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II. Resumo: 

Background: As dificuldades adaptativas resultantes da interrupção médica da gravidez por 

causa fetal (IMG) têm merecido exponencial destaque, no âmbito da psicologia clínica e do 

aconselhamento genético. Áreas que caracterizam a IMG como um acontecimento com sérias 

repercussões na saúde mental das mulheres, nomeadamente ao nível da depressão, luto e 

trauma. 

Metodologia: Amostra constituída por 34 mulheres que vivenciaram IMG há sete anos atrás. 

As participantes foram avaliadas 15 dias, 6 meses, e 7 anos após IMG. Procurou-se explorar e 

avaliar como a mulher é afectada psicologicamente pela IMG ao longo do tempo. Na 

operacionalização deste objectivo utilizaram-se os seguintes instrumentos: o Inventário de 

Depressão de Beck (BDI), a Escala de Luto Perinatal (PGS), a Escala de Impacto de Eventos 

Traumáticos – Revista (IES-R) e um questionário de dados individuais. A investigação 

agregou, ainda, outras informações provenientes das avaliações precedentes, nomeadamente 

dados sócio-demográficos, factores contextuais, suporte social,  processos de coping e 

conflito na decisão. A partir dos dados recolhidos foram calculadas as diferenças ao nível da 

sintomatologia depressiva, do luto perinatal e do trauma, nos três momentos. Por fim, 

procurou-se obter um modelo parcimonioso que permitisse predizer a depressão, o luto peri-

natal e o trauma em função de um conjunto variáveis independentes, 7 anos após a IMG. 

Resultados: Constatou-se uma diminuição da sintomatologia psicopatológica na maioria 

das participantes ao longo das três fases avaliativas. No entanto, corroboramos, de acordo 

com a literatura, que a IMG é um evento particular que mantém associados elevados níveis 

de morbilidade psicológica num número substancial de mulheres. Foram encontrados 

maiores índices de depressão até aos 6 meses, mantendo-se esta estável até aos 7 anos após 

a IMG. No que concerne ao luto perinatal encontramos uma diminuição  significativa entre 

os 6 meses e os 7 anos. Verificamos, ainda, que esta população, após 7 anos, evidencia 

elevados índices de sintomatologia traumática. O estilo de coping de evitamento foi 

identificado como factor preditor de psicopatologia ao nível da depressão e trauma, a longo 

prazo. 

Conclusão: Após IMG evidenciam-se níveis de morbilidade psicológica num número 

substancial de mulheres ao nível da depressão, do luto e do trauma, pelo menos, durante os 

7 anos que se seguem. O estilo de coping de evitamento surge como preditor de 

sintomatologia de trauma e depressão a longo prazo. Neste seguimento, destaca-se a 

necessidade de estudos com enfoque sobre outros factores que possam ser significativos em 

termos das repercussões psicológicas e variáveis preditoras de psicopatologia consequente 

da vivência da IMG.  
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Abstract: 

Background: The adaptative difficulties resulting from termination of pregnancy (TOP) for 

fetal anomaly, have earned prominence in the context of genetic counseling and clinical 

psychology, which characterize the medical interruption of pregnancy as an event with 

serious repercussions in women’s mental health, namely depression, grief and trauma 

symptomatology. 

Methodology: Our sample is composed by 34 women who experienced a medical 

interruption of pregnancy 7 years ago. They were assessed 15 days, 6 months, and 7 years 

after the experience to determine how women can be psychologically affected by the event 

over time. In this assessment we used the Beck Depression Inventory (BDI), the Perinatal 

Grief Scale (PGS), the Impact of Event Scale- Revised (IES-R) and a personal data 

questionnaire. The study also included other information from previous evaluations, namely 

socio-demographic data, contextual factors, social support, coping processes and decision 

conflicts. From the collected data, all differences between depressive, perinatal grief, and 

trauma symptomatology in all the three moments were calculated. Finally, we tried to obtain a 

parsimonious model that allows us to predict depression, grief and perinatal trauma seven 

years after the TOP, according to a set of independent variables.  

Results: A reduction of psychopathological symptoms was verified in most participants over 

the three assessment stages. However, we corroborate that the TOP is a particular event that 

keeps the levels of psychological morbidity high in a substantial number of women. Higher 

levels of depression were found up to 6 months, keeping this variable stable up to 7 years 

after the IMG. Concerning the perinatal grief, a significant decrease between 6 months and 7 

years was found. It was also verified that this population, after seven years, shows significant 

levels of traumatic symptoms. The avoidance coping style factor was identified as a predictor 

of psychopathology in terms of depression and trauma in the long term. 

Conclusion:  After TOP, levels of psychological morbidity become evident in a substantial 

number of women, in what concerns depression, grief and trauma, at least during the 7 years 

after the experience. The avoidance coping style appears as a long term predictor of 

depression and trauma symptomatology. We emphasize the need for studies focusing on other 

factors, which may be significant in terms of psychological implications and predictive 

factors of psychopathology resulting from the experience of the TOP. 
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