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Avaliacao e Intervengao Psicoldgica na Perda Gestacional
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Resumo

A perda gestacional constitui um acontecimento potencialmente traumatico, devido ao seu carac-
ter normalmente inesperado e imprevisivel. Ao processo de luto subsequente a este evento estdo subja-
centes algumas tarefas (homeadamente, a aceitacdo da morte e a expressdao emocional da dor que |he esta
associada), existindo um conjunto variado de manifestacbes emocionais, cognitivas, comportamentais e fi-
siolégicas que constituem reacgbes esperadas face as circunstancias. Embora apenas uma minoria dos ca-
sais que se confronta com uma perda gestacional desenvolva psicossintomatologia clinicamente significa-
tiva, os profissionais de saude mental podem ter um papel relevante na promocao da aceitacdo da perda e
da expressdao emocional, bem como na integracdo deste acontecimento. O presente trabalho debruca-se
sobre as especificidades da vivéncia do luto perante uma situacdo de perda gestacional, salientando os di-
versos parametros que devem ser alvo de avaliacdo clinica cuidada e propondo estratégias terapéuticas es-

pecificas para cada um dos principais objectivos da intervencdo clinica.
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Evaluation and Psychological Intervention in Pregnancy loss

Abstract

Pregnancy loss, due to frequently being unexpected and unpredictable, is a potentially traumatic
event. The subsequent grief process is characterized by some tasks (namely, accepting the death and ex-
pressing the associated feelings), and there is a group of emotional, cognitive, behavioral and physiologic
symptoms which are expected to occur, considering the circumstances. Although only a small percentage
of couples dealing with a pregnancy loss will show clinically significant psychosymptomatology, mental he-
alth professionals may have a relevant role in promoting the acceptance of the loss and the emotional ex-
pression, as well as the integration of this event. The present work focuses the specificities of grief experi-
ence due to pregnancy loss, pointing out the factors which should be carefully assessed and presenting spe-

cific therapeutic strategies for each of the main goals of clinical intervention.

Key-Words: Pregnancy Loss, Assessment, Intervention, Grief.

'Doutoranda em Psicologia da Satde da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra. Colaboradora da Unidade
de Intervengdo Psicoldgica da Maternidade Dr. Daniel de Matos, Hospitais da Universidade de Coimbra.

*Doutoranda em Psicologia Clinica da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagio da Universidade de Coimbra. Colaboradora da Unidade de
Intervencgdo Psicolégica da Maternidade Dr. Daniel de Matos, Hospitais da Universidade de Coimbra.

*psicéloga Clinica da Unidade de Intervengio Psicoldgica da Maternidade Dr. Daniel de Matos, Hospitais da Universidade de Coimbra. Doutoranda
em Psicologia da Saude da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra.

“Professora Associada com Agregacdo da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra. Coordenadora da

Unidade de Intervencgdo Psicoldgica da Maternidade Dr. Daniel de Matos, Hospitais da-Universidade de Coimbra.

| Todos os direitos reservados | Reprodugdo proibida sem permissido do editor

Caso esteja interessado em aceder ao artigo completo por favor aceda a drea Subscrever (menu esquerdo).



Peritia | Edigdo Especial: Psicologia e Perda Gestacional

2010, 3, 37-46

1. Introdugao

A designacao perda gestacional abrange um conjunto de situa¢des de perda que podem verificar-se
ao longo da gestacdo ou apds o parto, englobando o aborto espontaneo, a morte fetal (nado-morto), a
morte neonatal, a interrupcdao médica da gravidez, a interrupgao voluntaria da gravidez e o diagndstico de
anomalias congénitas no feto/bebé (Public Health Agency of Canada, 2000).

A Organizacao Mundial de Saude distingue as perdas que se verificam antes da expulsdao ou extrac-
¢do do bebé do corpo da mae, independentemente da idade gestacional (sendo que a morte intrauterina
pode ocorrer antes do inicio ou ja durante o trabalho de parto) das que ocorrem ja apds o nascimento —
constituindo, até ao 72 dia apds o parto, uma morte neonatal precoce e, entre o 72 e o 272 dia posteriores
ao parto, uma morte neonatal tardia. As perdas ocorridas nestes dois periodos (antes e apds nascimento)
reflectem causas diferenciadas: enquanto as mortes fetais se associam com mais frequéncia a complica-
¢Oes obstétricas ou do parto, a problemas de saude maternos ou, numa percentagem significativa dos ca-
S0s, a Uma causa que nao chega a ser identificada, a morte que ocorre apds o parto deve-se principalmente
a malformacgdes graves, prematuridade, complicacGes obstétricas ou durante o parto, dificuldades de adap-
tacdo a vida extrauterina e infeccbes resultantes de praticas erradas apds o parto (World Health Organiza-
tion, 2006).

Os dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de Estatistica (2009) permitem concluir que, nos
Ultimos anos, se tem verificado em Portugal uma diminui¢ao gradual e consistente no nimero de mortes
de fetos/bebés verificadas entre as 28 semanas de gestacdo e os primeiros:7 dias apds o nascimento. Em
2008, esta situagao verificou-se, em média, 4 vezes por cada 1000 partos (incluindo nados vivos e ébitos fe-
tais de 28 ou mais semanas).

A ocorréncia deste tipo de perdas é, na grande maioria das vezes, inesperada e imprevisivel, verifi-
cando-se com frequéncia no contexto de uma gravidez sem intercorréncias (Brownlee & Oikonen, 2004).
Estas caracteristicas contribuem para aumentar o choque sentido pelos pais perante a noticia da morte do
bebé, acentuando a dificuldade destes em aceitar este evento, pois o seu caracter subito impede que os
membros da familia se preparem emocionalmente e mobilizem os seus recursos e estratégias de coping
(Callister, 2006). Face a isto, a perda gestacional pode constituir-se como um acontecimento potencialmen-
te traumatico, induzindo reacg¢des intensas de psicossintomatologia que, quando particularmente acentua-
das, podem requerer atencao clinica (Rolim & Canavarro, 2001). Neste trabalho, descreveremos brevemen-
te o processo de luto do casal, identificando as principais manifesta¢cdes a ele associadas, bem como as ta-
refas que lhe estdo inerentes. Posteriormente, serdo apresentados os principais objectivos da intervenc¢ao
psicolégica neste ambito, sendo mencionadas as dreas a avaliar e sugeridas algumas estratégias de inter-

vengao, consideradas eficazes, a utilizar.
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2. O luto por perda gestacional

O luto corresponde a um conjunto variado de sentimentos e comportamentos que normalmente se
verificam apds uma perda e, para a pessoa que a sofre, confrontar-se com ela e encarar o mundo diferente
em que tera agora de viver, sdo etapas necessarias para que o processo de luto seja bem-sucedido (Wor-
den, 2003). Worden propde a existéncia de quatro tarefas que a pessoa em luto deve resolver, de forma a
concluir este processo de forma adaptativa. Em primeiro lugar, é necessario aceitar a realidade da perda,
ultrapassando a tendéncia inicial de negar este acontecimento doloroso. Subsequentemente, o individuo
necessita de reconhecer e lidar com a sua dor, caso contrario esta manifestar-se-a através de outros sinto-
mas, nomeadamente somaticos. No caso especifico da perda gestacional, a falta de reconhecimento, por
parte da rede de apoio, da intensidade do sofrimento inerente a perda pode levar os seus membros a
transmitir ao casal a mensagem de que o luto é desnecessario, dificultando a concretizacdo desta tarefa
(Public Health Agency of Canada, 2000). De seguida, o sujeito precisa de fazer ajustamentos a diversos ni-
veis atingidos pela perda: externos (relativos ao funcionamento da pessoa no seu dia-a-dia), internos (refe-
rentes a identidade da pessoa e aos diversos papéis que assume, nomeadamente o de mae e pai que, na
auséncia de mais filhos, a pessoa pode ndo saber se continua ou ndo a cumprir) e espirituais (envolvendo as
crencas, valores e assung¢oes da pessoa). Por fim, o processo de luto fica concluido quando a pessoa é capaz
de integrar emocionalmente a perda e, assim, prosseguir a sua vida. Isto-ndo implica abdicar da relacdo
com o bebé, mas sim geri-la de uma maneira que permita que os pais continuem a sua vida apds a perda.

A perda gestacional engloba, para além do sofrimento pela morte do -bebé que o casal planeou e
desejou, perdas secundarias adicionais que intensificam o sentimento de luto: mudangas na estrutura fami-
liar planeada, devido a auséncia de um dos seus membros; uma oportunidade de exercer a parentalidade;
estatuto ou identidade social (por exemplo, inclusdo ou exclusdo no grupo de amigos com filhos); expecta-
tivas e sonhos em relagdo a gravidez e a vida em geral; o sentimento de seguranca e controlo em relacdo a
vida; auto-estima e crenga de controlo no corpo (Callister, 2006; Heustis & Jenkins, 2005). Este tipo de per-
da constitui um acontecimento particularmente exigente, na medida em que diz respeito a uma relagao
gue envolve apenas os pais do bebé e que estd assente ndo em memarias do passado, mas sim em expec-
tativas de futuro (Fonseca, 2008). Para além disso, pode constituir a primeira experiéncia de luto dos pais
do bebé, atendendo a'sua idade jovem, afectando simultaneamente ambos os membros da diade conjugal,
0 que compromete a sua capacidade de apoio mutuo (Kavanaugh & Wheeler, 2003; Lang, Goulet, & Amsel,
2004). A inexisténcia de rituais sociais associados a morte de um bebé (por. exemplo, funeral), a desinfor-
magao dos membros da rede social acerca de como apoiar o casal face a situa¢do e a desvalorizagdo do
evento, considerado pela sociedade como menos significativo do que a morte de uma crianca mais velha
ou de um adulto, acentuam a falta de recursos com o que o casal se pode defrontar nestas circunstancias,
influenciando a sua capacidade para lidar com o acontecimento (Brownlee & Oikonen, 2004; Rolim & Cana-

varro, 2001). Por fim, o facto de a perda entrar em conflito com as crencgas mais basicas das pessoas, con-
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trariando a ordem natural do ciclo de vida (os mais velhos devem morrer primeiro do que os mais novos) e
a assuncgao de que a vida tem um sentido e uma finalidade, torna ainda mais dificil a tarefa de aceitacao da
morte do bebé (Rolim & Canavarro, 2001).

A pandplia de reaccdes subsequentes a uma perda é habitualmente conceptualizada em quatro ca-
tegorias: manifestacGes emocionais, cognitivas, comportamentais e fisiolégicas (Callister, 2006; Fonseca,
2008; Kavanaugh & Wheeler, 2003). Estes diferentes tipos de sintomas, mais intensos nos primeiros meses
apos a perda, desenvolvem-se de forma idiossincratica, no que diz respeito a sua diversidade e intensidade,
sendo notdria a variabilidade interindividual verificada a este nivel (Fonseca, 2008; Kavanaugh & Wheeler,
2003). Apesar disto, é possivel identificar, em cada uma destas areas, aquelas que constituem as manifesta-
¢Oes mais frequentes. A nivel emocional, destacam-se os sentimentos de tristeza, soliddo, culpa, raiva, ir-
ritabilidade, vazio, ansiedade, choque, desespero, desamparo, desilusdo, desesperanca, inadequacao e fra-
casso. Cognitivamente, baixa auto-estima, confusao, dificuldades de concentracdo, falta de memoria e pen-
samentos que traduzem preocupacao com o bebé, constituem os sintomas mais referidos. Na dimensao
comportamental, é mais notdria a presenca de agitacao, fadiga, choro, isolamento e a tendéncia para pro-
curar ou, opostamente, evitar estimulos associados ao bebé. Por fim, as sensacdes somdticas mais vezes ci-
tadas prendem-se com aperto no peito, né na garganta, dificuldade em respirar, palpitacdes, tensdo mus-
cular, naduseas, dorméncia, falta de energia, insénia e pesadelos (Callister, 2006; Fonseca, 2008; Kavanaugh
& Wheeler, 2003).

Os estudos indicam que, de forma geral, a mae tende a demonstrar mais emogao e a viver.um pe-
riodo de luto agudo mais intenso e com maior nimero de manifestagdes. Tal deve-se, por um lado, ao facto
de a mulher poder estar mais ligada ao bebé, sobretudo quando a perda ocorre nos primeiros meses de
gravidez e, por outro, a sobrecarga adicional de vivenciar fisicamente a perda. Sendo a pessoa que carrega
o bebé, a mae pode manifestar maior sentimento de culpa em relagdo a perda, sentindo-se por vezes res-
ponsavel por este desfecho, particularmente quando ndo é possivel identificar uma causa médica para a
perda. Ja o pai apresenta tendencialmente uma resposta de luto mais controlada e com menos sinais exter-
nos, por sentir a necessidade de “ser forte” e “tomar conta” da esposa. Normalmente, o homem retoma
com maior rapidez as rotinas diarias e os compromissos profissionais (Callister, 2006; Heustis & Jenkins,
2005). Face a estas disparidades entre géneros na vivéncia do luto (designadas por luto incongruente), a
perda gestacional pode constituir uma pressao acrescida para a relagdao conjugal (Badenhorst & Hughes,
2007; Callister, 2006).

A maioria dos autores aponta como referéncia para definir o periodo normal de ajustamento a per-
da os doze meses apods a morte. No entanto, verificam-se opinides mais flexiveis, que sugerem limites tem-
porais varidveis entre 0s.14 e os 24 meses subsequentes a perda. Torna-se essencial evitar a tendéncia de
dicotomizar as reacgées de luto como normais versus patoldgicas, favorecendo preferencialmente uma per-

spectiva que conceptualize estas manifestagdes num continuum. Importa salientar que, apesar disso, os di-
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versos estudos realizados nesta drea apontam prevaléncias de cerca de 10-15% de reac¢bes maternas con-
sideradas extremas, preenchendo critérios para atribuicdo de um diagndstico de perturbagdo de humor
(Fonseca, 2008; Kavanaugh & Wheeler, 2003).

Rolim e Canavarro (2001) salientam alguns dos factores que influenciam a reaccdo emocional a per-
da, organizando-os em trés areas: varidveis associadas aos pais; varidaveis associadas ao bebé; e varidveis
relacionadas com a rede de apoio. No que respeita a primeira categoria, é de salientar, a nivel individual, o
papel de factores como a idade, as caracteristicas de personalidade, as crencas religiosas, a histéria de psi-
copatologia prévia e a histdria de aprendizagens prévias. No dominio relacional, destaca-se o relaciona-
mento entre o pai e a mae, bem como a ligacdo ao bebé (associada a factores como a motivacdo e o desejo
de ter um filho, a duragdo da gestacdo e a (in)existéncia de perdas anteriores). Quanto as caracteristicas do
bebé, assumem relevo a natureza e a gravidade dos problemas médicos (se identificados), o tipo e a dura-
¢do do tratamento, bem como o progndstico (quando aplicavel), o peso e a idade gestacional. Finalmente,
o apoio familiar e social disponivel, o tipo de relacionamento com a familia alargada e as atitudes dos pro-

fissionais de saude assumem-se como os factores com maior relevancia ao nivel da rede social.

3. O papel do psicdlogo na perda gestacional

Ao contactar com um casal que experiencie uma perda gestacional, a primeira tarefa do psicélogo
passa por procedera uma avalia¢do cuidadosa dos diferentes dominios de vida de cada um dos progenito-
res. No dominio individual, é necessario identificar o ponto do processo-de luto.em que se encontra a fami-
lia, bem como conhecer a experiéncia anterior dos pais relativamente a situagdes de perda e a sua forma
habitual de gerir situagdes de crise. Tratando-se de uma das varidveis.com maior peso na determinagao da
reac¢do a perda actual, a histéria psiquidtrica prévia constitui um dos parametros mais importantes a avali-
ar, assim como as caracteristicas de personalidade de cada membro do casal. No que respeita as varidveis
directamente associadas a perda, sdo de salientar as significacdes atribuidas a gravidez, a ligacdo emocional
ao bebé e as possiveis diferencas na forma como o casal lida com este acontecimento. No dominio familiar
e cultural, assumem particular relevo as relagbes interpessoais entre os diversos membros (entre o casal,
com os outros filhos e com a familia de origem), o sistema de apoio familiar, os recursos sociais, profissio-
nais e financeiros disponiveis e as praticas culturais e religiosas adoptadas pelo casal. No dominio fisico, in-
teressa ter em conta a histéria médica e reprodutiva do casal, o estado de saude da mae apds o parto, a
medicacao que lhe é receitada e a existéncia de problemas que possam afectar futuramente a sua capaci-
dade reprodutiva. Por ultimo, no dominio espiritual, deve ser avaliado aquilo que da sentido a vida para o
casal, o tipo de fé que professa, o significado que associa a perda e os factores a que a atribui (Public Health
Agency of Canada, 2000; Rolim & Canavarro, 2001).

No processo de avaliagdo, é igualmente necessario ter em conta um conjunto de sintomas que Ka-

vanaugh & Wheeler (2003) consideram exigir atencao clinica particular e urgente. A nivel fisico e comporta-
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mental, sdo preocupantes sinais como perda ou ganho de peso acentuado, incapacidade de iniciar ou man-
ter actividades da vida diaria e abuso de alcool ou de substancias que alteram o estado de humor. A nivel
emocional, sintomas de ansiedade ou depressdo que interfiram no funcionamento pessoal ou social, idea-
¢do suicida e respostas emocionais desadaptativas (por exemplo, raiva ou culpa) que se intensifiguem com
o passar do tempo merecem atencao clinica. A nivel social, ndo devem ser ignorados os sintomas de isola-
mento acentuado, dificuldades nas relacdes interpessoais (com o conjuge, filhos, familiares ou amigos) ou
sentimento de soliddo devido a inadequacado ou a auséncia da rede de apoio.

A intervencao clinica junto do casal que vive uma perda gestacional deve assentar numa postura de
empatia e compreensao, sendo que o psicélogo deve esforcar-se por transmitir a sua preocupacao e inte-
resse através de mensagens sensiveis, como é o caso de “Estou triste por vocés”, “Como tém estado face a
isto?”, “Isto deve ser muito dificil para vocés”, “Estou aqui, disponivel para vocés”, “Levem o tempo que pre-
cisarem” e “O que posso fazer para vos ajudar?” (Limbo & Wheeler, 2003; Lothrop, 1997).

O primeiro objectivo da intervencdo clinica no ambito da perda gestacional passa por promover a
aceitacdo da realidade da perda. Assim, o casal deve ser ajudado a olhar para o bebé como uma pessoa re-
al, um membro da familia que nasceu e morreu. Existem diversas actividades que, sobretudo no caso de
perdas que ocorrem numa.fase mais avancada da gravidez ou ja apds o parto, podem proporcionar a con-
cretizacdo deste propdsito, nas quais se incluem, a titulo de exemplo, a possibilidade de os pais e outros fa-
miliares verem o bebé, darem-lhe banho, vestirem-no e passarem algum tempo com ele, segurando-o e ti-
rando fotografias. Os pais e os irmdos do bebé podem ser incentivados a oferecer-lhe objectos significati-
VOS como roupa, cobertores, desenhos, cartas ou brinquedos. De forma a conferir uma identidade ao bebé,
pode ser sugerido aos pais que escolham um nome para lhe dar. Qutra das estratégias a utilizar no ambito
deste primeiro objectivo passa por ajudar a criar memorias e recordagdes do bebé e da relagdo com ele
mantida — estas incluem fotografias, a pulseira de identificacdo do bebé, ecografias, uma madeixa de cabe-
lo do bebé, impressGes das'suas maos e/ou pés, roupas, cobertores ou quaisquer outros artigos que a fami-
lia considere especiais. Organizar um album de recordacgGes ou elaborar um diario da gravidez e da experi-
éncia de parto constituem actividades possiveis a propor aos pais. Nesta fase inicial, a criacdo de rituais po-
de ser particularmente util, incluindo uma cerimdnia de atribuicdo do nome ao bebé, uma ceriménia fune-
bre ou religiosa (quando tal é permitido — em Portugal, esta possibilidade aplica-se, no caso das mortes in-
trauterinas, apenas aos.nados-mortos com um minimo de 500 gramas de peso ou que ja tenham atingido a
242 semana de gestagdo), ou acgBes simbolicas como plantar uma arvore. Ndo é demais salientar que o ca-
sal precisa de tempo para tomar este tipo de decisdes, ndo devendo ser apressado nem pressionado. Deve
ser dada ao casal a oportunidade de repensar algumas opg¢ées, como a de ver ou ndo ver o bebé, e nenhu-
ma alternativa deve ser imposta aos pais — por exemplo, insistir na realizagdao ou nado realizagdo de um fu-
neral. Pode ser importante facilitar o contacto do casal com outros pais e maes que tenham vivido situa-

¢Oes semelhantes, aumentando a sua rede de apoio (Lothrop, 1997; Public Health Agency of Canada, 2000).
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O segundo grande objectivo da intervengdo corresponde a facilitar a expressGo emocional e a vi-
véncia do luto. Nesta fase, pretende-se ajudar os pais a identificar e a expressar as suas emog¢oes, devendo
o psicélogo ouvir atentamente o casal e demonstrar empatia pela sua vivéncia, normalizando as suas expe-
riéncias. Frequentemente, face a auséncia de um ponto de referéncia, a pessoa pode ter dificuldade em
avaliar se as reac¢ées emocionais que demonstra sdo ou ndo adequadas perante a perda com que esta a li-
dar. E importante, portanto, que o casal obtenha informagdo acerca das diversas manifestagdes emocio-
nais, cognitivas, comportamentais e fisiolégicas que podem ocorrer associadas as varias fases do processo
de luto. Para além disso, importa preparar os pais para as situagdes ou datas que podem contribuir para in-
tensificar estas reaccdes de luto. Neste leque, incluem-se circunstancias como o inicio da lactacao, o regres-
SO a casa sem o bebé e o contacto com mulheres gravidas ou com bebés pequenos, e também datas rele-
vantes como as que estdo associadas a gravidez (a data prevista para o parto, o aniversario da data em que
o casal foi informado da gravidez) e a perda (aniversario da morte do bebé), dias de celebragdo (dia da Mae
e dia do Pai) e de reunido familiar (por exemplo, o Natal) (Fonseca, 2008; Lothrop, 1997; Rolim & Canavar-
ro, 2001). Atendendo as diferencas normalmente verificadas entre homens e mulheres no que respeita a
vivéncia do luto, torna-se relevante incentivar a comunicagdo entre o casal acerca do que cada um dos
membros sente, preparando-os para possiveis disparidades na forma de cada um lidar com o acontecimen-
to. Na tentativa de evitar que estas divergéncias interfiram na relagao conjugal, o.terapeuta pode promover
junto do casal diversas actividades, incluindo a partilha da vivéncia do luto e de tempo passado.em conjun-
to, bem como competéncias potencialmente Uteis como a capacidade de aceitar as. diferengas na forma co-
mo cada um vive a perda, de ser sensivel as necessidades do outro e de ser flexivel na gestdo das responsa-
bilidades (Kavanaugh & Wheeler, 2003). O psicélogo deve ainda focar as diferentes tarefas inerentes ao
processo de luto, apoiando o casal na progressao pelas varias etapas.

O terceiro e ultimo objectivo da intervengao psicoldgica consiste em ajudar o casal a integrar a per-
da e a prossequir a vida. No. que respeita ao favorecimento da integracdo da perda, o psicélogo deve come-
car por identificar as crengas inconsistentes com a perda que, posteriormente, serdo modificadas de forma
a adequar-se a experiéncia vivida. Também podera revelar-se necessario apoiar o casal na tarefa de cons-
trucao de novas crengas sobre o mundo e a vida. Atendendo a que a perda gestacional contraria algumas
das assungdes basicas dos individuos, o casal podera precisar de procurar um sentido para a perda e reaver
o sentimento de controlo sobre a vida. E importante destacar que, embora a pessoa n3o tenha o poder de
controlar os acontecimentos que surgem na sua vida, possui a capacidade de escolher como quer reagir pe-
rante eles e qual a importancia que Ihes atribui. Desta forma, procura-se estimular a aceitagdo da situagdo
e a adaptacgdo as circunstancias. A segunda etapa desta fase final da intervengao passa por promover com-
portamentos que permitam que o casal prossiga a sua vida. Para isso, é importante motivar o casal para
restabelecer algumas das suas rotinas prévias a ocorréncia da perda, que podem incluir tarefas profissio-

nais e domésticas, bem como actividades de lazer. Retomar actividades gratificantes constitui um passo im-
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portante, embora o estado de humor da pessoa possa leva-la a evitar este comportamento imediatamente
apos a perda. Proceder ao planeamento pormenorizado das actividades didrias pode constituir um apoio
importante para o casal, ao fornecer orientagao acerca da gestao do tempo e do tipo de actividades a de-
sempenhar. Ensinar o casal a recorrer a técnicas distractivas e de descentragdo, de forma a evitar o foco
constante na perda, é também uma estratégia bastante Gtil nesta etapa. Por fim, incentivar o investimento
nas relacGes interpessoais (quer nas ja existentes, quer através do estabelecimento de novos lagos), dotan-
do as pessoas de competéncias de comunicag¢do assertivas Uteis no contacto com terceiros (caso seja abor-
dado o tema da perda, por exemplo) pode constituir um recurso importante, ao contribuir para aumentar a

rede social de apoio de que o casal ira dispor (Rolim & Canavarro, 2001).

4. Conclusoes

Como foi mencionado, apenas uma minoria dos individuos que lidam com uma perda gestacional
apresenta reacgoes psicopatoldgicas graves que exigem intervencao clinica especializada. No entanto, e fa-
ce a falta de apoio que os casais podem sentir, fruto da dificuldade que h3a, socialmente, em prestar a estas
pessoas 0 necessario apoio emocional face a uma situacdo de crise potencialmente disruptiva, considera-
mos particularmente pertinente o papel do psicélogo, enquanto profissional de salde experiente e capaz
de, empaticamente, compreender o sofrimento destas pessoas, estando apto a.estimular o uso de recursos
pessoais facilitadores de reac¢des adaptativas e promovendo a resolugdo adequada das diferentes tarefas

do processo de luto e a adaptagdo a este evento.
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