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O ventre sacia-se, os olhos nao
O suporte social em adolescentes que prosseguiram a

gravidez ¢ mulheres que recorreram a interrupcao

voluntaria da gravidez na adolescéncia

1. INTRODUGCAO

A peculiaridade de uma gravidez precoce (do
ponto de vista etario) é da responsabilidade fun-
damental do contexto, no seu sentido lato. Se nos
abstivermos de contextualizar uma gravidez na
adolescéncia perdemos de vista a sua relevincia
e caimos, porventura, no estere6tipo estéril. E
responsabilidade das movimentagbes e convul-
sdes contemporéaneas a desintegragdo e desvanta-
gem da gestagdo em adolescentes.

O fenémeno Gravidez na Adolescéncia, per
se, impele-nos a reflexfo acerca das expectativas
e entraves que a organizacdo social actual coloca
aos adolescentes e remete-nos para o equaciona-
mento dos seus recursos. A gravidez nesta fase
do percurso de vida congrega uma confrontagéo
ao valor escolaridade e a outras normas sociais e
potencia as assimetrias.

O significado e o impacto de uma gestagéo na
adolescéncia sdo mediados pelo entrosamento de
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recursos internos e contextos envolventes. A
escolha dela resultante é influenciada pelo con-
texto ilegal e penalizante da interrupgio volunta-
ria da gravidez que coloca dificuldades e riscos
acrescidos. Independentemente da opgdo por
que enveredar a adolescente, a escolha e as suas
repercussdes exigem-lhe uma capacidade adapta-
tiva que pode estar em défice, sendo pertinente
indagarmos acerca do suporte social de que
dispde do seu meio envolvente e, mais concreta-
mente, dos outros significativos para ela.

Na intervencdo psicossocial com gravidas
adolescentes procura deslindar-se a extensio e
efectividade do suporte social de que dispdem e
as conotagdes que as suas relagdes sociais tém
para elas, logo, a sua avaliagdo € pertinente e re-
mete para a intervengfo psicolégica. E nosso
objectivo explorar as caracteristicas e a dindmica
prépria de um acontecimento de gravidez na
adolescéncia, bifurcando para duas das suas
consequéncias, isto é, o prosseguimento da
gravidez pela adolescente ou a sua interrupg¢éo
voluntéria. E introduzir o Suporte Social como
recurso utilizado na adaptagio a um aconteci-
mento de vida indutor de stress.
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2. METODO

O nosso estudo integrou um conjunto de
abordagens de indole exploratoria relativas a
tematica da Interrup¢do da Gravidez desenvolvi-
das pela Unidade de Investigagio em Psicopato-
logia e Psicologia Clinica do Instituto Superior
de Psicologia Aplicada. A nossa abordagem
centrou-se na Gravidez na Adolescéncia e nas
duas situagdes resultantes da Deciséo a ela asso-
ciada, a saber, o Prosseguimento da Gravidez ou
a Interrupg¢do Voluntaria da Gravidez.

Tragamos como objectivos, por um lado, a
Caracterizagdo dos sujeitos no sentido de perce-
ber Quem sdo as adolescentes que prosseguiram
a gravidez e as mulheres que recorreram 2 inter-
rupgdo voluntaria da gravidez na adolescéncia.
Por outro, averiguar da relag¢do do Suporte Social
com cada uma das situagdes independentes, isto
é, as diferencas das caracteristicas de Suporte
Social entre as adolescentes que mantiveram a
gravidez e as que recorreram a interrupgdo vo-
luntaria de gravidez.

2.1. Amostra

Da amostra do estudo constaram adolescentes
(com idade superior & menarca ou data da pri-
meira menstruag¢do e inferior a 20 anos, em
conformidade com literatura revista) do sexo fe-
minino em prosseguimento de gravidez e mulhe-
res com recurso a interrupg¢fo voluntaria da gra-
videz na adolescéncia. Incluidas adolescentes
gravidas sem interrup¢oes de gravidez prévias e
mulheres sem outro tipo de interrupgdo de gravi-
dez anterior.

A amostra foi recolhida na Consuita Diferen-
ciada de Gravidas Adolescentes da Maternidade
Dr. Alfredo da Costa em Lisboa, no Centro de
Satde de Rio de Mouro e a particulares, com a
sua anuéncia e assegurada a confidencialidade.

Assim, a amostra do estudo foi constituida por
22 sujeitos, 11 gravidas adolescentes e 11 mulhe-
res que recorreram a interrupgdo voluntaria da
gravidez enquanto adolescentes.

2.2. Instrumentos

A fim de poder dar resposta as duas principais
interrogag¢des do estudo recorreu-se a aplicacgiio
de um Questiondrio de Caracterizagéo da Amos-
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tra, da recente Aferi¢do para a Populagdo Por-
tuguesa do Inventdrio de Personalidade Neo
Revisto (NEO-PI-R) da autoria da Prof* Dr*
Margarida Pedroso Lima (1997), na forma s, au-
to-aplicavel ou com ajuda e da Escala de Suporte
Social Arizona Social Support Interview Schedu-
le (ASSIS) de Barrera Jr. (1981).

O Questionario de Caracterizagio, elaborado
especificamente para as abordagens referidas,
procurou caracterizar a amostra segundo As-
pectos Socio-demogrdficos referentes & Mulher e
a Gravidez. S#o eles: Idade, Rag¢a, Estado Civil,
Numero de filhos, Habilitagdes literdrias, Profis-
sdo, se Vive 56 ou acompanhada, Convic¢des re-
ligiosas, Gravidezes ndo desejadas e Interrup-
¢Oes de gravidez (numero e idades correspon-
dentes) e Tempo da gravidez em causa.

A Aferigdo Portuguesa do Inventério de Per-
sonalidade Neo Revisto ou NEO-PI-R, aplicavel
a partir dos 17 anos de idade, a qualquer sexo,
raga, nivel de instrugdo, contexto, permite aceder
as caracteristicas dominantes de personalidade
do sujeito pela aferi¢do de 5 Dominios da Per-
sonalidade constituidos por 6 Facetas cada:
Neuroticismo, Extroversio, Abertura a Expe-
riéncia, Amabilidade e Conscienciosidade, ou
seja, OCEAN.

Neuroticismo ou Adaptagdo versus Instabili-
dade emocional (Facetas: Ansiedade, Hostilida-
de, Depressdo, Auto-consciéncia, Vulnerabilida-
de); Extroversdo ou Quantidade e Intensidade
das Interacgdes Sociais (Facetas: Acolhimento
Caloroso, Gregaridade, Assertividade, Activida-
de, Procura de Excitagdo, Emoc¢des Positivas);
Abertura a Experiéncia (Facetas: Fantasia, Esté-
tica, Sentimentos, Acc¢des, Ideias, Valores);
Amabilidade (Facetas: Confianga, Rectiddo, Al-
truismo, Complacéncia, Humildade, Sensibilida-
de); Conscienciosidade (Facetas: Competéncia,
Ordem, Obediéncia ao Dever, Esforgo de Reali-
zagdo, Auto-disciplina, Deliberagdo).

A Escala de Suporte Social ASSIS, validada
pelo autor para uma populagio de gravidas ado-
lescentes, possibilita avaliar diversas dimensdes
do conceito multifacetado suporte social. Isto ¢,
a Dimensdo da Rede de Suporte Social Utilizada
(nimero de pessoas que proporcionaram suporte
social ao sujeito), a Dimensdo da Rede de Supor-
te Social Percepcionada (nimero de pessoas in-
dicadas pelo sujeito como passiveis de lhe pro-
porcionar suporte social), a Necessidade de Su-



porte Social (indicada pelo sujeito), Satisfacdo
com o Suporte Social recebido (de que o sujeito
foi alvo), a Congruéncia do Suporte Social (rela-
¢des), as Redes de Suporte Social Formais (orga-
nizagdes sociais ou profissionais vocacionados
para a assisténcia profissional) ou Informais
(pessoas ou grupos que prestam suporte social),
a Rede Social Conflitual versus as Interac¢bes
Negativas (niimero de pessoas indicadas como
prestadoras de suporte social e em simultineo
fonte de interacgfes de cariz negativo/pessoas
referenciadas exclusivamente como fonte de in-
teracgdes negativas).

As dimensdes de Suporte Social referem-se a
Fungdes de Suporte Social como: a 4juda Mate-
rial (dar ou emprestar dinheiro, valores ou ob-
jectos fisicos ao sujeito); o Suporte Activo Rece-
bido (partilhar tarefas com o sujeito); as Rela-
¢Oes Proximas (a partilha de sentimentos); o
Aconselhamento (dar conselho, orientagfio); o
Feedback Positivo (dar informagdo positiva ao
sujeito) e a Participagdo Social (interacgdes so-
ciais de divertimento, relaxamento). A Arizona
Social Support Interview Schedule ou ASSIS
avalia as caracteristicas de suporte social relati-
vas ao periodo do altimo més.

3. RESULTADOS

Relativamente a inten¢fo de caracterizar as
populagdes independentes, os resultados do
Questiondrio de Caracterizagio revelaram que as
mulheres que recorreram a interrupgfo volunta-
ria da gravidez na adolescéncia eram entdo mais
velhas. Na amostra do estudo predominaram os
sujeitos de raga branca. Para ambas as popula-
¢Oes se verificou uma maioria de mutheres sol-
teiras, a viverem com os pais (acompanhadas).

Em relagfio ao nivel de escolaridade atingido
notou-se uma maior discrepancia entre a idade e
o nivel escolar alcangado nas adolescentes que
prosseguiram a gravidez. Os resultados mostram
um investimento na diferencia¢fio escolar por
parte das mulheres com recurso a interrup¢do
voluntaria da gravidez em adolescentes (maioria
dos sujeitos das amostras estudam).

As convicgdes religiosas cristiis catolicas fo-
ram ligeiramente mais referidas (praticantes nas
adolescentes gravidas e nfio praticantes na outra
amostra).

Para a grande maioria tratou-se da decisdo re-
lativa a uma primeira gravidez (primiparas). As
adolescentes que prosseguiram a sua gravidez
cotaram-na mais como desejada. As mulheres
que recorreram & interrupgdo voluntaria da gravi-
dez na adolescéncia fizeram-no na maior parte
dos casos pela primeira vez (primeira gravidez
néo desejada). Foram interrompidas voluntaria-
mente gravidezes de 1.° trimestre.

Os resultados da Aferigdo Portuguesa do
NEQ-PI-R ou Inventdrio de Personalidade Neo
Revisto, incluida no estudo com o intuito de
complementar a Caracterizagdo das Amostras,
apontam para algumas diferencas estatistica-
mente significativas: as mulheres que recorreram
a interrupgdo voluntaria da gravidez na adoles-
céncia parecem ter o Dominio da personalidade
Extroversio e as Facetas Acolhimento Caloroso,
Emogdes Positivas (Extroversado), Sentimentos,
Valores (Abertura a Experiéncia); Altruismo
(Amabilidade); Competéncia, Ordem (Conscien-
ciosidade) mais dominante.

No que se refere a variavel principal, o Supor-
te Social e as suas caracteristicas, aferidos pela
ASSIS ou Arizona Social Support Interview
Schedule, os resultados revelam que a Rede de
Suporte Social Utilizada e a Rede de Suporte So-
cial Percepcionada, tanto nas suas Dimensdes
como nas suas Fungdes, ndo diferiram significa-
tivamente entre as adolescentes gravidas e as
mulheres com recurso a interrupgfo voluntaria
da gravidez na adolescéncia. Excepgdo feita pa-
ra a Fung¢do Ajuda Material na Rede de Suporte
Social Percepcionada como disponivel (maior na
amostra da interrupgdo voluntaria da gravidez).
As Dimensoes das Redes de Suporte Social Per-
cepcionadas foram superiores as Dimensoes das
Redes de Suporte Social Utilizadas (distancia en-
tre o geral e o especifico do intervalo de tempo
considerado).

Quanto a Necessidade assinalada pelo sujeito
de qualquer uma das Fungdes do Suporte Social
ndo se verificaram diferengas significativas entre
as duas amostras. O mesmo sucedeu com a Sa-
tisfagdo com o suporte social veiculado aos su-
jeitos, excepto na maior satisfagdio das adoles-
centes que prosseguiram a gravidez com a fun-
¢do de Participagfo Social do suporte que rece-
beram.

As adolescentes gravidas indicaram alguma
discrepéncia entre Necessidade e Satisfagdo ao
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nivel do Feedback Positivo. A Necessidade de
Suporte Social das adolescentes que prossegui-
ram a gravidez foi correspondida (Satisfagfo).
Por seu turno, as mulheres que recorreram a in-
terrupgdo voluntaria da gravidez enquanto ado-
lescentes revelaram discrepéncias entre Necessi-
dade e Satisfa¢dio do Suporte Social nas fungdes
Feedback Positivo, Suporte Activo Recebido e
Participagio Social. A Satisfa¢do apenas nio
correspondeu a Necessidade de suporte social na
vertente Relagdes Proximas.

No que concerne a Quem presta suporte social
e Qual ou Quais, ou seja, os Prestadores de Su-
porte Social e as Fungdes desse Suporte Social,
encontraram-se diferencgas entre as duas amos-
tras. Nas adolescentes gravidas os amigos (pa-
res) proporcionaram Relagdes Préximas, Feed-
back Positivo e Participagio Social; a mie Ajuda
Material e Aconselhamento e o companheiro
Participa¢do Social. Na amostra das mulheres
que recorreram a interrupgdo voluntaria da gravi-
dez na adolescéncia, os amigos deram resposta a
fungdes como Relagdes Proximas, Aconselha-
mento, Feedback Positivo e Participagdo Social;
a mie 3 Ajuda Material e o companheiro Rela-
¢des Proximas e Suporte Activo Recebido. As
redes de suporte social foram informais.

No que diz respeito as Interac¢3es Negativas
Reais ou Percepcionadas ndo se verificaram dife-
rengas entre populagdes. Quer para as adolescen-
tes gravidas quer para as mulheres com recurso 4
interrupgdo voluntdria da gravidez enquanto
adolescentes o pai foi quase exclusivamente
apontado como fonte de conflito e ndo de supor-
te social. Nas adolescentes que prosseguiram a
gravidez da Rede conflitual fazem parte os ami-
gos e o companheiro e na outra situagio avaliada
apenas este ultimo.

4. CONCLUSOES

A partir da analise dos resultados parece-nos
pertinente sublinhar alguns aspectos que consi-
deramos relevantes. No que se refere a prépria
adolescéncia subjacente & gravidez, a caracteri-
zagdo das amostras permitiu vislumbrar dois
percursos distintos: as adolescentes com menor
grau de escolaridade, sem ocupagdo profissional
ou pouco diferenciada (e portanto com dificulda-
des de autonomizagdo) e as adolescentes cujo in-
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vestimento na escolaridade e na diferenciagéo
adia a sua autonomia econdmica e pode conduzir
a interrup¢do voluntaria da gravidez dada a sua
interferéncia com os seus projectos pessoais.

Relativamente a gravidez em causa, a percen-
tagem na amostra de gravidezes assinaladas co-
mo ndo desejadas, a existéncia de adolescentes ja
com filhos e as situagdes em que a interrup¢do
voluntaria da gravidez ndo ¢ a primeira reforgam
a ideia do risco de novas gravidezes precoces
ap6s uma gravidez na adolescéncia. A gravidez
adolescente alerta-nos para a auséncia ou inade-
quago do planeamento familiar e, mais ainda,
da educagdo sexual ou educagio para a sexuali-
dade. Incorre no risco de ndo comportar um
projecto de maternidade e do recurso a inter-
rup¢do voluntdria da gravidez funcionar como
método contraceptivo ou de controlo da natalida-
de.

Por outro lado, os resultados do Inventario de
Personalidade inserido como complemento pro-
porcionaram diferengas inesperadas (com valo-
res superiores na populagdo das mulheres que
recorreram 4 interrupgdo voluntaria da gravidez)
esbarrando com a inexisténcia de estudos que re-
lacionem estas variaveis e abrindo espago a ne-
cessidade de investigagdes futuras.

Quanto ao suporte social e suas caracteristi-
cas, os prestadores de suporte referidos pelas
adolescentes gravidas vio ao encontro da impor-
tancia dos pares nesta etapa desenvolvimental e
da distancia a uma relagdo heterossexual estavel.
Nas mulheres que recorreram a interrupgdo vo-
luntdria da gravidez na adolescéncia assistiu-se a
uma deslocagdo das fungdes de suporte social
para fora da familia, nos amigos e companheiro,
o que denota uma evolugdo nas relagdes sociais.

Foi denominador comum a auséncia de liga-
¢do do suporte social a figura paterna, o que nos
podera sugerir um afastamento fisico e/ou afectivo
proprio de familias desestruturadas ou uma iden-
tificagdo exclusiva a figuras femininas encabega-
da pela mie.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Adler, L. (1990). Segredos de alcova: Historia do casal
de 1850 a 1930. Lisboa: Terramar.

Almeida, J. M. R. (1987). Adolescéncia e maternidade.
Lisboa: Fundagdo Calouste Gulbenkian.



Barglow, P., & Weinstein, S. (1973). Therapeutic abor-
tion during adolescence: Psychiatric observations.
Journal of Youth Adolescence, 4, 331-342.

Barnet, B., Joffe, A., Duggan, A. K., Wilson, M. D, &
Repke, J. T. (1996). Depressive symptoms, stress,
and social support in pregnant and postpartum
adolescents. Archives of Pediatric and Adolescent
Medicine, 150 (1), 64-69.

Barrera, M. Jr. (1981). Social support in the adjustment
of pregnant adolescents: Assessment issues. In B.
H. Gottlieb (Ed.), Social networks and social sup-
port (pp. 69-96). Beverly Hills, CA: Sage Publica-
tions.

Barrera, M. Jr. (1986). Distinctions between social
support concepts, measures, and models. American
Journal of Community Psychology, 14 (4), 413-
-445,

Blos, P. (1996). Transi¢do adolescente. Porto Alegre:
Artes Médicas.

Bracken, M., & Suiger, M. (1972). Factors associated
with delay in seeking induced abortions. American
Journal of Obstetrics and Gynecology, 113, 301-
-309.

Bracken, M., Hachamovitch, M., & Grossman, G.
(1974). The decision to abort and psychological
sequeale. Journal of Nervous and Mental Disease,
158, 154-162.

Chaves, P. (1945). Rifoneiro Portugués. Porto: Editorial
Domingos Barreira.

Cohan, C. L., Dunkel-Schetter, C., & Lydon, J. (1993).
Pregnancy decision making: Predictors of early
stress and adjustment. Psychology of Women Quar-
terly, 17,223-239.

Colman, L. L., & Colman, A. D. (1994). Gravidez: a
experiéncia psicologica. Lisboa: Edigdes Colibri.

Copeland, A. D. (1981). The impact of pregnancy on
adolescent psychosocial development. In S. C.
Feinstein, J. G. Looney, A. Z. Schawartzberg, & A.
D. Sovosky (Eds.), Development and clinical stu-
dies (Adolescent Psiquiatry, IX) (pp. 244-253).
Chicago and London: University of Chicago Press.

Cordeiro, J. D. (1988). Os adolescentes por dentro. Lis-
boa: Edi¢bes Salamandra.

Correia, M. J. (1995). A Carla ficou gravida! E agora?
A familia inserida na sociedade actual: «Exigén-
ciasy» de adaptag@o. Andlise Psicoldgica, 13 (1-2),
47-51.

Correia, M. J., & Alves, M. ]. (1990). Gravidez na
adolescéncia: O nascimento de uma consulta ¢ de
um programa de intervengdo. Andlise Psicolégica,
8 (4), 429-434.

Cosme, M. 1. (1997). Interrupgdo voluntdria de gravi-
dez e distiurbio pos-traumdtico de stress: Estudo
exploratorio sobre a existéncia de disturbio pos-
traumdtico de stress em mulheres gue realizaram
uma interrupgdo voluntdiria da gravidez. Mono-
grafia de fim de Curso, Instituto Superior de Psico-
logia Aplicada, Lisboa.

Creatsas, G. C. (1995). Adolescent pregnancy in Eu-
rope. International Journal of Fertility and Me-
nopausal Studies, 40 (2), 80-84.

Cutrona, C. E. (1984). Social support and stress in the
transition to parenthood. Journal of Abnormal Psy-
chology, 93 (4), 378-390.

Cutrona, C. E. (1986). Objective determinants of percei-
ved social support. Journal of Personality and So-
cial support, 50 (2), 349-355.

Cutrona, C. E., & Troutman, B. R. (1986). Psychosocial
outcomes of adolescent pregnancy: Maternal and
child effects. Seminars in Adolescent Medicine, 2
(3),235-242.

Evans, J.,, Selstad, G., & Welcehr, W. (1976). Teena-
gers: Fertility control behavior and attitudes before
and after abortion, Childbearing or negative preg-
nancy test. Family Planning Perspectives, 8, 192-
-200.

Flanagan, P. J., McGrath, M. M., Meyer, E. C., & Gar-
cia-Coll, C. T. (1995). Adolescent development
and transitions to motherhood. Pediatrics, 96, 273-
-2717.

Fonseca, H. (1995). O adolescente e a saude. Acta Pe-
diatrica Portuguesa, 26 (5), 259-260.

Fonseca, H., & Lourengo, C. (1993). Trabalho com
mées adolescentes: Uma experiéncia. Revista Por-
tuguesa de Pediatria, 24, 293-295.

Franz, W., & Reardon, D. (1992). Differential impact of
abortion on adolescents and adults. Adolescence,
105 (27), 161-172.

Goldenberg, R., & Klerman, L. (1995). Adolescent
pregnancy: Another look. The New England Jour-
nal of Medicine, 332 (17), 1161-1162.

Gottlieb, B. H. (1981). Social networks and social sup-
port in community mental health. In B. H. Gottlieb
(Ed.), Social networks and social support (pp. 11-
-43). Beverly Hills, CA: Sage Publications.

Guzman, A. (1974). Aspectos psico-somaticos del abor-
to provocado. Revista de Obstetricia y Ginecologia
de Venezuela, 34 (1), 33-43.

Handy, J. A. (1982). Psychological and social aspects of
induced abortion. British Journal of Clinical Psy-
chology, 21, 29-41.

Hunter, M. (1994). Counselling in obstetrics and gynae-
cology. London: British Psychological Society.

llisley, R., & Hall, M. H. (1976). Revisdo dos aspectos
psicossociais do aborto: Analise dos resultados e
imperativos da investigagdo. O Médico, 81 (1313),
178-191.

Justo, 1. (1991). A gravidez na adolescéncia: Uma
questdo obstétrica que requer a atengdo dos psicé-
logos clinicos. In Actas de Psicologia Clinica (pp.
183-197). Lisboa: Sociedade Portuguesa de Psico-
logia Clinica.

Laplanche, J., & Pontalis, J. B. (1990). Yocabuldrio de
psicandlise. Lisboa: Editorial Presenga.

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal,
and coping. New York: Springer Publishing Com-
pany.

445



Leal, 1. (1990). O corpo como texto e como discurso.
Andlise Psicoldgica, 8 (3), 307-310.

Leal, I. P. (1992). Psicologia da maternidade: Alguns
aspectos da teoria e pratica de interveng3o. Andlise
Psicolégica, 10 (2), 229-234.

Lima, M. P. (Ed.) (1997). NEO-PI-R: Contextos teo-
ricos e psicométricos. «OCEAN» ou «icebergy?
Dissertagdo de Doutoramento, Faculdade de Psico-
logia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade
de Coimbra, Coimbra.

Loader, B. (1995). Unplanned pregnancies and abortion
counselling: Some thoughts on unconscious moti-
vations. Psychodynamic Counselling, 1 (3), 363-
-376.

Major, B., Cozzarelli, C., & Testa, M. (1992). Male
partner’s appraisals of undesired pregnancy and
abortion: Implications for womens's adjustment to
abortion. Journal of Apllied Social Psychology, 22
(8),.599-614.

Major, B., Cozzarelli, C., Sciacchitano, A. M., Cooper,
M. L., Testa, M., & Mueller, P. M. (1990). Percei-
ved social support, self-efficacy, and adjustment to
abortion. Journal of Personality and Social Psy-
chology, 59 (3), 452-463.

Martin, C. (1973). Psychological problems of abortion
for the unwed teenage girl. Genetic Psychiatric
Monografhs, 88, 23-110.

Ney, P., Fung, T., Wickett, A., & Beaman-Dodd, C.
(1994). The effects of pregnancy loss on women’s
health. Society of Sciences and Medicine, 38 (9),
1193-1200.

Pajot, O. (1984). L’ A-maternité adolescente. Adolescen-
ce, 2 (2),377-382.

Payne, E., er al. (1976). Outcome following therapeutic
abortion. Archives of General Psychiatry, 33, 725-
-733.

Perez-Reyes, M., & Falk, R. (1973). Follow-up after
therapeutic abortion in early adolescence. Archives
of General Psychiatry, 28, 120-126.

Pete-McGadney, J. (1995). Differences in adolescent

self-concept as a function of race, geographic loca-

tion, and pregnancy. Adolescence, 30 (117), 95-
-105.

Robbins, I. (1984). Out of wedlock, abortion and deli-
very: The importance of the male partner. Social
Problems, 31, 334-350.

Rue, V. (1982). Major studies on psychological ill
effects of induced abortion. (in Internet).

S4, E., Coelho, A., Relvas, A. P., Lopes, J. S., Biscaia,
J., Alarcdo, M., & Beja, M. M. (1997). 4 mater-
nidade e o bebé. Lisboa: Fim de Século Edigdes.

Sampaio, D. (1994). Ninguém morre sozinho: O adoles-
cente e o suicidio. Lisboa: Editorial Caminho.

Sampaio, D. (1995). Inventem-se novos pais. Lisboa:
Editorial Caminho.

446

Sarason, I. G., Sarason, B. R., & Pierce, G. R. (1988).
Social support, personality, and health. In S. Maes,
C. D. Spielberger, P. B. Defares, I. G. Sarason
(Eds.), Topics in health psychology (pp. 245-255).
Chichester: John Wiley & Sons.

Schor, N. (1993). Abortion and adolescence: Relation
between the menarche and sexual activity. Interna-
tional Journal of Adolescent Medicine & Health, 6
(3-4), 225-240.

Shusterman, L. (1979). Predicting the psychological
consequences of abortion. Social Science and Me-
dicine, 134, 683-689,

Silva, M. O. (1985). Mies adolescentes: O seu desejo,
as suas razdes. O Médico, 112 (1730), 338-345.

Silva, M. O. (1986). Evolugéo e perspectivas da gravi-
dez na adolescéncia. 4 Crianga, 3, 179-182,

Silva, M. O. (1992). 4 gravidez na adolescéncia: Rele-
vdncia clinica da intervengdo pré-natal. (Disser-
tagdo de Doutoramento apresentada 3 Faculdade de
Medicina de Lisboa). Lisboa: Imagem.

Turell, S. C., Armsworth, M. W, & Gaa, J. P. (1990).
Emotional response to abortion: A critical review
of the literature. Women and Therapy, 9 (4), 49-68.

Wills, T. A. (1985). Supportive functions of interper-
sonal relationships. In S. Cohen, & S. L. Syme
(Eds.), Social support and health (pp. 61-82). New
York: Academic Press.

Xarepe, F. (1990). A gravidez na adolescéncia: As-
pectos sociais. Andlise Psicoldgica, 8 (4), 435-437.

RESUMO

O presente artigo relata um estudo que versou sobre
a tematica da Gravidez na Adolescéncia, quer na es-
colha do Prosseguimento da Gravidez pela jovem,
quer pela sua Interrupg@o Voluntaria. Assim, consistiu
em averiguar quais as caracteristicas associadas as
adolescentes que mantém a gravidez e quais as das
adolescentes que optam por interrompé-la voluntaria-
mente e, principalmente, em aferir do Suporte Social e
suas caracteristicas em ambas as situagdes.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia, decisdo,
Interrupgdo Voluntéria da Gravidez, suporte social.

ABSTRACT

The present paper presents a study concerning ado-
lescent pregnancy decision. Its purpose was to in-
vestigate the characteristics associated with adoles-
cents who maintained their pregnancy and those who
chose induced abortion, mainly regarding social
support and its characteristics.

Key words: Adolescent pregnancy, pregnancy deci-
sion, induced abortion, social support.



