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Resumo
Objetivo: Verificar a influência do apoio social no processo de resiliência de mães adolescentes.

Métodos: Estudo exploratório, descritivo, transversal, de abordagem quantitativa. Foram sujeitos da pesquisa 
48 adolescentes atendidas em Unidades Básicas de Saúde, no estado de São Paulo, em 2016. Os dados 
foram coletados dos seguintes instrumentos: a) questionário sociodemográfico; b) Escala de Resiliência 
desenvolvida por Wagnild e Young (1993), adaptada por Pesce et al. (2005); c) Escala de Apoio Social utilizada 
no Medical Outcomes Study , adaptada por Griep et al. (2005). 

Resultados: Os resultados mostraram alta pontuação nas Escalas de Resiliência e de Apoio Social das 
adolescentes. Destas 70,83% apresentaram atraso escolar significativo e 75% não trabalhavam. Foram 
encontradas associações significativas entre os fatores da Escala de Resiliência e as dimensões da Escala de 
Apoio Social. Foi identificada uma correlação inversa entre o fator “Independência e determinação”, da Escala 
de Resiliência e a dimensão “Afetiva” da Escala de Apoio Social. Portanto, quanto maior o “apoio afetivo” 
percebido pelas mães adolescentes, menor a “independência e determinação” apresentada por elas.

Conclusão: O estudo aprofunda os conhecimentos sobre a influência do apoio social no processo de resiliência 
de mães adolescentes. Evidenciaram-se questões de gênero e a importância de políticas intersetoriais com 
foco em mães e pais adolescentes que fortaleçam o apoio social.

Abstract
Objective: To verify the influence of social support on the resilience process of adolescent mothers.

Methods: Exploratory, descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. There were 48 
adolescents research subjects, who attended Primary Care Centres, in the state of São Paulo, in 2016. 
Data were collected from the following instruments: a) sociodemographic questionnaire; b) Resilience Scale 
developed by Wagnild and Young (1993), adapted by Pesce et al. (2005); c) Social Support Scale used in the 
Medical Outcomes Study, adapted by Griep et al. (2005).

Results: The results showed high scores on the Resilience and Social Support Scales of the adolescents. 
Of these, 70.83% had significant school delays and 75% did not work. Significant associations were found 
between the factors of the Resilience Scale and the dimensions of the Social Support Scale. An inverse 
correlation was identified between the “Independence and determination” factor of the Resilience Scale and 
the “Affective” dimension of the Social Support Scale. Therefore, the greater the “affective support” perceived 
by teenage mothers, the less “independence and determination” they present.

Conclusion: The study deepens the knowledge about the influence of social support on the resilience process 
of teenage mothers. Gender issues and the importance of intersectoral policies focused on teenage mothers 
and fathers that strengthen social support were highlighted.
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Introdução

A maternidade na adolescência é considerada uma 
situação de vulnerabilidade com impactos profun-
dos na vida das adolescentes e na saúde do bebê.(1,2) A 
Organização Mundial de Saúde considera adolescente a 
pessoa entre 10 e 19 anos.(3) A vulnerabilidade considera 
os aspectos sociais e de acesso aos serviços de saúde além 
dos fenômenos individuais e biológicos ao reconhecer 
as necessidades de saúde.(4,5) Estudos apontam uma as-
sistência de pré-natal e parto deficientes para gestantes 
adolescentes, contribuindo para maior incidência de 
prematuridade e baixo peso ao nascer.(6,7) A baixa esco-
laridade e a consequente entrada precoce e precarizada 
no mercado de trabalho, somadas à pobreza, tornam 
a gravidez na adolescência um dos mais importantes 
fatores para a perpetuação de ciclos intergeracionais de 
pobreza e exclusão.(1,2,8)

Na ausência de medidas de mitigação das con-
sequências negativas da gestação e maternidade na 
adolescência, como no caso de gestação indeseja-
da e falta de apoio familiar e social, esta pode se 
constituir em adversidade por representar um im-
pedimento para avanços no status educacional e so-
cioeconômico das mulheres em todas as partes do 
mundo.(9) Corroborando, pesquisas realizadas com 
mães adolescentes de baixa renda mostram que as 
dificuldades de acesso ao trabalho e ao bem-estar 
socioeconômico, foram os principais riscos sociais 
enfrentados por elas.(2,10) Contrariando estas afirma-
ções, alguns estudos indicam que as precárias con-
dições socioeconômicas e as oportunidades restritas 
precedem a gravidez na adolescência.(11-13) Portanto, 
esse fenômeno é, simultaneamente, causa e conse-

quência das violações de direitos, minando a capa-
cidade de uma adolescente de exercer seus direitos à 
educação, saúde e autonomia.(9)

O apoio social é um dos fatores protetores que 
auxiliam todas as mulheres no processo de gestação 
e maternagem, sobretudo entre as mães adolescen-
tes na construção da resiliência.(9)

Apoio social refere-se aos recursos disponibiliza-
dos por outras pessoas a alguém que se encontra em 
situação de necessidade e pode corresponder a dife-
rentes funções, como apoio emocional, material ou 
afetivo.(14-16) O apoio social pode ser um elemento a 
favorecer o empowerment,(17) pois contribui no sen-
tido de criar uma sensação de coerência e controle 
da vida,(18) o que beneficiaria o estado de saúde das 
pessoas. 

Resiliência se refere à capacidade que o ser hu-
mano tem de se recuperar psicologicamente quando 
é submetido a adversidades, violências e catástrofes 
na vida; corresponde à capacidade de pessoas, gru-
pos e/ou comunidades não só de resistir às adversi-
dades, mas utilizá-las em seus processos de desen-
volvimento pessoal e crescimento social.(19)

Considerando o panorama de vulnerabilidade 
acerca da maternidade na adolescência foram le-
vantados os seguintes questionamentos: 1) como se 
caracterizam a resiliência e o apoio social de mães 
adolescentes que vivem em contextos vulneráveis? 
2) existe relação da resiliência e do apoio social com 
as características sociodemográficas? e 3) existe cor-
relação significativa entre apoio social e resiliência?

O objetivo deste estudo foi verificar a influência 
do apoio social no processo de resiliência de mães 
adolescentes.

Resumen
Objetivo: Verificar la influencia del apoyo social en el proceso de resiliencia de madres adolescentes.

Métodos: Estudio exploratorio, descriptivo, transversal, de enfoque cuantitativo. Los sujetos de la investigación fueron 48 adolescentes atendidas en Unidades 
Básicas de Salud, en el estado de São Paulo, en 2016. Los datos fueron recopilados a través de los siguientes instrumentos: a) cuestionario sociodemográfico; 
b) Escala de Resiliencia, elaborada por Wagnild y Young (1993), adaptada por Pesce et al. (2005); c) Escala de Apoyo Social utilizada en el Medical Outcomes 
Study, adaptada por Griep et al. (2005). 

Resultados: Los resultados reflejaron una puntuación elevada en la Escala de Resiliencia y de Apoyo Social de las adolescentes. De ellas, el 70,83 % presentó 
retraso escolar significativo y el 75 % no trabajaba. Se descubrieron relaciones significativas entre los factores de la Escala de Resiliencia y las dimensiones 
de la Escala de Apoyo Social. Se identificó una correlación inversa entre el factor “independencia y determinación” de la Escala de Resiliencia y la dimensión 
“afectiva” de la Escala de Apoyo Social. Por lo tanto, cuanto mayor era el “apoyo afectivo” percibido por las madres adolescentes, menor “independencia y 
determinación” presentaron.

Conclusión: El estudio profundiza los conocimientos sobre la influencia del apoyo social en el proceso de resiliencia de madres adolescentes. Se evidenciaron 
cuestiones de género y la importancia de políticas intersectoriales con foco en madres y padres adolescentes que fortalezcan el apoyo social.
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Métodos

Trata-se de um estudo exploratório descritivo, 
transversal de abordagem quantitativa. A população 
foi de 48 mães adolescentes de 10 a 19 anos, com 
filhos de até um ano de idade, atendidas em cin-
co UBS, no estado de São Paulo, no ano de 2016.  
Os critérios de inclusão foram: a idade entre 10 a 
19 anos; ser mãe adolescente; ter algum dos filhos 
com até um ano de idade e possuir condições de 
se comunicar verbalmente. Os critérios de exclusão 
foram: não apresentar endereço ou forma de locali-
zação correta e impossibilidade de localização após 
a terceira tentativa de contato presencial. 

O cálculo da amostra aleatória simples conside-
rou o nível de confiança de 95%, o poder de teste de 
95% e o valor correlação entre a resiliência e o apoio 
social de 0,3. Utilizou-se para o cálculo da amostra 
o software G*Power 3.1.9.2, elaborado por Faul,(20) 
resultando em uma amostra de 138 e, após, foi feita 
uma correção para população, utilizando a seguinte 
fórmula:

n*= = 47n x N
n+ N -1

n = 138 (número da amostra sem a correção 
para população finita)

N = 70 (número estimado da população total) 

Com a correção para amostra finita, chegou-se à 
amostra de 47 adolescentes, no entanto foi possível 
entrevistar 48 delas.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de 
julho e agosto de 2016. Nesta pesquisa foram aplica-
dos os seguintes instrumentos: questionário sociode-
mográfico, Escala de Resiliência (ER)(21) e Escala de 
Apoio Social utilizada no Medical Outcomes Study 
(MOS) [EAS (MOS)].(16) O questionário sociode-
mográfico foi elaborado pela própria pesquisadora 
e possui questões relacionadas às seguintes variáveis: 
idade; número de filhos; escolaridade; estado civil; 
atividade econômica e tempo que a adolescente passa 
com seu (s) filho(s). Em relação à escolaridade, foi 
considerada a última série concluída com aprovação 
ou a que a adolescente estava cursando no momento 
da entrevista, sem ser questionado se o abandono es-
colar ocorreu antes ou depois da gestação.  A ER foi 

desenvolvida por Wagnild e Young,(22) adaptada para 
o português por Pesce(21) em uma população de ado-
lescentes. Essa escala é utilizada para medir níveis de 
adaptação psicossocial positiva em face de eventos de 
vida importantes. Possui 25 itens descritos de forma 
positiva com resposta tipo Likert variando de 1 (dis-
cordo totalmente) a 7 (concordo totalmente).(21) O 
apoio social foi mensurado pela EAS (MOS), adap-
tada para o português por Griep et al.(16) Esse instru-
mento foi concebido para abranger cinco dimensões 
de apoio social: material; afetiva; interação social po-
sitiva; emocional. Nesta escala as maiores pontuações 
indicam apoio social satisfatório.(15)

Os dados foram organizados e analisados utili-
zando o software Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) 22,0. O teste de Shapiro-Willk foi 
utilizado para verificar se as amostras obedeciam a 
distribuição normal e, como a maior parte das va-
riáveis não seguia o padrão normal, foi realizada a 
correlação de postos de Spearman para verificar a 
correlação entre as variáveis. O nível de significância 
considerado foi p < 0,05.

Esta pesquisa foi realizada em conformidade com 
a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde, apreciada pelo Comitê de Ética da Escola de 
Enfermagem da Universidade de São Paulo de nú-
mero 1.622.591, CAAE: 55713216.6.0000.5392 e 
pela Secretaria Municipal de Saúde da Prefeitura de 
Bertioga que deu a sua anuência.(23)

Resultados

Caracterização da amostra
A população da pesquisa foi composta por 48 mães 
adolescentes. 

A idade média das mães foi de 17,58 anos, com 
desvio padrão de 1,39 e, as adolescentes com idade 
entre 18 e 19 anos representam, 60,42% (n=29) da 
amostra. 68,74% (n=33) das adolescentes estavam 
em uma união estável ou casadas e 75% (n=36) não 
estavam trabalhando. O número de filhos por ado-
lescente neste estudo foi de 1,15 filhos com um des-
vio padrão de mais ou menos 0,35. 

Em relação à escolaridade, verificou-se que 75% 
(n=36) das adolescentes pararam de estudar; 25% 



4 Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE03341.

Apoio social e resiliência: um olhar sobre a maternidade na adolescência

(n=12) continuaram estudando e 70,83% (n=34) 
encontravam-se com atraso escolar. 

A média do nível de escolaridade foi de 9,31 
anos com um desvio padrão de 2,08. Das entrevis-
tadas, 14,58% (n=7) completaram o 3º ano do en-
sino médio. Em relação ao ensino fundamental, 12, 
50% (n=6) cursaram até o 9° ano; 10,42% (n=5) o 
8° ano; 12,50% (n=6) o 7° ano; 2,08% (n=1) o 5º 
ano e 2,08% (n=1) o 4º ano.

Nesta pesquisa, observou-se uma correlação in-
versa entre união estável/casamento com continui-
dade dos estudos, ou seja, à medida que aumenta o 
número de mães adolescentes em união estável/ca-
samento, diminui o número destas que continuam 
a estudar (rho = ‒0,332; p = 0,023). 

Caracterização da resiliência
Os resultados da resiliência das mães adolescentes 
foram obtidos por meio da Escala de Resiliência e 
definidos de acordo com a classificação de resiliência 
da autora, Wagnild. Das pesquisadas, 8,33% (n=4) 
apresentaram muito alta resiliência, 35,42% (n=17) 
alta resiliência, 31,25% (n=15) moderada-alta resi-
liência, 20,83% (n=10) moderada-baixa resiliência, 
2,08% (n=1) baixa resiliência, e 2,08% (n=1) muito 
baixa resiliência. Observa-se que 75% delas atingi-
ram pontuações entre moderada-alta resiliência e 
muito alta resiliência (Tabela 1).

os fatores da ER (5,27), no entanto, verifica-se que 
mais da metade das adolescentes, 64,5% (n = 31), 
tiveram uma pontuação entre 5 a 6,83, considerado 
alta. Já, 29,16% (n = 14) delas, pontuaram entre 4 
e 4,83 e apenas 6,25% (n = 3) apresentaram uma 
pontuação entre 2,83 e 3,33.

O fator “Resolução de ações e valores” da ER 
é composto por itens que transmitem a ideia de 
amizade, realização, satisfação e significado da vida. 
Este foi o fator com o segundo maior número de 
pontuações altas, pois 89,58% (n = 43) das mães 
pontuaram entre 5 e 6,80, já 8,33% (n = 4) entre 
4,40 e 4,80, e somente uma pontuou 2,93.

Caracterização do Apoio Social
Na Escala de Apoio Social (MOS) aplicada neste 
estudo, a pontuação mínima é 2 e a máxima é 10. 
Das adolescentes, 50% (n=24) obtiveram pontua-
ções muito altas, entre 9 e 10,29; 16% (n=14) pon-
tuaram entre 7,66 e 8,88; 10,41% (n=5) entre 5,11 
e 6,66, e apenas 10,41% (n=5) entre 3,33 e 4,94 e 
a média obtida foi de 8,24. Verifica-se que 79,16% 
das pesquisadas alcançaram acima de 7,66 pontos. 
Um número bem reduzido de participantes fez 4 
pontos ou menos (Tabela 2).

Tabela 1. Caracterização da resiliência das mães adolescentes 
e dos fatores que compõem a Escala de Resiliência

Fatores n
Mínimo 

do 
estudo

Máximo 
do 

estudo
Média

Desvio- 
padrão

1. Resolução de ações e valores 48 2,93 6,80 5,66 0,65

2. Independência e determinação 48 2,00 7,00 5,90 0,84

3. Autoconfiança e capacidade de 
adaptação a situações

48 2,83 6,83 5,27 0,97

Escore total da Escala de Resiliência 48 72 166 140,31 16,429

Considerando que 7 é a pontuação máxima para 
cada fator de resiliência e a mínima é 1, verificou-se 
que o fator mais bem pontuado pelas adolescentes 
foi “independência e determinação”, com 95,83% 
(n=46) delas pontuando entre 5 e 7, somente duas 
pontuaram abaixo de 5, uma pontuou 4,75 e outra 2.

O fator “Autoconfiança e capacidade de adap-
tação a situações” apresentou a menor média entre 

Tabela 2. Caracterização do apoio social das mães 
adolescentes e das dimensões que compõem a Escala de Apoio 
Social

Dimensões n
Mínimo 

do 
estudo

Máximo 
do 

estudo
Média

Desvio-
padrão

1. Afetiva 48 1,33 5,00 4,19 0,97

2. Material 48 1,50 5,00 3,94 1,09

3. Interação social positiva 48 1,25 5,00 3,85 1,04

4. Informação 48 1,50 5,00 3,73 0,88

5. Emocional 48 1,25 5,00 3,59 1,14

Escore total da Escala de Apoio Social (MOS) 48 3,33 10,00 8,24 1,89

Observou-se que a maior pontuação das di-
mensões da EAS (MOS) apresentada foi 5 e a me-
nor foi 1, a maior média apresentada foi na di-
mensão “Afetiva” (4,19), seguida pelo “Material” 
(3,94) e após, pela “Interação social positiva” 
(3,85) e a menor média encontrada foi na dimen-
são “Emocional” (3,59).

Das entrevistadas, 70,83% (n=34) obtiveram 
pontuações entre 4 e 5 na dimensão “Afetiva”, que 
refere às suas percepções com relação a expressões 
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de afeto recebido que as façam se sentir queridas. 
18,75% (n = 9) pontuaram entre 3 e 3,37 e 10,41% 
(n=5) entre 1,33 e 2,67, sendo a dimensão melhor 
pontuada. 

Apesar de mais da metade 66,66% (n=32) das 
jovens apresentarem pontuações altas na dimensão 
“Material” da EAS (MOS), somente 10,41% (n=5) 
pontuaram entre 3 e 3,50 e uma porção considerá-
vel, 22,91% (n=11), tiveram pontuações mais bai-
xas, entre 1,50 e 2,75. 

A dimensão “Material” da EAS (MOS) se re-
fere à percepção das adolescentes quanto à ajuda 
que recebem para realizar as tarefas diárias e para ir 
ao médico. Uma porcentagem expressiva pontuou 
baixo nesta dimensão, pois 22,91% (n=11) delas 
atingiram entre 1,50 à 2,75 pontos e 10,41% (n=5) 
entre 3 à 3,50. 

Em relação à dimensão “Interação social posi-
tiva” da EAS (MOS), que se refere à percepção das 
adolescentes sobre o quanto elas podem contar com 
as pessoas para fazer coisas agradáveis, encontramos 
mais da metade delas, 56,25% (n=27) que pontua-
ram entre 4 e 5; 20,83% (n=10) entre 3 e 3,75 e 
22,91% (n=11) entre 1,25 e 2,75, podendo ser ob-
servado que uma porcentagem significativa obteve 
uma pontuação mais baixa para este fator.

Metade (n=24) das entrevistadas pontuaram en-
tre 4 e 5 na dimensão “Informação”, que se refere à 
percepção sobre o quanto elas podem contar com 
pessoas significativas para dar bons conselhos em 
uma situação de crise ou de como lidar com um 
problema, 33,33% (n=16) pontuaram entre 3 e 
3,75 e 16,66% (n=8) entre 1,50 e 2,75. Nesta di-
mensão, poucas tiveram pontuações muito baixas, 
aparentando que boa parte delas recebe informações 
de pessoas significativas em suas vidas.

A dimensão “Emocional” da EAS (MOS), que 
se refere à percepção das mães sobre o quanto elas 
podem contar com pessoas para compreendê-las, 
confiar e compartilhar seus problemas e preocupa-
ções, foi a pior pontuada pelas adolescentes: 29,16% 
(n=14) pontuaram entre 1,25 e 2,75; já 20,83% 
(n=10) entre 3,25 e 3,75 e 50% (n=24) entre 4 e 5.

Observou-se uma correlação direta entre o fator 
“Resolução de ações e valores” da ER e a dimensão 
“Interação social positiva” da EAS (MOS) apresen-

tada pelas pesquisadas. Quanto maior a “Interação 
social positiva”, maior a “Resolução de ações e valo-
res” (rho = 0,338; p = 0,019).

Identificou-se uma correlação inversa entre o 
fator 2 “Independência e determinação” da ER e a 
dimensão “afetiva” da EAS (MOS). Esse resultado 
mostra que quanto maior o “Apoio afetivo” recebido 
pelas mães adolescentes, menor a “Independência e 
determinação” apresentada por elas (rho = -0,288; p 
= 0,047) (Figura 1).
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Figura 1. Correlação entre o fator 2, “Independência e 
determinação”, da Escala de Resiliência e a dimensão “Afetiva” 
da Escala de Apoio Social (MOS)

Discussão

Estudos realizados em diversas regiões do Brasil cor-
roboram a tendência da gestação/maternidade na 
adolescência ocorrer em maior número acima dos 
15 anos.(2,24-26) 

O atraso escolar significativo dentre as mães/ges-
tantes adolescentes indica falta de apoio socioeconô-
mico na gestação, está associada ao abandono escolar 
e consequentemente à dificuldade de retomar a edu-
cação formal para concluir o ensino fundamental ou 
médio, com impacto significativo para a vida destas 
adolescentes que se encontram em maior proporção 
ao final da adolescência 18 e 19 anos.(2,8,25,27,28) 

Sendo a resiliência um constructo dinâmico e 
construído por meio das experiências de vida de 
cada indivíduo, este estudo mostrou que a expe-
riência materna na adolescência contribui para um 
comportamento mais resiliente destas mães.(10,12)
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Alguns autores identificaram a maternidade como 
uma realização pessoal que revela a intenção conscien-
te da adolescente de tornar-se mãe, podendo repre-
sentar um projeto de vida que a faz ser reconhecida 
como mulher e mãe.(26,28,29) Porém, essas adolescentes 
continuam desejando estudar, trabalhar e investir na 
qualidade da relação mãe-filho, com a determinação 
de que ambos terão um futuro melhor.(26,28,30) 

Entretanto, as mães adolescentes entrevistadas 
estão inseridas em um contexto de vulnerabilidade 
social. A escassez de políticas públicas efetivas no 
auxílio da continuidade dos estudos e a dificulda-
de ao acesso às creches impactam negativamente na 
inserção no mercado de trabalho e as transformam 
em um grupo com considerável grau de vulnerabili-
dade.(2,8,28,31) Tais elementos acabam se configurando 
em um panorama de adversidade social da materni-
dade na adolescência. 

Quanto mais as mães adolescentes pesquisadas 
tiveram relações de afeto, menos independentes/de-
terminadas elas se apresentaram e quanto mais inse-
ridas numa união estável/casadas, menos continua-
ram estudando. Estes resultados podem refletir a 
forte aceitação de estereótipos acerca dos papéis tra-
dicionais entre homens e mulheres que identificam 
a maternidade e a domesticidade como trajetórias 
naturais da mulher,(32) fazendo com que abandonem 
os estudos e as possibilidades de qualificação profis-
sional, prejudicando o seu potencial.(33) No entanto, 
mais pesquisas são necessárias para compreender es-
tas correlações verificadas neste estudo.

Sendo assim, o apoio social no contexto de vida 
destas mães adolescentes, como o apoio familiar e 
do companheiro são imprescindíveis para dar su-
porte financeiro e ajudar nos cuidados diários da 
criança, para que possam vivenciar o cuidar de seu 
filho de forma mais tranquila.(28-30,34)

A família é considerada como importante fonte 
de apoio e de comunicação com as mães adolescen-
tes e a sua falta pode ser prejudicial, sendo neces-
sário que os profissionais da saúde sejam um canal 
aberto de informação, oferecendo-lhes subsídios 
para que desenvolvam habilidades e competências 
para tomar decisões mais conscientes.(30)

Considerando os achados, na dimensão mate-
rial da EAS (MOS), é essencial incluir nos servi-

ços de saúde em conjunto com a educação, espaços 
onde os adolescentes possam discutir e refletir so-
bre projetos de vida, desejos e expectativas quanto 
ao futuro, bem como sobre os papéis femininos e 
masculinos na parentalidade esperados na socieda-
de e no contexto em que estão inseridos. Tais es-
paços podem apoiar o processo emancipatório e de 
empoderamento que contribua para torná-los mais 
sensíveis a adotarem posturas de corresponsabiliza-
ção das tarefas e igualdade de gênero, sobretudo no 
cuidado das crianças pequenas.(34)

De modo geral, as mães deste estudo apresenta-
ram atributos como independência, determinação, 
autoconfiança, capacidade de adaptação a situações, 
realização pessoal, satisfação e significado de vida, 
caracterizando-as como resilientes em meio ao con-
texto de vida em vulnerabilidade. No entanto, é im-
portante observar a necessidade de oferecer atenção 
especial ao fortalecimento dos atributos de auto-
confiança e capacidade de se adaptar às situações em 
virtude da menor pontuação neste fator, em relação 
aos outros fatores da ER.

Há espaço para mais pesquisas que desvelem os 
fatores que fortalecem ou não o apoio que elas rece-
bem, especialmente na dimensão emocional da EAS 
(MOS), uma vez que neste estudo, muitas delas se 
sentiam pouco compreendidas, não conseguindo 
compartilhar e confiar suas preocupações às pessoas 
que as cercam. Estes elementos se constituíram nas 
limitações do presente estudo.

Conclusão

Observou-se nesse estudo que o apoio afetivo refletiu 
na diminuição da independência e da determinação, 
o que pode ter prejudicado o potencial de resiliência 
das mães adolescentes no enfrentamento das adver-
sidades durante o período da gestação e maternida-
de. As mães que se sentiam seguras emocionalmente 
apresentaram maior resiliência nas situações adversas. 
A evasão escolar caracteriza-se como achado primor-
dial para entender que a maternidade na adolescência 
afeta diretamente a construção dos projetos de vida 
das mães adolescentes o que impacta diretamente na 
perpetuação do ciclo da pobreza e miséria.
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