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A InLuto - Associacao Portuguesa de Cuidados
Integrados no Luto foi criada em 2021 com o
objetivo de desenvolver a intervencao, formacao
e investigacdo na area do luto. Foi neste ano de
2025, que chegamos por fim a investigagao,
através da formacao de uma equipa de psicélogos
e investigadores especializados na area do luto.
Esta equipa retune investigadores de todo o pais e
além fronteiras (Brasil) com um objetivo em
comum: unir o conhecimento a pratica.

Pode dizer-se que a investigacdo na area do luto
se iniciou com Freud, que do decorrer da sua
pratica clinica com pacientes em luto, sentiu a
necessidade de compreender melhor a
experiéncia desta populacdo. Desde entdo, tém
sido varios os autores e profissionais que tém
contribuido para um crescimento do
conhecimento nesta area, sem o qual ndo nos
seria possivel ajudar e apoiar esta populacéao.

O luto, apesar de ser uma experiéncia
universal e comum a todos nds, é também ela
individual e unico para cada um de nds. Razio
pela qual o luto é considerado um processo tao
complexo. E, independentemente de toda a
investigacao e conhecimento produzidos ao longo
de todos estes anos, é por ser um processo tao
complexo que a investigacdo continua a ser tao
precisa e relevante. Mais do que isso, precisamos
de profissionais com pratica e com contacto com
a populacao a fazer investigacdo. S6 desta forma

nos sera possivel criar conhecimento que seja
realmente util e necessario ndao sé para a
populacao e comunidade geral, mas também para
informar a intervencdo e pratica clinica no
melhor percurso a seguir.

Outubro é o més de sensibilizacdo sobre o Luto
Perinatal, dedicado a dar voz e apoio as familias
que perderam um filho durante a gestagdao ou
logo apds o nascimento. O objetivo? Quebrar o
siléncio e o tabu em torno deste luto tao invisivel
e tao pouco autorizado, reconhecendo a dor e
validando o luto dos milhares de pais e maes que
experienciam este tipo de perda. Foi por esse
motivo, que este més - no langamento da
newsletter do grupo de investigacao da InLuto -
decidimos partilhar o trabalho que tem vindo a
ser desenvolvido pelos membros da nossa equipa
nesta area.

E a nossa esperanca, e o objetivo desta
newsletter em formato de revista, que a
investigacdo se torne acessivel a todos e nao
apenas aos investigadores ou profissionais de
saude com acesso a revistas cientificas.
Desejamos que este seja um espac¢o de encontro
entre o conhecimento e a comunidade, entre a
partilha e compreensao.

/%//aa/f[% , y//qeiq/é ,

EDITORA
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RESUMO

Este artigo apresenta, de forma clara e acessivel, os
principais resultados de uma revisdo integrativa
sobre o apoio a saude mental de mulheres que
enfrentam perdas gestacionais. Pretende
sensibilizar para a importédncia de cuidados
empéticos e organizados nos servicos de saude.

Perder um bebé durante a gravidez, no parto ou

pouco depois do nascimento é uma das

experiéncias mais dolorosas que uma mulher . -

pode viver. No entanto, esta dor é muitas vezes A dor emocional nao depende da
ignorada ou minimizada, tanto pela sociedade fase da gravidez. Mesmo perdas
como pelos proprios servicos de saude. precoces tém impacto profundo.

Comentarios como “ainda era cedo” ou “podes
tentar outra vez” podem parecer reconfortantes,
mas acabam por aumentar o sofrimento, ao
negar a importancia da perda (Freire et al., 2024;
Rosa, 2020).

(Martin et al., 2024)

A presente revisao integrativa englobou 15
estudos internacionais entre 2015 e 2024,
mostrando que:

Muitas mulheres sentem que o
seu luto é invisivel — o que
dificulta a recuperacao.

As mulheres que passaram por perdas
gestacionais pedem sobretudo empatia,
reconhecimento e continuidade nos cuidados.
Sentir-se mae, mesmo sem o bebé nos bracos, é
essencial para o processo de lidar com a perda
(Boyle et al., 2020; Gillis et al., 2020). Por outro

(Cuenca, 2023)

Apenas 1 em cada 4 mulheres

lado, o uso de linguagem técnica ou fria, a falta recebe apoio psicologico apos
de privacidade e a auséncia de acompanhamento uma perda, embora mais de
agravam o sofrimento (Cuenca, 2023; Martin et metade o deseje.

al., 2024).

(Doyle et al., 2023)



Os estudos analisados identificaram varias

formas de apoio que fazem diferenca:

e Apoio psicologico: terapias como a cognitivo-
comportamental ou o EMDR
(dessensibilizacao e reprocessamento por
movimentos oculares) ajudam a lidar com a
dor e a prevenir depressao ou ansiedade
(Bezerra et al., 2023; Samoah et al., 2022);

* Cuidados emocionais e espirituais: escuta
empatica, rituais simbolicos e planos
personalizados de acompanhamento sao
valorizados pelas mulheres (Martinez-Garcia
et al., 2023; Santiago-Warner, 2023);

¢ Criagao de memodrias: guardar objetos,
nomear o bebé ou participar em cerimoénias
séo praticas que ajudam a dar sentido a perda
e a promover o vinculo (Wilson et al., 2015;
Boyle et al., 2020);

¢ Equipas multidisciplinares: incluir
psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais e
capelaes nos cuidados permite uma
abordagem mais completa e respeitadora da
diversidade cultural (Samoah et al., 2022);

e Acompanhamento apds alta hospitalar:
seja ele presencial ou online (Honrey et al.,
2021; Bolye et al., 2020b).

“0 LUTO PERINATAL E UMA DOR

REAL, PROFUNDA E MUITAS VEZES

INVISIVEL. ™

e

Apesar destas estratégias, muitas mulheres nao
recebem qualquer apoio psicolégico apés uma
perda. Um estudo mostrou que apenas 25%
foram encaminhadas para acompanhamento,
embora mais de metade tenha sentido
necessidade disso (Doyle et al., 2023).

Contudo, ha exemplos inspiradores de boas
praticas, como a presenca de profissionais
especializados em luto perinatal, protocolos que
incluem a familia na tomada de decisbes e o uso
de tecnologias digitais para garantir
acompanhamento a distancia (Horey et al., 2021;
Martinez-Garcia et al., 2023).

No entanto, persistem desafios: falta de
formacao especifica dos profissionais,
desigualdades no acesso aos cuidados e barreiras
culturais e linguisticas e auséncia de protocolos
claros e acompanhamento estruturado (Santiago-
Warner, 2023; Helps et al., 2020).

O luto perinatal é uma dor real, profunda e
muitas vezes invisivel. Reconhecé-lo e cuidar dele
com sensibilidade é um dever ético e humano. Os
servicos de saude tém um papel fundamental na
validacao desta dor e na promocao da saude
mental das mulheres e familias que enfrentam
perdas gestacionais. Com formacédo adequada,
protocolos claros e uma escuta verdadeiramente
empatica, é possivel transformar a experiéncia
do luto num caminho de cuidado e dignidade.

Antunes, M., & Braganca, C. (Em submissao).
Perinatal mental Health: Support for Women
Experiencing Grief. Capitulo submetido para
publicacdo na Springer. Protocolo registado no
OSF: http://doi.org/10.176 05/0SF.I0O/NWQM4
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RESUMO

Ao vivenciar uma gestacdo pos perda perinatal, a pessoa
gestante pode experienciar sentimentos ambivalentes,
peculiares e ndo comuns a uma gestacdo sem perda
anterior. E esperado que manifeste suas angustias e seja
acolhida pelo profissional que a acompanha. Em
levantamento bibliografico sobre aspectos psicolégicos
da gestacdo pos perda perinatal, observaram-se poucos
estudos e uma notavel invisibilizagdo dos impactos
psicolégicos na sociedade e nas producdes cientificas.

O luto é um processo natural que acontece depois
do rompimento de um vinculo importante, da
perda de algo ou alguém, e a importancia desse
vinculo é definida por quem vivencia o luto. Cada
pessoa vai viver esse processo de forma Unica.

A morte é um dos exemplos mais evocados
quando se fala de luto. Embora em algumas
culturas ela seja compreendida como um
processo inerente ao ser humano, ha sociedades
em que esse tema é mantido como um tabu.

A morte de um bebé, pode envolver um siléncio
maior ainda, pois é um acontecimento que
desafia a logica do ciclo vital e nos transporta
para a dolorosa sensacao de impoténcia diante da
vulnerabilidade da vida (Angrimani, 2023).

A gravidez é um periodo critico na vida da pessoa
gestante, marcado por mudangas fisioldgicas e
psicologicas  significativas e frequentemente
acompanhadas de transtornos de saude mental
(Penner & Rutherford, 2022). Numa gestacgao poés
perda, esses aspectos sdao ainda mais complexos,
por isso é de extrema importancia que

profissionais de saude estejam capacitados
para realizar um acolhimento adequado,
auxiliando no manejo de tais demandas.

O avangco do conhecimento cientifico e
tecnologico tem proporcionado ferramentas e
informacdes fundamentais aos médicos. No
entanto, as condutas médicas baseadas somente
nas habilidades técnicas nao sao suficientes, pois
necessitam ser apoiadas por uma compreensao
dos processos psicolégicos que permeiam o
periodo gravido-puerperal, principalmente na
gestacao apods a perda.

Ao pesquisar sobre os aspectos psicolégicos de
uma gestacao pos perda perinatal, percebe-se
como a morte perinatal vem sendo silenciada e
invisibilizada, tanto no que diz respeito a
sociedade como as pesquisas cientificas, falar de
morte diante da vida, em uma sociedade de
frases feitas em que se acredita que um filho
substitui o outro e que somente ha espaco
para a felicidade no ciclo gravidico puerperal
(Guimaraes & Faria, 2024), é realmente um
desafio complexo.




METODO

Foi realizada uma revisdo integrativa, qualitativa,
com abordagem exploratoria e descritiva. Dessa
forma, identificamos o tema e a questdo de
pesquisa: O que se tem publicado sobre
aspectos psicologicos da gestagdo pds morte
perinatal?

Foram incluidos artigos de pesquisa empirica,
revisdes sistematicas, disponiveis em portugués
e/ou inglés, publicados entre 2014 e 2024 que
abordam a atuagdo do psicologo e/ou aspectos
psicologicos de uma pessoa que gesta apos morte
perinatal.

A busca foi realizada por pares de forma
independente. Identificaram-se 116 artigos no
portal BVS durante a busca. Desses, foram
excluidos 112 por nao atenderem aos critérios de
inclusdo durante a triagem. Da discussao
apresentada, 4 artigos foram selecionados e
incluidos no estudo.

CONCLUSAO

A literatura aponta a gestagdo como um periodo
de crise evolutiva, um momento de mudancas
intensas e irreversiveis que colocam a pessoa
gestante em situacdo de vulnerabilidade. Assim,
as intervencoes feitas ainda na gestacdo podem
funcionar como suporte, contendo ansiedades e
proporcionando trocas de vivéncias e reflexdes
sobre o ciclo gravidico-puerperal.

Gestar apds passar por um processo de morte
perinatal traz um grau de complexidade maior ao
processo. Ao vivenciar uma gestagio, ha uma
cobranga social para que quem gesta apenas
comunique sentimentos considerados
“positivos” socialmente, como felicidade,
tranquilidade e plenitude. Observa-se na clinica,
no entanto, que essa demanda social, para um
pessoa que esta gestante, porém em luto por
uma perda anterior, pode causar ansiedade,
culpa, inadequaciao e angustia.

E importante salientar que nenhum dos 4 artigos
encontrados pela pesquisa foi escrito pela equipe
de psicologia, mas sim por enfermeiras e
parteiras, o que demonstra a necessidade de
maior atencao a pesquisa e a escuta cuidadosa de
outros profissionais, nomeadamente psicologos.

9

Os artigos tiveram como foco a
prevencao de possiveis complicacoes,
principalmente psicoldgicas,
associadas a gestantes que
vivenciaram perda perinatal anterior.
Quanto aos desfechos, todos trazem
como conclusao a necessidade real
de haver um olhar e cuidados

especificos das equipes de saude

quando recebem gestantes com
perda anterior.

REFERENCIA




PARTIGIPE

A sua participagao é importante para nés

E através da investigagdo que somos
capazes de avangar o conhecimento,
ganhando uma maior compreenséo da
populacdo em luto, sensibilizando a
comunidade e informando a pratica
clinica.

Deste modo, podemos contribuir para
intervengdes mais eficazes e focadas
nas necessidades da populagdo em
luto, bem como para a sensibilizagado da
populagdo para um tema que nos toca
a todos: o luto.
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Caso se enquadre num dos estudos que lhe
apresentamos abaixo, por favor participe!

A evolugédo depende de si!

LUTO NACIONAL

Margarida Ferreira de Almeida

Tem mais de 18 anos e experienciou a perda de um
ente-querido nos ultimos 5 anos?

PORTUGUES: https://ispawjrc.qualtrics.com/Portugal
BRASILEIRO: https://ispawjrc.qualtrics.com/Brasil

FAMILIARES E CUIDADORES

Monica Menezes da Silva

G &% Tem mais de 18 anos e estd atualmente envolvido
e 4 nos cuidados a um familiar adulto com doenga
=4
f{f oncolégica em fase avangada?

https://ispawjrc.qualtrics.com/Cuidadores
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PREVENCAO LUTO PROLONGADO

Alexandra Coelho, Sara Albuquerque, David Neto e
Miguel Barbosa

Tem mais de 18 anos e perdeu uma pessoa
significativa no passado?

https://ispawjrc.qualtrics.com/GRisk

CUIDADORES FAMILIARES

Alexandra Coelho, Moénica Silva e Soraia Ferreira

E adulto e cuidador familiar de uma pessoa com
doenga crénica avangada ou em cuidados paliativos?

https://ispawjrc.qualtrics.com/CuidadoresFamiliares

ATITUDES E ESTIGMAS

Alexandra Coelho

Populagao Geral Adulta (>18 anos)

https://ispawjrc.qualtrics.com/Atitudes

https://ispawjrc.qualtrics.com/CuidadosPaliativos

PAIS E PROFESSORES

Alexandra Coelho

Este estudo € para pais e professores de alunos no
ensino obrigatorio.

https://ispawjrc.qualtrics.com/Ensino
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PARTILHE

O SEU TRABALHO

1.0 artigo deve ser escrito em Portugués.

2.0 artigo deve estar relacionada com a area do luto ou da morte.

3. A(s) referéncia(s) bibliografica(s) a partir da(s) qual(is) o artigo foi
escrito deve(m) ter sido publicada(s) nos tltimos 5 anos.

4.0(s) autor(es) deverao declarar que se trata duma publicacdo
original, embora escrita a partir de artigo(s) cientifico(s)
publicado(s) previamente.

5.Para ser aceite, o artigo devera ser revisto por um membro do
grupo de investigacdo da InLuto.

6.0 texto do artigo devera contemplar as seguintes secdes:

a. Titulo.

b.Nome(s) do(s) autor(es), respetival(s) afiliacido(des)
institucional(is), contato de e-mail do autor de correspondéncia.

c.Breve resumo, em que é explicitado o principal objetivo do
artigo (maximo 500 caracteres, incluindo espacos).

d.Palavras-chave (entre 3 e 5 palavras).

e.Corpo do artigo em que se procuram evidenciar as principais
implicacées praticas da investigacao realizada (maximo 5000
caracteres, incluindo espacos).

f.Referéncia(s) bibliografica(s) base do artigo (num méaximo de 3).

g.Eventuais imagens, esquemas, graficos ou tabelas deverao ser
apresentadas em folha Uinica, ndo podendo ocupar mais do que
uma pagina por artigo.

Envie o seu trabalho para:
geral@inluto.pt

E NAO SE ESQUECA...
ESCREVA PARA TODOS
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