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Resumo

A perda gestacionalé um acontecimento potencialmente negativo e traumatico, que vai
ter implicagdes a nivel individual e relacional. O presente estudo teve como objectivo analisar
o impacto da morte fetal ou neonatal nos homens e a comunicagao do casal sobre a perda, na
perspectivamasculina.

O estudo englobou 29 participantes que preencheram um protocolo de avaliagdo
composto por: ficha de dados sociodemograficos, Escala de Luto Perinatal, Escala de Impacto
de Eventos - Revista e Escala de Ajustamento Diddico.

Verificou-se que a maioria dos homens ndo apresentou reacgdes clinicamente
significativas de luto e trauma; o aumento da sintomatologia de luto estd associado ao
aumento da sintomatologia de trauma; a maioria dos homens estd satisfeita com a
comunicacdo com a sua companheira; € que o aumento da duragdo darelacdo conjugal
associa-se negativamente com a comunicagao.

A perda fetal ou neonatal ¢ um acontecimento que afecta negativamente alguns
homens, incidindo no seu bem-estar e na sua relagdo conjugal. E importante conhecer as suas
implicacdes, de forma aajudar os homensa desenvolver estratégias parase reorganizarem,

entenderem e gerirem 0s seus pensamentos € sentimentos.

Palavras-chave: comunicagdo; experi€éncia masculina; morte fetal e neonatal; luto;

trauma.
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Abstract

Pregnancy loss is a potentially negative and traumatic event, which will have
implications at the individual and relational levels. The present study aimed to analyze the
impact of fetal or neonatal loss in men and the couple’s communication about the loss, from a
male perspective.

This study involved 29 participants who completed an evaluation protocol composed
of: sociodemographic and clinical data sheet, Perinatal Grief Scale, Impact of Event Scale —
Revised and Dyadic Adjustment Scale.

It was found that the majority of men didn’t present clinically significant reactions of
grief and trauma; the increased symptomatology of grief is associated with an increase in the
symptomatology of trauma; most men are satisfied with the communication with their partner;
and the increase in length of conjugal relationship was negatively associated with
communication.

Fetal and neonatal loss is an event that negatively affects some men, focusing on their
well-being and in their marital relationship. It is important to know the implications to help
men developing strategies toreorganize themselves, understanding and managing their

thoughts and feelings.

Keywords: communication; male experience; fetal and neonatal loss; grief; trauma.
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Lista de Abreviaturas e Siglas

AE Aborto espontaneo

EAD-R Escala de Ajustamento Diadico

EPCV Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
IES-R Impact of Event Scale - Revised

IMG Interrup¢ao Médica da Gravidez

INE Instituto Nacional de Estatistica

PGS Perinatal Grief Scale

POSR Partner-Oriented Self-Regulation

SPSS Statistical Package for the Social Sciences

ULHT Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias
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Introduciao

Classificacao, defini¢oes e prevaléncia das mortes fetais ou neonatais

A perda gestacional engloba um conjunto de perdas que podem ocorrer ao longo da
gravidez ou apds o parto: aborto espontaneo, morte fetal, morte neonatal, interrupcdo médica
da gravidez e diagnostico de anomalias no feto (PublicHealthAgencyof Canada, 2000).

O presente estudo vai focar-se nas perdas por morte fetal ou neonatal. Segundo a
Direccao Geral de Satde (2013, citado por Nogueira, Costa, Rosa,& Silva, 2013), morte fetal
¢ a “(...) morte de um produto da fecundagdo antes da expulsdo ou extragdo completa do
corpo da mae, independentemente da duracdo da gravidez”. A morte fetal pode ser
classificada como precoce, quando ocorre até as 22 semanas completas de gestacao (Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2002); intermédia, quando ocorre entre as 22 e as 28 semanas
de gestagdo completas (INE, 2002); e tardia, quando ocorre depois das 28 semanas completas
de gestacao (INE, 1994). A morte neonatal corresponde a ocorréncia de Obitos em criangas
que, tendo nascido vivas, nao completam o 28.° dia (DGS, 2013).

Em 2016, em Portugal, verificaram-se 271 6bitos fetais e 198 dbitos neonatais(INE,
2017). Relativamente aos 6bitos neonatais, estes aumentaram em 2016, tendo sido registados
no ano de 2015, 175 obitos neonatais (125 ocorreram nos primeiros 6 dias de vida) (INE,
2017).

A sintomatologia de luto e trauma na perda fetal ou neonatal

O nascimento de um filho é considerado uma das experiéncias de vida que mais
marcam o desenvolvimento da vida de um casal (Rio, 2013). Por outro lado, a morte ¢ vista
como um acontecimento que provoca no individuo medo, anglstia e o reconhecimento do
epilogo sobre a vida (Kovacs, 2013). Assim, perante a morte de um filho, por nascer ourecém-
nascido, torna-se dificil gerir sentimentos dicotémicos; por um lado, a felicidade pela chegada
de um novo elemento; por outro lado,a tristeza pela perda(Rio, 2013).

Deste modo, o processo de luto ¢ dinamico e complexo, englobando a personalidade
do sujeito e a maneira como utiliza as suas estratégias de coping de forma a ser resiliente
perante as vivéncias traumaticas (Grinberg, 2000).

Segundo Barbosa e Neto (2010), a perda de um filho pode ter uma perspectiva
dicotdmica, podendo ser uma perda comum e também unica. Comum, pois € experienciada
por muitas pessoas € em determinados momentos;Unica, porque cada perda comporta um

simbolismo proprio esubjectivo para cada individuo. Rolim e Canavarro (2001) também
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referem que a perda de um filho por morte fetal ou neonatal ¢ vista como uma ocorréncia
fortemente traumatica por ser um acontecimento subito.

Segundo Kovacs (2013), quando existe uma relagdo com alguém com quem se
construiu um vinculo e ocorre uma ruptura, ha o desenvolvimento de um luto. No caso de
uma ruptura entre pais € um filho que morre, ainda na gestacdo ou nos dias apds o seu
nascimento, a perda ¢ considerada complexa, por ndo ser um acontecimento esperado
(Kovacs, 2013).

O luto complicado (i.e., luto ndo resolvido ou traumatico) ¢ intenso e prolongado no
tempo, estando associado a alteragdes significativas na satude, no funcionamento social e ao
nivel do trabalho (Zisook&Shear, 2009).Kersting& Wagner afirmam que a perda fetal ou
neonatal ¢ um acontecimento unico porque ¢ caracterizado como subito e inesperado, no qual
ndo existem memorias ou experiéncias partilhadas, bem como, a existéncia de um objecto
para enlutar (2002, citado por Tsenget al., 2017).Peranteuma situacao de luto fetal ou
neonatal:a ansiedade pela chegada de um filho, a duragdo da gravidez, a intensidade do desejo
em ter um filho, o papel que o progenitor iria desempenhar, a causa da morte, a qualidade e
proximidade da relagdo que comegava a ser estabelecida, entre outros, sdo factores que vao
influenciar o luto, quer individualmente,quer relacionalmente (Morelli, Scorsolini-Comin&
Santos, 2014;Brier, 2008).

Segundo Pais Ribeiro (2005), o trauma ¢ um acontecimento negativo que perturba um
individuo, o qual vai alterar negativamente a sua vida e que produz, pelo menos
temporariamente, reac¢des psicologicas que sdo caracterizadas por estados emocionais
negativos, sendo o caso da ansiedade e depressdo. A perda ¢ caraterizada como um
acontecimento potencialmente traumatizante, que permanece na lembranca dos dois
elementos do casal (Nazaré et al., 2010). Assim, o facto de a chegada de um bebé ser
frequentemente vivida como um momento de plenitude, pode desenvolver riscos para
resultados traumaticos aquando da ocorréncia da perda (Iaconelli, 2007).

Influéncia de género nas reaccdes as mortes fetais ou neonatais

Segundo Black (1991), a gravidez e a perda fetal sdovivéncias experienciadas de
maneira diferentepelas mulherese pelos homens.As disparidades entre géneros na vivéncia do
lutopodem proporcionar na relagdo conjugal uma pressdo acrescida (Badenhorst&Hughes,
2007).

Os estudos referem que as mulheres tendem a apresentar mais emogdes € a viver o luto

de forma mais intensa comparativamente aos homens (Callister, 2006). Os homens controlam
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mais as suas emocoes, internalizando-as,pois a sua resposta de luto € mais controlada e com
menos manifestacdes, sendo comuns sentimentos como tristeza, vergonha, depressdo e
comportamentos auto-destrutivos como abuso de substancias, dlcool e sexo (Ring-
Cassidy&Gentles, 2003).

Num estudo realizado por Avelinet al. (2013), trés meses apos a perda fetal, verificou-
se que, tanto as maes, como 0s pais tinham uma resposta de luto caracterizada por choro,
sendo que os homens respondiam com raiva, irritacdo e siléncio. Nesse mesmo estudo,
verificou-se também, que os pais em luto expressavam a sua tristeza através de frustracao,
actividades ou evitamento, enquanto as maes reportaram expressar o seu luto através do choro
e consideravam importante falar sobre o assunto (Avelinet al, 2013). Estudos existentes
evidenciaram diferencas de género na expressividade emocional, demonstrando que os
homens tém mais dificuldade em comunicar as suas emog¢des (Cordovaet al., 2005).

Segundo Evans, McGreal e Burrows (1997), a tendéncia do género masculino ¢ a de
indagar suporte social e adquirir recursos que o ajudem a ignorar a situag¢do, quando, por outro
lado, as companheiras tendem a alcancar uma ajuda espiritual, tal como mecanismos de
reducdo da tensdo, pensamentos positivos e suporte noutras mulheres que tenham
experienciado a mesma vivéncia traumatica.

Num estudo de Armonstrong, grande parte dos homens que vivenciaram uma gravidez
saudavel das suas companheiras reportaram dificuldade em reconhecer a sua transi¢do para a
parentalidade, questionando-se se tinham o direito de ser chamados de “pai” apdés uma perda
fetal (2001, citado por Dueet al., 2017). Num outro estudo de McCreight, os homens
descreveram um profundo sentimento de perda de sonhos e esperanca que tinham idealizado
para o seu filho e, para si, enquanto futuros progenitores, principalmente apds o vinculo
estabelecido ao visualizar o feto na ecografia, criando assim uma aproximagao a sua futura
realidade (2001, citado por Dueet al., 2017).

A reaccdo dos pais a perda de um filho (real e imaginado) provoca tensdo na relagdo
conjugal, por ter impacto em ambos os membros do casal (Samuelssonet al, 2001), pois o
elemento perdido ja era visto como um membro da familia, com o qual ja existia uma relagao
afetiva (Sousa & Pereira, 2009). A literatura sugere que ha diferencas de género nas
estratégias de coping perante uma morte fetal ou neonatal, que pode conduzir a problemas de
comunicagdo, conflitos conjugais e a separagao do casal (Murphy, Johnson &Lohan, 2003).

Assim, a perda de um filho é um acontecimento que pode desestruturar a dindmica

familiar, podendo ocasionar problemas a nivel conjugal e separacdes (Doka 2000). Em
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relagdo aos conflitos conjugais posteriores a morte de um filho, as investigagdes sao reduzidas
e pouco consensuais. Alguns autores afirmam que cerca de 75% a 90% dos casais que
vivenciaram uma perda fetal ou neonatal t€ém sérios problemas conjugais (Sanders, 1999).
Num estudo realizado por Lopes (2008), em Portugal, cerca de 80% dos 30 pais incluidos que
tinham vivenciado uma perda fetal ou neonatal continuaram casados apos uma perda fetal e
mantendo uma familia nuclear intacta.

Pouco se sabe sobre as diferencas de género no sofrimento e atitude perante uma
situacdo de morte fetal, sendo que os poucos estudos existentes centram-se no elemento
feminino do casal(Brier, 2008).

Impacto de uma morte fetal ou neonatal nos homens

O planeamento e o desejo da chegada de um filho ¢ abalado a um nivel global quando
ocorre uma perda gestacional, intensificando o sentimento de luto que se associa a existéncia
de alteragdes na estrutura familiar planeada; uma oportunidade “falhada” de exercer a
parentalidade; perda de expectativas e sonhos relativamente a gravidez e a vida real(Callister,
2006; Heutis&Jenkins, 2005, citados por Nazaré, Fonseca, Pedrosa & Canavarro, 2010).

Os homens tém vindo a demonstrar um crescente envolvimento no processo de
gravidez, sendo igualmente afectados aquando de uma morte fetal (Caldeira et al.,
2017;Morelliet al., 2014). Por interiorizarem as suas emocgdes, 0 seu sofrimento ¢
frequentemente ignorado, e aquando o acontecimento traumatico, o seu papel ¢ encarado
somente como suporte perante as suas companheiras (Serrano e Lima, 2006).A nao
exteriorizagdo dos sentimentos pode provocar no género masculino um conjunto de reacgdes
fisioldgicas, tal como, a fadiga, stress, mal-estar e insonia, que dificilmente os homens
associam a perda traumatica que estdo a vivenciar (Doka, 2000).

Num estudo realizado por O’Leary (2006, citado por Due, 2017), foi identificada a
falta de reconhecimento social que muitos homens descrevem quando experienciam uma
perda fetal ou neonatal, sentindo-se negligenciados e marginalizados, quando comparados
com as suas companheiras que vivenciaram fisicamente a perda e, nas quais, o sofrimento ¢
mais visivel.

Segundo Dyregrov&Dyregrov (2015), os homens retornam mais rapidamente a sua
vida normal, depois de uma experiéncia de uma morte fetal ou neonatal, por se focarem
menos nas suas emogdes e por terem mais capacidade de se desligar delas.

A experiéncia masculina de uma morte fetal ou neonatal tem sido significativamente

pouco estudada, em compara¢do com a experiéncia feminina (Badenhorstet al., 2006), pois a
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experiéncia de uma gestacao tende a ser considerada um assunto somente de mulheres (Dueet
al, 2017). Dueet al. (2017)afirmam existirem poucos estudos que foquem o impacto de uma
perda fetal ou neonatal na satide e no bem-estar dos homens. Esta lacuna na literatura ¢
considerada problematica, pois as pesquisas existentes demonstram uma série de potenciais
impactos sobre o bem-estar dos homens apds uma perda fetal ou neonatal, demonstrando que
pode haver a ocorréncia de depressdes, ansiedade, privacao do luto, bem como, a tendéncia de
comportamentos de risco como o uso de alcool ou drogas (Brier, N., 2008, citado por Dueet
al., 2017). Segundo Kersting& Wagner (2013), os homens demonstraram que lidavam com o
seu luto, internalizando e negando os seus sentimentos € pensamentos ou arranjando
distragdes, em vez de, falar sobre a vivéncia da perda.

A comunicacio do casal sobre a perda

E desafiante conciliar as realidades opostas da vida: por um lado, o originar de uma
vida e, por outro lado, a vivéncia da morte (Keating& Seabra, 1994).Segundo Filho e Lima
(2017), o luto que advém de uma perda fetal ou neonatal ¢ uma experiéncia subjectiva, a qual
vai implicar iniimeras adaptagdes, quer a nivel individual, quer na relacdo conjugal e
socialmente, solicitando ao progenitor uma nova identidade.

O ajustamento diddico ¢ entendido como um processo dindmico que resulta da
interaccdo, tensdo, satisfagdo, coesdo e consenso sobre aspectos importantes no
relacionamento para o casal (Hernandez, 2009). Nas relagdes conjugais, a funcionalidade da
dindmica de cada casal estd associada aos padroes de comunicagdo (Pappet al. 2009, citado
por Luz, 2015).

De acordo com Albuquerque et al. (2015), existem evidéncias de que, apesar de os
casais discutirem, alguns relacionamentos consolidam-se quando hé a partilha de sofrimento,
contribuindo, assim, para mais coesao e apoio interpessoal. E embora a dor se mantenha apos
uma vivéncia traumatica como uma perda fetal ou neonatal, a satisfagdo e a intimidade tém
tendéncia para aumentar (Cacciatore, 2013). Num estudo realizado por denTroost (2005), a
expressividade dos homens teve um efeito positivo na satisfacdo das mulheres, i.e., quanto
maior a expressao de sentimentos por parte do homem, maior a satisfagao das parceiras.

Stroebeet al (2013) realizaram um estudo sobre a influéncia do luto parental
(incluindo: morte fetal e neonatal, sindrome de morte subita, por doenca, acidente, suicidio e
homicidio) no seio do casal, no qual foi focado num fenémeno chamado Partner-oriented
self-regulation (POSR). Os autores definiram POSR como o evitamento em falar sobre a

perda e manter-seforte na presenga do/a companheiro/a com a intencdo de o/a proteger. Os
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resultados deste estudo demonstraram que o POSR pode aumentar nas respostas ao luto em
ambos os elementos do casal (Stroebeet al., 2013).

Num estudo realizado no México por Aranda (2015, citado por Luz, 2017) verificou-se
que os homens utilizam um estilo de comunica¢do mais reservado, utilizando siléncio ¢ um
discurso menos tolerante e impaciente com as parceiras.

A comunicacdo entre o casal ¢ fundamental pois, pode ser um meio de resolucao de
conflitos (Figueiredo, 2005). Segundo Figueiredo (2005), existe uma relagdo estreita entre a
comunicac¢do ¢ a relagdo conjugal, sendo que o casal interage de forma intima e constante,
levando a uma comunicagao ativa e positiva.

O que se verifica diversas vezes ¢ que um dos elementos do casal ndo respeita a forma
como o outro enfrenta o seu luto, provocando uma distancia do assunto “filho que morreu”, de
forma a poupar o/a companheiro/a, ocasionando separagdes (Doka, 2000).

Joronenet al. (2015) evidenciamexistirem fortes evidéncias em diversos estudos de
que, ap6s uma perda fetal, os conflitos e os problemas conjugais tendem a aumentar. Os pais
demonstraram ter menos interac¢do € mais problemas em se expressar verbalmente, bem
como, falar da perda que vivenciaram. Os homens afirmam que sentem uma particular
dificuldade em expressar o seu luto com as suas companheiras (Joronenet al., 2015).

Através da comunicagdo, os casais podem entender como o outro estd a lidar com o
seu luto, e ¢ através da comunicacdo dos seus pensamentos, sentimentos e necessidades que
aumentam a qualidade da relagdo, bem como, fortalecem os lagos que os unem
(Dyregrov&Dyregrov, 2015).

Objectivos

O numero de estudos que consideram o impacto da morte fetal ou neonatal na
perspectiva dos homens ¢ reduzido. Seria pertinente, assim, avaliar a sintomatologia de luto e
trauma masculino associada a morte fetal ou neonatal de um filho.

Pretende-se, com este estudo, analisar o impacto da morte fetal e neonatal nos homens
e a comunicagdo do casal sobre a perda, numa perspectiva masculina. Desse modo, definiram-
se os seguintes objectivos: 1) descrever a intensidade da sintomatologia de luto ¢ de trauma e
a prevaléncia de sintomatologia clinicamente significativa associada a uma morte fetal ou
neonatal nos homens; 2) explorar a relacdo entre as carateristicas da perda (e.g., idade
gestacional aquando da perda) e a sintomatologia de luto e trauma masculina; 3) descrever o
ajustamento diadico ap6s uma morte fetal ou neonatal; 4) descrever a comunicagdo do casal

ap6s uma perda fetal ou neonatal e 5) avaliar a relacdo entre a comunicacdo do casal e a
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sintomatologia de luto e trauma, caracteristicas clinicas da perda e carateristicas relacionais

(e.g., duracdo da relacdo conjugal) e individuais(e.g., idade).

Metodologia

Seguidamente, ¢ descrita a estratégia metodologica que foi utilizada nesta
investigacao.

Amostra

O protocolo de investigacao foi respondido por 41 homens. Somente 29 homens foram
considerados para a andlise deste estudo, pois cumpriram os seguintes critérios de inclusdo: 1)
idade minima de 18 anos; 2) escolaridade minima de 4 anos; 3) nacionalidade portuguesa; 4)
residéncia em Portugal; 5) experiéncia de, no minimo, uma morte fetal ou neonatal nos
ultimos dois anos e 6) existéncia de uma relagdo conjugal com a mae do bebé. Como critério
de exclusdo, ndo foram consideradas as mortes fetais resultantes de interrup¢des voluntarias
da gravidez. Este critério de exclusdo foi definido por, muitas vezes, estas gravidezes nao
serem planeadas e desejadas (Sereno, Leal, &Maroco, 2012).

A caraterizacdo sociodemografica e clinica da amostra deste estudo apresenta-se nos

quadros 1 e 2.

Quadro 1.
Caracterizagdo Sociodemografica da Amostra
M DP n %
Idade 36, 6,81
Escolaridade (anos) 13, 3,31
Duragédo da relagdo conjugal atual(anos) 8,3 5,65
Situag@oprofissional
Empregado 2 10
Area de residéncia
Meio rural 4
Meiourbano 2 86,
Paridade
Semfilhosvivos 1 44,
Com filhosvivos 1 55,
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Quadro 2.
Caracterizagdo Clinica da Amostra
M DP n %
Numero de perdas
1 18 62,1
2 5 17,2
3 oumais 6 20,6
Tipo de perda
AE 17 58,6
MG 4 13,8
Morte neonatal 5 17,2
AE + Morte neonatal 1 34
AE + IMG 2 6,9
Viu o bebé no momento do parto
Sim 5 17,2
Nio 24 82,8
Idade gestacional da tltima perda (semanas) 14,56 11,35
Tempo decorrido desde a ultima perda (semanas) 41,72 29,68
Gravidez )8 96.6
Planeada 29 100
Deseiada

Nota. AE = aborto espontdneo; IMG = interrup¢do médica da gravidez.

Instrumentos

As escalas usadas para andlise de dados no presente estudo foram: ficha de dados
sociodemograficos e clinicos, Escala de Luto Perinatal, Escala de Impacto de Eventos —
Revista e Escala de Ajustamento Diddico — Revista. Foram também aplicados a Escala de
Satisfagdo com o Suporte Social, o Questiondrio de Estilos Afectivos e o Questionario de
Padrdes de Comunicagao, cujos dados ndo foram analisados no &mbito do estudo.

Ficha de dados sociodemograficos e clinicos

A ficha de dados sociodemograficos teve como objectivo recolher informagdes sobre
as caracteristicas sociodemograficas (e.g., sexo, idade, habilitagdes literarias), caracteristicas
da perda (e.g., tempo decorrido desde a ultima perda, tipo de perda, idade gestacional na
altura da perda) e informagdes relativas a comunicagdo do casal sobre a perda. As perguntas
focaram a frequéncia (“Com que frequéncia fala com a sua companheira sobre a perda mais
recente que vivenciaram?”, opcoes de resposta deNunca a Diariamente); partilha da propria

experiéncia ( “Até que ponto partilha com a sua companheira aquilo que sente e pensa sobre
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a perda mais recente que vivenciaram?”’, com opcoes de resposta de Nada a Totalmente),
partilha da companheira sobre a perda ( “Até que ponto a sua companheira partilha consigo
aquilo que ela sente e pensa sobre a perda mais recente que vivenciaram™?, com opgdes de
resposta de Nada a Totalmente); e satisfagao acerca da comunicacao do casal (“Até que ponto
esta satisfeito com a comunicag¢do com a sua companheira acerca da experiéncia de perda
mais recente que vivenciaram? ”, com opgoes de resposta deNada a Totalmente).

Escala de Luto Perinatal (Perinatal GriefScale — PGS)

Desenvolvida originalmente por Potvin, Toedter e Lasker (1989) para avaliar a
sintomatologia do luto perinatal. A versao curta inclui 33 itens e uma escala do tipo Likert de
5 pontos (de 1 —Concordo totalmente a 5 —Discordo totalmente). Apresenta trés subescalas:
Luto Activo (i.e., respostas comuns e frequentes, incluindo tristeza, choro e saudades do
bebé;a = ,89), Dificuldades de Coping (i.c., respostas que sugerem isolamento e depressao,
como dificuldade em gerir relagdes interpessoais e actividades rotineiras;a = ,90) e Desespero
(i.e., sentimentos de inutilidade e desespero;a = ,87), com os valores de o referentes a amostra
do estudo atual. A versdo portuguesa desta escala foi adaptada por Rocha (2004) e apresenta
uma estrutura trifatorial idéntica a original. A pontuagdo total (calculada a partir da soma de
todos os itens) pode oscilar entre 33 e 165, sendo que a partir de 91 indica sofrimento
clinicamente significativo. O total da escala demonstrou um nivel elevado de consisténcia
interna (o = .95) e bons indicadores de validade(Rocha,2004).

Escala de Impacto de Eventos—Revista (ImpactofEventScale—Revised—1ES-R)

Construida por Weiss e Marmar (1997), tem como objectivo avaliar a percepc¢ao do
grau de impacto da ocorréncia de um determinado acontecimento. Inclui 22 itens e uma escala
tipo Likert, com cinco opg¢des de resposta variaveis entre Nada e Extremamente. E composta
por trés subescalas: Evitamento (i.e., esforcos para evitar ficar perturbado com o evento,
evitar falar ou pensar nele ou evitar estimulos que o lembrem;a = ,84), Intrusdo (i.e.,
pensamentos e imagens intrusivas sobre o evento, sonhos e sentimentos intensos referentes ao
evento, lembrangas do evento causadas por estimulos;a = ,88) e Hiperactivagdo (i.e.,
irritabilidade, hipervigilancia e dificuldades de concentraciao;o = ,86), com os valores de o
referentes & amostra do estudo atual. A escala originalapresenta bons niveis de consisténcia
interna e bons indicadores de validade (Weiss, 2004). O ponto de corte de 1,5 permite
identificar pessoas com sintomatologia clinicamente significativa (Creameret al., 2003). A
versdo portuguesa da IES-R apresenta um a de Cronbach de 0,94 e demonstrou ser valida

(Castanheira et al., 2012).
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Escala de Ajustamento Diadico — Revista (EAD-R):

Inicialmente construida com 32 itens, foi posteriormente proposta uma versao revista e
curta da escala com 14 itens (Spanier, 1976; Busbyet al., 1995). Consiste numa medida de
autorresposta, que avalia o nivel de ajustamento conjugal, permitindo classificar os casais
quanto a existéncia ou ndo de dificuldades de ajustamento (Busbyet al., 1995). Tem quatro
escalas de resposta variaveis (frequéncia e concorddncia), com cinco ou seis opgdes. E
constituida por trés subescalas: Consenso (tomada de decisdo, valores e afeto; a = ,87);
Satisfagdo (estabilidade e conflito; o =,88) e Coesao (actividades; o = ,69), com os valores de
a referentes a amostra do estudo atual. Valores mais altos da pontuacado total e das subescalas
revelam um melhor relacionamento conjugal (Busbyet al., 1995). Os estudos originais
revelam boas qualidades psicométricas, com o alfa de Cronbach das subescalas a variar de
0,80 a 0,85 (Busbyet al., 1995). Os estudos psicométricos da versdao portuguesa estdo em
curso.

Procedimento

Tratou-se de estudo transversal, utilizando uma metodologia correlacional e uma
amostra de conveniéncia.

Inicialmente, o projeto foi submetido & Comissdo de Etica e Deontologia da
Investigacao Cientifica da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida (EPCV) da Universidade
Luséfona de Humanidades e Tecnologias (ULHT). Apds aprovacdo, construimos duas
plataformas digitais — versdo masculina e feminina - (disponiveis online -
www.typeform.com) que foram divulgados em associacdes, institui¢des, paginas ou grupos de
apoio (no Facebook) focadas na perda fetal ou neonatal, como ¢ o exemplo da Associacio
Projeto Artémis. O protocolo incluiu um documento de consentimento informado (ver
Anexol), cuja leitura e aceitagdo foram um requisito para a participagdo na presente
investigacao.

Os casais que aceitaram participar preencheram o protocolo de avaliagdo em separado,
definindo um cddigo para que os investigadores pudessem agregar os dois protocolos de
avaliacdo. O questiondrio para a versao masculina correspondeu a perspectiva dos homens
sobre a morte fetal ou neonatal, sendo que a versdo feminina solicitou que as mulheres
respondessem tendo em consideragdo a sua percep¢do da experiéncia dos seus companheiros
sobre a mesma tematica.

Noventa e sete mulheres ¢ 41 homensresponderam ao protocolo de avaliacdo. Para
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este estudo, foram apenas consideradas as respostas masculinas.
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Analises Estatisticas

Os dados recolhidos na presente investigacdo foram introduzidos e analisados no
SPSS 22.

Foram calculadas as estatisticas descritivas (médias, desvios padrdes, frequéncias e
percentagens) para a caracterizagdo da amostra, para a descricdo da intensidade da
sintomatologia de luto e trauma e a prevaléncia de sintomatologia clinicamente significativa
associada a uma morte fetal ou neonatal nos homens e para a descri¢do das restantes variaveis
do estudo.

Para a andlise das escalas e subescalas utilizadas foram feitas andlises estatisticas de
confiabilidade de modo a obter o respectivo Alfa de Cronbach, de modo a quantificar a
consisténcia interna das medidas. Para a realizacdo dos restantes objectivos, foram
realizadascorrelagdes bivariadas, de modo a calcular o coeficiente de correlagcao de Pearson.

Resultados

No Quadro 3, encontram-se as estatisticas descritivas dos questionarios do protocolo
de avaliagdo. Relativamente ao primeiro objectivo deste estudo, salienta-se que a maioria dos
homens ndo apresenta reac¢des clinicamente significativas de luto (72,4%) e trauma (65,5%).
Uma percentagem consideravel de participantes apresentoureacgdes clinicamente
significativas de luto (27,6%) e de trauma (34,5%).0 valor médio obtido na PGS (M=77,82),

ndo ¢ considerado como sofrimento clinicamente significativo (>91).
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Quadro 3.
Estatisticas Descritivas das Variaveis do Estudo
M DP n %

LutoActivo (PGS) 32, 8,24
Dificuldades de Coping (PGS) 23, 8,20
Desespero (PGS) 22, 7,68
Escala Total (PGS) 77, 22,66
Lutoclinicamentesignificativo

Sim 8 27,6

Nio 21 72,4
Intrusdo (IES-R) 8,9 5,67
Evitamento (IES-R) 10, 6,28
Hiperactivagdo (IES-R) 5,2 4,33
Escala total (IES-R) 1,1 0,65
Trauma clinicamentesignificativo

Sim 10 34,5

Nao 19 65,5
Consenso (EAD-R) 3,6 0,73
Satisfagdo (EAD-R) 3,6 0,96
Coesao(EAD-R) 2,9 0,99
Escala total (EAD-R) 48, 8,98

Nota. PGS = Escala de Luto Perinatal; IES — R =Escala de Impacto de Eventos; EAD-R = Escala de Ajustamento diadico.

Relativamente ao segundo objectivo, como ilustra o Quadro 4, verificaram-se
correlagdes positivas entre as subescalas e a escala total da PGS e da IES-R, demonstrando
que o aumento da sintomatologia de luto se associa ao aumento da sintomatologia de trauma.

De acordo com o Quadro 4, constatou-se que a idade gestacional da ultima perda se
associou positivamente com as variaveis luto activo, desespero ¢ a escala total da PGS (luto) e
a Hiperactivagdo (trauma). Quanto maior era o tempo de gestagdo aquando da perda, maior
era a sintomatologia de luto (luto activo e desespero), bem como a sintomatologia de trauma

(Hiperactivagdo). Estas associagdes apresentaram uma intensidade moderada a forte.
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Quadro 4.
Correlagoes entre as Carateristicas Clinicas da Perda e Sintomatologia de Luto e Trauma
1 2 3 4 5 6 7 8
Tempo decorrido desde a ultima 05 26 26 20 35 -1 31 .16
perda (semanas) c
Idade gestacional da tltima perda , , ,34 , ,35 , , ,
(semanas) 55 45 48 05 43 30
1. LutoActivo (PGS) - , , , , ,30 ) ;
2. Desespero (PGS) , - , , , ,26 ) ;
3. Dificuldades de Coping (PGS) , , - , , ,14 , ,35
4. Escala total (PGS) , , , - , ,25 ) ;
5. Intrusdo (IES-R) , , , , - ) ) )
6. Evitamento (IES-R) ,30 26 14 25 S - s ,
7. Hiperactivagdo (IES-R) , , , , s ) - ’
8. Escala total (IES-R) , , ,35 , R , , -

*p<0,05.** p<0,01.

O terceiro objectivo do estudocorresponde a descrigdo do ajustamento da relagdo
conjugal (ver Quadro 3).0s valores mais elevadoscorresponderama Satisfagdo (estabilidade e
conflito) e ao Consenso (tomada de decisdo, valores e afeto), sendo a Coesdo (actividades) a
que apresenta a média mais baixa.

No Quadro 5, estdo representadas as estatisticas descritivas referentes a comunicagdo
do casal acerca da perda fetal ou neonatal na perspectiva masculina, constituindo o quarto
objectivo do presente estudo. As respostas mais frequentes foram: na frequéncia, Menos de
uma vez por més (34,5%) e Cerca de 1-2 vezes por més (31%); na partilha do proprio, Pouco
(44,8%); na partilha da companheira, Bastante (37,9%);na satisfagdo, Moderadamente
(37,9%)e Bastante (34,5%).

Deste modo, salienta-se que a maioria dos homens estava satisfeita com a
comunicacdo com a sua companheira, apesar de tenderem a partilhar pouco o que sentem e

pensam com as mesmas, estando as companheiras mais dispostas a fazé-lo.
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Quadro 5.
Estatisticas Descritivas da Comunica¢do do Casal sobre a Perda
M DP n %
Frequéncia da comunicag@o sobre a 2,5 0,98
perda 9
Nunca 4 1
Menos de uma vez por més 10 3
Cerca de 1-2 vezes por més 9 3
Semanalmente 6 2
Diariamente 0 0
Partilha da propria experiéncia 2,4 1,08
Nada 5 17
Pouco 13 44
Moderadamente 7 24
Bastante 2 6,
Completamente 2 6,
Partilha da companheira 3,4 0,98
Nada 0 0
Pouco 6 2
Moderadamente 8 2
Bastante 11 3
Completamente 4 1
Satisfagdo com a comunicagio sobre a 3,6 0,97
perda 6
Nada 1 3,
Pouco 1 3
Moderadamente 11 3
Bastante 10 3
Completamente 6 2

Quanto ao quinto e ultimo objectivo do presente estudo, no Quadro 6pode-se verificar
que existem associacdes positivas entre as varidveis da comunicacdo acerca da perda. A
variavel partilha do proprio correlaciona-se com a partilha da companheira e a satisfacao.
Quanto mais os homens falam sobre a perda, mais as suas companheiras partilham e a
satisfacdo com a comunicagdo aumenta.

Constatou-seque a intrusdo (trauma) se associa positivamente com a partilha do
proprio e a satisfacdo da comunicagdo acerca da perda. Assim, o aumento de pensamentos €
ou imagens intrusivas sobre a perda, os sonhos e sentimentos intensos referentes a perda bem

como as lembrancas causadas por diversos estimulos associaram-se a um aumento da partilha
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do proprio e da satisfagdo da comunicagdo com a parceira acerca da perda. Estas associacdes
apresentaram uma intensidade moderada.

A duragdo da relacdo conjugal associou-se negativamente com a frequéncia da
comunicagdo sobre a perda, o que demonstra que quanto mais longa era a relagdo conjugal
menor era a frequéncia da comunicagdo acerca da perda. Relativamente as caracteristicas
individuais, a idade associou-se positivamente a partilha da companheira, o que evidencia
que, a medida que a idade dos homens aumenta, maior sera a partilha das suas companheiras.

Relativamente as restantes variaveis apresentadas no Quadro 6, ndo se verificaram
associacdes entre a comunicagdo acerca da perda com sintomatologia de lutoe de trauma

(excepto a intrusdo) e caracteristicas da perda.

Quadro 6.
Correlagcoes entre a Comunica¢do do Casal acerca da Perda, Caracteristicas Clinicas da Perda,

Sintomatologia de Luto e Trauma, CarateristicasRelacionais e Individuais

1 2 3 4

Comunicagdoacerca da perda

1. Frequéncia - ,30 27 ,25

2. Partilha do proprio ,30 - ,52%% ,54%%*

3. Partilha da companheira 27 ,52%* - A2

4. Satisfacio 25 ,54%% A28 -
Tempo decorrido desde a ltima perda -15 -,07 -,06 ,23
Idade gestacional da tltima perda (semanas) ,30 -,08 -,01 -,01
Numero de perdas (Pai) -,26 ,20 ,13 ,13
LutoActivo (PGS) ,30 ,20 ,04 -,02
Desespero (PGS) ,16 17 -,06 ,05
Dificuldades de Coping (PGS) ,06 ,05 -,03 -, 12
Escala total (PGS) ,18 ,15 -,02 -,03
Intrusio (IES-R) 26 38 20 37
Evitamento (IES-R) 27 ,12 ,29 ,10
Hiperactivagdo (IES-R) ,18 ,33 ,32 ,32
Escala total (IES-R) ,28 ,30 ,30 ,29
Duragéo da relagéo conjugal actual (Anos) -37* -,07 -,07 -,09
Idade (Pai) 12 .02 39% 26

*p<0,05.** p<0,01.
Discussao

O presente estudo teve como objectivo geral estudar o impacto de uma morte fetal ou

neonatal nos homens e a comunicagdo do casal sobre a perda, segundo uma perspectiva
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masculina.

De acordo com o primeiro objectivo, salienta-se que a maioria dos homens ndo
apresentoureacgdes clinicamente significativas de luto e trauma. Como ja foi referido, existem
poucas investigacdes que avaliem a prevaléncia de sintomatologia de luto e trauma nos
homens (Dueet al, 2017).

Segundo um estudo de Serrano e Lima (2006), verificaram-se elevados niveis de luto e
trauma nos homens que tinham passado por uma perda fetal ou neonatal. Este sofrimento foi
medido através da PGS e da IES-R, para a andlise do luto e do stress respectivamente
(Serrano e Lima, 2006). Ainda na IES-R, na subescala Evitamento, os homens apresentaram
valores mais altos do que o grupo de controlo (composto por pacientes com niveis de
psicopatologia de stress clinico), sugerindo que o evitamento esta associado a uma perda fetal
ou neonatal (Serrano e Lima, 2006).

Num estudo de Tsenget al. (2017), que avaliou reac¢des de luto nos elementos do casal
um ano apds uma perda fetal ou neonatal, verificou-se que, nos primeiros 6 meses apds a
perda, os homens apresentaram niveis elevados de luto e trauma perante essa vivéncia. Num
outro estudo, foi demonstrado que os pais apresentavam, logo ap6s uma perda fetal,niveis
altos de luto, e que, durante o ano seguinte, esses niveis iam sendo cada vez menores
(Lin&Lasker, 1996, citado em Kersting& Wagner, 2013). Num estudo de Veltri, foi
demonstrado que,um ano ap6s uma morte fetal ou neonatal, os homens tinham tendéncia a ter
sentimentos negativos intensificando o sentimento de luto, tais como: solidao, isolamento ¢
impoténcia. (2010, citado em Moreira& Leal, 2015).

Relativamente ao segundo objectivo, destaca-se que o aumento da sintomatologia de
luto se associou ao aumento da sintomatologia de trauma. Também foi possivel verificar que o
aumento da idade gestacional desde a ultima perda se associou positivamente com a
sintomatologia de luto bem como com a sintomatologia de trauma (Hiperactivacao),
resultados consistentes com estudos de outros autores (Toedter el al., 2001, citado em Tseng,
2017); Vieira, 2014; Tseng, 2017).

Uma perda fetal ou neonatal ¢ um acontecimento traumatico que se traduz num luto,
por ser algo desejado (Serrano e Lima, 2006). Segundo Worden (2006), o impacto da perda de
um filho, seja qual for a fase da vida em que se encontre, pode manter-se por diversos anos,
sendo que ¢ das perdas mais devastadoras que um ser humano pode sofrer. Segundo Tsenget
al. (2017) ter um periodo de gestacdo curto antes da perda parece estar associado a um nivel

mais baixo de luto, sendo que gestacdes mais longas parecem estar correlacionadas com
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niveis mais elevados de luto e trauma apds uma perda fetal ou neonatal.

Por outro lado, alguns estudos sugerem que hd uma significativa reducdo na
intensidade do luto e trauma ap6s uma perda fetal ou neonatal aos seis/sete meses apds a
perda (Vieira, 2014). Niveis de luto mais baixos estdo frequentemente associados a passagem
do tempo depois de uma perda fetal ou neonatal (Toedter el al., 2001, citado em Tseng, 2017),
sendo que no presente estudo ndo existiu associacdo entre estas variaveis.

De acordo com o terceiro objectivo,a maioria homens apresentou valores altos que,
quer ao nivel da estabilidade e conflito, quer ao nivel da tomada de decisdes e da partilha de
afetos, revelam um bom relacionamento conjugal apdés uma perda fetal ou neonatal. Num
estudo realizado por Serrado (2011), que se debrucava sobre as consequéncias de uma perda
fetal ou neonatalpara os casais, os homens consideravam que a sua vida sexual tendia a
decrescer, enquanto as mulheres identificavam a comunicagdo como um problema na relacao
conjugal ap6s uma perda fetal ou neonatal.Segundo Narciso & Ribeiro (2009), no geral os
homens tém uma visdo mais positiva da sua relacdo conjugal.

A preparacdopara a vivéncia da parentalidade no seio da diade leva a uma
reorganizacdo do sistema familiar e das relagcdes, que é composta por sentimentos positivos
(Morelliet al., 2014), e sendo esta estrutura abalada pela ocorréncia de uma perda fetal ou
neonatal, os elementos que compdem o casal passam,inevitavelmente, pelo luto enquanto
futuros pais, o que também afectard a sua relacdo enquanto casal, tendo de lidar com
sentimentos negativos (Consonni&Petean, 2013).

A conjugalidade implica ter em anélise os elementos individuais e as necessidades de
cada elemento que compde a diade (Morelliet al., 2014). Assim, pode ter uma dupla
dimensdo: por um lado, pode contribuir para que os elementos do casal permanecam juntos
perante adversidades, como € o caso da vivéncia traumatica de uma perda fetal ou neonatal,
por outro lado, a relagdo conjugal pode ser directamenteafectada pelo luto de forma
negativa(Morelliet al., 2014).

Ressalvamos que, embora a experiénciada perda fetal ou neonatal atinja
negativamente grande parte dos casais (Morelliet al., 2014), cada casal funciona com as suas
diversas especificidades, o que os torna unicos (Consonni&Petean, 2013).

No quarto objectivo, evidencia-se que a maioria dos homens se considerou satisfeita
com a comunica¢do com a sua companheira, apesar de serem o elemento do casal que partilha
menos 0s seus sentimentos e pensamentos sobre a perda. Segundo Beutelet al., (1996), os

homens sentem pouca necessidade de falar acerca da perda comparativamente as mulheres,
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sendo que estas desejam que 0s seus parceiros se expressem mais emocionalmente
(Cacciatoreet al., 2008). A medida que o tempo passa, o processo de luto também vai
avancando e pode existir menos necessidade de comunicar acerca da perda (Albuquerque et
al., 2015).

No quinto e ultimo objectivo do presente estudo, constatou-se que a intrusdo estd
associada a partilha do proprio e a satisfacio com a comunicacdo, bem como a partilha do
proprio se associou a partilha da companheira e a satisfagdo. Rodrigues &Hoga (2005)
referem que alguns homens que experienciam uma perda fetal ou neonatal desejam esquecer a
vivéncia traumatica, sendo que outros referem ter dificuldade em esquecé-la pois, relatam
recordar-se muitas vezes de momentos experienciados aquando da perda. Avelinet al. (2013),
referem que os homens manifestam a ideia de que querem expressar a sua dor com a parceira,
a fim de fornecer conforto e apoio, bem como relatam uma crenca positiva em relagdo a
importancia da comunicagdo e a satisfacdo da mesma. Segundo denTroost (2005), quanto
mais disponivel e aberta for a comunica¢cdo do homem, mais as companheiras partilham, bem
como, os niveis da satisfagdo aumentam.

Verificou-se que, paralelamente ao aumento da duragdo da relagdo conjugal, se verifica
uma diminui¢ao da comunicagdo acerca da perda parte do homem. Segundo Norgrenet al.
(2004), os casais com mais tempo de relacdo apresentaram um aumento na comunicagao no
seio da diade, em comparacdo com casais com menos de 2 anos de relagdo, bem como, uma
comunicacdo mais aberta e¢ honesta, com maior eficacia na resolugdo de conflitos,
demonstrando que os resultados encontrados nao sdao consistentes com a literatura.

Constatou-se que o aumento da idade do pai se associou positivamente a partilha da
companheira, um resultado consistente com estudos realizados previamente por outros autores
(Beutelet al., 1996; Albuquerque et al., 2015).

Limitacodes

O presente estudo apresentou limitagdes, sendo necessario identifica-las. Em primeiro
lugar, ¢ de se destacar o numero reduzido de amostra masculina (N=41).Como foi
anteriormente referido, somente 29 homens preenchiam os critérios de inclusdo para o
presente estudo.O tamanho da amostraconstitui um dos factores que se associa positivamente
ao poder estatistico(Ellis, 2010).

Em segundo lugar, a representatividade da presente amostra ndo esta garantida, porque
a amostra deste estudo ¢ de conveniéncia e ndo probabilistica (Guimaraes, 2012). O presente

tema incide na area da saude, sendo muito frequente recorrer-se as amostras de conveniéncia
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(Guimaraes, 2012).

Em terceiro lugar, ndo foi possivel avaliar o alcance do protocolo de avaliagdo e a
partilha do mesmo nas redes sociais e nos diversos foruns, bem como, a taxa de participagdo
do mesmo. Isto deve-se ao facto de a amostra ter sido recolhida online, o que impossibilita o
conhecimento de quantas pessoas comegaram a responder, € que, por diversos motivos, nao
concluiram o protocolo de avaliagdo.No tempo que o protocolo de avaliagdo esteveonl/ine, foi
possivel verificar a indisponibilidade para participar por este ser um tema de abordagem
dificil. Assim, algumas pessoas demonstraram reticéncia em explorar as suas reacgdes
emocionais a perda, sendo que grande parte dos homens responderam somente a pedido das
suas companheiras.

Pontos fortes do estudo

O uso da metodologia quantitativa pode constituir um ponto forte do presente estudo,
porque, desta forma, proporcionou um complemento as analises e conclusdes dos estudos
publicados sobre a temdtica e que foram realizados através de uma metodologia qualitativa e
também quantitativa.

Como ja foi referido, sdo reduzidos os estudos que analisem o impacto de uma morte
fetal ou neonatal.O presente estudo teve como intuito conhecer a experiéncia dos pais que
sofreramuma perda fetal ou neonatal e, ainda que, com uma amostra reduzida,pretendemos
avaliar o impacto que este acontecimento tem nos homens.

Pretendia-se também avaliar a comunicagdo do casal sobre a perda, pois um
acontecimento traumatico como uma perda fetal ou neonatalira ter impacto na vida de um
casal. Assim, foi possivel avaliar e correlacionar as carateristicas clinicas da perda, bem como,
as carateristicas dos pais com a comunicacao do casal.

Implicagdes clinicas

Apos a conclusdo da presente investigacao, constatou-se que este ¢ um tema de dificil
abordagem, pela reduzida amostra. Aquando a perda fetal ou neonatal, deve ser tido em conta
o casal, enquanto pais que perderam o bebé¢, bem como, cada sujeito que o compde a nivel
individual. Rolim & Canavarro (2001) afirmam que para os homens, deve incentivar-se o
investimento nas relagdes interpessoais. A maioria dos homens procura estimulos distractores
da vivéncia traumadtica, procurando sair com os amigos ou realizando actividades que os
satisfacam, sendo que devem ser incentivadas as relacdes interpessoais e as competéncias de
comunicagdo no contacto com terceiros, de modo a contribuir para o aumento da rede social

de apoio, tanto a nivel do casal, como a nivel individual (Rolim & Canavarro, 2001).
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Na literatura foi possivel verificar que, em Portugal, o apoio psicoldgico jafaz parte do
protocolo de apoio a casais que passaram por uma perda fetal ou neonatal, embora nem todos
os locais tenham essa possibilidade, o que constitui umalacuna na intervengdo que poderia
ajudar estes pais no seu processo de luto (Elliset al., 2016).Haezelet al. (2012) apontam
igualmente como lacuna a necessidade de formacao por parte dos profissionais de saude que
prestam cuidados primarios a casais que tenham sofrido uma perda fetal ou neonatal.

Um dos objectivos de uma intervengdo psicologica no ambito da perda fetal ou
neonatal nos homens consiste em ajudar a integrar a perda e a prosseguir com a sua vida.
Assim, a interven¢ao passaria por estimular, quer individualmente, quer nos elementos do
casal, comportamentos, de modo a reestabelecer algumas das suas rotinas anteriores a
vivéncia da perda que poderiam incluir tarefas profissionais e domésticas, bem
como,actividades de lazer (Nazaré, Fonseca, Pedrosa & Canavarro, 2010).

Segundo Fonseca (2010), no processo de intervencdo psicologica do elemento
masculino, deve-se promover estratégias que auxiliem formas adequadas de expressar
emocionalmente a perda, bem como, estratégias de resolu¢do de problemas. Estas estratégias
visam diminuir o evitamento e isolamento que o elemento masculino tende a vivenciar,de
modo a evitar a sobrecarga na mae, elemento esse que esta igualmente vulneravel
relativamente a perda (Fonseca, 2010).

Relativamente a intervengao ao nivel da comunicagdo ¢ da manutengdo da relagdo
conjugal, deveria ser feita uma psicoeducagdo, quer ao nivel das diferencas de género e de
coping sobre a perda, bem como, das manifestagdes de luto como o isolamento, a tristeza,
raiva e o conflito conjugal, associados a perda (Fonseca, 2010). Também devem ser
trabalhadas estratégias de comunicacdo, especificamente sobre a perda, bem como, na partilha
de sentimentos e pensamentos associados a vivéncia da perda (Fonseca, 2010).

Sugestoes para estudos futuros

Ap6s a realizacdo do presente trabalho, ocorrem-nos algumas sugestdes para estudos
futuros sobre esta tematica. Em primeiro lugar, propde-se a recolha de um maior niimero de
casais que tenham passado por uma perda fetal ou neonatal no minimo ha 2 anos. Deste
modo, seria Util comparar percep¢des masculinas e femininas do impacto de uma morte fetal e
neonatal, de modo a analisar as semelhangas ¢ as diferencas nas reac¢oes ao luto, avaliando
como os pais de diferentes faixas etarias que perderam o seu bebé, vivenciam esta experiéncia
traumatica.

Seria igualmente interessante acompanhar os casais por um periodo superior a dois

Universidade Lus6fona de Humanidades ¢ Tecnologias - Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 29



Catarina Soares de Oliveira - Impacto de uma Morte Fetal ou Neonatal nos Homens e Comunicagao do Casal
Sobre a Perda: Percepgdo Masculina

anos apos a perda, de forma a avaliar as diversas fases da perda, avaliando a sintomatologia
de luto e trauma e o ajustamento diddico apos a vivéncia de uma perda fetal ou neonatal.
Deste modo, e com base em estudos anteriormente referidos, poderia assim existir ou ndo uma
corroboragdo de resultados como os de Vieira (2014), que sugerem a existéncia de uma
significativa reducdo na intensidade do luto e trauma ap6s uma perda fetal ou neonatal aos
seis/sete meses apos a perda.

Seria util avaliar em estudos futuros de que modo o apoio social e fontes de suporte
podem vir a ser boas estratégias no processo de luto fetal ou neonatal nos homens ou em
casais. O apoio que os casais recebem ap6ds uma perda fetal ou neonatal ¢ muito importante,
sendo que a sua participacdo em grupos de apoio e entreajuda, como € o caso da Associagdo
Projeto Artémis, pode ser relevante na medida em que partilham medos, experiéncias e
frustracdes e que permitem ainda o apoio e compreensdo do outro elemento do casal

(Stephenson&Kutteh, 2007).
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ANEXO I - CONSENTIMENTO INFORMADO

Impacto de uma morte fetal ou neonatal nos homens e comunicac¢io do casal sobre a perda:

percepciao masculina

Quem sao os responsaveis pelo estudo?

O presente estudo esta a ser realizado no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica e
da Saude da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias (Lisboa). O projeto ¢

coordenado pela Professora Barbara Nazar¢ e da autoria da aluna Catarina Soares de Oliveira.
O que se pretende com este estudo?

Este estudo tem como principal objectivo estudar o impacto de uma morte fetal ou
neonatal nos homens, considerando a perspectiva de ambos os membros do casal. Pretende-se
também estudar a comunicagao entre o casal sobre esta vivéncia potencialmente traumatica. A
perspectiva dos homens tem sido pouco estudada, embora se saiba que a perda de um filho
durante a gravidez ou ap6s o parto tem impacto em ambos os membros do casal. Ao conhecer
as necessidades e reacgoes dos homens que lidam com esta experiéncia, podemos desenvolver

intervengdes psicoldgicas mais adequadas e eficazes.
Quem pode participar no estudo?

Casais que tenham perdido um filho por morte fetal ou neonatal (ou seja, durante a
gravidez ou durante os primeiros 28 dias ap6s o nascimento) e cujos membros tenham idade

igual ou superior a 18 anos.
Em que consiste a participacio no estudo?

E uma participagio voluntaria, que consiste no preenchimento de um conjunto de
questionarios online ou em papel, tarefa que tera a duragdo aproximada de 25 minutos. A
participagdo neste estudo ndo comporta despesas. O Unico risco que pode advir da sua
participacdo consiste na possibilidade de experienciar emogdes como tristeza ou ansiedade,
relacionadas com o acontecimento que corresponde ao topico do estudo. Se tal se verificar,
podera entrar em contacto com as investigadoras que, se necessario, poderdo orienta-lo/a para

acompanhamento psicolégico.
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poderdo desistir dosstudo a qualquer momento, sem necessidade de justificar a sua decisdo. A

eventual desisténcia ndo trara quaisquer consequéncias negativas.

Como ¢ que os dados recolhidos.serio utilizados?

Todos os dados serdo tratados fidencialmente e apenas em grupo (ou seja, nao

serdo analisados dados individuais). Os dados destinam-se apenas a fins de investigagao.

Como poderei entrar em contato com as investiga

Através de email: catarinaoliveira91@gmail.com (
abarbaravn(@gmail.com (Barbara Nazaré¢). Podera contactar caso pretenda mais informagdes

arina Soares de Oliveira) e

sobre o estudo.

Obrigadapelaatengaodispensada.

oSim,aceitoparticiparnainvestigagao.
Data:

Assinatura
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ANEXO II — FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLIiNICOS

Os questionarios serdao identificados por um coédigo, de modo a emparelhar os
questionarios dos dois elementos do casal.

O seu cdédigo sera formado por:
Primeira letra do primeiro e ultimo nome da sua companheira
Dia e més do aniversario da sua companheira
Primeira letra do seu primeiro e Ultimo nomes
Dia e més do seu aniversario

Por exemplo, no caso do casal composto pela Ana Silva, nascida a 29 de dezembro, e pelo
Jorge Costa, nascido a 19 de janeiro, o cédigo seria: AS2912JC1901.
Cdédigo docasal

Idade_anos
Nacionalidade

Anos de escolaridade completos
Situacaoprofissionalatual Empregado

©Desempregado

€ Outra. Qual?

Area de residéncia

©Meio urbano

\ 4

©Meio rural

Distrito de residéncia

Duracaodarelacaoconjugal anos
Numerodefilhos vivoseidades

Durante a gravidez e nos primeiros dias apdés o nascimento do bebé, podem ocorrer varios
tipos de perdas. Indique que perdas ja vivenciou:
> abortoespontaneo (ou seja, a morte espontanea do bebé durante a gravidez)

<y interrupcado da gravidez por motivos médicos (isto é, devido a um diagndéstico de doenca ou
malformacao do bebé)

morte neonatal (ou seja, a morte espontanea do bebé durante os primeiros 28 dias de vida)

No total, quantas perdas teve?

Qual destas foi a sua perda mais recente e hd quanto tempo ocorreu?

Qualonumerodesemanasdegravidez (ou dias de vida do bebé)nomomentodaperda mais
recente?
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Relativamente a perda mais recente que teve:

Foi uma gravidez planeada pelo casal?

o
€9Sim
o
©N3o

Foi uma gravidez desejada pelo casal?

o
€9Sim
o
©N3o

Viuobebénomomentodoparto? L 2
@Sim

o
@Nao

A sua companheira j& conseguiasentirobebéamexer?

072
©Sim
22
©N3o

Com que frequéncia fala com a sua companheira sobre a perda mais recente que
vivenciaram?

~Nunca o
©Menos de uma vez por més
o

©Cerca de 1-2 vezes por més

<:Semanalmente®
o 172

©Diariamente

Até que ponto partilha com a sua companheira aquilo que sente e pensa sobre a perda mais
recente que vivenciaram?

~Nada @
©Pouco
o
©Moderadamente
o
©Bastante
o
@ Totalmente
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Até que ponto a sua companheira partilha consigo aquilo que ela sente e pensa sobre a perda
mais recente que vivenciaram?

~Nada @
©Pouco
o
©Moderadamente
o
©Bastante
o
@ Totalmente

Até que ponto estd satisfeito com a comunicacdo com a sua companheira acerca da
experiéncia de perda mais recente que vivenciaram?

~Nada @
©Pouco
o
©Moderadamente
o
©Bastante
o
@ Totalmente

A sua companheira fezalgumainterrupcaovoluntariadagravidez?

o

oSim

o

@Nso

Quantas?
Haquantotempo?
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ANEXO III — Escala de Luto Perinatal

(Versaooriginal:Potvin, Lasker, &Toedter,1989;Versaoportuguesa:Rocha,2004)

Pensamentose SentimentosAtuaisSobrea Perda

Cadaiteméumaafirmacdaodepensamentosesentimentosquealgumaspessoastémsobreumaperdadur

anteagravidezounos primeirosdiasapdsoparto. Naoharespostascertasnemerradas.
Paracadaitem,selecione aopcaoquemelhorindiqueoatual graudeacordoe desacordofacea
afirmacao.Senaotema certeza,usea categoria“Nemconcordonemdiscordo”.Porfavor,tente

usarestacategoriaapenasquandorealmentenaotemopiniao.

Responda o que sente/pensa atualmente acerca daperdamaisrecentequeteve.

Concord Nem
o |Concord| i, hcordo |PiSCOTd t?)ltsaﬁxgr?t
totalmen o oncor ©
nem e
te i
discordo

1. Eusinto-medeprimido.

2. Achodificil estar comalgumas pessoas.

3. Sinto vazio dentrodemim.

4. Nao consigomanter asminhasactividadesnormais.

5. Eusintonecessidadedefalar sobreobebé.

6. Euestou emlutopelobebé.

7. Estou assustado.

8. Considereiosuicidiodepoisdaperda.

9. Andoa tomarmedicamentosparaosnervos.

10.Eusintomuito a faltadobebé.

11.Sintoqueme ajusteibema perda.

12.Edolorosorelembrar memériasdaperda.

13.Ficoperturbadoquandopensonobebé.

14.Euchoro quandopensosobreo bebé.

15.Sinto-meculpadoquandopenso nobebé.

16.Sinto-medoentefisicamentequandopensono bebé.

17.Sinto-medesprotegidonummundoperigosodesdequeo bebé
morreu.

18.Eutentorirmasjd nadame parecedivertido.

19.0tempo passamuito devagar desdequeobebémorreu.
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20.A melhorpartedemim morreu como bebé.

21.Desiludiaspessoasdesdequeo bebémorreu.

22.Sinto-mesemvalordesdequeo bebémorreu.

23.Culpo-mepelamortedo bebé.

24.Zango-mecomosmeusamigose familiaresmaisdo quedevia.

25.Porvezessintoqueserianecessdarioaconselhamentoprofissionalpar
ame ajudara voltara minhavida.

26.Depoisdamortedobebé,tenhoa impressdode quesd existo,ndo
vivoa vida.

27.Eusinto-memuito sé desdequeo bebémorreu.

28.Sinto-mea partee longe,mesmo entreosmeusamigos.

29.Emaissegurono amar.

30.Temsidodificil tomar decisdesdesdequeo bebémorreu.

31.Preocupo-mesobrecomo vai ser omeufuturo.

32.Serum(a)pai (mae) emluto significaser um“cidadaodesegunda”.

33.Efantasticosentirquese estévivo.
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ANEXO IV - Escala de Impacto de Eventos — Revista (IES-R)

(Versao original:Weiss&Marmar, 1997; Versao portuguesa:Rochaetal.,2006)

Aseguir, encontra-seumalistadedificuldadesquesaosentidas,
porvezes,pelaspessoasapdsacontecimentosde vidadificeis.Porfavor, leiacadaum
indique,com umacruz,quaoperturbadora foicadadificuldadena altima

tendoemcontaaperda gestacional(porexemplo,
espontaneo)maisrecentequevivenciou.

Umpou|Moderadame | Muit

e co nte o

Extremament
e

. Qualquerlembrancatrouxeconsigosentimentosacercada perda.

. Tivedificuldadesemdormircontinuamente.

. Outrascoisascontinuarama fazer-mepensarsobreda perda.

AW |IN|K

. Senti-meirritadoou zangado.

5. Evitei ficar perturbadoquandopensavaou me lembravada perda.

6.Penseisobrea perda semo desejar.

7. Senti-mecomo sea perda nao tivesseacontecidoounao fossereal.

8. Afastei-mede coisasqueme lembravamda perda.

9. Surgiram-meimagensda perda.

10.Estiveagitadoe assustava-mefacilmente.

11.Tenteinaopensarsobrea perda.

12.Eupercebiqueaindatinhamuitossentimentosacercada perda,
masnao lidei comeles.

13.0smeussentimentosacercada perda estavamcomo
queadormecidos.

14.Deicomigoaagirouasentirmecomosetivessevoltadoaomomento
emquea perda aconteceu.

15.Tivedificuldadesemadormecer.

16.Tivemomentosde emocdesintensasacercada perda.

17.Tentei apagardaminhamemoriaa perda.

18.Tivedificuldadeemconcentrar-me.

19.Asrecordacdesda perda causaram-mesensacodesfisicascomo
suores,dificuldadeemrespirar,nduseaou coracdo acelerado.

20.Tivesonhosacercada perda.

21.Senti-menadefensivaou em alerta.

22.Tenteinao falar sobrea perda.
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ANEXO V - Escala de Satisfacio com o Suporte Social (ESSS):

(Versao portuguesa:Pais-Ribeiro, 1999)

Asequir vai encontrar vérias afirmacdes, seguidas de cinco opcdes. Selecione com uma
cruza opcao que melhor qualifica a sua forma de pensar.

Concordo
totalmen
te

Concordo
na maior
parte

Nao
concordo
nem
discordo

Discordo
na maior
parte

Discordo
totalmen
te

1. Por vezes, sinto-me s6 no mundo e
sem apoio

2. Nao saio com amigos tantas vezes
quantas eu gostaria

3. Os amigos nao me procuram tantas
vezes quantas eu gostaria

4. Quando preciso de desabafar com
alguém, encontro facilmente amigos
com quem o fazer

5. Mesmo nas situacdes mais
embaracosas, se precisar de apoio de
emergéncia tenho varias pessoas a
guem posso recorrer

6. As vezes, sinto falta de alguém
verdadeiramente intimo que me
compreenda e com quem possa
desabafar sobre coisas intimas

7. Sinto falta de actividades sociais que
me satisfacam

8. Gostava de participar mais em
actividades de organizacobes (p.ex.
clubes desportivos, escuteiros, partidos
politicos, etc.)

9. Estou satisfeito com a forma como
me relaciono com a minha familia

10. Estou satisfeito com a quantidade
de tempo que passo com a minha
familia

11. Estou satisfeito com o que faco em
conjunto com a minha familia

12. Estou satisfeito com a quantidade
de amigos que tenho

13. Estou satisfeito com a quantidade
de tempo que passo com 0s meus
amigos

14. Estou satisfeito com as actividades
e coisas que faco com o meu grupo de
amigos

15. Estou satisfeito com o tipo de
amigos que tenho
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ANEXO VI - Questionario de Estilos Afectivos:

(Hofmann&Kashdan(2010);adaptagdo portuguesaemcurso)

Instrucoes Estamos interessados em saber como experiencia e gere as suas emocoes.
Obviamente, diferentes situacdes podem desencadear diferentes respostas, mas pense na forma
como se comporta habitualmente. Por favor, tente responder a cada item separadamente de cada
um dos restantes itens. Nao indiqgue que concorda com coisas que pensa que deveria ou deseja
fazer. Em vez disso, escolha as suas respostas cuidadosamente e responda aquilo que é verdadeiro
PARA SI. Por favor, responda a todos os itens. Nao existem respostas “certas” ou “erradas”,
portanto escolha a resposta mas adequada para Sl - nao o que pensa que “a maioria das pessoas”
iria responder. Use a escala abaixo para responder a cada item.

Nada Um Extremamen
verdadei - Moderadamen | Bastan te
ro para P ° te te verdadeiro
mim para mim

1. Geralmente, as pessoas nao
conseguem perceber como me
sinto por dentro.

2. Tenho as minhas emocdes bem
controladas.

3. Consigo tolerar ter emocgdes
fortes.

4. Posso evitar ficar infeliz adotando
uma perspectiva diferente sobre as
coisas.

5. Muitas vezes, reprimo as minhas
reaccoes emocionais as situacgoes.

6. Nao ha problema se as outras
pessoas me virem infeliz.

7. Consigo acalmar-me muito
rapidamente.

8. Consigo libertar-me dos meus
sentimentos.

9. Sou bom a esconder 0s meus
sentimentos.

10. Geralmente, as pessoas nao
conseguem notar quando estou
infeliz.

11. Nao ha problema em, por vezes,
sentir emocdes negativas.

12. Consigo deixar de estar de mau
humor muito rapidamente.

13. Geralmente, as pessoas nao
conseguem notar quando estou
triste.

14. Consigo tolerar estar infeliz.

15. Consigo comportar-me de forma
a que as outras pessoas nao me
vejam infeliz.

16. Sei exatamente o que fazer
para ficar de bom humor.

Universidade Lus6fona de Humanidades ¢ Tecnologias - Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 50



Catarina Soares de Oliveira - Impacto de uma Morte Fetal ou Neonatal nos Homens e Comunicagao do Casal
Sobre a Perda: Percepgdo Masculina

17. Nao ha nada de errado em
ficarmos muitos emotivos.

18. Seria facil para mim fingir
emocoes.

19. Consigo ficar de bom humor
muito facilmente.

20. Consigo esconder bem a minha
flria, se for preciso.
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ANEXO VII - Escala de Ajustamento Diadico — Revista (EAD-R):

(Versao original:Busby, Christensen, Carne, &Larson, 1995; Versao portuguesa: Pereira, Narciso, &
Canavarro, 2009)

Muitas pessoas tém desentendimentos nas suas relacdes. Por favor, assinale o grau de acordo
ou desacordo entre si e a sua companheira relativamente a cada item da lista que se segue.

Quase
Sempr Quase - Frequenteme sempre ST
e de sempre Ocasionalmen nte em em em
acord de te de acordo desacordo desacor desacor
o acordo do
do
1. Questdes religiosas
2. Demonstracdes de afeto
3. Tomada de decisOes
importantes
4. Relacdes sexuais
5. Convencionalismo (considerar o
que sdo comportamentos corretos
ou adequados)
6. DecisOes profissionais
Sempre Quase Frequenteme | Ocasionalme | Raramen Nunca
P sempre nte nte te
7. Com que frequéncia fala, ou tem
considerado, o divércio, a
separagao ou o fim da relagao?
8. Com que frequéncia costuma
discutir com a sua companheira?
9. Alguma vez se arrepende de ter-
se casado (ou viver junto)?
10. Com que frequéncia a sua
companheira o deixa com “os
nervos a flor da pele”?
Quase
T°d.°S todos os As vezes Raramente Nunca
os dias .
dias
11. Envolvem-se juntos em actividades
e interesses extrafamiliares?
Com que frequéncia acontecem as seguintes situacdes entre si e a sua companheira?
Menos do Uma ou Uma ou U
ma
Nunc que uma duas duas vez por Frequentement
a vez por vezes vezes por dia e
més por més semana
12. Ter uma troca de ideias
estimulante
13. Trabalhar em conjunto num
projeto
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14. Discutir calmamente um assunto
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ANEXO VIII - Questionario de Estilos Afectivos:

(Christensen&Heavey, 1990; adaptagcao portuguesa em curso)

Instrucoes Estamos interessados em saber como habitualmente gere, com a sua companheira,
os problemas na vossa relacao. Por favor, responda a cada item usando uma escala de 1 (muito
improvavel) a 9 (muito provavel).

Quando surge algum problema na nossa relacao:

1. Tanto eu como a minha companheira im '\;Ig\'/téov 1-2-3-4-5-6-7-8 Muito

evitamos discutir o problema. P ol -9 provavel

2. Tanto eu como a minha companheira im '\;Ig\'/téov 1-2-3-4-5-6-7-8 Muito

tentamos discutir o problema. : ol -9 provavel

3. Eu tento iniciar uma d!scussao sobre 0 o Muito 1 5 3 _4_5_.6-7-8 Muito

problema, enquanto a minha companheira  improvav ”
iy -9 provavel

tenta evita-la. el

4: A mlrjha companheira tenta iniciar uma o Muito 1 5 3 _4_5_.6-7-8 Muito

discussao sobre o problema, enquanto eu improvav ”
ey -9 provavel

tento evita-la. el

Durante uma discussao sobre um problema na nossa relacao:

5. Tanto eu como a minha cqmpanhelra o Muito 1 5 3 _4_5_.6-7-8 Muito

expressamos 0s Nossos sentimentos um ao  improvav ”

-9 provavel

outro. el

6. Tanto eu como a minha companhelra o Muito 1 5 3 _4_5_.6-7-8 Muito

nos culpamos, acusamos e criticamos um improvav ”

-9 provavel

ao outro. el

7. Tanto eu como a minha companheira im '\;Ig\'/téov 1-2-3-4-5-6-7-8 Muito

sugerimos possiveis solucdes e cedéncias. P ol -9 provavel

8. Eu reclamo e fago exigéncias, enquanto Muit

a minha companheira se afasta, fica calada im r:\'/éov 1-2-3-4-5-6-7-8 Muito

Ou se recusa a continuar a discutir o P ol -9 provavel

assunto.

9. A minha companheira reclama e faz Muit

exigéncias, enquanto eu me afasto, fico - I‘Ou\I/éOV 1-2-3-4-5-6-7-8 Muito

calado ou me recuso a continuar a discutir P ol -9 provavel

0 assunto.

10. Eu critico, enquanto a minha im I\;':\'/téov 1-2-3-4-5-6-7-8 Muito

companheira se defende. P ol -9 provavel

11. A minha companheira critica, enquanto im I\;':\'/téov 1-2-3-4-5-6-7-8 Muito

eu me defendo. P ol -9 provavel
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