ARTIGO DE INVESTIGACADO

Eficicia de um protocolo de intervengio psicolégica em
situacoes de perda perinatal: A percepgao das utentes

Effectiveness of a psychological intervention protocol in cases of perinatal loss: women’s

perceptions

Eficacia de un protocolo de intervencién psicolégica en casos de pérdida perinatal:

percepcion de las pacientes

a Dias da Fonseca™; Anabela Aratjo Pedrosa**; Maria Cristina Canavarro
Ana Diasda F *; Anabela A Pedrosa**; M Cristina Can Rk

Resumo

Contexto: O protocolo de intervengio psicoldgica em situacdes de perda perinatal da Unidade de Intervengdo Psicoldgica (UnlP) foi
desenvolvido com o objectivo de promover a adaptacdo parental a perda perinatal, em termos da aceitacio da perda e da restituicdo do
equiltbrio emocional e das diferentes dreas de vida. Objectivo: Este estudo tem como objectivo explorar a percep¢do das utentes acerca
do referido protocolo (consecucio dos objectivos, importancia e utilidade). Método: Foi realizado um estudo descritivo-correlacional,
com uma amostra constituida por 37 participantes que beneficiaram do protocolo de intervencao psicoldgica, apds a ocorréncia de uma

perda perinatal.

Resultados: Os resultados sugerem que as utentes percepcionam o protocolo como ttil e eficaz na consecugio dos objectivos referidos;
essa percepcdo ¢ varidvel em fungdo de algumas das suas caracteristicas de aplicagio. O protocolo de intervencio psicoldgica parece
trabalhar de forma mais eficaz a dimenso de coping focado na perda, do que a dimensio de coping focado na restauracdo de rotinas.
Conclusoes: Apesar dos beneficios do protocolo, verifica-se uma lacuna na promogio do processo oscilatério entre as dimensoes de
coping focadas na perda e na restauracao de rotinas. Sao discutidas implicagdes dos resultados para a aplicacio do protocolo.

Palavras-chave: mortalidade perinatal; eficicia do tratamento; satisfagio das utentes.

Abstract

Context: The Psychological Intervention Unit (UnIP) developed
a psychological intervention protocol for cases of perinatal loss,
with the aim of promoting parental adjustment to perinatal loss
in terms of acceptance of loss and resumption of normal life
functioning. Aim: The goal of this study was to explore women’s
perceptions of the psychological intervention protocol (goal
achievement, importance and usefulness). Method: Thirty-
seven women, who received psychological intervention
according to the protocol after the occurrence of a perinatal
loss, participated in this descriptive-correlational study.
Results:  Results suggested that women perceived the
intervention protocol as useful and effective in the attainment
of its goals; this perception varied according to some
characteristics of the intervention protocol. Results also
showed that the psychological intervention protocol seemed
to be more effective in promoting loss-focused coping than
resumption of routines. Conclusion: Despite the benefits
of the protocol, there is a gap in the encouragement of the
alternating process between dimensions of loss-focused coping
and coping focused on resumption of routines. Implications for
the intervention protocol application are discussed.

Keywords: perinatal mortality, treatment effectiveness;
patient satisfaction.
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Resumen

Resumen — Contexto: El protocolo de intervencion psicologica
en los casos de pérdida perinatal de la Unidad de Intervencion
Psicoldgica (UnlP) fue desarrollado con el objetivo de favorecer
el ajuste de los padres a la pérdida perinatal (aceptacion de la
pérdida y la recuperacién del equilibrio emocional). Objetivo: El
presente estudio tiene como objetivo explorar la percepcion de las
pacientes sobre el protocolo de intervencion (consecucion de los
objetivos, importancia y utilidad). Método: Se realizo un estudio
descriptivo correlacional con una muestra de 37 participantes que
recibieron el protocolo de intervencion psicoldgica después de la
ocurrencia de una pérdida perinatal.

Resultados: Los resultados sugieren que las pacientes perciben el
protocolo como util y eficaz para conseguir los objetivos, y que
la percepcion es variable, dependiendo de ciertas caracteristicas
de su aplicacion. El protocolo parece funcionar con mayor
eficacia en la dimension centrada en hacer frente a la pérdida
que en la dimension centrada en la restauracion de las rutinas.
Conclusiones: A pesar de los beneficios del protocolo, hay un
vacio en el proceso de promocion oscilante entre las dimensiones
centradas en la pérdida y en la restauracion de las rutinas. Se
analizan las implicaciones de los resultados para la aplicacion del
protocolo.

Palabras clave: mortalidad perinatal; eficacia del tratamiento;
satisfaccion de las pacientes.
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Introdugao

As perdas perinatais sio, de acordo com a Organizagio
Mundial de Saude [OMS], aquelas que ocorrem no
periodo que comega na 22¢ semana de gestacio e
termina sete dias completos apds o nascimento,
englobando quer as mortes fetais (in utero), quer
as mortes neonatais (World Health Organization,
2006). Apesar da progressiva reducio das taxas
de mortalidade perinatal, fruto das inovacdes no
campo da Medicina, a tendéncia para a gravidez
ocorrer numa faixa etdria materna mais tardia, com as
implicagoes que dai decorrem, bem como, a utilizacio
crescente de técnicas de reproducio medicamente
assistida, tornam a perda perinatal como um
problema clinico relevante em termos futuros (World
Health Organization, 2006). Em Portugal, no ano de
2008, a taxa de mortalidade perinatal foi de 4.00%o,
considerando apenas os obitos fetais de 28 ou mais
semanas de gestacio e Obitos de nados vivos com
menos de sete dias de idade (INE, 2009).

A ocorréncia de uma perda perinatal tem um impacto
significativo e duradouro (Bennet, Litz, Lee e Maguen,
2005) nas familias que a experienciam. Esse impacto
¢ visivel a nivel individual, nas manifestacdes de
sintomatologia ansiosa e depressiva (Bennett et al.,
2005; Fonseca, 2008) e na diminuicdo da qualidade
de vida fisica e psicologica (Fonseca, 2008), mas
também na deterioracdo da relagio conjugal (Glaser,
et al., 2007) e da relacio com a rede de apoio social
(Brownlee e Oikonen, 2004).

Perante esta evidéncia empirica, com vista a promover
uma resposta parental adaptativa a perda, os
profissionais de saude comegaram a desenvolver um
conjunto de directrizes de actuacdo em situacoes de
perda perinatal e, simultaneamente, a reconhecer a
relevincia da participacdo de profissionais de saide
mental nas equipas multidisciplinares de prestacio de
cuidados neste contexto (Bennett et al., 2005; Schott,
Henley e Kohner, 2007). Escassos sdo, contudo, quer
os protocolos de intervengio psicoldgica estruturados
para situacoes de perda perinatal, quer os estudos
que avaliam a eficicia dessa intervencio.

Quadro Teérico

O protocolo de intervengdo psicologica em situacoes
de perda perinatal da Unidade de Intervencdo

Revista de Enfermagem Referéncia -ii-n.>2-2010

Psicolégica (UnlP) da Maternidade Dr. Daniel de
Matos (Hospitais da Universidade de Coimbra):
Com base nos modelos tedricos de compreensao do
processo de luto (Stroebe e Schutt, 1999; Worden,
2001), nas diferentes orientacoes e directrizes para os
profissionais de saiide em situacoes de perda perinatal
(Schottet al., 2007) e na experiencia clinicaacumulada
na Consulta de Acompanhamento Psicoldgico da
UnIP (Rolim e Canavarro, 2001), foi desenvolvido um
protocolo de intervengio psicoldgica em situagoes de
perda perinatal.

Este protocolo, doravante designado de protocolo de
intervencdo psicoldgica, tem como objectivo central a
promogio da adaptacio parental a perda — aceitagio
da perda e restituicio do equilibrio emocional e nas
diferentes dreas de vida. Neste contexto, postula uma
intervencdo em situacoes de perda perinatal que: 1)
inclua uma dimensdo preventiva de situacoes de risco
psicossocial e de inadaptacio a perda; i) contemple
os vdrios contextos de intervencio (individual,
conjugal, familiar e social); iif) atenda a caracteristicas
desenvolvimentais especificas (ciclo de vida individual
e familiar); e iv) promova a acgdo coordenada de uma
equipa multidisciplinar (Fonseca, 2008; Pinho, ef al.,
2007; Rolim e Canavarro, 2001).

Este protocolo apresenta linhas gerais de intervencio,
que deverdo adequar-se as idiossincrasias de cada
casal que experiencia uma perda. A avaliaco inicial
(Fase I) torna-se assim essencial; ¢ dela que advém a
decisio terapéutica de continuagio da intervencio de
forma mais estruturada (seguimento do protocolo)
ou, pelo contrério, do agendamento de uma sessdo de
Jollow-up, dentro de um més, para uma reavaliacio
psicoldgica do estado emocional e de estratégias de
coping pessoais e familiares para lidar com a perda.
O protocolo de intervengio psicoldgica organiza-se
em quatro fases, cujos objectivos gerais e especificos
sd0 apresentados no Quadro 1.

Embora a sua aplicagio ndo tenha que ser
estritamente sequencial, as duas primeiras fases do
protocolo centram-se, recorrendo a terminologia do
modelo de Stroebe e Schutt (1999), no coping focado
na perda, enquanto as duas Gltimas fases se focam na
restauracdo das rotinas e de objectivos de vida.
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QUADRO 1 - Fases do protocolo de intervengio psicoldgica: Objectivos gerais e especificos

Fase Objectivo Geral Objectivos especificos
- Caracterizar a perda e suas circunstancias;
) . 0 - Avaliar aspectos que influenciam o desenvolvimento de situagoes de risco psi-
Identificar pais e familiares em p q § P
Fase . _ | coemocional;
risco de desenvolver respostas néo . . - o
I RN - Construir de uma alianga terapéutica com os pais;
adaptativas a perda I, < : o . <
- Facilitar a expressdo emocional e processamento de informagio sobre o acon-
tecimento traumdtico;
- Auxiliar a familia a enfrentar e materializar a perda (validacio);
L - Fornecer psicoeducagdo acerca do processo de luto;
Favorecer a aceitagdo da perda e " C 3 " .
Fase IT - Facilitar a comunicacdo familiar (conjugal/parental);
dar a conbecer o processo de luto . s . - . L
- Facilitar a expressdo emocional e processamento de informagio sobre o acon-
tecimento traumdtico;
(Re)Introduzir o padrdo de rotina | - Reintroduzir os padroes de rotina habituais;
Fase III habitual, restabelecer a sensagdo | - Modificar ou construir novas percepcoes e significados;
' de controlo e ajudar a construir |- Reconstruir a sensacio de controlo;
novos significados - Trabalhar a comunicacdo familiar e a comunicagdo com a rede de apoio social;
. ) - Promover processos de tomada de decisdo (reprodutiva) informadas e pon-
Tomar decisbes reprodutivas
Fase IV . deradas;
informadas e ponderadas . ) -
; - Desenvolver estratégias de coping protectoras numa nova gestacao;

Eficdcia e importancia da intervengao
psicolégica em situagdes de luto por perda
perinatal

Existe uma lacuna no que respeita a investigacio
sobre a eficicia da intervencdo psicoldogica em
situacdes de perda perinatal. De acordo com Flenady
e Wilson (1998), os estudos existentes nio permitem
avancar uma conclusdo sobre a eficdcia da intervencio
psicologica neste contexto, pelo facto de, sob a
designacio de intervencio psicoldgica se incluirem
intervencoes com diferentes enfoques e graus de
estruturacdo — desde a prestacdo de suporte € apoio
emocional até uma intervengao psicoterapéutica mais
estruturada.

Um conjunto de estudos tem sido realizado com
0 objectivo de avaliar a percepcio da utilidade e/
ou satisfacio parental com o conjunto de cuidados
recebidos em contexto hospitalar pelos profissionais
de saude e saude mental. Os estudos demonstram
a importancia, para os pais, de aspectos como: 1)
validagdo, reconhecimento e favorecimento da
expressdo emocional; 2) orientacdlo em momentos
dificeis — support in chaos; 3) atitude de suporte e
empatia e comunicacdo adequada da informagio;
4) psicoeducacao sobre a experiéncia de perda; 5)
validagdo da perda e estabelecimento de memorias
do bebé; 6) autonomia e restabelecimento de
controlo na tomada de decisdes; e 7) possibilidade de
envolvimento do companheiro no processo (Clower
e Sewell, 2004; Gold, Dalton e Schwenk, 2007; Lasker
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e Toedter, 1994; Lundqvist, Nilstun ¢ Dykes, 2002;
Siflund, Sjogren e Wredling, 2004; Sanchez, 2001).

O grau de satisfacio e a percepcio de utilidade
do acompanhamento recebido apds uma perda
perinatal associam-se positivamente com a adaptacio
individual (Wings, 2002), apesar de esta relacio estar
também dependente de outros factores, como o nivel
de psicopatologia prévia ou o apoio social recebido
(Lasker e Toedter, 1994).

Perante 0 exposto, sdo objectivos da presente
investigacdo: 1) Caracterizar a percepgdo das utentes
acerca do protocolo de intervengio psicoldgica,
em termos de consecucdo dos objectivos a que
se propoe, da importdncia das suas diferentes
dimensoes de intervencdo e da sua utilidade; 2)
Explorar a variabilidade dessa percepcio, em funcio
de caracteristicas de aplicacdo do protocolo (nimero
de consultas, duracio do acompanhamento, tipo de
intervencdo); e 3) Analisar a relagdo entre a percepcio
das utentes acerca da consecucio de objectivos e os
indicadores de adaptacdo individual (Qualidade de Vida
Geral) e relacional (satisfacio com relacio conjugal).
Neste contexto, —estabelecemos as — seguintes
hipdteses de investigacdo: H1) As utentes terdo uma
percepcdo positiva do protocolo de intervencio,
isto ¢, considerardo que os objectivos do protocolo
foram atingidos, que as dimensoes de intervengio
do protocolo sdo importantes e que este € util
na sua globalidade; H2) A percepcio das utentes
acerca do protocolo serd tanto mais positiva, quanto
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maior for o nimero do consultas e a duracio do
acompanhamento psicolégico; H3) A percepcio das
utentes que beneficiaram de uma intervencio de
casal serd mais positiva que a percep¢io das utentes
que beneficiaram de uma interven¢io individual; H4)
Existird uma associacdo positiva entre a percepcdo
das utentes acerca da consecucdo de objectivos e os
indicadores de adaptacdo individual e relacional.

Metodologia

Amostra e Procedimentos

Efectuou-se um estudo transversal numa amostra
de mulheres que sofreram uma perda perinatal
durante o periodo de Agosto de 2003 a Fevereiro de
2008 e beneficiaram do protocolo de intervengio
psicologica em situacoes de perda perinatal da UnIP.
Ap6s o levantamento da morada das utentes que,
durante esse periodo, sofreram uma perda perinatal e
beneficiaram do protocolo de intervengio psicoldgica,
foi-lhes enviado, por correio: uma carta onde era
solicitada a colaboracio no estudo; o consentimento
informado (explicitacio dos objectivos do estudo,
garantia de confidencialidade dos dados e dos papéis
dos investigadores e dos participantes); o protocolo
de avaliacio descrito de seguida; e um envelope
selado, para que fossem devolvidos o consentimento
informado e o protocolo de avaliagio. A taxa de
devolugdo dos questionarios foi de 61.6%.

A amostra foi constituida por 37 participantes do
sexo feminino, casadas e com uma média de idades
de 30.97 anos (DP = 4.31; Min-Max = 22-40). A
maioria das participantes pertencia a um NSE baixo
(54.1%). O tempo de gestacao aquando da perda era,
em termos médios, 31.27 semanas (DP = 6.54; Min-
Max = 18-40) e a perda ocorreu predominantemente
antes do parto (75.7%).

Relativamente as caracteristicas de aplicacio do
protocolo, 0 nimero médio de consultas foi de 3.18
(DP = 191; Min-Max = 1-11). Em termos médios, a
duracio do acompanhamento foi 15.63 semanas (DP
= 18.32; Min-Max = 1-78). No que respeita 20 tipo
de intervengao (individual vs. casal), 60% das utentes
beneficiaram de intervencdo individual.

Instrumentos de colheita de dados
Para a recolha de informacdo, foram utilizados os
seguintes instrumentos:
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- Ficha de dados sociodemogrdficos, clinicos e de
adaptacdo relacional: questoes sobre informagio
sociodemogrifica e informago clinica relacionada com
a perda, bem como, uma escala de adjectivos para avaliar
avariavel qualidade da relagio conjugal apds a perda (de
1 = Extremamente md a7 = Extremamente boa).
- Ficha de avaliacdo do protocolo de intervencdo
psicoldgica: constituida com o objectivo de obter
informagao sobre a percepcio das utentes acerca
do protocolo de intervengdo psicologica (para
informacio adicional, cf. Fonseca, 2008). £ composta
por trés escalas. A Escala de consecucdo de objectivos
¢ constituida por 9 itens sobre o grau em que ¢é
verdadeiro (escala tipo Likert, de 1 = nada verdadeiro
a5 = completamente verdadeiro) que o protocolo de
interven¢do contribuiu para a consecucdo de cada um
dos seus principais objectivos (pontuagdo por item). A
Escala de imporidncia das dimensoes de intervengdo
do protocolo de intervengdo psicoldgica ¢ composta
por 7 itens (escala tipo Likert, de 0 = nada imporiante
a5 = muitissimo importante). Os itens organizam-se
em dois factores: factor 1 — dimensoes de intervencio
orientadas para o coping focado na perda (acolhimento
e favorecimento da expressio emocional, empatia e
compreensdo demonstradas, psicoeducacio sobre a
perda e preparacio para aceitar e lidar com a perda);
e factor 2 — dimensoes de intervencio orientadas para
0 coping focado na restauracio de rotinas (preparacio
para comunicar e lidar com os outros, reconstrugio
de significados, retomar de rotinas e reconsideracio
de objectivos de vida, reinvestimento nas relagdes
integragio do companheiro na intervencio
psicologica). Os valores de alfa de cronbach sio de
82 (factor 1) e .89 (factor 2). A Escala de Utilidade do
Protocolo de Intervengdo Psicologica avalia a utilidade
geral do protocolo através de um item (7 pontos, de
1= Inutil a7 = Extremamente util).
- Faceta geral da Qualidade de Vida da versdo breve
do instrumento de avaliagdo da Qualidade de Vida
da OMS [WHOQOL-Bref] (Serra et al., 2006): A faceta
geral de QdV ¢ constituida por dois itens, respondidos
numa escala tipo Likert de 5 pontos que avaliam a
satisfacdo geral com a qualidade de vida e com a saude
(pontuacio da faceta varia de 2 a 10). O valor de alfa
de cronbach para esta faceta na nossa amostra é de .64.

Anilises Estatisticas
Para as andlises estatisticas efectuadas, recorremos a
versio 17.0 do SPSS — Statistical Package for Social

Eficdcia de um protocolo de intervencdo psicolégica em situacdes de perda perinatal
A percepgdo das utentes



Sciences. Estatisticas descritivas foram utilizadas para a
caracterizagdo da amostra e para caracterizar a percepgao
das utentes acerca do protocolo de intervencio
psicologica. Relativamente as estatisticas inferenciais,
face a0 incumprimento dos pressupostos para utilizacio
de testes paramétricos, foram utilizados testes ndo
paramétricos para a comparacao de médias entre grupos
(U de Mann Whitney) e para a associagdo entre variveis
(coef. correlacio de Spearman). Para comparagio de
proporgoes, foi utilizado o teste do qui-quadrado.

Resultados

Percepgao das utentes acerca do protocolo
de intervencao psicolégica

Os resultados relativos a percepcio da consecucio dos
objectivos do protocolo de intervencdo psicoldgica

(Quadro 2) sugerem que as maes percepcionam como
razoavelmente a muito verdadeira, a consecugio
de cada um dos objectivos especificos. No Quadro, é
apresentada a percentagem de participantes em funcio
do grau em que consideram verdadeira a consecucio de
cada objectivo (pouco a nada, razoavelmente e muito
a completamente). Para cada objectivo foi realizado um
teste de qui-quadrado de ajustamento, para verificar
se a propor¢io de participantes em cada categoria €
ou ndo semelhante. Apenas no que diz respeito aos
objectivos 7 e 9 ndo se verifica diferenca significativa
na percepcio das mdes, relativamente ao nivel
consecucio do objectivo. Para os restantes objectivos,
a maior propor¢io das participantes considera muito a
completamente verdadeiro que o objectivo foi atigido.

QUADRO 2 — Consecucio de objectivos: estatisticas descritivas e teste de qui-quadrado

y Min- % % razoavel- | % muilo a 5
(OP) Max nada a pouco | mente verda- | complet. o)
verdadeiro deiro verdadeiro
Ol:Dar a conhecer informacdo importante < < o o o 9.78
sobre o luto 3.54(1.02)| 15 16.2% 27.0% 560.8% (008)
02: Preparalj para pO??lVClS emoghes ou com- 357 (L14)| 15 13.5% 27% 59.5% 12.378
portamentos, normais na reac¢do de perda (.002)
03: Facilitar a expressao do que se estd a - o o 5 19.838
sentir ou a pensar acerca da perda 376(90) | 15 54% 2.7% 649% (<.001)
O4: Ajudar a aceitar que a perda realmente < o o o 15.297
aconteceu (criar memorias do bebé) 365(95) | 15 108% 27.0% 022% (< .001)
05: Ajudar a falar abertamente com o com- c 0 0 o 18.216
panheiro sobre a perda 378(82) | 25 7% 37.8% 9.5% (< .001)
006: Preparar/Aceitar possiveis diferencas, na B o o o 15.297
resposta individual e do companheiro a perda 362(1L04) | 15 10.8% 270% 62.2% (< .001)
O7: Preparar/antecipar respostas para pos- ) o 5 o 1.676
siveis reaccoes de outras pessoas a perda 324(126) | 15 2.7% 270% 3.2% (:433)
08: Contribuir para o regresso a rotinas - - N o o 8.000
didrias e actividades gratificantes 3535 (L03) | 15 1.1% aan aan (.018)
O9:I1§Judar/Fac111§ar 0 processo de tomada de 333 (143)| 15 18.2% 303% 515% 5.636
decisao reprodutiva (.06)
Como se verifica, os objectivos 3: Facilitar a percepcionam como muilo a  muilissimo

expressao do que se esld a sentir ou a pensar acerca
da perda, 4: Ajudar a aceitar que a perda realmente
aconteceu e 6: Preparar/Aceitar possiveis diferencas
na resposta individual e do companbeiro a perda
540 0s percepcionados como mais conseguidos.

No que respeita a importincia das dimensoes
de intervencio do protocolo, as participantes
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importantes, quer as dimensoes de intervencio
do protocolo orientadas para o coping focado na
perda [M (DP) = 434 (.07)], quer as dimensoes de
intervencio do protocolo orientadas para o coping
focado na restauracio de rotinas [M (DP) = 4.08
(1.09)]. Relativamente a percepcao de utilidade do
protocolo, as participantes percepcionam-no como
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muito util [M (DP) = 6.00 (.97)] tendo-o classificado,
maioritariamente, entre il e extremamente itil.

Variabilidade da percepgao das utentes, em
funcao de caracteristicas de aplica¢ao do
protocolo

Analisimos a variabilidade da percepgio das
utentes acerca do protocolo, em funcio do niimero
de consultas, da duracio do acompanhamento

psicolégico e do tipo de intervencio (individual
vs. casal). No Quadro 3, sio apresentadas as
associacoes entre 0 nimero de consultas e duracdo
do acompanhamento psicoldgico (semanas) e a
percepcio da consecugdo dos objectivos especificos
do protocolo de intervencdo psicoldgica, verificando-
se associaches positivas entre 0s objectivos 2,
7 ¢ 9 e o numero de consultas e a duracio do
acompanhamento.

QUADRO 3 — Percepcio da consecucio de objectivos especificos do protocolo de intervengio psicoldgica,
numero de consultas e duracdo do acompanhamento psicoldgico: coeficientes de correlagio de Spearman

01 02 03 04 05 06 07 08 09
Numero 109 438%* 196 186 -.100 338 401 290 413
consultas 538 01 267 293 574 051 019 102 023
Duragao 076 487 163 156 -27 396% 439%% 365* 483
acompanhamento 664 003 348 370 878 019 008 034 006

*p <05 % p < .01

O numero de consultas e a duracio do
acompanhamento psicoldgico ndo se associam
significativamente com a percep¢do da importincia
das dimensoes de intervengio do protocolo ou com a
percepcio de utilidade.

A percep¢do do grau de consecugdo de alguns dos
objectivos do protocolo de intervencio psicoldgica
¢ diferenciada, em funcdo da intervencdo ter sido
individual ou com o casal. Especificamente, as

participantes cuja intervencdo incluiu o companheiro
como participante activo, percepcionam que foram
significativamente mais conseguidos os objectivos
7. Prepararjantecipar respostas para possiveis
reacgoes de outras pessoas a perda |7 = -1.99, p =
.046), 8: Contribuir para o regresso a rotinas didrias
e actividades gratificantes [Z = -2.52, p = .012] e
9: Ajudar/facilitar o processo de lomada de decisdo
reprodutiva [Z = -2.48,p = .013].

QUADRO 4 — Percepcio das utentes acerca do protocolo de intervencio psicoldgica, em funcio de a
intervencdo ser individual ou de casal: estatisticas descritivas [M (DP)]

01 02 03 | 04 | 05| 06 07 08 09 | ImpCR |ImpCP| Utl

Intervencao 3.28 333 | 372 | 344 |3.67] 344 | 3.00 | 322 3.00 3.73 4.21 5.80
individual | (1.07) | .09) | (83) | (78) [ (84| 92 | 3% | o6) | @14 | a.29) | (89 | oy
Intervenciode | 4.00 | 4.00 | 375 | 417 [417| 3.75 | 3.83 | 4.08 | 4.00 455 4.48 6.29
casal 74 | 99 [ oo | 2 [ a9 ¢y | a9 | a2y | 5 | @6 | o

IMP CR — Importancia das dimensoes orientadas para o coping focado na restauracio; IMP CP — Importancia das dimensoes orientadas
para o coping focado na perda; Util — Percepcio de utilidade do protocolo

Adicionalmente, as mulheres que beneficiaram de uma
intervencdo psicoldgica de casal percepcionam como
significativamente mais importantes, as dimensoes de
intervengdo do protocolo orientadas para o coping
focado na restauracdo [Z = -2.598, p = .009], ndo se
distinguindo na percep¢do da importancia atribuida
as dimensoes de interven¢io do protocolo orientadas
para o coping focado na perda, nem na percepgao de
utilidade do protocolo de intervengio psicologica.
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Percepgdo da consecugdo de objectivos do protocolo
de intervengdo psicologica e indicadores de
adaptacao individual e relacional

Relativamente a percep¢io da consecugio de cada
um dos objectivos do protocolo de intervencdo
psicologica, as participantes foram divididas em dois
grupos: GA: percepcdo da consecugdo do objectivo
como nada a razoavelmente verdadeira; GB:
percepcdo da consecugdo do objectivo como muito
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a completamente verdadeira. Relativamente a cada
objectivo, foram comparados os dois grupos no que
respeita aos indicadores de adaptacio individual
(faceta geral de QdV) e relacional (satisfagio com a
relagdo conjugal apds a perda).

No que respeita a faceta geral de QdV, esta ¢
significativamente superior para as participantes
que percepcionam como muito a completamente
conseguidos 0s objectivos 1. Dar a conhecer
informagcao importante sobre o luto [7 = -2.3306, p
= .019; GA: M (DP) = 6.45 (1.37), GB: M (DP) =
791 (1.22)], 7: Prepararjantecipar respostas para
possiveis reacgoes de outras pessoas a perda |7 =
-2.036, p = .042; GA: M (DP) = 6.8 (137), GB: M
(DP) = 8.00 (1.00)] e 8: Contribuir para o regresso
a rotinas didrias e aclividades gratificantes [7 =
-2.101, p = .036; GA: M (DP) = 6.84 (1.52), GB: M
(DP) = 8.00 (:99)].

Relativamente a satisfacio com qualidade da relagio
conjugal apds a perda, esta € significativamente
superior quando as participantes percepcionam como
muito a completamente verdadeira a consecucio
dos objectivos 1: Dar a conhecer informagdo
importante sobre o luto [Z = 2467, p = .014; GA:
M (DP) = 5.20 (1.23), GB: M (DP) = 6.50 (52)] e
9: Ajudar/Facilitar o processo de tomada de decisdo
reprodutiva [7Z = -2.216, p = .036; GA: M (DP) =
5.36 (1.21), GB: M (DP) = 6.45 (.69)].

Discussao

Este ¢ um estudo de natureza exploratdria, que
se justifica pela lacuna verificada na literatura,
sobretudo a nivel nacional, no que respeita a eficicia
da intervencio psicologica em situagdes de perda
perinatal. Neste estudo procurdmos caracterizar
a percepcdo das utentes acerca do protocolo de
intervencdo psicologica, explorando alguns factores
que contribuem para a sua variabilidade e a sua relagio
com indicadores de adaptacio individual e relacional.
O presente estudo apresenta algumas limitagdes que
comegamos por referir. Em primeiro lugar, o facto de
nem todas as utentes terem beneficiado do protocolo
na sua totalidade, muitas vezes por constrangimentos
pessoais (econdmicos e profissionais), verificando-
se grande variabilidade no nimero de consultas,
na duragio do acompanhamento ou no tipo de
intervencdo. O estudo da variabilidade da percepgio

ANA DIAS DA FONSECA, et al.

61

das utentes, em funcio dessas caracteristicas de
aplicacdo do protocolo, constituiu uma tentativa de
minimizar os efeitos dessa limitacio. Em segundo
lugar, a natureza transversal do estudo ndo possibilita
captar tdo eficazmente a percepcao das utentes acerca
de aspectos especificos do protocolo (por exemplo,
a avaliagio da percepcio das utentes ao longo de
vdrios momentos do protocolo poderia validar
especificamente a consecucio dos objectivos de cada
fase), nem a associagio da percepcio das utentes com
indicadores de adaptacio (pela inexisténcia de uma
linha de base de avaliacdo da adaptagio individual e
relacional e pela ndo inclusdo, no estudo, de outras
varidveis que podem determinar a adaptagdo a uma
perda perinatal). Apesar das limitacoes apontadas,
consideramos que os resultados obtidos nos
permitem tecer algumas consideracoes.

Os resultados da percepcdo das utentes acerca
da consecucio dos objectivos, importancia das
diferentes dimensoes de intervencio do protocolo
e utilidade do protocolo de intervencio psicoldgica
apontam, globalmente, para a validade do protocolo
de interven¢io psicoldgica, confirmando a nossa
primeira hipdtese de investigacio (H1). De forma
geral, as utentes percepcionam que 0s objectivos
do protocolo foram conseguidos. Verifica-se, no
entanto, que os objectivos percepcionados como
mais conseguidos sio os associados as fases iniciais
do protocolo (favorecimento da expressdo emocional
acerca da perda, validagio da perda e psicoeducagio
acerca de possiveis diferengas de coping com a
perda entre os membros do casal) e, por isso, mais
associados ao coping com a perda. Em termos gerais,
depreende-se que a dimensio de coping com a perda
¢ trabalhada de forma mais premente e eficaz, no
ambito do protocolo de intervencdo psicoldgica, o
que ¢ congruente com a perspectiva dos modelos
fasicos do processo de luto (Worden, 2001). No que
respeita 2 importincia das diferentes dimensoes
de intervengio do protocolo, parece emergir da
percepcdo materna a ideia, jd conceptualizada
teoricamente (Stroebe e Schutt, 1999), da importancia
dos dois polos (perda e restauracio) para a promogio
de respostas adaptativas a perda. Apesar disso, e em
linha com os resultados anteriores, a dimensdo de
intervencdo orientada para o coping focado na perda
assume uma relevancia superior. A percepcio global
acerca da utilidade do protocolo constitui também
um indicador adicional da sua eficicia.
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Analisando os resultados da variabilidade da percepgio
das utentes, em funcdo de caracteristicas de aplicagio
do protocolo de intervencdo psicoldgica, estes
confirmam a nossa segunda hipotese de trabalho (H2)
e constituem um importante indicador de validade do
protocolo. Os resultados mostram uma associagao
positiva e estatisticamente significativa entre o nimero
de consultas e a duragio do acompanhamento, por
um lado, e a percepcio da consecugio dos objectivos
das fases finais do protocolo (06 a 09), por outro.
Depreende-se daqui a necessidade de aplicacio de
todas as fases do protocolo de intervenco psicoldgica
para os objectivos associados com a restauragio
de rotinas sejam atingidos; a associagio entre o
nimero de consultas, duracio do acompanhamento
e o segundo objectivo (preparar para emogoes e
comportamentos, normais na reaccdo de perda) do
protocolo de intervengio psicoldgica entende-se, pela
natureza processual da resposta de perda, que tem
subjacentes diferentes emogoes e comportamentos
a0 longo do tempo, para os quais os individuos
necessitam de ser gradualmente preparados.

Os resultados deste estudo evidenciam ainda os
beneficios da intervencdo de casal, no que respeita a
consecucao dos objectivos, tal como € preconizado
pelos principios-base do protocolo de intervencio
psicoldgica confirmando, pelo menos parcialmente,
a terceira hipotese em estudo (H3). A andlise
conjunta da influéncia do tipo de intervengio
na percepcdo de consecugio de objectivos (os
efeitos sdo visiveis nos objectivos das ultimas fases
do protocolo) e na percepcio de importincia
das dimensoes de intervengio do protocolo (as
utentes que beneficiaram de intervencio de casal
percepcionam as dimensoes de intervencio focadas
na restauragdo como mais importantes), remete-nos
para que os beneficios da intervengao de casal surjam
precisamente ao nivel da restituicio de rotinas,
comunicacdo familiar, reconstrucio de significados
e decisoes reprodutivas futuras. Contrariamente ao
que poderia ser esperado, a aceitacio das diferencas
individuais de coping entre os membros do casal ou a
facilitacdo da comunicacio entre o casal ndo parecem
ser objectivos directamente dependentes do tipo
de intervencdo; uma possivel explicacio prende-se
com a possibilidade de a psicoeducacio acerca das
diferencas individuais no processo de luto, oferecida
numa fase inicial de intervengdo, contribuir de forma
importante para esta aceitacdo e para a facilitacio da
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comunicacdo entre o casal, embora seja necessdria
investigacdo adicional para esclarecer esta hipotese.
Finalmente, os resultados da associacio entre
os indicadores de adaptacio e a percepcio da
consecucio de objectivos confirmam  apenas
parcialmente a quarta hipotese de investigagio
estabelecida (H4). Verificaram-se associacoes com
apenas alguns dos objectivos do protocolo que
remetem, predominantemente, para a restauragio de
rotinas e de objectivos de vida (decisoes reprodutivas
futuras). No entanto, os indicadores de adaptacio
utilizados ndo captam algumas especificidades da
resposta de luto, pelo que, a inclusio de medidas
que avaliem a intensidade da resposta de luto ou a
presenca de sintomatologia psicopatoldgica podem
possibilitar informacio relevante, no que respeita
a associacio entre a consecu¢do de objectivos do
protocolo mais orientados para o coping focado na
perda e a adaptacdo das utentes.

Conclusao

Apesar das limitagoes apontadas no inicio da secgio
anterior, consideramos que esta investigacdo, de
indole exploratdria, oferece alguns contributos
importantes — mais do que chegar a conclusoes, esta
investigacdo levanta algumas hipéteses e sugestoes,
que passaremos a expor. Em primeiro lugar, esta
investigacdo aponta que a percepcdo das utentes
pode ser uma forma util de avaliacio de intervengoes
psicoldgicas estruturadas (para situacoes de perda
perinatal ou outras situacoes clinicas), por fornecer
informagio mais especifica do que os indicadores
de adaptagio, sobre as dreas do protocolo que sio
percebidas como tendo maior ou menor eficicia e
relevancia.

Em segundo lugar, a generalidade dos resultados
aponta, por um lado, para a eficicia da consecugao
dos objectivos do protocolo de intervengio
psicoldgica, para a sua importancia e utilidade
e, por outro lado, para os beneficios da sua
implementacdo de forma mais estruturada (maior
nimero de consultas) e prolongada no tempo
(duracio do acompanhamento), bem como, de uma
implementacio que também envolva o companheiro
como agente activo do processo de intervengio.

Em terceiro lugar, os resultados sugerem que as
utentes percepcionam que o protocolo de intervengao
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psicologica se focaliza, preferencialmente, nas
dimensoes de coping com a perda. Isto pode
dever-se, em parte, a0 facto de nem todas as
utentes beneficiarem dele na sua totalidade, ou de
o0 espagamento entre consultas e/ou duracio do
acompanhamento ndo ser o indicado (para além de
constrangimentos profissionais e economicos, trata-
se de uma maternidade central com elevada drea
de abrangéncia, o que dificulta as deslocagdes). No
entanto, estes resultados podem indicar, também,
algumas lacunas no protocolo no que respeita a
promocdo do processo oscilatorio entre o coping
focado na perda e o coping focado na restauracio
como preconizado por Stroebe e Schutt (1999). Neste
contexto seria importante, em termos clinicos: a)
procurar introduzir, gradualmente, desde as primeiras
fases do protocolo de intervengio psicoldgica, alguma
psicoeducagio sobre a restauragio de rotinas e
objectivos de vida, comunicagio familiar e com a rede
de apoio social, tornando a aplicacio do protocolo
menos sequencial e mais intercalada; b) procurar
introduzir, para as utentes que nio podem beneficiar
do acompanhamento na sua totalidade, outras
estratégias para trabalhar aspectos do protocolo
de intervencdo mais associados a restauracio de
rotinas, como por exemplo, a manuten¢do regular
do contacto telefénico 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 reorganizagio
das rotinas didrias e reestruturacio da vida apos a
perda.

Finalmente, uma nota sobre investigacdes futuras
na drea em apreco. Julgamos que seria importante
avaliar a eficicia deste protocolo de intervengio
considerando, simultaneamente e num estudo
longitudinal (com varios momentos de avaliacio),
a percep¢io das utentes e indicadores de
adaptacdo gerais e especificos da resposta de luto.
Adicionalmente, a inclusio de uma avaliagio da
adaptacdo inicial 2 perda (linha de base), bem como,
a avaliagio de possiveis factores com influéncia na
adaptacdo a perda, possibilitardo avaliar com maior
seguranca a eficicia deste protocolo de intervencio
psicoldgica.
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