiro e 2 medida que aumenta a idade das inquiridas. Bem como os niveis de auto-
estima aumentam aquando do aumento do nivel de suporte social global. No entanto, o suporte social
familiar e o nivel de escolaridade nio manifestam uma relagdo significativa no nivel de auto-estima

destas adolescentes.

Este estudo nasceu da necessidade de compreender a forma como se sentem as jovens adolescentes
que experienciam a maternidade pela primeira vez e, como encaram a sociedade em que se inserem e 0O
apoio que esta lhe presta enquanto ambiente envolvente. Sendo de especial relevancia a elaboracao de

programas que integrem estas jovens e ajudem no desenvolvimento de competéncias.

Palavras-Chave
Auto-Estima
Suporte Social

Maternidade Adolescente



Abstract

In the present study we had the intent to evaluate the relationship between variables like social support,
age, presence or absence of a companion and level of education with level of self-esteem of adolescent
mothers in the state of Amapa - Brasil. To realize the objective of the study, we interviewed 86 teenage
mothers during their first week of recovery, using tools such as the Scale of Self-Esteem of Rosenberg

(for adults), the Inventory of Coopersmit and Satisfaction with the Social Support Scale of Pais Ribeiro.

The analyze data evidence that this population levels of Self-Esteem are higher in the presence of
companion and as the age of this teenage mothers increases. And the levels of self-esteem increases
when increasing the overall level of social support. However, the family and social support level of

education did not reveal a significant relationship in the level of self-esteem of adolescents.

This study was born from the need to understand how do this young adolescents who experience
motherhood for the first time feel and understand how they face the society in which they operate and
the support that it provides while surrounding environment. Being of particular relevance to draw up

projects that integrate these youths and help in their development of skills.

Key-Words
Selt-Esteem
Social Support

Teenage Motherhood



Indice

Introducao
Condi¢ao da adolescente gravida no Brasil
Auto-Estima
Auto-Estima e Auto-Conceito
Auto-Estima em Adolescentes
Suporte Social
Suporte Social Percepcionado
Suporte Social na Gravidez e Maternidade
Método
Resultados
Discussiao
Consideracoes Finais
Referencias Bibliograficas
Anexos

Anexo I — Instrumentos

Vi

10

11

14

18

19

26

26



Introdugiao

Condigao da adolescente gravida no Brasil

Independentemente do local, da comunidade em que se inserem, a forma de vivenciar este
fenémeno associa-se nao s6 a caracteristicas individuais, mas também a atmosfera cultural que a

envolve.

Correia (1998) sublinha que a atitude perante a gravidez varia de sociedade para sociedade. Em
algumas culturas a gravidez ¢ festejada como prova de fertilidade em funcao dos habitos e
costumes, nao acontecendo o mesmo noutras culturas. Para a autora, o que se demonstrou

sempre importante é que a crianga seja aceite por um homem enquanto filha.

No Brasil, uma consideravel percentagem das criangas que nascem a cada ano sdo filhas de
adolescentes. Segundo um estudo elaborado pela Faculdade De Enfermagem da Universidade
Federal De Goias, comparado a década de 70, é trés vezes maior o numero de raparigas com
menos de 15 anos que engravidam hoje em dia no Brasil. A Pesquisa Nacional em Demografia e
Satude, no ano de 1996, mostrou que 14% das adolescentes ja tinham pelo menos um filho e as
jovens mais pobres apresentavam fecundidade dez vezes maior. Entre as adolescentes gravidas
atendidas pelo Servigo de Saide, no periodo de 1993 a 1998, houve aumento de 31% dos casos
de adolescentes gravidas entre 10 e 14 anos. Nesses cinco anos, 50 mil adolescentes foram parar a
hospitais publicos devido a complicacdes de abortos clandestinos, sendo que quase trés mil

dessas adolescentes se encontravam na faixa dos 10 a 14 anos.

A maioria das adolescentes nao tem condi¢bes financeiras nem emocionais para assumir essa
maternidade. Acontece em todas as classes sociais, mas a incidéncia ¢ maior e mais grave em

populacbes mais carentes.

O rigor religioso e os tabus morais internos a familia, e a auséncia de alternativas de lazer
contribuem para aumentar o problema. A liberalizacio da sexualidade, a desinformacao sobre o
tema, a desagregacao familiar, a urbanizacgao acelerada, as precariedades das condi¢bes de vida e a
influéncia dos meios de comunicagdao sao os maiores responsaveis pelo aumento do nimero de

adolescentes gravidas neste pais (Ballone, 2004).

Por causa da repressio familiar, algumas adolescentes gravidas fogem de casa. Quase todas
abandonam os estudos, encontrando e estabilizando-se em empregos precarios. Com tudo isto,

interrompem o seu processo de socializagao e abrem mao da sua cidadania. Assim, tornam-se



factores de grande relevancia a antecipagao da menarca, a actividade sexual precoce, a dificuldade
para praticas anticoncepcionais, problemas psicologicos e emocionais, mudancas dos valores

sociais, baixa escolaridade e auséncia de projecto de vida.

Para além das complicacOes fisicas relacionadas com a gravidez na adolescéncia persistem as
complicagbes psicossociais. Factos que devem ser levados em consideragao seriam, por exemplo,
o abandono do lar dos pais, o abandono pelo pai da crianga, a opressao e discriminagao social, a
interrup¢ao dos estudos e suas consequéncias futuras, tals como Os empregos menos

remunerados, e a dependéncia financeira dos pais por mais tempo.

Segundo Jairo Bouer, muitas vezes a gravidez é desejada pelas adolescentes oriundas de niveis
soclais mais baixos, com o intuito de melhorar a qualidade de vida e daf advir a impossibilidade
de uma melhoria de status. ““As adolescentes que optam por engravidar visualizam a possibilidade de construir
uma familia, ja que, em muitos casos, vém de familias que estavam destruidas por problemas sociais. Mas nao ¢
verdade. Os namorados nem sempre assumem a paternidade, a menina encontra dificuldades para estudar,

trabalbar e cuidar da crianga. Isso fag com que o ciclo de pobreza continue”, explica Bouer.

Auto Estima

A Auto-Estima é uma caracteristica adquirida que resulta da histéria pessoal de cada um. Assim,
e tendo em conta as diversas crises, sucessos e vivéncias de um individuo, a Auto-Estima
apresenta-se de caracter dinamico, estando sujeita a oscilagdes e possuindo capacidade de
aperfeicoamento em maior ou menor grau. Contudo, apresenta uma estrutura relativamente
consistente. Bandura (1986) defende entdo a evolugdo da Auto-Estima através da aprendizagem

social e interpessoal tratada pelo contexto.

A Auto-Estima inclui a avaliagio subjectiva que uma pessoa faz de si mesma como sendo

intrinsecamente positiva ou negativa em algum grau (Sedikides & Gregg, 2003).

Em acréscimo, a Auto-Estima pode ser concebida como uma caracteristica permanente de
personalidade (traco de Auto-Estima) ou como uma condigao psicolégica temporaria (estado de

Auto-Estima). Contudo, apresenta uma estrutura relativamente consistente.

Para James (1890, cit. por Bednar, Wells e Peterson, 1989), Cohen (1959, cit. por Wells, Maxwell,
1976) e Mack (1983), a auto estima ¢ o resultado da diferenga entre dois tipos de atitudes: a

percepcao que o individuo tem de si proprio e o desejo de como gostaria de ser.



Assim, e de acordo com William James, a Auto-Estima pode aumentar ou diminuir, se as
experiéncias de sucesso aumentarem ou diminuirem, respectivamente, baseando-se na forma

como os outros avaliam o sujeito e atribui desta forma grande importancia as interac¢oes sociais.

Segundo Vaz Serra (19806), a Auto-Estima é um processo avaliativo. O individuo estabelece uma

avaliagao das suas qualidades ou desempenhos.

Também Rosenberg (1981, cit. por Bednar, Wells e Peterson, 1989) define Auto-Estima como
uma avaliagdo que se expressa numa atitude de aprovagdo, ou de reprovagao, reflectindo-se a

nfvel emocional e comportamental.

A nogao de estabilidade também contribui para a definicdio do conceito de Auto-Estima e ¢é

realcada por Demo (1985) sob duas perspectivas: a estrutural e a processual.

A perspectiva estrutural (Coopersmith, 1967; Rosenberg, 1965, 1979, cit. por Demo, 1985) define
a Auto-Estima como uma auto-avaliagao global, positiva ou negativa. A Auto-Estima ¢é entendida
como um trago de personalidade que se caracteriza por uma consideravel estabilidade, apesar das

mudancas situacionais.

Na perspectiva processual (Demo, 1985) a Auto-Estima é considerada uma atitude que pode
variar consoante diversas condi¢Oes situacionais, tais como, alteracio de papéis, expectativas ou
reac¢Oes de outros significativos. No entanto, esta relativamente presa a uma base de auto-
avaliagao. Por exemplo, um sujeito pode ter habitualmente uma atitude favoravel em relagao a si
proéprio, no entanto, em certas ocasides pode sentir-se melhor ou pior consigo, dependendo das

determinadas condic¢es situacionais.

Auto Estima e Auto Conceito

Certos autores consideram Auto-Conceito e Auto-Estima como sinébnimos, enquanto outros os

véem como conceitos distintos.

O Auto-Conceito pode ser definido como a percepgao que o individuo tem de si proprio nas

varias facetas, sejam elas de natureza social, emocional, fisica ou académica.

Segundo Vaz Serra (1986) a Auto-Estima é uma das dimensGes mais importantes que integra o
Auto-Conceito, desempenhando um papel importante na sua regulagdo. A Auto-Estima

encontra-se ligada aos aspectos emocionais avaliativos do Auto-Conceito, sendo uma faceta do



mesmo, uma vez que os sujeitos associam os diferentes aspectos da sua identidade a sentimentos

positivos ou negativos.

Na visao de Vaz Serra, uma boa Auto-Estima estd intimamente ligada a um bom conceito de si
proprio, isto é, Auto-Conceito. Este vai interferir no modo como o individuo se envolve no meio

pCftCl’lCCﬁtC .

Campbell e Lavalle (1993) distinguem estes dois conceitos fazendo corresponder,
respectivamente, Auto-Conceito e Auto-Estima ao auto-conhecimento (quem sou eu) e auto-

avaliagao, (como ¢é que me sinto relativamente ao que sou).

Segundo Cooley, citado por Harter, (1985), o resultado das vivéncias de um individuo,
conjuntamente com a avaliagdo que os outros significativos fazem deste, sio de grande relevancia
na estruturagao do se/f. Através desta realidade psicolégica nasce um sentimento de valor préprio,

o qual se intitula de “self-worth”.

Justificando a multi-dimensionalidade do Auto-Conceito e de acordo com Markus e Kunda
(1986), ¢é importante relatar a existéncia de um “working self-concept”, que se baseia em
esquemas cognitivos que serdao utilizados numa dada situacdo, e que dependem de um Auto-

Conceito mais global e superiormente localizado na estrutura hierarquica do se/f.

Ao contrario do Auto-Conceito, a Auto-Estima possui uma estrutura unidimensional com uma
componente afectiva (Rosemberg, 1965; Wells e Maxwell, 1976; Rogers, 1982, Campbell e
Lavalle, 1993).

De acordo com Hattie (1992), a Auto-Estima baseia-se numa convicgao de que, aspectos do
comportamento que para o individuo sao considerados valiosos, sio avaliados por ele ou pelos
outros significativos de forma positiva. Na realidade, a grande importancia nao reside tanto nos

conteudos ou categorias do self, mas sim como eles sdo percebidos, organizados e avaliados.

Deste modo, a Auto-Estima deve ser entendida, como uma auto-avaliagio com orientacio
fenomenoldgica, porque a avaliagdo é subjectiva. Para além disso, o se/f deve ser tratado como

uma construgao cognitiva, com cariz evolutivo, e extremamente funcional (Harter, 1993).

James (1892, cit. por Harter, 1993) defende que a Auto-Estima ¢ calculada pela relagao entre o
NOssO sucesso € as nossas previsdes, ou seja, ¢ o produto da auto-avaliagio da propria
competéncia em dominios que o individuo julga serem importantes e em que esperaria ser bem
sucedido (Harter, 1993). Assim, uma Auto-Estima elevada resultaria da visao de si proprio

competente, em dominios em que quisesse sobressair.



Depois de verificados os estudos, e de acordo com os autores acima citados, serd plausivel

considerar a Auto-Estima e o Auto-Conceito de uma forma distinta.

O Auto-Conceito abrange a descri¢ao que o sujeito faz de si, e a forma como se vé a ele proprio,

sem que seja elaborado qualquer tipo de julgamento ou avaliagao.

A Auto-Estima ja inclui uma avaliagio do proprio sujeito, ou seja, corresponde ao grau de
satisfacao que o individuo atinge nos varios dominios do seu se/f. Cada um desses componentes
contribui de diferente modo para a Auto-Estima, em fun¢iao da importancia que o individuo lhes

atribui.
Auto-Estima em Adolescentes

Os adolescentes centralizam a sua aten¢ao na vida familiar e no seu grupo de pares. Com
algumas, diferengas entre si, estes sao os dois grupos que mais influenciam a vivéncia de um

adolescente.

Harter (1993) verifica num dos seus estudos que, entre os 12 e os 18 anos, o adolescente que tem
alta consideragao pela apreciagao dos outros, apresenta um nivel de Auto-Estima relativamente
baixo. Tal facto vai ser o resultado de uma postura psicoldgica que da extrema importancia a

preocupagao com o espelho social, ou “looking glass self”.

Para Harter (1993) torna-se evidente que o sujeito tera uma Auto-Estima mais elevada e
inevitavelmente mais estavel se nao viver tdo dependente das avaliagdes externas de suporte no
que respeita a sua Auto-Estima. Além do mais, o individuo gostara mais de si como pessoa,

gostara da forma como ¢ e sentira um maior apoio por parte dos seus outros significativos.

Quando se atribui elevada importancia as avaliagoes dos outros em detrimento das nossas
proprias avaliagdes ou nogao de competéncias, acabamos por nos tornar demasiado vulneraveis.
Isto porque nem todas as opinides sao iguais, havendo grande variabilidade e oscilagdo nas
avaliagoes dos outros significativos. Por outro lado, o adolescente que considera, em primeira-
mao, a aprovagao do se/f em detrimento da aprovacao dos outros, acaba por empregar descrigoes

mals positivas acerca de si.

As avaliacOes efectuadas as competéncias ou comportamentos do adolescente serdo baseadas em
julgamentos de adequagio. Ora, isto significa que, o feedback de diferentes outros significativos
sem duvida que se ira alterar consoante as suas estruturas quer internas, quer externas. Para além
disso, as mesmas pessoas poderao ter diferentes opinides no tempo e de acordo com o compilar

das diversas vivéncias.



O adolescente cria diferentes “selves” de modo a corresponder aos diferentes papéis sociais. No
entanto, nem sempre estes conflitos se conseguem conjugar de modo a caminharem numa

mesma direccio.

Harter (1993) verificou que é por volta dos 15 anos é que se da um conflito interno entre os

diferentes “selves”, que se foram construindo ao longo da histéria do adolescente.

Devido a transi¢ao de ciclos escolares, a oscilagao dos niveis de Auto-Estima, as altera¢des que se
dao ao nivel da percepcao do proprio adolescente no que diz respeito as suas competéncias. O
aparecimento de novas tarefas e o desempenhar de diferentes papeis, poe em causa a estabilidade
dos niveis de Auto-Estima. E ¢ apenas por alturas finais deste periodo que ela ganha alguma

estabilidade.

Dao-se, também, variadas modificagdes ao nivel da posi¢ao do adolescente na hierarquia social,
influenciando as suas aspira¢des e, consequentemente, a importancia de determinados dominios

na vida do adolescente.

A necessidade de estabelecer novas redes sociais, mais adequadas as modificagdes vividas, vai
acabar por ser alterada e, consequentemente, aparecerao novas fontes de aprovagio ou

reprovagao.

Todas as alteragoes acima referidas criam ambiente favoravel para as mudancas das ideias que o
adolescente formula acerca de si proprio, “one’s self theory”, aumentando ou reduzindo a Auto-

Estima.

Suporte Social

A nogao de sistemas de Suporte Social apareceu no decorrer dos estudos relativos as redes sociais

(Frias, 1995).

Suporte Social pode ser interpretado através de um contacto social significativo, tendo em conta
uma rede social (Frias, 1995). Este sistema tem como base ligacGes sociais, tais como, a familia,
os amigos, organizagoes publicas, entre outros. O suporte social prestado pelas relagoes, parece
ter um grande impacto no ajustamento psicossocial e na saude dos individuos (Furman, 1987 cit.

por Frias, 1995).

Também Rowland (1990) descreve suporte social como o suporte disponivel a um individuo

através das redes sociais, ou seja, comunidade, grupos ou outros individuos.



Mclntosh (1990) refere-se ao suporte social como, “recursos disponiveis de um on mais sujeitos de modo a
dar assisténcia a nma determinada pessoa para lidar com experiéncias stressantes de forma a anmentar a sensagdo

de bem-estar’.

Segundo o que nos diz Gon (1978, cit. por Frias, 1995), o Suporte Social baseava-se na qualidade
do suporte emocional que ¢ disponibilizado nas relagdes estabelecidas dentro de redes sociais.
Este autor defendia, ainda, que as correlagdes estabelecidas entre o suporte social e os
« R . . . T -
outcomes” psicologicos podiam ser influenciadas por condicionalismos resultantes da percepgao

do individuo.

House (1985) define Suporte Social como um conjunto de trocas interpessoais que abarcam
interesses e preocupag¢des emocionais, ajudas instrumentais de bens e servicos, informagao acerca

do meio e, reconhecimento pessoal.

Ribeiro (1999), autor da Escala de Satisfacao com o Suporte Social, define este conceito como a
“existéncia ou disponibilidade de pessoas em que se pode confiar, pessoas que nos mostram que

se preocupam connosco, nos valorizam, e gostam de nés”.

Barrera (1986) com o intuito de atribuir maior especificidade a este conceito organiza os
conceitos e operacionalizagbes do Suporte Social em trés categorias: A Integragdo social, o

Suporte social percebido e, o Suporte Social Prestado.
Suporte social percepcionado

Individuos com niveis elevados de suporte social percebido, segundo Wills (1985) parecem ser
mais resistentes aos efeitos negativos de variaveis como o s#ess, a doenga, a ansiedade, entre

outros.

A percepcao de disponibilidade das redes sociais para fornecer assisténcia e seguran¢a em
momentos de necessidade parece benéfico aos individuos. Tal facto leva a que Wills (1985) possa
concluir que o suporte social percebido pode diminuir as consequéncias psicologicas negativas

face a agentes adversos.

Para Barrera (1981) o suporte social percepcionado consistia numa das facetas do suporte social,
que incluia uma analise de uma rede social onde existem trocas significativas entre os sujeitos.
Isto é, um sujeito espera determinado suporte de um outro significativo, da mesma forma que lhe

cabe a responsabilidade de dar esse suporte caso o outro venha a necessitar.



Ao organizar os diversos conceitos relativos ao Suporte Social, Barrera (1986) sugere o suporte
social percebido, como um conceito bastante relevante e que atribui uma ligacio do Suporte

Social a uma rede social, a outros envolventes (Ornelas, 1994).

O suporte social percepcionado adquire um determinado grau de envolvimento emocional e

afectivo, pois sao depositadas no outro expectativas de apoio em caso de necessidade.

A satisfagdo com o suporte social percepcionado vai incidir directamente na satisfagdio com as
relagdes que o sujeito mantém e que lhe sao proeminentes (Barrera, 1981). Se o suporte recebido
nao estiver de acordo com o suporte percepcionado, havera quebras na satisfacio com as
relagoes. Também Gottlieb (1981) defende que o bem-estar pessoal depende da quantidade ou

qualidade do suporte percepcionado.

Brupha (1993), relata que a grande importancia do suporte social esta nas tais expectativas acima

referidas, pois dependem da confianga que lhe podemos depositar.

Cassel (1974 cit. por Frias, 1995) diz que as deficiéncias nos lacos sociais aumentam a

vulnerabilidade dos individuos enquanto que um maior suporte social liberta efeitos negativos.

Heller e Swindle (1983, cit. por Frias, 1995) dizem que a percepgao individual do suporte e a
quantidade de suporte disponivel no meio, sao construtos separados. O suporte percebido
representa uma avaliagao cognitiva do suporte social realmente disponivel. Consequentemente, 0s
efeitos positivos aparecem derivando do julgamento que o sujeito faz sobre o suporte disponivel,
tomando como quadro de referéncia a quantidade de suporte que cada um pode, de facto, obter

da rede social.

Para Cance (1980, cit. por Frias, 1995) “a percepgao de Suporte social e o suporte social
realmente disponivel sao construtos separados, mas que se relacionam”. Para este autor, a
percepcao de Suporte disponivel ¢é influenciada pega historia individual de cada sujeito, das
interagdes que envolvem o suporte, das diferencas individuais de cada um, das exigéncias do

meio, entre outros. A aceitagao social é para Cance um factor determinante.

Shumaker e Browell (1984, cit. por Frias, 1995) referem a ambiguidade entre diferentes

percepcdes que individuos tém sobre suporte disponibilizado e recebido.

De uma forma muito sucinta, e citando Cobb (1976, cit. por Frias, 1995), o suporte social
percepcionado, ou percebido, pode ser definido como a informagiao que leva o individuo a
pensar que ¢ amado, estimado e que faz parte de uma rede de comunicagio com direitos e

deveres mutuos.



Suporte Social na gravidez e maternidade adolescente

De acordo com alguns autores, o suporte social interfere mais profundamente em determinados
periodos, tendo-se também constatado que o impacto do suporte social difere conforme a faixa
etaria. Tal facto, leva a concluir que o suporte social tende a ser mais necessario em determinados

grupos de mulheres.

O suporte social é um facto psicossocial de grande importancia nio s6 num cenario de gravidez,
mas em qualquer outro contexto. Contudo, quando existem este tipo de fenémenos que
requerem a continua regulacdo das exigéncias emocionais e ambientais torna-se necessario sentir
o apoio dos outros, o que esta de acordo com os trabalhos de Gottlieb (1981) pois este suporte

trara bem-estar e confianga ao sujeito.

Segundo varios autores, determinados tipos de suporte adquirem variadas fung¢des neste perfodo
tao atribulado para uma mulher. Em cada fase da gravidez, sio necessarios diferentes tipos de
suporte. Para além disto, também sio necessarios diferentes tipos de suporte social consoante a
gravida em questao, dependendo da sua historia pessoal, do contexto que a envolve ¢ da sua

estrutura de personalidade.

Assim, o suporte social assume-se como um conceito de extrema importancia no ambito da
problematica que é a gravidez e maternidade adolescente, apesar de a investigagao nesta area ser

ainda reduzida.

No que diz respeito ao suporte a adolescentes gravidas, Sampaio (2002) refere que a familia é
quem exerce maior influencia, logo seguida do grupo de pares. Os amigos transmitem esse
suporte através do reconhecimento da adolescente gravida como alguém pertencente ao grupo e
que, contribui para a “vida” desse grupo. Vao ainda ajudar nas tarefas desenvolvimentais da
adolescente gravida, que por esta altura ainda vive uma fase de construgao de identidade. O

grupo ajudara, entiao, a constru¢ao de uma personalidade mais sélida.

O suporte social terda que ser adequado ao estilo de vida da adolescente e aos pilares que a ela
estiverem disponiveis. Isto é, a familia ganhara maior importancia se estiver a viver com 0s pais,
mas se ja viver com o companheiro, sozinha, ou com amigos, esse “pilar’” sera transferido para
outros que se manifestardao mais significativos. Este suporte parece constituir proteccdo 2
adolescente gravida. Esta sente-se segura quando percebe que se precisar podera ter o suporte

nas mais variadas areas.

Xarepe (1990) defende, entao, que nao havendo suporte sécio-familiar, a mae adolescente podera

desestruturar-se e falhar nas suas responsabilidades maternas.
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O suporte social disponibilizado pelas redes é assim elaborado como um moderador dos efeitos

negativos, por exemplo crises, transi¢ao e sz7ess (Frias, 1991), como ¢ o caso de uma gravidez.

M¢étodo
Participantes

A amostra deste estudo descritivo é constituida por 86 adolescentes, maes primiparas sem
complicacbes obstétricas que se encontram na semana de recobro na maternidade da cidade de
Macapa. As idades das inquiridas variam entre os 12 e os 18 anos e os seus niveis de escolaridade
situam-se entre a 1% e a 8* série. Todas as mies eram de nacionalidade brasileira, residentes nas

varias comunidades do Estado do Amapa.
Instrumentos e Procedimentos

Os instrumentos utilizados (Anexo I) foram escolhidos de forma a avaliar os indices de Auto-
Estima e a nogao que estas adolescentes tinham do suporte social que recebiam enquanto maes.
O Inventario de Auto-Estima de Coopersmith foi utilizado com o intuito de avaliar globalmente
a atitude positiva ou negativa em relagao a elas proprias. A Escala de Auto-Estima de Rosenberg
(para adultos) tornou-se a mais apropriada, ja que a maior parte da nossa amostra tem mais de 15
anos. Por fim, a Escala de Satisfacio com o Suporte Social de Pais Ribeiro foi escolhida para
medir a satisfagio com o suporte social existente, assumindo que as medidas de percepgao do

Suporte Social explicam melhor o que se passa, constituindo-se por indicadores subjectivos.

Houve a realizagio de um pré-teste numa comunidade do estado do Amapa. Ao aplicar as
escalas percebeu-se que que os inventarios e escalas teriam que ser aplicados verbalmente pelo
entrevistador, pois muitas delas liam muito mal e tinham algumas dificuldades na compreensao
dos itens. Tornou-se, também, pertinente elaborar alguns exemplos que pareceram de simples
compreensao para estas adolescentes, de modo a serem utilizados se nos deparassemos com a

incompreensao de algum item por parte das inquiridas.

A amostra fol recolhida totalmente na Maternidade Mae Luzia, durante a primeira semana de
recobro. Em primeiro lugar, havia uma pequena conversa para deixar as maes adolescentes mais a
vontade para responder as escalas. Perguntava-se quando tinham tido o bebé, se tinha corrido
tudo bem, se ja tinham dado o nome ao bebé, a sua idade, nivel de escolaridade e se estavam com
os companheiros. Estas trés ultimas questoes ja serviam para o controlo de variaveis. Apds esta

pequena conversa, explicava-se que iria decorrer um pequeno questionario e os objectivos do
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mesmo. Explicava-se que o questionario era anénimo e perguntava-se se elas aceitavam
participar. Era explicado também que a qualquer momento do questionario, elas poderiam parar

se nao se sentissem confortaveis para o fazer.

Apbs a aceitagdo em participar na investigacao passava-se a aplicagdo da Escala de Satisfagio com
o Suporte Social, seguida da Escala de Rosemberg e finalmente a Escala de Coopersmith. As

aplicacbes das escalas deram-se sempre por esta ordem.

As escalas aplicadas tiveram foram aplicadas oralmente, verbalizando as possiveis respostas

explicadas numa fase anterior.

Resultados

Atendendo ao facto de ambos os testes relativos 4 auto-estima darem resultados muito idénticos,
nao vimos inconvenientes em utilizar a média entre os dois para a obtengao destes resultados
nomeando de indice de Auto-Estima, a média entre o total da Escala de Auto-estima de

Rosenberg e o total do Inventario de Coopersmith.

Passaremos de seguida a apresentar os resultados obtidos. Por uma questio de organizagio,

iremos usar as hipoteses formuladas como critério na sequéncia de apresenta¢dao dos dados.

Hipdtese 1: Existe uma relagao significativa entre a presenca de companbeiro e o nivel de anto-estima.

Para se testar se existe uma relagdo significativa entre a presenca de companheiro e os niveis de
auto-estima das gravidas adolescentes, utilizou-se o teste paramétrico T-Test. Com uma
Sig.=0,001 no T-Test, rejeitou-se a hipotese nula e aceitou-se que existem diferencas
estatisticamente significativas entre os niveis médios de auto-estima das inquiridas que vivem com
o companheiro e os niveis médios de auto-estima das inquiridas que nido residem com o

companheiro (Tabela 1).

Tabela 1 - Valores Médios relativos a relagao entre a presenca/auséncia de companheiro e os

niveis de Auto-Estima

N Media Desvio Padrao

Sem Companheiro 46 2.1 0,62
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0,67

b

Com Companheiro 40 2,6

Hipdtese 2: Existe uma relagao significativa entre a idade e o nivel de anto-estima.

Através da correlagdo linear simples bivariada, o Coeficiente de Correlagdo de Pearson, pode
confirmar-se a existéncia de correlagio linear directa, de intensidade média fraca (R=0,529), entre

a idade e o nivel de auto-estima (sig=0,000<0,05).

Por outras palavras, pode dizer-se que, 2 medida que aumenta a idade das inquiridas, maior é o

seu nivel de auto-estima (Tabela 2).

Tabela 2 - Valores Médios relativos a relacio ente a Idade e os niveis de Auto-Estima

Idade Indice de Auto-Estima
Idade Pearson 1 0,529
Sig. 0,00
N 86 86
Indice de Pearson 0,529 1
Auto-Estima Sig. 0,00
N 86 86

Hipdtese 3: Existe uma relagao significativa entre o nivel de escolaridade e o nivel de anto-estima.

Para se testar se existe relacdao entre o nivel de escolaridade das maes adolescentes e o seu nivel de
auto-estima utilizou-se o teste paramétrico One-Way Anova (Analise da Variancia Simples

Paramétrica).

Numa primeira analise, meramente descritiva, ¢ baseando-nos na Tabela 3 é possivel observar
que o nivel de escolaridade mais avangado é o que, em termos médios, apresenta niveis de auto-
estima mais elevados e, por sua vez, que as inquiridas que tém escolaridade a nivel da 6%serie sao

as que revelam niveis de auto-estima mais baixos.
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Com um nivel de significancia superior a 0,05 (sig=0,698), niao se rejeita Ho e assume-se que o
nfvel de auto-estima ¢ igual em termos médios nos varios niveis de escolaridade, isto é, nao existe

relacdo entre as duas variaveis (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao dos niveis de escolaridade

N Media Desvio Padrao

1’serie 1 2,48 -

2%serie 5 2,52 0,84

4*serie 12 2,25 0,98

5%erie 16 2,24 0,7

Gserie 25 2,23 0,55

T*serie 14 2,34 0,72

8serie 13 2,64 0,57

bl b

Hipdtese 4: Existe uma relagio significativa ente o nivel de suporte social percepcionado global e o nivel de auto-

estima.

Para se testar se o nivel de suporte social global estava significativamente relacionado com o nivel
de auto-estima utilizou-se uma correlagao linear simples bivariada, o Coeficiente de Correlagao de

Pearson.

Confirmou-se a existéncia de correlagao linear directa, embora de intensidade fraca (R=0,242),

entre o suporte social global percepcionado e o nivel de auto-estima (sig=0,025<0,05).

Isto é o mesmo que afirmar que, 2 medida que aumenta a percep¢ao de apoio/suporte por parte

das inquiridas, aumenta também a sua auto-estima (Tabela 4).

Tabela 4 - Valores Médios relativos a relagao ente o nivel de Suporte Social Global

percepcionado e os niveis de Auto-Estima

Indice de Auto- Indice Suporte Social

Estima Global
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Indice de Pearson 1 0,242

Auto-Estima  Sig. 0,025
N 86 86
Indice Pearson 0,242 1
Suporte
Social Global  Sig. 0,025
N 86 86

Hipdtese 5: Existe uma relagao significativa entre o nivel de suporte social percepcionado e o nivel de anto-estima.

Para se testar se o nivel de suporte social percepcionado e os niveis de auto-estima estao
relacionados utilizou-se uma correlagao linear simples bivariada, o Coeficiente de Correlacao de

Pearson.

Confirma-se a existéncia de correlagao linear directa, de intensidade média fraca (R=0,261), entre

o suporte social percepcionado e o nivel de auto-estima (sig=0,015<0,05).

Isto é o mesmo que afirmar que, 2 medida que aumenta a percepcao de apoio/suporte social por

parte das inquiridas, maior é a sua auto-estima (Tabela 5).

Tabela 5 - Valores Médios relativos a relagdo entre o Suporte das Actividades Sociais

percepcionado e os niveis de Auto-Estima das maes adolescentes

Indice de Auto- Indice Suporte Social
Estima
Indice de Pearson 1 0,261
Auto-Estima Sig. 0,015
N 86 86
Indice Suporte Pearson 0,261 1
Social Sig. 0,015
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Hipdtese 6: Existe uma relagao significativa entre o nivel de suporte familiar percepcionado e o nivel de anto-

estima

Para se testar se existe uma relagdo significativa entre o nivel de suporte familiar percepcionado e
os niveis de auto-estima, utilizou-se uma correlacdo linear simples bivariada, o Coeficiente de

Correlacao de Pearson.

Com sig=0,785>0,05, nao se rejeita a Ho, pelo que nao existe associagdo entre as variaveis. O

nivel de suporte familiar percepcionado nao influencia a auto-estima das inquiridas (Tabela 06).

Tabela 6 - Valores Médios relativos a relagdo entre o Suporte Familiar e os niveis de

Auto-Estima das maes adolescentes

Indice de Auto- Indice Suporte
Estima Familiar
Indice de Pearson 1 0,03
Auto-Estima Sig. 0,785
N 86 86
Indice Suporte Pearson 0,03 1
Familiar Sig. 0,785
N 86 86

Hipdtese 7: Existe uma relagao significativa entre o nivel de suporte de amigos percepcionado e o nivel de auto-

estima.

Para se testar se existe uma relagao significativa entre o nivel de suporte dos amigos e os niveis de
auto-estima, utilizou-se uma correlagao linear simples bivariada, o Coeficiente de Correlacio de

Pearson.
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Confirma-se a existéncia de correlagio linear directa, ainda que de intensidade fraca (R=0,225),
entre o suporte dos amigos percepcionado pelas inquiridas e o nfvel de auto-estima

(sig=0,037<0,05).

Isto é o mesmo que afirmar que, 2 medida que aumenta a percep¢iao de apoio/suporte dos

amigos por parte das inquiridas, maior ¢é a sua auto-estima (Tabela 7).

Tabela 7 - Valores Médios relativos a relagao entre o Suporte dos Amigos percepcionado

e os niveis de Auto-Estima das maes adolescentes

Indice de Auto- Indice Suporte
Estima Amigos
Indice de Pearson 1 0,225
Auto-Estima  Sig. 0,037
N 86 86
Indice Pearson 0,225 1
Suporte
Amigos Sig. 0,037
N 86 86

Hipdtese 8: Existe uma relagao significativa entre o nivel de suporte intimo e o nivel de auto-estima das

inquiridas?

Para se testar a relagdo entre o suporte intimo sobre os niveis de auto-estima utilizou-se uma

correlagdo linear simples bivariada, o Coeficiente de Correlacao de Pearson.

Com sig=0,254>0,05, nio se rejeita Ho, pelo que nao existe associagao entre as variaveis (Tabela

8).

Tabela 8 - Valores Médios relativos a relagao entre o Suporte Intimo percepcionado e os

niveis de Auto-Estima das maes adolescentes

Indice de Auto- Indice Suporte Intimo
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Estima

Indice de Pearson 1 0,124
Auto-Estima  Sig. 0,254
N 86 86
Indice Pearson 0,124 1
Suporte
Intimo Sig. 0,254
N 86 86
Discussao

Nao ha conhecimento de investigagoes, que tenham estabelecido as relagdes que neste estudo

foram apresentadas, com uma populagao tao especifica.

Contudo, autores que se dedicam as questoes da maternidade e gravidez, bem como aos estudos
da auto-estima e suporte social, relacionam de certa forma, algumas das nossas variaveis (cf.
Lepore, 1991; Gottlieb, 1981; Harter, 1993). Estes autores defendem que a auto-estima se
encontra na dependéncia de multiplos factores. O nosso estudo vai confirmar, igualmente, a
relacdao entre determinadas variaveis e os niveis de auto-estima, tais como a idade, presen¢a ou

auséncia de companheiro e suporte social.

Na nossa amostra, concluimos que as gravidas adolescentes apresentaram niveis de auto-estima
médios, relativamente a cotacdo das escalas de Auto-estima, nomeadamente, a Escala de

Rosenberg e o Inventario de Coopersmith.

Também o suporte que as maes adolescentes percepcionam receber durante esta etapa se torna
significativo na adolescéncia, visto que a mulher se encontra, naturalmente mais sensivel e

vulneravel a qualquer obstaculo que se lhe depare.

No que respeita a hipotese referente a relacio entre a variavel presenga ou auséncia de
companheiro e o nivel de auto-estima, verificou-se que existem diferencas significativas ao nivel

da auto-estima, no sentido em que as maes adolescentes com companheiro apresentam niveis
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mais elevados nesta variavel do que as maes adolescentes sem companheiro. A verificagao desta
hipétese é refor¢ada por Correia (1998) que refere que, independentemente dos contextos que
envolvem a mulher que vai ser mae, esta da sempre grande importancia a aceitagao do bebé por

parte do pai e a presenca deste ao longo da maternidade.

Gostarfamos de aproveitar para referir que, durante a conducao das entrevistas realizadas a este
grupo de maes adolescentes, se iam notando alguns indicios que apontavam para a confirmagao
desta hipotese. Ao longo das entrevistas, quando deparadas com a questao da presenga ou
auséncia de companheiro, deparamo-nos com expressoes utilizadas pelas adolescentes que
demonstravam que o facto dos pais se encontrarem ausentes, as inquietava bastante, sendo
frequentes comentarios como: “oh! Esse cara... ja foil Eles s6 querem um babadinho legal e

’9)

depois...”. “Vocé acredita nisso?... Ai eu era muito burra, mesmo!”, “Eles tem o que querem e
depois se mandam!”. Por outro lado, observamos também, frases que elogiavam a presenga dos

companheiros quando esta se verificava: “Ah! Ele é tudo, né?”.

A hipétese que relacionava a idade com o nivel de auto-estima, também foi confirmada. Assim,
verificou-se que a medida que aumenta a idade das inquiridas, aumenta também o seu nivel de
auto-estima. A confirma¢ao desta hipétese pode ficar a dever-se ao facto, defendido por
Coopersmith e Rogers (1982), de que a medida que aumenta a idade das adolescentes se vai
estabilizando a Auto-Estima. Sendo assim, torna-se mais dificil que os niveis de auto-estima

sejam alterados por alguma variavel, neste caso, a maternidade.

Quanto ao nivel de escolaridade, ndo confirmamos a nossa hipotese. A partir dos resultados
obtidos, podemos afirmar que o nivel de escolaridade nao manifestou qualquer tipo de relagao
com o nivel de auto-estima, ou seja, a0 longo dos niveis de escolaridade observados o nivel de
auto-estima, em termos médios, nao aumenta a medida que aumenta o nivel de escolaridade das

maes adolescentes.

Em termos concretos, observa-se que as adolescentes da 6 série sio as que apresentam nfveis de
auto-estima mais baixos, logo seguidos pelos niveis de auto-estima das inquiridas que se
encontravam na 4* e 5% série. As inquiridas pertencentes a 8" série revelaram-se como maiores
nfveis de auto-estima. Os restantes niveis de escolaridade apresentaram resultados medianos em

relagio aos ja referidos niveis de auto-estima.

Apoiando-nos na Escala de Satisfacao com Suporte Social de Pais Ribeiro, analisamos a variavel

113 19 , . ;. . , . . . ~
suporte social” a um nivel mais basico, e a outro mais especifico, que incluiu quatro dimensoes:

suporte social percepcionado, suporte familiar, suporte de amigos e suporte intimo. Discutiremos

cada uma destas dimensoes separadamente e ainda, o suporte social global.
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Assim, segundo o nosso estudo, o nivel de suporte social percepcionado encontra-se
significativamente relacionado com o nivel de auto-estima, o que vai de encontro ao que nos diz
Lepore (1991), que defendia efeitos amortecedores do suporte social em relagio aos niveis de
auto-estima. Também Harter, em 1993, verificou que a medida que se aumenta o nivel de suporte
social, aumenta também a competéncia para encarar certos dominios e consequentemente o nivel
de auto-estima vai atingir valores mais elevados. Com base nos resultados obtidos, quer por
Harter, quer pelo nosso estudo, podemos sugerir, para estudos posteriores, a aplicacio de uma
escala de percepcaio de competéncias, que ird, com certeza, enriquecer e complementar os

resultados ja obtidos.

No que respeita ao nivel de suporte familiar que as maes adolescentes dizem receber, podemos
afirmar que esta variavel nao manifestou uma relagao significativa com os niveis de auto-estima.
Harter (1993), concluiu que, na realidade, os adolescentes atribuem maior importancia ao suporte
vindo de elementos mais afastados, como o suporte de amigos ou outros, do que ao suporte
familiar. Apesar de estes serem quem, desde cedo, conhece o “eu” mais auténtico, acabam por ter

menor impacto na Auto-estima que o suporte publico dado por outras vias.

Relativamente ao suporte dos amigos, confirma-se a hipétese inicial de que este esta
significativamente relacionado com os niveis de auto-estima. O mesmo estudo de Harter (1993)
que referiu que o suporte familiar ndo ¢ significativo para os niveis de auto-estima mostra,
também, a grande importancia que os niveis de suporte dos amigos atingem para um alto indice

de auto-estima.

Note-se que os resultados obtidos por Harter se referem a adolescéncia em geral. Constatou-se,
nos adolescentes, a existéncia de uma influéncia mais forte do grupo de pares em detrimento dos
pais, em determinados contextos. Segundo Bloss (19906) esta influéncia varia em funcao da idade
e das situagcbes com que se vao deparando. Os adolescentes partilham vivéncias com quem se
sentem mais a vontade para o fazer. No caso da problematica da gravidez, essa dinamica

relacional torna-se ainda mais nitida, visto que é um tema ainda tabu em certos contextos.

O afastamento dos pais ¢ mais significativo na pré-adolescéncia, quando forgas sociais e
biolégicas tendem a conduzir a crianga ao desenvolvimento de uma identidade independente dos

pais e uma estrutura de personalidade mais forte (Bloss, 1996).

Por fim, o resultado que surpreendeu foi a relagao entre o suporte social intimo e os niveis de

auto-estima. Na realidade nao se verificou nenhuma rela¢ao entre estas variaveis.
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Uma gravidez que ocorra na fase da adolescéncia pode, sem duavida, trazer alteragoes
significativas no desenvolvimento destas jovens e afectar a sua auto-estima, uma vez que ocorre
num periodo de mudanca fisica e emocional, o que vai de encontro a posi¢ao defendida por
Cutrona e Troutman (cit. por Ouro, 1997), que consideram que na transicao para a maternidade

se verificam deficits de auto-estima nas gravidas adolescentes.

A jovem adolescente que estd ainda a completar o seu processo de desenvolvimento, é-lhe
exigida uma adaptacao repentina ao papel de mae, desencadeando uma situag¢ao de desequilibrio

psicolégico na adolescente, o que afecta assim o seu bem-estar, com repercussoes na auto-estima.

Nio podemos afirmar que os dados obtidos sejam simplesmente devido a gravidez na
adolescéncia, temos de colocar a hipdtese de que esses niveis poderdo ser anteriores a gravidez e

que talvez a baixa auto estima seja uma caracteristica inerente a estas adolescentes.

Para dissipar estas duvidas poderia ser extremamente util um estudo em que se pudesse comparar
o que acontece num grupo de maes adolescentes e num grupo de adolescentes que ainda nao

vivenciaram a maternidade.

Além disto, ndo podemos esquecer o contexto em que estas jovens se inserem, sendo esta uma
outra variavel a controlar. Poder comparar o que acontece, com populagoes diferentes a nivel
cultural e socio-econémico, permitiria compreender factores que determinam, quer baixos, quer

elevados indices de incidéncia de gravidezes na adolescéncia.

Nenhum estudo foi feito em contextos envolventes semelhantes ou de possivel compara¢io com
o que foi realizado. Assim, seria de interesse, que se realizasse um estudo idéntico em Portugal e
se comparasse os resultados obtidos, de modo a perceber a verdadeira influéncia do contexto
socio-cultural, econémico, e familiar entre outros nesta problematica da auto-estima em maes

adolescentes.

De um modo geral, podemos concluir que, os nossos resultados foram no sentido da revisao da

literatura.

Utilizando o Inventario de Auto-Estima de Coopersmith, a Escala de Auto-Estima de Rosenberg
e a Escala de Satisfacao com o Suporte Social de Pais Ribeiro, pode verificar-se os niveis de auto-
estima e suporte social percepcionado pelas maies adolescentes participantes da nossa
investigagao e, posteriormente, analisar a relacio entre estas variaveis e outras que nos pareceram
pertinentes, nomeadamente, a idade, nivel de escolaridade e presenca ou auséncia de

companheiro.
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Neste estudo, puderam confirmar-se hipoteses relativas a relacdo entre o Suporte Social, a idade e

a presenc¢a de companheiro nos niveis de Auto-Estima de um grupo de maes adolescentes.

E de ressalvar que esta amostra possui caracteristicas muito especificas. Assim, seria de interesse

continuar este tipo de estudos, tendo em conta novas variaveis e novas formas de as avaliar.

Perceber o que acontece com esta populagao alvo e poder comparar estes resultados com outras
populagoes, pode tornar-se, nao s6, uma mais valia para a comunidade cientifica que se dedica ao
estudo desta problematica, como também, possibilitar a maior adequagao das medidas tomadas,

por parte das mais diversas instituigdes no que respeita a este tipo de fenémenos.

Consideracoes Finais

Com base nos dados obtidos neste estudo, e também nas observacoes realizadas no decorrer do
mesmo, pode compreender-se a importancia do apoio que as maes adolescentes recebem durante

a gravidez e também ao longo da maternidade.

Perante uma gravidez na adolescéncia o apoio psicologico, nao devera passar unicamente pela
mae do bebé, mas por todos os que com ela se relacionam, nomeadamente, a familia e amigos

mais chegados.

O apoio proporcionado deve focar-se na promo¢ao de um melhor reajustamento psicossocial,
visto que grande parte destas jovens tém reaccOes emocionais de sofrimento que levario a
ajustamentos psicolégicos individuais e familiares dificeis de serem vividos e aceites. Contudo,
algumas delas pelas mais variadas razoes, conseguem organizar-se internamente, de forma

positiva (Correia e Alves, 1990).

Sendo que, os aspectos psicologicos se revelam de extrema importancia no desenvolvimento de
uma gravidez e consequente maternidade saudavel, seria importante controlar os niveis de
suporte social que consequentemente, podem contribuir para a promogio de uma boa auto-

estima.

Procurar actividades e dinamicas que se adequem a este tipo de situagOes e elaborar programas

direccionados a este tipo de populagdo parece-nos pertinente.

Uma vez comprovada a existéncia de baixos niveis de auto-estima em gravidas adolescentes e a
importancia atribuida, por estas, ao suporte social, seria benéfico para este tipo de populacio,

fazerem parte de grupos de ajuda constituidos por maes adolescentes, ou maes que,
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anteriormente, tenham vivido uma gravidez na adolescéncia. Estas seriam os agentes mais

adequados, visto estarem mais proximas da realidade do grupo.

Com este tipo de “encontros”, abre-se espaco para estas poderem expressar abertamente as suas

davidas, medos e angustias, enriquecendo-se mutuamente com a partilha de experiéncias.

Tornar a gravidez e maternidade experiéncias promotoras do desenvolvimento de competéncias
da adolescente e consequentemente da familia, poderia ser um dos objectivos da intervencao do

psicélogo.

Com este intuito, as reunides nao passariam simplesmente pelas proprias maes adolescentes, mas

também pelo companheiro e pai do bebé.

A familia mais préxima da mae também poderia ser chamada a participar em alguns destes
encontros, de forma a conhecerem estratégias e aprofundarem formas de lidar com possiveis

comportamentos da gravida adolescente.

O papel do psicologo podera, entdo, passar pela orientagao na formagiao de competéncias
psicossociais, ou mesmo técnicas, relativamente a mae adolescente e a respectiva familia, em
conjunto com os mais variados técnicos de satude e, tendo em conta os mais diversos aspectos

relacionados com a vivéncia quer da adolescéncia, quer da gravidez e da maternidade.

E deste modo que, se entendem como extremamente importantes, todos os trabalhos realizados
nesta area. Os estudos na area da gravidez precoce siao, ainda, considerados minimos,

comparativamente a complexidade desta problematica.

Como tal, pretendemos contribuir de alguma forma para a compreensio de um tema complexo,

actual e relevante, com algumas das conclusdes e questoes langadas ao longo deste trabalho.
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Anexos

Anexo I — Instrumentos

Escala de Auto-Estima de Rosenberg

1. Sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos tanto como as outras pessoas

Inteiramente de Acordo [ [0 [0 [ Inteiramente em Desacordo
2. Sinto que tenho muitas qualidades

Inteiramente de Acordo [ [0 [0 [ Inteiramente em Desacordo
3. Considerando bem as coisas, sinto que sou um fracasso

Inteiramente de Acordo [ [0 [0 [ Inteiramente em Desacordo
4. Sou capaz de fazer as coisas tio bem como as outras pessoas

Inteiramente de Acordo [ [0 [0 [ Inteiramente em Desacordo
5. Sinto que nao tenho muito de que me orgulhar

Inteiramente de Acordo [ [0 [0 [ Inteiramente em Desacordo
6. Tenho uma atitude positiva em relagio a mim préprio

Inteiramente de Acordo [ [0 [0 [ Inteiramente em Desacordo
7. Globalmente, estou satisfeito comigo proprio

Inteiramente de Acordo [ [0 [0 [ Inteiramente em Desacordo
8. Gostaria de sentir mais respeito por mim préprio

Inteiramente de Acordo L1 [ [ [ Inteiramente em Desacordo
9. As vezes sinto-me inutil

Inteiramente de Acordo L1 [ [ [ Inteiramente em Desacordo
10. As vezes sinto que nio sou bom em nada

Inteiramente de Acordo O O O O Inteiramente em Desacordo
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Inventario de Auto-Estima de Coopersmith
1. Geralmente as coisas nio me incomodam
Como eu [] diferente de mim [
2. para mim e muito dificil falar na frente de um grupo de pessoas
Como eu [] diferente de mim [
3. existe uma serie de coisas em mim, que se eu pudesse mudaria
Comoeu [] diferente de mim [
4. consigo tomar decisoes com alguma facilidade
Como eu [J diferente de mim []
5. sou uma companhia divertida
Comoeu [J diferente de mim []
6. aborreco-me facilmente quando estou em casa
Comoeu [J diferente de mim []
7. necessito de tempo para me adaptar a algo novo
Como eu [J diferente de mim []
8. sou popular em grupos de pessoas da minha idade
Comoeu [J diferente de mim []
9. geralmente a minha familia respeita os meus sentimentos
Como eu [J diferente de mim []
10. eu cedo com facilidade
Como eu [] diferente de mim [
11. a minha familia tem expectativas muito elevadas em relagao a mim

Como eu [] diferente de mim [
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12. e muito dificil me mostrar exatamente como sou
Como eu [] diferente de mim [

13. as coisas estao/sao muito confusas

Como eu [] diferente de mim [

14. geralmente as pessoas seguem as minhas ideias
Como eu [] diferente de mim [

15. tenho uma ma opiniao acerca de mim mesma
Comoeu [] diferente de mim [

16. ha momentos em que me da vontade de fugir de casa
Como eu [J diferente de mim []

17. muitas vezes me sinto aborrecido com o que fago

Comoeu [J diferente de mim []

18. nio tenho tao boa aparencia como as outras pessoas

Comoeu [J diferente de mim []

19. se tenho algo para dizer geralmente digo

Comoeu [J diferente de mim []

20. a minha familia me compreende

Comoeu [J diferente de mim []

21. as pessoas gostam mais dos outros do que de mim

Comoeu [J diferente de mim []

22. geralmente sinto como se a minha familia estivesse me pressionando
Como eu [] diferente de mim [

23. geralmente me sinto desencorajada com o que estou fazendo
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Como eu [] diferente de mim [
24. por vezes gostaria de ser outra pessoa
Como eu [] diferente de mim [
25. sou incapaz de depender de alguem

Como eu [] diferente de mim [

Escala de avaliagdo da satisfacdo com o suporte social
“concordo totalmente” (concordo totalmente) - 1

“concordo na maior parte” ( concordo na maioria) - 2

“nao concordo nem discordo” (ndo concordo nem discordo) - 3
“discordo a maior parte” (discordo na maioria) - 4

“discordo totalmente” (discordo totalmente) — 5

1 — Os amigos nao me procuram tantas vezes quantas eu gostaria

2 - Estou satisfeito com a quantidade de amigos que tenho

3 - Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com 0s meus amigos

4 - Estou satisfeito com as actividades e coisas que fago com o meu grupo de amigos

5 - Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho

6 - Por vezes sinto-me s6 no mundo e sem apoio

7 - Quando preciso de desabafar com alguém encontro facilmente amigos com quem o fazer

8 - Mesmo nas situagoes mais embaracosas, se precisar de apoio de emergéncia tenho varias

pessoas a quem posso recorrer

9 - As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente intimo que me compreenda e com quem

possa desabafar sobre coisas intimas

10 - Estou satisfeito com a forma como me telaciono com a minha familia
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11 - Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com a minha familia
12 - Estou satisfeito com o que fago em conjunto com a minha familia

13 - Nio saio com amigos tantas vezes quantas eu gostaria

14 - Sinto falta de actividades sociais que me satisfacam

15 - Gostava de participar mais em actividades de organizagdes (p.ex. clubes desportivos,

escuteiros, partidos politicos, etc.
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