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O reconhecido impacto de uma perda perinatal na adaptacdo materna
(Badenhorst, & Hughes, 2007; Fonseca, 2008), tem suscitado a neces-
sidade de desenvolver intervengdes psicossociais capazes de favorecer a
adaptacdo parental a perda. Desde os anos 80, as directrizes de actuagdo
dos profissionais de saude em situacdes de perda perinatal comecaram a
valorizar aspectos como a validacdo e partilha emocional da perda e,
simultaneamente, a reconhecer a relevancia da participacdo de profis-
sionais de saude mental nas equipas multidisciplinares de prestacdo de
cuidados neste contexto (Bennett, Litz, Lee, & Maguen, 2005; Schott,
Henley, & Kohner, 2007).

O protocolo de intervencdo psicologica em situacoes de perda perinatal da
UNIP (Unidade de Interven¢ao Psicoldgica da Maternidade Dr. Daniel de
Matos (Hospitais da Universidade de Coimbra) assenta no macroparadigma
da Psicopatologia do Desenvolvimento e nos principios basicos do modelo
Cognitivo-comportamental, e tem como objectivo central a promocado da
adaptacdo parental a perda — aceitagdo da perda e restituicdo do equilibrio
emocional e nas diferentes areas de vida. Neste contexto, postula uma
intervencdo em situacdes de perda perinatal que: (i) inclua uma dimensao
preventiva de situagdes de risco psicossocial e de inadaptagdo a perda); (ii)
contemple os varios contextos de interven¢do (individual, conjugal,
familiar e social); (iii) atenda a caracteristicas desenvolvimentais
especificas (ciclo de vida individual e familiar); e (iv) promova a ac¢do
coordenada de uma equipa multidisciplinar (Fonseca, 2008; Pinho,
_znavarro, & Aratijo Pedrosa, 2007; Rolim & Canavarro, 2001).
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Sdo quatro as fases em que se organiza o protocolo de intervengao
psicoldgica, cujos objectivos gerais e especificos sdo apresentados no
Quadro 1.

Quadro 1
Fases do protocolo de intervengdo psicologica: Objectivos
Fase Objectivo Geral Objectivos especificos
Fase I Identificar pais e familiares em — Caracterizar a perda e suas
risco de desenvolver respostas circunstancias;
ndo adaptativas a perda — Avaliar aspectos que influenciam o

desenvolvimento de situacdes de
risco psicoemocional;

— Construir de uma alianca terapéutica
com 0s pais, expressdo do luto e
processamento do acontecimento

traumatico.
Fase I1 Favorecer a aceitacdo da perda e — Auxiliar a familia a enfrentar e
dar a conhecer o processo de luto materializar a perda (validagdo);

— Fornecer psicoeducacido acerca do
processo de luto;
— Facilitar a comunicacdo familiar

(conjugal/parental).
Fase Il (Re)Introduzir o padrdo de rotina — Reintroduzir os padrdes de rotina
habitual, restabelecer a sensacao habituais;
de controlo e ajudar a construir — Modificar ou construir novas
novos significados percepgoes e significados;

— Reconstruir a sensa¢do de controlo;
— Tabalhar a comunicacdo familiar e a
comunicacdo com a rede de apoio

social.
Fase [V Tomar decisdes reprodutivas — Promover processos de tomada de
informadas e ponderadas decisdo (reprodutiva) informadas e
ponderadas;

— Desenvolver estratégias de coping
protectoras numa nova gestacao.

A avaliacdo inicial (Fase I) torna-se essencial para o estabelecimento da
decis@o terapéutica de continuacdo da interven¢do de forma mais estru-
turada (seguimento do protocolo) ou, pelo contrario, do agendamento de
uma sessdo de follow-up, dentro de um meés, para uma reavaliacdo
psicologica do estado emocional e de estratégias de coping pessoais e
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familiares para lidar com a perda. A avaliag¢@o psicologica (multi-métodos
e informadores), é relevante em todo o processo terapéutico, para a ade-
quacdo das linhas gerais de intervencdo as especificidades de cada casal.
Eficicia e importancia da intervencdo psicologica no luto por perda
perinatal.

Poucos estudos se tém focado na avaliacao da eficacia da intervengao
psicologica em situagdes de perda perinatal; na sua meta-analise, Flenady
e Wilson (1998) referem que os estudos existentes ndo permitem avancar
uma conclusdo sobre a eficacia da intervencdo psicologica, e que o facto
de sob esta designacao, se incluirem intervengdes com diferentes enfoques
e graus de estruturacdo, pode contribuir para essa dificuldade.

Por outro lado, muitos estudos se tém realizado com o objectivo de avaliar
a percepcao de utilidade e/ou satisfacdo parental com o acompanhamento
recebido em situacdes de perda perinatal. Os resultados destes estudos
evidenciam a valorizagdo de aspectos como: validacdo e favorecimento da
expressdo de sentimentos; psicoeducacdo sobre a experiéncia de perda;
orientacdo em momentos de crise; validac@o da perda e estabelecimento de
memorias do bebé; autonomia e restabelecimento de controlo na tomada
de decisoes; atitude de suporte e empatia, comunicacdo adequada; e
possibilidade de envolvimento dos dois membros do casal no processo
terapéutico (Gold, Dalton, & Schwenk, 2007; Lundqvist, Nilstun, &
Dykes, 2002; Siflund, Sjogren, & Wredling, 2004; Sanchez, 2001).
Perante o exposto, ¢ objectivo da presente investigacao contribuir para a
avaliacdo do protocolo de intervencdo psicolégica da UNIP tendo por
base, quer indicadores de sintomatologia psicopatologica e
Desenvolvimento Pés-Traumatico — DPT, quer a percepgdo subjectiva das
utentes acerca dos beneficios da implementacdo do protocolo, no que
respeita a consecuc¢do de objectivos, importancia e utilidade.

METODO

Participantes e procedimentos

A amostra ¢ constituida por 56 mulheres que sofreram uma perda perinatal
entre Agosto de 2003 e Fevereiro de 2008, sendo que 37 beneficiaram do
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protocolo de intervencdo psicoldgica (grupo com intervengdao — GCI) e 19
ndo beneficiaram do mesmo (grupo sem intervengdo — GSI). Os
protocolos de avaliacdo foram enviados por correio, bem como o
consentimento informado e um envelope selado para reenvio dos
protocolos. As participantes do GCI tinham sido/eram actualmente utentes
da Consulta de Acompanhamento Psicologico da UnlP. As participantes
do GSI foram recrutadas através de foruns da internet sobre maternidade
e/ou perda perinatal, participando no estudo aquelas que responderam
negativamente a questdo: “ApoOs a perda perinatal, beneficiou de
acompanhamento psicolégico estruturado?”. A auséncia de um nivel de
compreensdo suficiente para o preenchimento dos questionarios foi
critério de exclusdo para os dois grupos. Nos dois grupos, a maioria das
mulheres ¢ casada/unida de facto (GCI: 100%; GSI: 94.7%). No GCI, a
média de idades é 30.97 anos (DP=4.31) e a maioria das mulheres tem
habilitacdes superiores (34.5%); no GSI a idade média ¢ de 31.74 anos
(DP=3.71) e ha uma percentagem igual (47.4%) de mulheres com ensino
secundario e ensino superior. O nivel socioecondémico ¢ a tGnica variavel
em que os dois grupos se distinguem [;(2(2’,\/:56):7.932, p=.006], com
significativamente mais participantes do GCI a pertencer ao NSE baixo
(54.1% vs. 15.8%).

Relativamente as caracteristicas clinicas, os dois grupos sdo semelhantes
no que respeita ao tempo médio decorrido desde a perda (meses) [GCI:
M(DP)=19.46(13.19); GSI: M(DP)=13.58(11.90)], mas ndo o sdo no que
respeita ao tempo médio de gestacdo (semanas) aquando da perda
[Z2=2.130, p=.033; GCI: M(DP)=31.27(6.53); GSI: M(DP)=26.79(3.71)].
No GCI, o ntmero médio de sessdes no ambito do protocolo de
intervencdo psicologica foi de 3.18 (DP=1.9), e a sua dura¢do (em
semanas) foi, em média, 15.63 (DP=18.32).

Instrumentos

O protocolo de avaliacdo é constituido por:

Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar — HADS (Snaith & Zigmond,
Pais-Ribeiro et al., 2007): avalia a sintomatologia ansiosa e depressiva ¢ é
constituida por 14 itens, com 4 opcdes de resposta (0-3); subdivide-se em
duas escalas (ansiedade — 7 itens; depressdo — 7 itens), cujas pontuagdes
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podem oscilar entre 0 e 21 pontos. Os estudos da versdo portuguesa deste
instrumento confirmam boas propriedades psicométricas da escala (Pais-
Ribeiro et al., 2007). Na nossa amostra, os valores de a de Cronbach sdo
de .805 para a escala de ansiedade e .847 para a escala de depressao.

Inventario de Desenvolvimento Pos-Traumdtico — IDPT (Silva, Moreira,
Pinto, & Canavarro, no prelo; Tedeschi & Calhoun): avalia mudancas
psicoldgicas positivas ocorridas ap6s um acontecimento adverso e ¢
constituido por 21 itens, respondidos numa escala tipo Likert de 6 pontos.
Organiza-se em 4 dimensdes: (1) Percepcdo de recursos e competéncias
pessoais (mudangas na percepcdo de si mesmo, dos seus recursos e
competéncias); (2) Novas possibilidades e valoriza¢do da vida
(reconceptualizacdo da vida, hierarquizacdo de prioridades e abertura a
mudanga); (3) Fortalecimento das relagoes interpessoais (revalorizagao e
reaproximacdo dos outros significativos); e (4) Desenvolvimento
espiritual (incremento de uma atitude mais empatica, altruista e solidaria
para com os outros). Os estudos de validacdo da versdo portuguesa do
inventario noutro grupo clinico, evidenciam boas propriedades
psicométricas (Silva et al., no prelo). Na nossa amostra, os valores de a de
Cronbach variam entre .734 (dimensao 3) e .863 (dimensdo 1).

Ficha de avaliagdo do protocolo de intervencdo psicologica da UNIP
(Fonseca, 2008): procura avaliar a percep¢do subjectiva das utentes acerca
do protocolo de intervenc@o, organizando-se em trés dominios: (a)
consecucdo de objectivos — 9 questdes sobre o grau em que ¢ verdadeiro
(escala tipo Likert, desde O=nada verdadeiro a S=completamente verda-
deiro) que o protocolo de intervengdo contribuiu para a consecuc¢do dos
seus principais objectivos (pontuag¢do por item e pontuagdo total); (b)
importancia das dimensées de intervencdo — 7 questdes (escala tipo Likert,
desde O=nada importante a S=muitissimo importante), que se organizam
em duas dimensoes, cada uma representando uma dimensdo da inter-
veng¢do implementada no protocolo (aspectos relacionados com o coping
focado na perda e aspectos relacionados com o coping focado na
restauracdo); (c) utilidade da intervencdo — 1 item sobre a percepcgao de
utilidade da intervencédo proporcionada (escala tipo Likert, desde [=inttil
a 7=extremamente Util) (para informacao adicional sobre a construcio
desta ficha e do seu comportamento psicométrico, cf. Fonseca, 2008).
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Analises estatisticas

Para as andlises estatisticas efectuadas, recorremos a versao 17.0 do SPSS
— Statistical Package for Social Sciences. Estatisticas descritivas foram
utilizadas para a caracterizagao da amostra e para apresentar os resultados
da percepgdo subjectiva das utentes acerca do protocolo de intervengdo
psicologica. Para comparacao de médias entre dois grupos foi utilizado o
teste ndo paramétrico U Mann Whitney. Para analise de relacdes entre
varidveis, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson.

RESULTADOS

Apresentamos seguidamente os resultados da avaliagdo da eficacia do
protocolo de intervengdo psicoldgica, quer em termos de Sintomatologia
psicopatoldgica e Desenvolvimento Pés-Traumatico, quer em termos da
percepe¢do subjectiva das utentes.

Sintomatologia psicopatologica e Desenvolvimento Pos-Traumdtico

Os resultados da comparacdo entre o GCI e o GSI evidenciam que ndo
existem diferencas entre os grupos relativamente aos niveis experien-
ciados de sintomatologia ansiosa e depressiva. No que respeita ao DPT, os
grupos distinguem-se apenas na dimensdo Desenvolvimento espiritual,
com o GCIT a apresentar valores mais elevados nesta dimensdo (Z=-2,86,
p=0,004; GCI: Mdn=9, AIQ=5; GSI: Mdn=5, AIQ=T7).

Percepgdo subjectiva das utentes

Consecucdo dos objectivos — Os resultados relativos a percepcdo da
consecugdo dos objectivos especificos do protocolo de intervencao
psicologica (cf. Quadro 2) sugerem que as maes percepcionam como
razoavelmente a muito verdadeira a consecucdo de cada um dos
objectivos, bem como a consecucdo dos objectivos na sua globalidade
(pontuacdo total) [M(DP)=3,59(0,76)].
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Quadro 2

Consecugdo de objectivos do protocolo de intervengdo psicologica

M(DP) Min-Max

O1: Dar a conhecer informagdo importante sobre o luto 3,54(1,02) 1-5
O2: Preparar para possiveis emogdes ou comportamentos,

normais na reacc¢io de perda 3,57(1,14) 0-5
O3: Facilitar a expressdo do que se estd a sentir ou a pensar

acerca da perda 3,76(0,90) 1-5
0O4: Ajudar a aceitar que a perda realmente aconteceu

(criar memorias do bebé) 3,65(0,95) 1-5
O5: Ajudar a falar abertamente com o companheiro sobre

a perda 3,78(0,82) 2-5
06: Preparar/Aceitar possiveis diferencas na resposta

individual e do companheiro a perda 3,62(1,04) 0-5
O7: Preparar/antecipar respostas para possiveis reac¢des de

outras pessoas a perda 3,24(1,26) 0-5
O8: Contribuir para o regresso a rotinas didrias e actividades

gratificantes 3,53(1,03) 1-5
09: Ajudar/Facilitar o processo de tomada de decisao

reprodutiva 3,33(1,43) 0-5

Os objectivos especificos O3: Facilitar a expressdo do que se estda a sentir
ou a pensar acerca da perda e O5: Ajudar a falar abertamente com o
companheiro sobre a perda surgem como os mais conseguidos pelo
protocolo de intervencdo psicoldgica.

Importancia das dimensées de intervengdo do protocolo

Os resultados sugerem que as mades percepcionam como muito a
muitissimo importantes, quer as dimensodes de intervencdo do protocolo
orientadas para o coping focado na restauracao (preparacdo para falar com
0s outros sobre o que aconteceu, possibilidade de considerar outras formas
de ver e viver a situagdo, e possibilidade de integrar outros significativos
no acompanhamento psicologico) [M(DP)=4,08(1,09)], quer as dimensdes
do protocolo orientadas para o coping focado na perda (a empatia e
acolhimento, a compreensdo demonstrada, a relevancia da informacdo
fornecida acerca do processo de luto, e a preparagdo dada para aceitar e
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desenvolver uma resposta adaptativa a perda) [M(DP)=4,34(0,70)], sendo
estas Ultimas percebidas, pelas maes, como mais importantes.

Utilidade do protocolo de intervengdo

\

No que respeita a percep¢do materna de utilidade do protocolo de
intervencao psicoldgica, o resultado médio de 6,00 (DP=0,97) sugere que,
globalmente, as mies percepcionam o protocolo de intervengdo
psicologica como muito Util, tendo-o maioritariamente classificado entre
util e extremamente 1til.

DISCUSSAO

A natureza exploratoria deste estudo justifica-se pela quase inexisténcia de
investigagdo sobre a eficacia de intervencdo psicologica em situagoes de
perda perinatal. Algumas limitacdes do estudo (amostragem por
conveniéncia ¢ ndo comparabilidade dos grupos relativamente a algumas
variaveis; inexisténcia de uma linha de base da adaptacdo a perda nos dois
grupos, que nos permita avaliar, com maior confianga, a eficacia do
protocolo de intervencdo psicoldgica; ndo inclusdo de uma medida de
avaliacdo da resposta de luto) podem constituir um obsticulo a
interpretacdo e generalizacdo dos resultados. De qualquer modo, podemos
tecer algumas consideracdes sobre os resultados.

Os resultados relativos aos indicadores clinicos sugerem que o protocolo
de intervencdo psicologica ndo revela ter impacto ao nivel da
sintomatologia psicopatologica experienciada apds uma perda perinatal.
Contrariamente ao que acontece para outras situagdes clinicas, o protocolo
de intervencdo psicologica nao tem como principal objectivo eliminar a
resposta a perda e a sintomatologia psicopatologica que lhe estéd associada,
mas antes favorecer e ajudar a reconhecer expressdes emocionais e
comportamentais associadas a perda, entre elas a sintomatologia ansiosa e
depressiva. Neste contexto, os resultados obtidos ndo se afiguram
surpreendentes, sendo necessario, contudo, outro género de investigacoes
para averiguar se o protocolo de intervengdo psicoldgica tem impacto na
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adaptacdo materna, nomeadamente através da inclusdo de outros
indicadores de adaptacio.

Ao nivel do DPT, o incremento significativo que se verificou ao nivel do
Desenvolvimento Espiritual — atitude de maior empatia e altruismo —,
parece constituir-se como um indicador da validade do protocolo de
Intervencdo psicologica, uma vez que este tem subjacentes, entre outros
objectivos, a reconstrucdo de significados acerca da perda e a restitui¢do
da percepcao de controlo sobre a vida e os acontecimentos. No entanto,
face aquilo que ¢ trabalho no protocolo, outras diferencas seriam
esperadas ao nivel do DPT, pelo que a sua inexisténcia pode reflectir
lacunas no protocolo, por exemplo, ao nivel do reinvestimento nas
relacdes interpessoais.

Ja os resultados da percepcdo subjectiva das utentes apontam,
globalmente, para a validade do protocolo de intervencdo psicologica.
Para além de o considerarem til, as utentes consideram que os objectivos
do protocolo de intervencdo, quer especificos, quer na sua globalidade, sdo
conseguidos. O favorecimento da expressdo emocional e a promogdo da
comunicacdo conjugal assumem maior relevincia, o que se revela
congruente com a manifestacdo de sintomatologia ansiosa e depressiva, ¢
vai ao encontro da explicacdo anteriormente sugerida. No que se refere a
importancia das diferentes dimensdes de intervengdo do protocolo, as
maes consideram muito importantes, quer as dimensdes de intervencéo
centradas no coping focado na perda, quer as centradas no coping focado
na restaura¢do. Da percep¢do materna parece emergir a ideia, ja
conceptualizada teoricamente (Stroebe & Schut, 1999), da importancia
dos dois polos (perda e restauragdo) para a promocdo de respostas
adaptativas a perda. No entanto, de forma congruente com os modelos
fasicos do processo de luto (e.g., Bowlby, 1980), as dimensdes centradas
na perda sdo trabalhadas primordialmente na fase inicial do protocolo,
enquanto as dimensdes centradas na restauracdo sdo mais caracteristicas
da fase final. Os resultados obtidos (niveis de sintomatologia psicopa-
toldgica, objectivos percebidos como mais conseguidos, importancia das
dimensoes) apontam para que o protocolo, também porque muitas utentes
ndo beneficiaram dele na sua totalidade, se focalize de forma mais
premente no coping focado na perda; sugerimos, assim, que ha uma lacuna
no protocolo de intervencao, ao nivel do processo oscilatorio entre as
dimensdes de perda e restauracdo, processo essencial na adapta¢do a uma
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perda (Stroebe & Schutt, 1999). Neste contexto, e também por alguns
constrangimentos na aplicagdo do protocolo (e.g., a duracdo do acom-
panhamento e o espacamento entre consultas nem sempre ¢ ideal, por
constrangimentos econodmicos e profissionais das utentes), podem ser
pensadas outras hipoteses, nomeadamente a manutencdo de contacto
telefonico ou electronico com as utentes apos o abandono das consultas,
ou o envio de material psicoeducativo, com o objectivo de promover
aspectos relacionados com a reorganizacdo das rotinas didrias e
reestruturacao da vida apds a perda.
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