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Interrupcao voluntaria da gravidez e
distarbio pos-traumatico de stress

1. GRAVIDEZ E INTERRUPGAO DE GRAVIDEZ

Segundo Barroso (1983), estar gravida tem
significados diferentes para as mulheres que de-
sejam e para as que nfo desejam ter um filho.
Para as que o querem, a gravidez pode ser um
motivo de grande alegria, e elas lutarfio contra
todos os obstaculos a fim de defendé-la e preser-
va-la. A gravidez pode conter promessas de ind-
meros prazeres € grandes satisfagdes. Por outro
lado, para as mulheres que engravidam sem o
desejar, a gravidez pode representar uma verda-
deira tragédia, e elas lutarfo contra todos os obs-
taculos a fim de interrompé-la. A mulher que en-
gravida sem o desejar sente o seu préprio corpo
invadido e a sua auto-determinagfo desrespeita-
da.

Sdo0 inumeros 0s motivos que levam uma mu-
lher a nfo desejar engravidar, assim como séo
intmeros os motivos que a levam a deseja-lo. O
importante € que por tras de cada motivo existe
uma liga¢do com a natureza da sociedade em que
vivemos e portanto, ndo se pode fazer um julga-
mento moral dizendo que desejar ter fillhos €
bom ou mau.

Também é importante reconhecer que o desejo
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de n3o ter filhos — qualquer que tenha sido a mo-
tivagdo — gera necessidades tdo fortes e profun-
das, que leva todos os anos milhdes de mulheres
a enfrentar o risco de infringir a lei e até a arris-
car a vida quando provocam o aborto, interrom-
pendo uma gravidez indesejada, que ndo foi
possivel evitar, devido a ineficacia dos meios an-
ticoncepcionais, aos seus efeitos colaterais noci-
VoS ou a sua pequena acessibilidade.

O problema do aborto é uma questdo séria,
que tem de ser considerada sob vérios pontos de
vista.

Historicamente, o aborto, segundo Barroso
(1983), constituia o método mais comum de
controlo da fertilidade. Na ultima década, passou
a ser suplantado pela esterilizag8o voluntéria e
pelos contraceptivos orais. Ainda assim os espe-
cialistas estimam que se realizam mais ou menos
40 milhdes de abortos, sendo a metade deles ile-
gais, 0 que o coloca como uma das principais
causas de mortalidade materna.

A interrupgio de gravidez (aborto), é matéria
de forte controvérsia, devido as complexidades
que a questdio levanta, desde o «estatuto moral
do feto» até ao estabelecimento do significado
das nogdes de «vida humana» e «ser humano».

De facto, assumem-se duas posigdes extremas
relativamente a esta questdo. Uma, absoluta-
mente contraria a qualquer tipo de motivagéo,
forma ou indicagdo para a interrupgéo, indepen-
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dentemente das circunsténcias ou dos aspectos
concretos de cada caso em particular. Outra, na
qual se colocam todos quantos defendem e pug-
nam pela total legitimagdo da sua despenali-
zagdo, considerando o exclusivo desejo da mu-
lher, ou seja, levando as tltimas consequéncias o
principio ético da total autonomia da mulher,
sem restrigdes ou limitagdes.

Para um dos lados, toda a legislagdo que des-
penalize a interrup¢do da gravidez, mesmo em
casos restritos e tipificados pela lei deve ser re-
vogada e considerada ilegitima, enquanto que
para o outro, da mesma legislagio devem ser re-
tirados todos os preceitos que limitem ou condi-
cionem, sob qualquer forma, a interrupgdo livre
da gravidez.

1.1. Interrup¢do Voluntdria de Gravidez
(IVG) e suas consequéncias a nivel psi-
coldgico

A interrup¢do voluntiria da gravidez ou o
aborto induzido, é agora praticada em Portugal
até a 12.* semana de gravidez, quer por razdes
médicas quer psicoldgicas, mas apenas em situa-
¢des terapéuticas previstas na lei.

Uma variedade de factores esta relacionada
com atitudes acerca da questio do «retirar a vi-
da», incluindo opc¢fo religiosa, atitudes face as
mulheres, nivel educacional, género sexual,
etnia, idade e experiéncias pessoais.

Por muito bem que a mulher se sinta prepara-
da, um aborto provoca sempre um trauma psico-
légico e mental. O simples facto de ter de tomar
a decis8o de seguir em frente com o aborto
significa considerar também o contrério, isto &, ir
para a frente com a gravidez e criar a crianga ou
da-la para adopgfio. Assim que comega a pensar
no bebé e na vida que estd a dar-lhe, torna-se
muito dificil para ela, encarar o aborto.

Segundo Senay (1974), uma mulher que faga
um aborto é um ser humano que vivencia uma
grave crise psicoldgica e social. Poucas sfo as
pessoas que apreciam a isolagdo psicologica
inerente a crise por que passa a mulher, tendendo
a menosprezar a sua situagfio, focando-se prin-
cipalmente no dilema moral e ético que esta re-
presenta.

Muitas das pesquisas no dmbito das reac¢des
emocionais ao aborto, basearam-se em hipdteses
retiradas das crengas Freudianas acerca da ma-
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ternidade. Este autor considera que a negag¢io da
gravidez ndo é natural e pode resultar num seve-
ro trauma.

Os estudos de Turell ef al. (1990), fizeram re-
feréncia a diversos factores que podem influen-
ciar as consequéncias que o aborto pode ter para
as mulheres a nivel psicoldgico, tanto demogra-
ficos, como sociais e psicoldgicos.

Relativamente aos demogrdficos, os mais ana-
lisados na literatura sfo: a idade; o nimero de fi-
lhos; a duragdo da gravidez e a religido.

Franz e Reardon (1992), concluiram através
de um estudo em que compararam as reacgdes
das adolescentes e das mulheres adultas face a
questdio do aborto, que as adolescentes ficam
mais insatisfeitas com a decisdo do aborto do
que as mulheres adultas. Os problemas das ado-
lescentes, eram derivados de uma combinagdo de
limita¢es do desenvolvimento e da natureza do
aconselhamento e da informag¢do que obtiveram
na altura em que realizaram o aborto. Os adoles-
centes sdo, em termos de desenvolvimento, ima-
turos em varios aspectos, e esta imaturidade
afecta a sua capacidade sexual de tomada de de-
cisfo. Tém também grandes limitagdes no que
compete as decisdes acerca de cuidados de
safide. Estas limita¢des incluem uma incapacida-
de para antecipar consequéncias futuras, para re-
conhecer possiveis riscos, e para fazer decisdes
racionais relativas ao tratamento.

Outro factor que parece contribuir para o
trauma emocional de pés-aborto é a paridade.
Hendricks-Matthews (citados por Turell et al.,
1990), descobriram que esta estd negativamente
correlacionada com o risco de trauma. Isto suge-
re que as mulheres que tém mais filthos, lidam
melhor com o aborto do que as mulheres que
tém poucos filhos ou nenhum.

Em relagdo ao aspecto duracdo da gravidez,
Adler em 1979, e McDonnell em 1984, (citados
por Turell ef al.), descobriram que as mulheres
que abortam no 2.° trimestre sentem mais magoa,
sendo esta similar a que ocorre aquando de um
aborto espontineo. Alguns abortos realizados no
2.° trimestre, acontecem depois de se haver sen-
tido os movimentos fetais.

A religido da mulher € o seu grau de crenga
sdo dois factores variaveis que tém sido avalia-
dos. O aborto envolve um factor moral e os pes-
quisadores centram-se no impacto da religido na
resposta emocional da mulher. Adler, 1979, e



Osofsky e Osofsky, 1972, (citados por Turell ef
al.), descobriram que as mulheres catdlicas pare-
ciam ter respostas mais negativas ao aborto, isto
possivelmente devido a posi¢do contra o aborto
pela Igreja Catdlica.

Relativamente as varidveis sociais, Bracken,
Hachamovich e Grossman em 1974, (citados
por Turell et al., 1990), observaram que as mu-
lheres tinham reac¢Ges mais favoraveis ao aborto
quando existia um suporte dos outros mais signi-
ficativo. Os seus estudos revelam que para as
mulheres mais velhas, o suporte do companheiro
era mais importante, enquanto que para as mais
jovens o suporte parental era crucial.

Dentro das variaveis psicologicas, Shuster-
man, 1979, (citado por Turell et al., 1990), des-
cobriu que a populagdo que esta mais susceptivel
a respostas emocionais negativas aos abortos s3o
aquelas que ndo ficaram satisfeitas com as suas
decisbes no pré-aborto.

Ambivaléncia e coergdo sdo dois tipos espe-
cificos de insatisfacdo analisados na literatura.

Brown, 1986, (citado por Turell ef al.), exami-
nou o locus de controlo e a sua relagdo com a
decisfio de aborto. Verificou que as mulheres que
apresentavam locus de controlo externos, tinham
maiores niveis de depressio e hostilidade do que
as que tinham locus de controlo interno.

Cohen e Roth, 1984, (citados por Turell et
al.), examinaram as estratégias de coping, mais
especificamente dois tipos de resposta: o con-
fronto e o evitamento. As que utilizavam o pri-
meiro tipo de estratégia (confronto), falam do
aborto de forma aberta e pensam em formas de
prevenir futuros abortos. As que utilizavam o
evitamento ndo falavam do sucedido e evitavam
lembrar-se da situagéio. O estudo suporta a hipo-
tese de que a utiliza¢fo de diferentes estratégias
de coping pode ter respostas emocionais tardias,
diferentes.

A experiéncia clinica e recentes investigagdes,
de acordo com Senay (1974), sugerem fortemen-
te que a maior parte das mulheres com uma gra-
videz indesejada possui uma variedade de sinto-
mas, entre 0s quais: grande e persistente ansie-
dade, complicagdes somaticas, insoénias, senti-
mentos depressivos, culpa, desinteresse por sexo,
arrependimento, afastamento das relagdes usuais,
diminui¢do da auto-estima, anorexia ou bulimia,
e provavelmente, trés em quatro mulheres, expe-

rienciam pelo menos transitorias ideias de suici-
dio.

Quanto maiores sdo os niveis de pré-crises re-
lacionadas com problemas de personalidade ou
quanto mais perturbada for a situagdo familiar,
mais severo é o quadro da crise.

De acordo com Senay (1974), o efeito psico-
légico mais constante de uma gravidez indeseja-
da ¢ a depressdo, independentemente do tipo de
personalidade ou «setting» social.

Clinicamente e num terreno psiquiatrico, po-
demos dizer, segundo o autor, que. as mulheres
que fazem abortos, revelam sonhos perturbados
relacionados com morte e temas de mutilagdo
(mesmo nos casos em que as mulheres negam
estar conscientes da existéncia de fantasias acer-
ca do feto no seu interior).

Segundo Ney e Wickett (1989), nfo existem
diagndsticos psiquidtricos devidos ao aborto,
nem «indicagdes» psiquiatricas para tal. No en-
tanto, a doenca psiquidtrica pode ser uma contra-
indicagdo, pois pode piorar com a situagdo de
um aborto. Quanto mais severa é a doenga piores
podem ser as complica¢les apds um aborto, dai
o aborto neste caso nfo ser indicado. Pode mes-
mo dizer-se que um aborto pode ser mais penoso
do que benéfico para a satide mental de mulheres
«saudaveisy.

A reacgdo depressiva engloba sentimentos de
irritagdo, culpa, rejei¢dio, esvaziamento do self,
falta de coragem que se vai transformando em
desespero, acompanhada de perturbagdes do so-
no, etc.

Segundo Ney, Fung ef al. (1994), como a
crianga abortada néo foi vista nem conhecida por
ninguém, a sua morte ndo ¢ encarada de forma
normal, ndo sendo muitas vezes considerada co-
mo merecedora de reconhecimento e luto.

Existe uma certa ambivaléncia entre autores
sobre se existe ou nfio o Sindrome Pos-Aborto
(SPA), embora todos eles reconhegam que po-
dem existir consequéncias psicoldgicas negativas
como resposta emocional a situagdes de aborto,
cuja intensidade e duragdo vai depender também
de um variado niimero de condi¢des. Estas dife-
rengas de opinido também tém a ver com as dife-
rentes posi¢des: pro-vida e pro-aborto (pré-esco-
lha).

Speckhard (1987), documentou efeitos adver-
sos de longo termo numa amostra de mulheres
em situagfio pés-aborto e Barnard (1990), apre-
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sentou informag&o relativa a sintomas pés-trau-
maticos 3 a 5 anos pés-aborto.

Alguns estudos citados por Rue e Speckhard
(1992) revelam que o aborto ndo traz consequén-
cias psicoldgicas negativas, referindo mesmo o
alivio como o principal sintoma pés-aborto
(Adler et al., 1990; David, 1985; Major et al.,
1985). No entanto, outros estudos também cita-
dos pelos autores acima referidos, revelam que o
aborto pode ter um duplo papel, funcionando co-
mo um mecanismo de adaptagdo e como um
stressor psicossocial, capaz de causar DPTS
{Barnard, 1990; Rue, 1985, 1986 ¢ 1987; Selby,
1990; Speckhard, 1987; Vaughan, 1991).

De acordo com David (1996), o trauma pés-
aborto foi inicialmente descrito por Rue em
1981 como uma variante do DPTS (Disturbio
P6s-Traumatico de Stress). A A.P.A. (American
Psychological Association) reconheceu em 1987
0 aborto como um tipo de «stressor psicosocial»
na terceira edigdo revista do D.S.M. (Manual de
Diagnoéstico Estatistico das Desordens Mentais),
ndo incluindo no entanto o SPA como categoria.

Ainda de acordo com o autor acima referido,
foi com Speckard, em 1985, que o S.P.A. come-
cou a ser mais divulgado, através de uma tese
desta autora que se baseou em entrevistas feitas a
30 mulheres, recrutadas por ela para amostra da
sua tese de doutoramento em Sociologia na Uni-
versidade de Minnesota. Estas mulheres haviam
realizado abortos e classificado a sua experiéncia
como muito «stressante» e «dolorosa». A grande
percentagem das mulheres entrevistadas haviam
sentido grandes sentimentos de culpa e hostilida-
de.

Rue e Speckhard (1992), defendem que o
SPA ¢ um tipo de DPTS, caracterizado pelo de-
senvolvimento crénico ou retardado de sintomas
resultantes do impacto emocional e fisico causa-
do pelo trauma do aborto. Descreveram também
o0s quatro principais componentes do SPA como
um tipo de DPTS, sendo o primeiro a exposigfo
ou participagdo numa experiéncia de aborto,
percepcionada como uma traumatica e intencio-
nal destrui¢fio de um ser; o segundo, o reviven-
ciar o acontecimento de forma incontrolada; o
terceiro, a tentativa sem sucesso para tentar evi-
tar ou negar os pensamentos acerca do aconteci-
mento e o ultimo, a experiéncia de sintomas as-
sociados que nfo estavam presentes antes do
aborto, como a culpa. Estes autores revelam
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que certos tipos de circunstancias e caracteristi-
cas individuais conduzem a uma predisposi¢o
para o SPA, como sendo: nimero de abortos rea-
lizados; niimero de filhos; baixa auto-estima; o
aborto ser do segundo trimestre; forte orientagio
maternal; afiliagdo religiosa ou conservadoris-
mo; praticar o aborto por coer¢do ou pressio;
falta de suporte a nivel relacional ou relaciona-
mentos interpessoais imaturos; ambivaléncia
pré-aborto; problemas emocionais; traumas nio
resolvidos; falta de suporte familiar; ser adoles-
cente; pobre aconselhamento pré-aborto.

Segundo Atwood (1996), o S.P.A. é um reco-
nhecido trauma psicolégico, semelhante em cau-
sa e efeito ao Sindrome de Choque de longo pra-
zo experienciado por veteranos do Vietnam.
Existem no entanto veteranos que nio sofrem
deste sindrome, o que também ¢ verdade para os
casos de aborto, pois muitas mulheres, particu-
larmente aquelas para quem o Unico problema de
ter feito o aborto foi ter sido muito dispendioso,
ndo sentem qualquer remorso pela sua decisfo.
No entanto a maioria dos estudos revela que este
tipo de mulheres estio em minoria, pois a maio-
ria sofre de S.P.A., principalmente aquelas que
abortaram devido a graves perigos de saude, in-
cesto, violagdo ou deficiéncia do feto.

Um estudo de dois psiquiatras, Jamieson e
Stein (1986), tentando perceber quais os aconte-
cimentos mais traumaticos da vida de centenas
de mulheres, concluiram que de 13 acontecimen-
tos numerados como os mais traumaticos, por
ordem crescente, o aborto esta em 6.° lugar, co-
mo um dos mais stressantes.

O S.P.A. ndo foi documentado e divulgado
durante varios anos, pois diversos estudos eram
conduzidos durante a dita «fase de negagéo» lo-
go apds o aborto, o que implica que, pelo menos
nos casos de aborto voluntario, as reacgdes emo-
cionais eram normalmente de alivio.

Speckhard (1987) num estudo que desenvol-
veu para avaliar o impacto psicolégico ap6s um
aborto e ja depois de ultrapassadas as emogdes
de resposta iniciais, concluiu que a principal
reacgdio das mulheres que o praticaram era a
preocupagio relativa & morte da crianga, seguida
de recordagdes tipo «flashback» do aborto, senti-
mentos confusos, pesadelos e alucinagdes incon-
trolaveis.

Speckhard e Rue (1992) relatam que o ciclo
de intrusdo-evitamento, descrito por Horowitz



em 1976, é um componente central do DPTS, e
por isso também do SPA. Os componentes cen-
-trais dos casos crénicos de SPA, sfo a capacida-
de de defesa da mulher através de mecanismos
de negacgio e repressdo, e o0 uso de comporta-
mentos de evitamento para lidar com as recorda-
¢des intrusivas da situagfo do aborto.

Segundo Erickson (1993), o trauma pés-abor-
to insere-se nos critérios de DPTS e pode ser
explicado por um modelo conflitual do trauma.
A compreensfio do DPTS como uma expressdo
do conflito intrapsiquico foi primeiramente
sublinhada por Emery em 1987, (citado por
Erickson), e foi depois apelidada de «Psicologia
do Traumay por Emery e Emery em 1989, (cita-
dos por Erickson). Esta ultima ¢ uma elaboragio
da compreensédo da ac¢do da pulsdo agressiva,
conceito derivado da teoria geral psicanalitica.

Uma perita em S.P.A., «Ann» (1996), refere
que Rue e Speckard defeniram os critérios do
S.P.A. sendo Rue quem fez a sua adaptacio aos
critérios de DPTS, ap6s terem reconhecido que
muitas das coisas relatadas por mulheres ap6s te-
rem feito um aborto, s3o equivalentes aos senti-
mentos relatados por veteranos do Vietname.

2. DISTURBIO POS-TRAUMATICO DE STRESS
(D.P.TSYELV.G.

O conceito de trauma esta intimamente ligado
ao DPTS uma vez que é necessario que exista
uma situa¢fo cuja natureza e intensidade ultra-
passem o «modus vivendi» do sujeito e que faca
com que este se sinta incapaz de mobilizar de
forma adequada defesas que permitam elaborar e
minimizar o efeito patogénico do acontecimento.

Segundo Andreansen (1985), o conceito de
DPTS surgiu pela primeira vez em termos de
categoria de diagndstico no DSM-I em 1952.
Posteriormente, sofreu alterag¢des, tornou-se re-
conhecido e actualmente inclui-se na 4.* edigio
do DSM.

Em termos de entidade nosografica, o DPTS
tem suscitado o interesse de muitos investigado-
res no campo clinico tais como, médicos, psi-
quiatras e psic6logos, e em diferentes contextos,
que, como foi ja referido, vio desde as catastro-
fes naturais, a grandes acidentes ou desastres co-
metidos deliberadamente pelo Homem.

Vamos de seguida descrever de que forma
Rue fez a adaptagio do SPA, para casos de
aborto voluntério, segundo os critérios de dia-
gnéstico do DPTS, de acordo com o DSM-III-R
(309.89):

(A) STRESSOR: A destruigdo intencional do
feto é suficientemente traumdtica e fora
do dmbito habitual da experiéncia huma-
na, podendo por isso causar sintomas
significativos de revivéncia, evitamento e
sofrimento.

(B) RE-EXPERIENCIA: O aborto & re-experi-
mentado (revivido) das seguintes formas:
1- evocagdes intrusivas e recorrentes de

acontecimento;

2- sonhos recorrentes e perturbadores
acerca do aborto ou do feto (ex., sonhos
ou fantasias acerca de recém-nascidos -
ou fetos);

3- actuar ou sentir de modo repentino
como se o aborto estivesse a ocorrer
(inclusive, sentimento de estar a revi-
ver a experiéncia, tendo alucinages e
episodios de flashback dissociativos;

4- mal-estar psicolégico intenso durante
a exposigfo a acontecimentos que sim-
bolizem ou se assemelhem a expe-
riéncia do aborto (ex., clinicas, mulhe-
res gravidas, futuras gravidezes);

5- reacgdes ao aniversario (data do acon-
tecimento) bastante perturbadoras e/ou
depressdo em subsequentes aniversa-
rios do aborto ou idade que a crianga
teria.

(C) EVITAMENTO: Persistente evitamento de
estimulos associados ao trauma do aborto
ou embotamento geral das reac¢des (au-
sente antes do trauma), indicada por pelo
menos trés das seguintes formas:

1- esforgos para evitar/negar pensamen-
tos ou sensa¢des associados ao aborto;

2- esforgos para evitar actividades ou si-
tuagdes ou informagdes que desenca-
deiem evocagdes do trauma;

3~ incapacidade para recordar a expe-
riéncia do aborto ou um aspecto im-
portante deste (amnésia psicogénica);

4- interesse fortemente diminuido em
actividades significativas;
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5- sentir-se desligada ou estranha em re-
" lagdo aos outros;

6- comunicagfo reduzida e retiro de rela-
cionamentos;

7- restricdo de afectos (ex., incapacidade
de ter sentimentos calorosos);

8- vivéncia encurtada do fututro (ex., ndo
esperar ter carreira, casamento, filhos
ou uma longa vida).

(D) CARACTERISTICAS ASSOCIADAS: Sin-
tomas persistentes (ausentes antes do
aborto), indicados pelo menos por dois
dos seguintes:

1- dificuldade em adormecer ou em con-
tinuar a dormir;

2- irritabilidade ou ataques de irritag&o;

3- dificuldade de concentragdo;

4- hipervigilancia;

5- resposta de sobressalto exagerada e
recordagdes intrusivas ou a revivéncia
do trauma do aborto;

6- reactividade fisiologica durante a ex-
posigdo a acontecimentos ou situagdes
que simbolizem ou se assemelhem em
algum aspecto com a situagfio do abor-
to (ex., comegar a suar intensamente
apds uma examinagio pélvica, ou ou-
vir sons de aspiradores);

7- pensamentos suicidas e depressio;

8- culpa por ter sobrevivido quando o
mesmo ndo aconteceu a crianga;

9- auto-desvalorizagdo e/ou incapacidade
para se auto-desculpar;

10- abuso secundério de substancias.

(E) DURAGAO: Duragdo da perturbagdo de
pelo menos um més ou caso aparega pos-
teriormente, mais de seis meses apos o
aborto.

3. OBJECTIVOS, MATERIAL E
METODO DO ESTUDO

3.1. Objectivos

O presente estudo teve como objectivo princi-
pal, investigar a existéncia de Disturbio Pds-
-Traumatico de Stress (DPTS), em mulheres que
fizeram uma interrupgdo voluntaria de gravidez
(IVG), em fung@o das seguintes varidveis: idade
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(adolescente vs. adulta), intervalo de tempo
(tempo que passou desde o momento em que
fizeram a interrupgfo até a data do presente estu-
do) e tempo de gravidez aquando da sua inter-
rupcdo (ou seja, o nimero de semanas que tinha
a gravidez quando foi interrompida). Um outro
objectivo foi investigar se existe nestas mulheres
mais pensamentos ou ideias de tipo intrusivo ou
uma maior componente de evitamento, relativa-
mente ao referido acontecimento, a IVG. Por ul-
timo, tencionou-se ainda fazer a caracterizagfo
social e demogréfica das mulheres que constitui-
ram a amostra deste estudo.

3.2. Problema

De acordo com a literatura revista, existem di-
ferentes posiges sobre se o aborto pode ser uma
experiéncia traumética e por consequéncia se
podera ser causa de DPTS. Neste sentido, varios
autores defendem que ndo existem consequénci-
as negativas devido ao aborto, sendo o principal
sentimento o alivio. Por outro lado, outros tantos
autores revelam que existe uma fase, apelidada
de fase de negagdo, que tem lugar logo apds o
acontecimento, durante a qual o sentimento

proeminente pode realmente ser o alivio, mas
que para muitas mulheres, por uma variedade de

situacGes e circunstincias, as perturbagdes deri-
vadas do acontecimento, e que estiveram recal-
cadas durante algum tempo, podem surgir de-
pois, normalmente entre um a cinco anos depois,
e em alguns casos podendo permanecer para
sempre. De acordo com este ponto de vista o
trauma pos-aborto pode existir, podendo dar
lugar ao que se chama de Sindrome Pés-Aborto,
que segundo alguns autores, € um tipo especifico
de DPTS.

Nesta linha de pensamento, colocou-se como
problema deste estudo saber se o aborto (IVG)
podera ser causa de DPTS, tendo em conta que
certas variaveis sdo determinantes para que tal
acontega.

3.3. Hipdteses

No seguimento do que anteriormente foi dito,
estabeleceram-se as seguintes hipdteses de in-
vestigagdo:

1) A idade (mais especificamente, ser adoles-



cente), no periodo de ocorréncia da IVG, ¢
um factor que contribui para a existéncia
do DPTS.

2) O intervalo de tempo, desde o momento em
que foi praticado o aborto até ao momento
de avaliacdo dos sujeitos, € um factor que
contribui para a existéncia do DPTS. Na
presente investigagdo compara-se o interva-
lo de tempo de mais de cinco anos e de me-
nos de cinco anos.

3) O tempo ou nimero de semanas de gravi-
dez na altura da sua interrupgédo, é um fac-
tor de existéncia do DPTS. Tendo em conta
que apenas em raros casos pode dar-se
uma interrupgdo voluntaria no 2.° trimestre,
podemos dizer que no final do 1.° (12 se-
manas) ja é possivel que o DPTS tenha ori-
gem.

3.4. Tipo de Estudo

O presente estudo, ¢ tendo em conta o0s ob-
jectivos a que se propds investigar, foi de tipo
exploratdrio, pois explorou a possibilidade de
existéncia de DPTS em mulheres que passaram
por uma situacéo de IVG, tentando perceber se o
aborto sera portanto um acontecimento que po-
derd para certas mulheres ser traumatico e per-
turbador, deixando sequelas nas suas vidas.

3.5. Variaveis

As varigveis independentes da presente inves-
tigagdo foram a idade (delimitada entre adoles-
cente — até aos 20 anos — e adulto), o tempo de
gravidez (nimero de semanas) aquando da sua
interrupgdo e o intervalo de tempo (entre o mo-
mento da interrup¢do da gravidez e o actual).

As varidveis dependentes desta investiga¢do
foram: a existéncia ou ndo de DPTS devido a
IVG (verificavel através do auto-questionério de
diagnostico de DPTS) e o grau de Intrusio e de
Evitamento causado por essa mesma situagio
(verificavel através do auto-questionario L.E.S.).

3.6. Instrumentos

Para a presente investigagdo foram utilizados
os instrumentos que permitiram seleccionar os
sujeitos e que eram adequados aos objectivos da

avaliagdo proposta na mesma. Por esta razdo, os
instrumentos escolhidos foram os seguintes:
- Questionario de Caracterizagio e Rastreio.
- Auto-Questionario de Diagnéstico de
DPTS, com base nos critérios de diagnos-
tico do DSM-III-R.
- Auto-Questionario LLE.S. (Impact of Event
Scale).

3.7. Critérios de Selecgdo da Amostra

De um total de 90 mulheres (populagio uni-
versal), foram seleccionadas 30, por serem as
que reuniam as condi¢es exclusivas ao objecti-
vo deste estudo, ou seja, terem feito uma, e ape-
nas uma, interrup¢do voluntiria de gravidez.
Excluiram-se da amostra total prévia a selecgéo,
as mulheres que ndo haviam passado por uma
situagio de interrupgfo de gravidez, as que fize-
ram uma interrupg¢do espontdnea de gravidez, as
que fizeram mais do que uma interrupgdo vo-
luntaria e ainda as que nfio haviam preenchido de
forma correcta ou completa os instrumentos que
lhes foram aplicados.

3.8. Procedimento

A amostra global de individuos do sexo femi-
nino, foi recolhida em diversos locais. Por ser
uma amostra dificil de recolher devido a pecu-
liariedade do tema, interrupgdo de gravidez, e da
dificuldade inerente ao ter de evocar tio intimo e
delicado tema, foram distribuidos o0 maximo de
protocolos ao maior nimero possivel de mulhe-
res, para depois dai se seleccionar, de acordo
com o objectivo da investiga¢io, uma amostra o
mais significativa possivel.

Deste modo, foram distribuidos protocolos em
locais como o Centro de Satde de Rio de Mou-
ro; um consultério particular de psicologia em
Leiria; e a Maternidade Dr. Alfredo da Costa
(servigos de Psicologia e Atendimento a Gravi-
das Adolescentes), tendo sido também uma gran-
de parte aplicados a particulares.

De todos os protocolos recolhidos elegeram-
se entdo 30, por preencherem os requisitos ne-
cessarios ao presente estudo, ou seja, perten-
cerem a mulheres que haviam realizado uma in-
terrupgdo voluntéria de gravidez, sendo portanto
este o unico critério de incluséo.

Para que se pudesse trabalhar uma grande
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variedade de variaveis ou condi¢des, referentes a
situagfo em questdo e aos aspectos que a envol-
vem, como sendo, 0 tempo de gravidez quando
foi interrompida, as faixas etdrias das mulheres,
o seu estado civil actual, o nimero de filhos, o
ter ou ndo crengas religiosas e de que tipo, o ter
ou ndo passado por situagles de gravidezes in-
desejadas, que foram ou ndo continuadas, entre
outros aspectos, e também com 0 objectivo de
nio delimitar ainda mais a amostra, nfo se esta-
beleceram mais critérios de inclusdo, para além
do ja mencionado.

A passagem dos protocolos foi feita indivi-
dualmente, tendo sido todas as duividas ¢ infor-
mag0es fornecidas a medida que cada um dos su-
jeitos ia preenchendo os instrumentos, e sempre
que o requisitavam.

Cada um dos sujeitos recebeu um envelope
que continha a ficha ou questionario de caracte-
rizag8o (por nos construido), o auto-questionario
de diagnéstico de DPTS (construido a partir dos
critérios de diagnostico do DSM), o auto-ques-
tiondrio I.E.S. (Impact of Event Scale), o Neo-
-Pi-R (questionario de personalidade), um ques-
tionario de Auto-Conceito € uma escala de Su-
porte Social.

Dos varios instrumentos referidos, utilizadmos
para a presente investigacdo, o questiondrio de
caracterizagdo, o auto-questiondrio LE.S. e o
auto-questionario de diagndstico de DPTS. Os
restantes instrumentos foram utilizados para
outros estudos, que tendo também como pano de
fundo a interrupgdo de gravidez, se baseavam em
diferentes hip6teses e problemas de investigag&o.

A constituir a capa dos protocolos, existia
uma folha que informava os sujeitos sobre o tipo
de estudo em questdo e os seus objectivos, ga-
rantindo também o anonimato ¢ a confidenciali-

dade. E de salientar que todos os sujeitos partici-
param de forma voluntaria neste estudo.

4. RESULTADOS

4.1. Tratamento Estatistico

Para o tratamento estatistico foi utilizado o
programa para computadores, PC, SPSS.

Com o objectivo de fazer a caracterizag¢do da
amostra, foram efectuadas analises estatisticas de
tipo descritivo. Para a analise dos resultados pro-
venientes das hipdteses estabelecidas neste es-
tudo e para a averiguagdo das diferengas signi-
ficativas relativamente as varidveis em estudo de
acordo com as escalas utilizadas, foi utilizado o
teste de significdncia «T», com um nivel de
confianga de 95%.

4.2. Apresentagdo e Andlise dos Resultados

De acordo com os objectivos da presente in-
vestigagdo, foram estudadas as hipéteses levan-
tadas para dessa forma dar resposta a tais ob-
jectivos. Com esta finalidade, as variaveis que
davam forma as hipdteses colocadas, foram tra-
balhadas estatisticamente para se compreender a
sua viabilidade. Serdo portanto de seguida apre-
sentados os resultados obtidos, relativos as hip6-
teses previamente colocadas e apresentadas neste
estudo. Estes resultados estdo representados
sobre forma de quadros e graficos, para que se
possa fazer uma leitura mais clara dos mesmos,
tendo também cada qual a interpretag¢do que lhe
corresponde, para que se faga uma analise o mais
completa possivel.

QUADRO 1
Resultados relativos ao DPTS
SIM NAO
DPTS Frequéncia % ‘Frequéncia %
6 20,0 24 80,0
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GRAFICO 1

SIM

QUADRO 2
Resultados relativos ao DPTS/ ADO. ADU.
ADOLESCENTE ADULTO
Frequéncia % Frequéncia %

D SIM 2 50 4 5.4
P
T
S NAO 2 50 22 84,6

4 100 26 100

Para que se visualizem melhor os resultados
apresentados no Quadro 1, construi-se o Grafico
1.

Pode verificar-se através do Quadro 1, que
20% das mulheres da amostra de 30 sujeitos)
revelaram ter (representado no Quadro pela
afirma¢do sim) o DPTS, conclusdo a que se
chegou pela cotagdo do auto-questiondrio de
diagnostico de DPTS.

De acordo com a literatura revista, existem
factores que contribuem para a existéncia do
DPTS. Por esta razdo, construiram-se hip6teses
sobre certas varidveis que possam contribuir

para o aparecimento do DPTS na situagio de
IVG, cujos resultados sio revelados no Quadro
2.

Para que se visualize melhor a informagio
representada no Quadro 2, construi-se o Grafico
2.

Como se pode verificar pelo Quadro 2, refe-
rente 3 Hipotese 1, ou seja, de que a idade, mais
precisamente o ser adolescente, é um factor de
existéncia do DPTS em mulheres que fizeram
uma IVG, 50% das adolescentes revelaram pos-
suir DPTS, enquanto que 90% das mulheres
adultas ndo o possuem.
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GRAFICO 2
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QUADRO 3
Resultados relativos ao DPTS/I.T.
I.T.
Menos de 5 anos Mais de S anos
Frequéncia % Frequéncia %

D SIM 3 21,4 3 18,8

P

T

S NAO 11 78,6 13 81,2

14 100 16 100

A probabilidade das adolescentes que realiza-
ram uma IVG possuirem DPTS € maior (quatro
vezes maior, de acordo com os resultados obti-
dos) do que o das adultas na mesma situagdo,
pelo que esta hipétese foi confirmada. E de re-
ferir no entanto que esta realidade ¢ consistente
apenas em relagdo a esta amostra, na qual exis-
tem 4 adolescentes e 26 mulheres adultas. A di-
ferenga entre ser adulto e adolescente, na referi-
da situagdo, € estatisticamente (e nfo clinica-
mente) significativa (com um nivel de confianga
de 95%).

Para que se possa visualizar melhor os valores
apresentados no Quadro 3, construiu-se o Grafi-
co 3.
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O Quadro 3 faz referéncia aos resultados rela-
tivos & Hipdtese 2, ou seja, de que o intervalo de
tempo (1.T), i.e., o tempo que passou desde o
momento em que o aborto foi praticado até ao
momento actual (mais especificamente o inter-
valo de tempo de menos de 5 anos) é um factor
de existéncia do DPTS em mulheres que fizeram
uma IVG. Como se pode verificar através deste
Quadro, houve 14 mulheres que haviam feito
uma IVG a menos de 5 anos e 16 que o fizeram 2
mais de 5 anos. Das 14 que fizeram a menos de 5
anos, a maioria (78,6%) ndo possui DPTS, bem
como acontece com as que fizeram ha mais de 5
anos (81,2%). No primeiro caso apenas 21,4%
das mulheres, ou seja, 3 em 30, possuem o



GRAFICO 3

100,0%
DPTS
80,0%
60,0% BSIiM
40,0% wNAo
20,0%
0,0%
Menos de 5 anos Mais de 5 anos
QUADRO 4
Resultados relativos ao DPTS/T1.G.
T.IL.G
Frequéncia % Média (semanas) SD
D SIM 6 20,0 12 3,13
P
T
S NAO 24 80,0 7 2,61
GRAFICO 4
80% -+
70%
80% DPTS
50% MSIM
40% BNAO
30% .
20%
10%
0%

DPTS, e no segundo caso também apenas
18,8%, correspondente a 3 pessoas, possuem 0
DPTS. Em termos estatisticos verificou-se que
nio houve diferengas significativas quanto a
estes dois intervalos de tempo, vendo-se deste
modo rejeitada esta hipdtese.

Por forma a que se visualizem methor os valo-
res apresentados no Quadro 4, construiu-se o
Grafico 4.

A Gltima hipétese de investigagdo do presente
estudo estava relacionada com a variavel DPTS
(possuir ou ndo possuir) e a variavel TIG (tempo
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QUADRO §
Resultados do questiondrio LE.S.

Média SD

Escala Evitamento 18 6,98

Escala Intrusio 13,7 5,75
GRAFICO 5

(M Escala Evitamento

Média

W Escala Intrusfo

SD

com que foi interrompida a gravidez). Esta hip6-
tese referia que o maior tempo (mimero de sema-
nas) de gravidez aquando da interrupgdo, é um
factor de existéncia do DPTS.

Esta hipétese foi confirmada, pois com uma
média de 12 semanas, 6 mulheres num total de
30 (20%) possuem DPTS e com uma média de 7
semanas, a maioria, ou seja, 24 mulheres das 30
(80%) nio possuem DPTS. Estatisticamente fi-
cou comprovado que uma gravidez interrompida
as 12 semanas ¢ um factor de acentuagfio do
DPTS (com um P<0,02).

Para que se visualizem melhor os valores
apresentados no Quadro 5, construiu-se o Grafi-
co 5.

Por forma a dar resposta ao ltimo objectivo
desta investigagdo, foi analisado o impacto que a
situagdo IVG teve sobre as mulheres que a prati-
caram. Este objectivo nfo foi colocado sob for-
ma de hipdtese pois a literatura existente nio
permitia que se construisse uma hipétese especi-
fica, mas apenas que se investigasse esta ques-
tdo. Deste modo, e sendo o questionario L.E.S.
construido de acordo com os critérios de DPTS
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para verificar o impacto da situagdo através de
uma escala referente a ideias intrusivas e outra
referente a ideias de evitamento, fez-se a sua co-
tacfo e tratamento para se perceber se alguma
destas escalas se salienta em relagdo a outra, ou
se acontecem as duas com uma frequéncia seme-
lhante.

Concluiu-se que, as ideias de evitamento sio
mais frequentes em mulheres que fizeram uma
IVG, havendo uma diferenga estatisticamente
significativa entre a frequéncia com que este tipo
de ideias acontece comparativamente as de intru-
s#o (para um valor de P<0,0001).

5. DISCUSSAO

O objectivo principal desta investigagdo foi o
de verificar se existia DPTS em mulheres que ti-
vessem realizado uma IVG.

Este objectivo surgiu apds leituras sobre o te-
ma em questdo e que permitiram que se criassem
interrogagdes e hipoteses.

Alguns estudos citados por Rue e Speckhard



(1992) revelam que o aborto nfo traz consequén-
cias psicolégicas negativas, referindo mesmo o
alivio como o principal sintoma pés-aborto (e.g.,
Adler et al., 1990, David, 1985; Major, Mueller
& Hildebrandt, 1985).

No entanto, outros estudos, também citados
pelos referidos autores, indicam que o aborto
pode ter um duplo papel, funcionando por um la-
do como um mecanismo de adaptagéo (coping) e
por outro como um stressor psicossocial, capaz
de causar DPTS (Barnard, 1990; Rue, 1985,
1986, 1987; Selby, 1990; Speckhard, 1987;
Vaughan, 1991).

Rue e Speckhard sugeriram que o conjunto de
sintomas, comportamentos e reac¢es emocio-
nais disfuncionais pos-aborto, fosse entitulado de
SPA.

Estes autores, bem como outros, por exemplo
Erickson (1993), defendem que o aborto pode
ser um acontecimento traumaético, incluindo-se
nos critérios de DPTS.

Speckhard e Rue (1993), defendem que um
indeterminado, mas grande nimero de mulheres,
sofre de SPA, um tipo especifico de DPTS, cau-
sado por uma experiéncia de aborto traumatica.

O DSM-III-R considera o aborto como um
stressor psicossocial, embora ainda nfo tenha
incluido o SPA como categoria de diagndstico.

Tendo em conta esta relagdo, feita por alguns
autores, do aborto como um acontecimento que
pode causar reacgdes traumaticas, resolveu-se no
presente estudo verificar se a condi¢do de DPTS
aconteceria na amostra estudada, verificando-se
que esta condi¢do era veridica, existe DPTS em
alguns sujeitos que fizeram parte da amostra em
estudo. Tendo em conta que esta condigio sé se
deu devido a certas circunstincias ou variaveis
que contribuem para a existéncia deste distarbio,
como a idade, o tempo de interrupgéo de gravi-
dez e o intervalo de tempo passado entre o mo-
mento do aborto e o actual, construiram-se trés
diferentes hipéteses.

A primeira foi a de que a idade (o ser adoles-
cente) é um factor que contribui para a existéncia
do DPTS em mulheres que fizeram uma IVG.
Para o levantamento desta hipdtese contribuiu a
leitura de estudos como o de Adler, 1979; Smith,
1973; Osofsky e Osofsky, 1973; Payne et al.,
1976 (citados por Turell et al., 1990), que defen-
dem que as mulheres jovens tendem a experi-

mentar um trauma emocioal maior do que as
mais velhas.

Também Franz e Reardon (1992), concluiram
que as adolescentes ficam mais insatisfeitas com
a decisdo pelo aborto do que as mulheres adul-
tas. Isto porque os problemas das primeiras sdo
derivados de uma combinagdo de limitagdes,
tanto a nivel do desenvolvimento, como da natu-
reza do aconselhamento e da informagio que
obtiveram na altura em que realizaram o aborto.
A imaturidade e o egocentrismo dos adolescen-
tes influencia a sua decis@o pelo aborto, decisdo
que mais tarde os faz sofrer, quando se deparam
com as consequéncias ndo antes reflectidas do
acto que realizaram.

Loader (1995) também ¢ de opinifio de que a
idade é um factor que vai influenciar a forma co-
mo a mulher vai lidar com a situag#o, pois os di-
lemas da adolescéncia sfo diferentes dos de
uma mulher madura. O aborto pode arrastar dife-
rentes conflitos inconscientes, dependendo da fa-
se da vida em que a mulher se encontra.

Na presente investigagdo foi confirmada a
hipétese de que a adolescéncia € um factor de
acentuagdo do DPTS.

Uma outra hipétese de estudo era a de que o
tempo (em semanas) de gravidez no momento da
interrupgdo € também um factor que contribui
para a existéncia do DPTS, pelo que no final do
primeiro trimestre (12 semanas) este distarbio
pode existir.

Virios estudos revelam, neste sentido, que
quanto mais tarde se faz o aborto, maior ¢ a pos-
sibilidade de ocorrer um trauma inerente a esse
procedimento. Adler, 1979 e McDonnell, 1984,
(citados por Turell ef al., 1990), descobriram que
as mulheres que abortam no segundo trimestre
sentem mais magoa. Isto até porque no segundo
trimestre, jA se sentiram muitas vezes 0s movi-
mentos fetais.

Também Clare e Tirell (1994), sdo da mesma
opinido, ou seja, de que um aborto realizado no
primeiro trimestre ndo traz normalmente conse-
quéncias negativas a nivel psicolégico, ao con-
trario do que pode acontecer com um aborto
mais tardio.

Esta segunda hipétese de estudo foi também
confirmada, pois com uma média de 12 semanas
de gravidez as mulheres que fizeram uma IVG
revelaram ter o DPTS, e com uma média de 7 se-
manas isso ndo aconteceu. Esta hipétese confir-
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ma-se tendo em conta que 12 semanas é o perio-
do fronteira com o segundo trimestre de gravi-
dez.

A terceira hipotese desta investigagdo, era a
de que o intervalo de tempo, isto é, o tempo que
passou (em anos) desde que foi interrompida a
gravidez até ao momento actual, seria um factor
que contribui para a existéncia do DPTS, tendo-
-se estipulado o prazo de menos de cinco anos.

A literatura revista apontava estudos que iam
em dois sentidos: um revelando que apds um
més desde que foi feita a interrup¢do podem apa-
recer sintomas negativos relativos a essa situa-
¢do, e outro indicando que os sintomas podem
estar recalcados durante muito tempo, s se ma-
nifestando muitos anos depois do acontecimento.

Speckhard (citada por Erickson, 1993), docu-
mentou efeitos adversos de longo termo numa
amostra de mulheres em situagdo poés-aborto e
Barnard (1990), apresentou informagZo relativa a
sintomas pds-traumaticos 3 a 5 anos apds o
aborto.

Scandiffio (1987) defende que o sindrome
pos-traumatico de aborto pode aparecer apenas 7
ou 8 anos apés o aborto, pois a perturbagdo que
dai deriva pode ter estado recalcada durante
muito tempo.

Wortman e Silver (citados por Russo & Zierk,
1992), defendem que as mulheres que néo reve-
lam respostas negativas severas entre um més a
um ano apo6s o aborto, é pouco provavel que o
venham a fazer mais tarde, pelo menos de forma
significativa.

Os resultados deste estudo indicaram que n3o
houve diferengas entre o prazo de menos de 5
anos e de mais de 5 anos, ou seja, ndo se confir-
mou a hip6tese de que as mulheres que haviam
interrompido a sua gravidez ha menos de 5 anos
tinham DPTS e as que o haviam feito hd mais de
5 anos ndo. Os dados revelam que ter feito a me-
nos de 5 ou mais de 5 anos, ndo tem influéncia
no diagnéstico de DPTS.

Relativamente ao objectivo de saber como se-
ria 0 impacto que o acontecimento IVG teria nas
mulheres que o experienciaram, em termos de
pensamentos intrusivos e de evitamento, os re-
sultados obtidos pelo tratamento do questionario
LE.S., revelaram que a componente de evitamen-
to foi superior comparativamente a de intrusio,
pelo que o impacto da IVG se fez sentir nas mu-
lheres avaliadas, mais através do evitamento do
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que da intrusfo. O evitamento da situagdo, atra-
vés de pensamentos, ideias e atitudes é o meca-
nismo de defesa que as mulheres que fizeram
uma I'VG utilizam como forma de se adaptarem
a essa situagfio. Este objectivo ndo foi colocado
em forma de hipdtese por ndo haver literatura
suficiente que relacionasse directamente estas
componentes de intrusdo e evitamento a questdo
do aborto. Por esta razio, explorou-se apenas es-
te conteudo para perceber como seria o seu re-
sultado relacionado com o aborto.

De acordo com a literatura, uma das caracte-
risticas que prevalece nos acontecimentos trau-
maéticos que podem dar origem ao DPTS, € a evi-
déncia de memérias traumaticas do acontecimen-
to.

De acordo com Pennebaker e Harber (1992),
as vitimas de acontecimentos traumaticos expe-
rienciam repetidas e espontdneas recordagdes
do acontecimento. Normalmente designadas de
pensamentos intrusivos ou compulsivos, estas
recordagdes ou memdrias sdo a assinatura sinto-
matica do DPTS. O mecanismo de defesa utili-
zado por essas pessoas € o evitamento. Elas
evitam falar sobre o que se passou com elas e
dos sentimentos a isso associados. A inibigéo
destas lembrangas pode por um lado aliviar o
stress, embora possa por outro lado provocar a
doenga fisica.

Horowitz (citado por Williams, Joseph &
Yule, 1994), defende que nas reacgdes ao stress
estdo envolvidas fases de evitamento e de intru-
sdo, durante as quais o individuo experiencia
pensamentos intrusivos acerca do acontecimento
stressor, alternando com pensamentos de evita-
mento, que aparecem porque as emogdes acerca
do acontecimento sdo provocadoras de demasia-
do sofrimento ¢ excitagfo. Esta alternéncia entre
pensar o acontecimento e evitar fazé-lo, ¢ um
mecanismo de ajustamento as situagbes adver-
sas.

Creamer et al. (citado por Williams et al.,
1994), revelaram que no desenvolvimento do
DPTS, o evitamento é precedido pela intruséo,
sendo uma resposta adaptativa de redugdo de
ansiedade em situagdes de intrusio do trauma.
Defendem ainda que a intrus8o é mais sintoma-
tica da exposi¢do ao trauma e o evitamento uma
medida de adaptagdo a situagdo.

O ciclo de intrusdo-evitamento, segundo
Speckhard e Rue (1992), é um dos componentes



centrais do DPTS, e por consequéncia do SPA.
Van der Kolk, 1987, (citado por Speckhard &
Rue), explica a resposta ao trauma psicolégico,
como um processo libertador e de evitamento,
com fases alternantes de reacg¢es intrusivas e
outras de evitamento. A componente central do
SPA cronico € a capacidade que a mulher tem de
reprimir e negar, usando comportamentos de
evitamento como modos de defesa face as recor-
dagdes intrusivas relativas ao aborto.

De acordo com os resultados do presente es-
tudo, no caso das mulheres que realizaram um
aborto, ndo houve alternincia entre a utilizagdo
de tipo de pensamentos intrusivos e de evitamen-
to, estas componentes no estavam presentes da
mesma forma, havendo uma diferenga significa-
tiva entre a frequéncia de aparecimento de uma e
de outra, salientando-se a de evitamento.
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RESUMO

O estudo apresentado neste artigo pretendeu ave-
riguar da existéncia do Distirbio Pés-Traumatico de
Stress (DPTS) em mulheres que tivessem realizado
uma Interrup¢do Voluntaria de Gravidez, tendo em
conta que certas condi¢des contribuem para a existén-
cia deste disturbio.

De acordo com as hip6teses de investigagdo erigi-
das a partir de uma extensa revisdo de literatura, veri-
ficou-se que de um modo geral, das 30 mulheres da
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amostra, 6, ou seja, 20%, possuiam o referido distar-
bio. Descobriu-se também que o ser adolescente é um
factor que contribui para a existéncia deste disturbio,
bem como o numero de semanas que tinha a gravidez
no momento da sua interrupgdo, que quanto maior, a
partir do 2.° trimestre, mais perigoso se revela. De-
monstrou-se ainda que as mulheres na referida situa-
¢do, ou seja, apds a realizagdo de um aborto, utilizam
como mecanismo de defesa comportamentos essen-
cialmente de evitamento, para evitar a intrusdo de me-
mdrias traumaticas do acontecimento.
Palavras-chave: Aborto, stress, trauma.

ABSTRACT

The study presented in this article intended to find
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out if the Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)
existed in a sample of women who had experienced a
situation of abortion, knowing that certain conditions
contribute to the existence of such a disorder.

In compliance with the hypothesis that was raised
from an extensive literature review, we verified that
from a total of 30 womem, 6 of them, 20%, had the
PTSD. We also discovered that being an adolescent
was a factor that contributed to the existence of the
disorder. The number of weeks of the pregnancy by
the time it was terminated was also important,
becoming increasingly dangerous after the second
trimester. It was also demonstrated that the women in
the refered situation, having had an abortion, made
more use of an avoidance mecanism of defense, trying
to avoid the traumatic memories of the event.

Key words: Abortion, stress, trauma.



