
1. INTRODUÇÃO

A peculiaridade de uma gravidez precoce (do
ponto de vista etário) é da responsabilidade fun-
damental do contexto, no seu sentido lato. Se nos
abstivermos de contextualizar uma gravidez na
adolescência perdemos de vista a sua relevância
e caímos, porventura, no estereótipo estéril. É
responsabilidade das movimentações e convul-
sões contemporâneas a desintegração e desvanta-
gem da gestação em adolescentes. 

O fenómeno Gravidez na Adolescência, per
se, impele-nos à reflexão acerca das expectativas
e entraves que a organização 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 confrontação
ao valor escolaridade e a outras normas sociais e
potencia as assimetrias. 

O significado e o impacto de uma gestação na
adolescência são mediados pelo entrosamento de

recursos internos e contextos envolventes. A
escolha dela resultante é influenciada pelo con-
texto ilegal e penalizante da interrupção voluntá-
ria da gravidez que coloca dificuldades e riscos
acrescidos. Independentemente da opção por
que enveredar a adolescente, a escolha e as suas
repercussões exigem-lhe uma capacidade adapta-
tiva que pode estar em défice, sendo pertinente
indagarmos acerca do suporte social de que
dispõe do seu meio envolvente e, mais concreta-
mente, dos outros significativos para ela. 

Na intervenção psicossocial com grávidas
adolescentes procura deslindar-se a extensão e
efectividade do suporte social de que dispõem e
as conotações que as suas relações sociais têm
para elas, logo, a sua avaliação é pertinente e re-
mete para a intervenção psicológica. É nosso
objectivo explorar as características e a dinâmica
própria de um acontecimento de gravidez na
adolescência, bifurcando para duas das suas
consequências, isto é, o prosseguimento da
gravidez pela adolescente ou a sua interrupção
voluntária. E introduzir o Suporte Social como
recurso utilizado na adaptação a um aconteci-
mento de vida indutor de stress.
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2. MÉTODO

O nosso estudo integrou um conjunto de
abordagens de índole exploratória relativas à
temática da Interrupção da Gravidez desenvolvi-
das pela Unidade de Investigação em Psicopato-
logia e Psicologia Clínica do Instituto Superior
de Psicologia Aplicada. A nossa abordagem
centrou-se na Gravidez na Adolescência e nas
duas situações resultantes da Decisão a ela asso-
ciada, a saber, o Prosseguimento da Gravidez ou
a Interrupção Voluntária da Gravidez. 

Traçámos como objectivos, por um lado, a
Caracterização dos sujeitos no sentido de perce-
ber Quem são as adolescentes que prosseguiram
a gravidez e as mulheres que recorreram à inter-
rupção voluntária da gravidez na adolescência.
Por outro, averiguar da relação do Suporte Social
com cada uma das situações independentes, isto
é, as diferenças das características de Suporte
Social entre as adolescentes que mantiveram a
gravidez e as que recorreram à interrupção vo-
luntária de gravidez.

2.1. Amostra

Da amostra do estudo constaram adolescentes
(com idade superior à menarca ou data da pri-
meira menstruação e inferior a 20 anos, em
conformidade com literatura revista) do sexo fe-
minino em prosseguimento de gravidez e mulhe-
res com recurso à interrupção voluntária da gra-
videz na adolescência. Incluídas adolescentes
grávidas sem interrupções de gravidez prévias e
mulheres sem outro tipo de interrupção de gravi-
dez anterior. 

A amostra foi recolhida na Consulta Diferen-
ciada de Grávidas Adolescentes da Maternidade
Dr. Alfredo da Costa em Lisboa, no Centro de
Saúde de Rio de Mouro e a particulares, com a
sua anuência e assegurada a confidencialidade. 

Assim, a amostra do estudo foi constituída por
22 sujeitos, 11 grávidas adolescentes e 11 mulhe-
res que recorreram à interrupção voluntária da
gravidez enquanto adolescentes.

2.2. Instrumentos

A fim de poder dar resposta às duas principais
interrogações do estudo recorreu-se à aplicação
de um Questionário de Caracterização da Amos-

tra, da recente Aferição para a População Por-
tuguesa do Inventário de Personalidade Neo
Revisto (NEO-PI-R) da autoria da Profª Drª
Margarida Pedroso Lima (1997), na forma s, au-
to-aplicável ou com ajuda e da Escala de Suporte
Social Arizona Social Support Interview Schedu-
le (ASSIS) de Barrera Jr. (1981). 

O Questionário de Caracterização, elaborado
especificamente para as abordagens referidas,
procurou caracterizar a amostra segundo As-
pectos Socio-demográficos referentes à Mulher e
à Gravidez. São eles: Idade, Raça, Estado Civil,
Número de filhos, Habilitações literárias, Profis-
são, se Vive só ou acompanhada, Convicções re-
ligiosas, Gravidezes não desejadas e Interrup-
ções de gravidez (número e idades correspon-
dentes) e Tempo da gravidez em causa. 

A Aferição Portuguesa do Inventário de Per-
sonalidade Neo Revisto ou NEO-PI-R, aplicável
a partir dos 17 anos de idade, a qualquer sexo,
raça, nível de instrução, contexto, permite aceder
às características dominantes de personalidade
do sujeito pela aferição de 5 Domínios da Per-
sonalidade constituídos por 6 Facetas cada:
Neuroticismo, Extroversão, Abertura à Expe-
riência, Amabilidade e Conscienciosidade, ou
seja, OCEAN. 

Neuroticismo ou Adaptação versus Instabili-
dade emocional (Facetas: Ansiedade, Hostilida-
de, Depressão, Auto-consciência, Vulnerabilida-
de); Extroversão ou Quantidade e Intensidade
das Interacções Sociais (Facetas: Acolhimento
Caloroso, Gregaridade, Assertividade, Activida-
de, Procura de Excitação, Emoções Positivas);
Abertura à Experiência (Facetas: Fantasia, Esté-
tica, Sentimentos, Acções, Ideias, Valores);
Amabilidade (Facetas: Confiança, Rectidão, Al-
truísmo, Complacência, Humildade, Sensibilida-
de); Conscienciosidade (Facetas: Competência,
Ordem, Obediência ao Dever, Esforço de Reali-
zação, Auto-disciplina, Deliberação). 

A Escala de Suporte Social ASSIS, validada
pelo autor para uma população de grávidas ado-
lescentes, possibilita avaliar diversas dimensões
do conceito multifacetado suporte social. Isto é,
a Dimensão da Rede de Suporte Social Utilizada
(número de pessoas que proporcionaram suporte
social ao sujeito), a Dimensão da Rede de Supor-
te Social Percepcionada (número de pessoas in-
dicadas pelo sujeito como passíveis de lhe pro-
porcionar suporte social), a Necessidade de Su-
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porte Social (indicada pelo sujeito), Satisfação
com o Suporte Social recebido (de que o sujeito
foi alvo), a Congruência do Suporte Social (rela-
ções), as Redes de Suporte Social Formais (orga-
nizações sociais ou profissionais vocacionados
para a assistência profissional) ou Informais
(pessoas ou grupos que prestam suporte social),
a Rede Social Conflitual versus as Interacções
Negativas (número de pessoas indicadas como
prestadoras de suporte social e em simultâneo
fonte de interacções de cariz negativo/pessoas
referenciadas exclusivamente como fonte de in-
teracções negativas).

As dimensões de Suporte Social referem-se a
Funções de Suporte Social como: a Ajuda Mate-
rial (dar ou emprestar dinheiro, valores ou ob-
jectos físicos ao sujeito); o Suporte Activo Rece-
bido (partilhar tarefas com o sujeito); as Rela-
ções Próximas (a partilha de sentimentos); o
Aconselhamento (dar conselho, orientação); o
Feedback Positivo (dar informação positiva ao
sujeito) e a Participação Social (interacções so-
ciais de divertimento, relaxamento). A Arizona
Social Support Interview Schedule ou ASSIS
avalia as características de suporte social relati-
vas ao período do último mês. 

3. RESULTADOS

Relativamente à intenção de caracterizar as
populações independentes, os resultados do
Questionário de Caracterização revelaram que as
mulheres que recorreram à interrupção voluntá-
ria da gravidez na adolescência eram então mais
velhas. Na amostra do estudo predominaram os
sujeitos de raça branca. Para ambas as popula-
ções se verificou uma maioria de mulheres sol-
teiras, a viverem com os pais (acompanhadas). 

Em relação ao nível de escolaridade atingido
notou-se uma maior discrepância entre a idade e
o nível escolar alcançado nas adolescentes que
prosseguiram a gravidez. Os resultados mostram
um investimento na diferenciação escolar por
parte das mulheres com recurso à interrupção
voluntária da gravidez em adolescentes (maioria
dos sujeitos das amostras estudam). 

As convicções religiosas cristãs católicas fo-
ram ligeiramente mais referidas (praticantes nas
adolescentes grávidas e não praticantes na outra
amostra). 

Para a grande maioria tratou-se da decisão re-
lativa a uma primeira gravidez (primíparas). As
adolescentes que prosseguiram a sua gravidez
cotaram-na mais como desejada. As mulheres
que recorreram à interrupção voluntária da gravi-
dez na adolescência fizeram-no na maior parte
dos casos pela primeira vez (primeira gravidez
não desejada). Foram interrompidas voluntaria-
mente gravidezes de 1.º trimestre. 

Os resultados da Aferição Portuguesa do
NEO-PI-R ou Inventário de Personalidade Neo
Revisto, incluída no estudo com o intuito de
complementar a Caracterização das Amostras,
apontam para algumas diferenças estatistica-
mente significativas: as mulheres que recorreram
à interrupção voluntária da gravidez na adoles-
cência parecem ter o Domínio da personalidade
Extroversão e as Facetas Acolhimento Caloroso,
Emoções Positivas (Extroversão); Sentimentos,
Valores (Abertura à Experiência); Altruísmo
(Amabilidade); Competência, Ordem (Conscien-
ciosidade) mais dominante. 

No que se refere à variável principal, o Supor-
te Social e as suas características, 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 Dimensões
como nas suas Funções, não diferiram significa-
tivamente entre as adolescentes grávidas e as
mulheres com recurso à interrupção voluntária
da gravidez na adolescência. Excepção feita pa-
ra a Função Ajuda Material na Rede de Suporte
Social Percepcionada como disponível (maior na
amostra da interrupção voluntária da gravidez).
As Dimensões das Redes de Suporte Social Per-
cepcionadas foram superiores às Dimensões das
Redes de Suporte Social Utilizadas (distância en-
tre o geral e o específico do intervalo de tempo
considerado).

Quanto à Necessidade assinalada pelo sujeito
de qualquer uma das Funções do Suporte Social
não se verificaram diferenças significativas entre
as duas amostras. O mesmo sucedeu com a Sa-
tisfação com o suporte social veiculado aos su-
jeitos, excepto na maior satisfação das adoles-
centes que prosseguiram a gravidez com a fun-
ção de Participação Social do suporte que rece-
beram. 

As adolescentes grávidas indicaram alguma
discrepância entre Necessidade e Satisfação ao
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nível do Feedback Positivo. A Necessidade de
Suporte Social das adolescentes que prossegui-
ram a gravidez foi correspondida (Satisfação).
Por seu turno, as mulheres que recorreram à in-
terrupção voluntária da gravidez enquanto ado-
lescentes revelaram discrepâncias entre Necessi-
dade e Satisfação do Suporte Social nas funções
Feedback Positivo, Suporte Activo Recebido e
Participação Social. A Satisfação apenas não
correspondeu à Necessidade de suporte social na
vertente Relações Próximas. 

No que concerne a Quem presta suporte social
e Qual ou Quais, ou seja, os Prestadores de Su-
porte Social e as Funções desse Suporte Social,
encontraram-se diferenças entre as duas amos-
tras. Nas adolescentes grávidas os amigos (pa-
res) proporcionaram Relações Próximas, Feed-
back Positivo e Participação Social; a mãe Ajuda
Material e Aconselhamento e o companheiro
Participação Social. Na amostra das mulheres
que recorreram à interrupção voluntária da gravi-
dez na adolescência, os amigos deram resposta a
funções como Relações Próximas, Aconselha-
mento, Feedback Positivo e Participação Social;
a mãe à Ajuda Material e o companheiro Rela-
ções Próximas e Suporte Activo Recebido. As
redes de suporte social foram informais. 

No que diz respeito às Interacções Negativas
Reais ou Percepcionadas não se verificaram dife-
renças entre populações. Quer para as adolescen-
tes grávidas quer para as mulheres com recurso à
interrupção voluntária da gravidez enquanto
adolescentes o pai foi quase exclusivamente
apontado como fonte de conflito e não de supor-
te social. Nas adolescentes que prosseguiram a
gravidez da Rede conflitual fazem parte os ami-
gos e o companheiro e na outra situação avaliada
apenas este último.                   

4. CONCLUSÕES

A partir da análise dos resultados parece-nos
pertinente sublinhar alguns aspectos que consi-
deramos relevantes. No que se refere à própria
adolescência subjacente à gravidez, a caracteri-
zação das amostras permitiu vislumbrar dois
percursos distintos: as adolescentes com menor
grau de escolaridade, sem ocupação profissional
ou pouco diferenciada (e portanto com dificulda-
des de autonomização) e as adolescentes cujo in-

vestimento na escolaridade e na diferenciação
adia a sua autonomia económica e pode conduzir
à interrupção voluntária da gravidez dada a sua
interferência com os seus projectos pessoais. 

Relativamente à gravidez em causa, a percen-
tagem na amostra de gravidezes assinaladas co-
mo não desejadas, a existência de adolescentes já
com filhos e as situações em que a interrupção
voluntária da gravidez não é a primeira reforçam
a ideia do risco de novas gravidezes precoces
após uma gravidez na adolescência. A gravidez
adolescente alerta-nos para a ausência ou inade-
quação do planeamento familiar e, mais ainda,
da educação sexual ou educação para a sexuali-
dade. Incorre no risco de não comportar um
projecto de maternidade e do recurso à inter-
rupção voluntária da gravidez funcionar como
método contraceptivo ou de controlo da natalida-
de. 

Por outro lado, os resultados do Inventário de
Personalidade inserido como complemento pro-
porcionaram diferenças inesperadas (com valo-
res superiores na população das mulheres que
recorreram à interrupção voluntária da gravidez)
esbarrando com a inexistência de estudos que re-
lacionem estas variáveis e abrindo espaço à ne-
cessidade de investigações futuras. 

Quanto ao suporte social e suas característi-
cas, os prestadores de suporte referidos pelas
adolescentes grávidas vão ao encontro da impor-
tância dos pares nesta etapa desenvolvimental e
da distância a uma relação heterossexual estável.
Nas mulheres que recorreram à interrupção vo-
luntária da gravidez na adolescência assistiu-se a
uma deslocação das funções de suporte social
para fora da família, nos amigos e companheiro,
o que denota uma evolução nas relações sociais. 

Foi denominador comum a ausência de liga-
ção do suporte social à figura paterna, o que nos
poderá sugerir um afastamento físico e/ou afectivo
próprio de famílias desestruturadas ou uma iden-
tificação exclusiva a figuras femininas encabeça-
da pela mãe.       
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RESUMO

O presente artigo relata um estudo que versou sobre
a temática da Gravidez na Adolescência, quer na es-
colha do Prosseguimento da Gravidez pela jovem,
quer pela sua Interrupção Voluntária. Assim, consistiu
em averiguar quais as características associadas às
adolescentes que mantêm a gravidez e quais as das
adolescentes que optam por interrompê-la voluntaria-
mente e, principalmente, em aferir do Suporte Social e
suas características em ambas as situações.

Palavras-chave: Gravidez na adolescência, decisão,
Interrupção Voluntária 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.
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