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Vozes silenciadas. A experiência de mulheres no luto gestacional e neonatal1
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O presente estudo objetivou apreender a experiência de luto de mulheres que passaram pela perda gestacio-
nal ou neonatal, para poder oferecer subsídios de orientação para intervenções de cuidado e políticas públi-
cas. Foi realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa e exploratória, que contou com a participação de 
40 participantes, no Brasil, que responderam a um roteiro de entrevistas semiestruturadas. Os dados foram 
analisados por meio do software IRaMuTeQ (nuvem de palavras e classificação hierárquica descendente) e 
compreendidos por meio da análise de conteúdo. Os resultados foram organizados em quatro classes temá-
ticas: 1) “Riscos, exames e a gravidez além do esperado”, apresentando as complicações na gestação e/ou 
parto de risco que culminaram na perda do bebê; 2)“Memórias do hospital: vida, luta e adeus”, sinalizando 
as experiências hospitalares e a importância do suporte de profissionais e rede de apoio; 3) “Do sonho à 
saudade”, expondo a dor da perda, a sensação de solidão e o papel da fé no enfrentamento; e 4) “Desafios 
da maternidade em luto”, refletindo sobre o processo e os suportes para lidar com a dor. Conclui-se que a 
experiência de luto pela perda de um bebê é singular e a quebra de silêncio, com melhor suporte profissional 
e colaboração de uma rede de apoio pode ajudar os enlutados.
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The present study aimed to understand the experience of mourning of women who went through gestational 
or neonatal loss, to be able to offer guidance subsidies for care interventions and public policies. A qualita-
tive and exploratory research was carried out, with the participation of 40 participants, in Brazil, who res-
ponded to a script of semi-structured interviews. The data were analyzed using IRaMuTeQ software (word 
cloud and descending hierarchical classification) and understood through content analysis. The results were 
organized into four thematic classes: 1) “Risks, Exams and Pregnancy Beyond Expectation”, presenting the 
complications in pregnancy and/or risk delivery that culminated in the loss of the baby; 2) “Hospital Memo-
ries: Life, Struggle and Farewell”, signaling the hospital experiences and the importance of professional su-
pport and network; 3) “From Dream to Longing”, exposing the pain of loss, the feeling of loneliness and the 
role of faith in coping; and 4) “Challenges of Bereavement”, reflecting on the process and supports to deal 
with pain. It is concluded that the experience of mourning for the loss of a baby is unique and the breaking 
of silence, with better professional support and collaboration of a support network can help the bereaved.
Keywords: gestational grief, neonatal grief, motherhood, hospital psychology
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Introdução

Durante uma gestação planejada, as mulheres 
costumam começar a formar uma concepção única 
de maternidade e paternidade. Permeados por son-
hos e expectativas, criam uma imagem idealizada 
de seu filho estabelecendo uma relação mãe-bebê 
já na fase pré-natal (Azambuja et al., 2023; Ditzel 
et al., 2024). O desejo que impera é de que tenham 
40 semanas tranquilas, sob a máxima “que o bebê 
venha com saúde”.

Contrariando essas expectativas, diversas com-
plicações podem ocorrer durante a gestação e 
no parto, como doenças hipertensivas, diabetes, 
eclampsia, malformações e outras emergências 
clínicas (Menegat et al., 2021), que podem acar-
retar perda fetal. Apesar de referir-se a eventos 
silenciados na cultura, e raramente abordados no 
pré-natal —cujo foco principal está na preparação 
para o nascimento e a vida— a perda gestacional 
e a morte neonatal ocorrem com mais frequência 
do que se imagina, interrompendo projetos de vida 
dos pais (Bueno et al., 2024). 

A perda gestacional engloba os casos de aborta-
mento (óbito fetal ocorrido entre a primeira e a 20ª 
/22ª semana de gestação ou com peso fetal inferior 
a 500g) e natimortos (óbito fetal ocorrido da 22ª 
semana em diante). Entre esses, o aborto é o mais 
comum no Brasil, que pode ocorrer em 70% das 
gestações, sendo 50% antes da falha menstrual e 
10% a 15% no seu primeiro trimestre (Lee et al., 
2023). As causas mais prevalentes variam entre 
fatores fetais, como anomalias cromossômicas, e 
fatores maternos, incluindo doenças autoimunes e 
sistêmicas. Nesses casos, após a morte do embrião, 
pode ocorrer a expulsão natural ou procedimentos 
médicos, como curetagem ou AMIU (Aspiração 
Manual Intrauterina) para remover o saco gesta-
cional, processos que são fisicamente e psicologi-
camente dolorosos (Secretaria Estadual da Saúde 
[RS], 2024).

Mesmo quando uma gravidez chega ao termo, 
existe o risco de morte neonatal, definida como a 
morte do bebê nas primeiras quatro semanas de vida, 
ou seja, entre zero e 28 dias após o nascimento, com 
uma incidência de 11.2 óbitos/1.000 nascidos vivos 
no Brasil (Pinilla & Hermosillo, 2021), totalizando 
uma média de 32.838 casos ao ano no país (Prezo-
tto et al., 2023). As causas incluem problemas re-
lacionados ao parto e nascimento, prematuridade, 

malformações congênitas, asfixia durante o parto, 
infecções perinatais, condições maternas e acesso 
a serviços de saúde de qualidade (Baptista & Po-
ton, 2021). A morte pode ocorrer imediatamente 
após o parto ou após um período de internação do 
bebê em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN), onde os pais enfrentam desafios psicoló-
gicos intensos, como raiva, sensação de fracasso, 
dor e culpa, além do luto pelo bebê saudável que 
idealizaram (Kouri et al., 2023). 

Mulheres cujo filho de até dois anos morreu são 
referidas no Brasil como “mães de anjo” (Soares 
et al., 2020). Essa experiência de perda pode ini-
ciar-se ainda durante a gestação, antes mesmo da 
morte, quando enfrentam um diagnóstico ou qua-
dro clínico preocupante, numa ambivalência entre 
a dor do luto antecipatório e a esperança de vida. 
No entanto, geralmente a realidade da perda só se 
concretiza com a morte da criança (Soares et al., 
2020), rompendo seus sonhos e planos, contrarian-
do a ordem natural da vida no ciclo familiar e po-
dendo desencadear intenso sofrimento psíquico no 
luto (Bueno et al., 2024).

No Brasil, de acordo com o Programa de Hu-
manização no Pré-Natal e Nascimento (Ministério 
da Saúde [MS], 2002), a mulher deve receber cui-
dado humanizado no pré-natal, intraparto e puer-
pério. Nesse percurso, em teoria, de acordo com a 
Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da 
Mulher (MS, 2011), quando ocorre o óbito invo-
luntário do bebê (o aborto induzido é considerado 
crime), as instituições devem adotar protocolos 
específicos de acolhimento, garantindo uma co-
municação humanizada e suporte psicológico em 
local reservado, para preservar a privacidade e a 
dignidade dessas mulheres. Contudo, tais diretri-
zes ainda são incipientes e nem sempre são respei-
tadas na realidade operacional dos serviços e no 
acolhimento ao luto. 

O luto é um processo psicossocial complexo 
e único. É desencadeado pela perda, ameaça ou 
rompimento de relações significativas, caracteri-
zado por um período de dor e enfrentamento (Lee 
& Neimeyer, 2023). Esse processo é influencia-
do por fatores biopsicossociais, engloba diversas 
emoções e reações e, a depender do vínculo que-
brado, é classificado como um dos acontecimentos 
mais estressantes da vida (Couto et al., 2021; Parkes, 
2009).  
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A morte do embrião, feto ou bebê pode afetar 
os pais e mães em níveis afetivos, cognitivos e 
comportamentais, resultando em sofrimento psí-
quico e impactos em diversas áreas de suas vidas 
(Flach et al., 2022; Viegas, 2021). Pode desenca-
dear negação, choque, baixa autoestima, desmo-
tivação, medo e depressão (Lopes et al., 2021), 
embora também convoque resiliência e superação 
(Pedraza et al., 2024).

A experiência de luto neste contexto pode va-
riar de acordo com a fase de desenvolvimento do 
bebê que foi interrompida. Na perda gestacional, 
a morte é geralmente reconhecida pela mulher du-
rante o processo de expulsão; enquanto a morte 
neonatal, se torna real apenas ao segurar o bebê 
sem vida (Soares et al., 2020). Em ambos, mas es-
pecialmente naquelas em que o bebê não nasceu, 
os pais podem enfrentar o luto não reconhecido ou 
não autorizado, no qual a pessoa é impedida ou 
desencorajada a expressar sua dor, participar de ri-
tuais de despedida ou processar a perda de forma 
aberta (Parkes, 1998), pelo não reconhecimento 
social da existência desse filho, uma vez que ele 
morreu antes de ser apresentado à sociedade. Por 
isso, torna-se importante o investimento de rituais 
simbólicos de despedidas, que auxiliem a elabora-
ção do luto de mulheres em perda gestacional.

Em contraposição à invisibilidade social, a 
morte de um filho é uma das perdas mais comple-
xas e devastadoras (Mota et al., 2023), se configu-
rando como um dos principais fatores de risco para 
o desenvolvimento do luto complicado, tanto em 
mães (Galeotti et al., 2022) quanto em pais (Del-
gado et al., 2023; Obst et al., 2021). 

Embora a maioria das pessoas apresente um 
luto normal, no qual o enlutado desenvolve estra-
tégias para aceitar a perda, permitindo a criação 
de mecanismos internos para lidar com a ausência, 
mesmo sentindo saudade e tristeza, podem ocor-
rer quadros patológicos (Bonanno et al., 2002). O 
luto complicado é mais intenso e prolongado. Nele 
há dificuldades em processar e se adaptar à per-
da, resultando em uma desestruturação profunda 
que afeta a autonomia e a rotina diária, com sinto-
mas graves e persistentes. Manifestações comuns 
incluem reações emocionais intensas, isolamen-
to social, comportamentos autodestrutivos, mu-
danças significativas na vida pessoal e depressão 
(Villacieros et al., 2021). Este tipo de luto pode 

manifestar-se de várias formas, como luto crônico, 
inibido, traumático, suspenso ou não autorizado 
(Prigerson et al., 2008).

O processo do luto gestacional e neonatal pode 
relacionar-se ainda a impactos emocionais, psico-
lógicos e psicossociais (Testoni et al., 2022) e pode 
resultar em problemas psicológicos de curto e lon-
go prazo (Galeotti et al., 2022), como ansiedade 
(Flach et al., 2022), depressão (Flach et al., 2022) 
e luto prolongado (Flach et al., 2022; Cacciatore 
et al. 2021). 

No processo de luto gestacional e neonatal, os 
pais podem recorrer a várias estratégias de enfren-
tamento, que incluem ações desenvolvidas para 
superar o sofrimento e a dor, como apoio social, 
interação com equipes interdisciplinares e com ou-
tros “pais de anjos”, espiritualidade/religiosidade, 
espaços de escuta e acolhimento e realização de 
rituais fúnebres. A oferta de espaços onde possam 
expressar sentimentos e desafios é crucial (Kuipers 
et al., 2024). Tais estratégias variam de pessoa, de 
acordo com gênero, idade, vínculo com o bebê e 
experiência de vida, e são essenciais, especialmen-
te quando a perda é difícil de ser processada.

Esses são temas que sempre foram silencia-
dos na cultura ocidental. Contudo, os estudos 
sobre luto e a abertura social para o tema intensi-
ficaram-se após a pandemia de COVID-19 (Brito, 
2021), em função do excesso de mortes e privação 
de rituais fúnebres de despedida, que desencadea-
ram problemas relacionados ao luto, incluindo an-
gústia de separação, TEPT e luto complicado (Lee 
& Neimeyer, 2023; Morais et al., 2025).

Diante do tabu em discutir a morte, especialmen-
te a de bebês, e a carência de intervenções psicoló-
gicas voltadas para os enlutados, estudos focados 
nesta área têm sido bem recebidos no meio aca-
dêmico e na sociedade, principalmente em âmbito 
brasileiro, contexto em que as pesquisas sobre esse 
tema ainda são escassas. Reconhecendo a comple-
xidade e singularidade do luto de mulheres que per-
deram seus bebês durante a gestação ou no período 
neonatal, emerge a necessidade de investigações 
sobre suas experiências narrativas. Essas evidências 
empíricas podem auxiliar na estruturação de estra-
tégias de prevenção e tratamento de pessoas com 
risco de desenvolver o luto prolongado ou outros 
problemas de saúde mental (Delgado et al., 2023; 
Mergl et al., 2022). 
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Para responder a essa demanda, o presente es-
tudo objetivou apreender a experiência de luto de 
mulheres que passaram pela perda gestacional ou 
neonatal, para poder oferecer subsídios de orien-
tação para intervenções de cuidado e políticas 
públicas. Contempla-se neste estudo apenas as 
mulheres, autoras primárias do processo de perda. 
Têm-se como pressuposto que eles sofrem des-
de os diagnósticos de morbidade gestacional, em 
meio ao ambíguo binômio esperança e luto ante-
cipatório, e se utilizam de diferentes estratégias de 
enfrentamento para lidar com a perda de um filho.

Método

Delineamento
 Trata-se de um estudo de abordagem qualita-

tiva, empírico e do tipo exploratório e descritivo. 
Tal escolha permite compreender aspectos subjeti-
vos, buscando se aprofundar sobre os significados 
de um determinado fenômeno, entendendo a ex-
periência e as relações humanas (Minayo, 2001).

Participantes
O presente estudo foi realizado no Brasil, con-

tando com participantes de diferentes regiões do 
país. Contou-se com a participação de 40 mulhe-
res que perderam um filho no período gestacional 
ou neonatal. Compreendendo a especificidade do 
tema, foi utilizado o critério de saturação, em que 
o pesquisador observa o momento que os discur-
sos não apresentam conteúdo substancialmente 
novo e encerra a coleta de dados (Minayo, 2001). 

Como critério de inclusão, foram considerados: 
a) ser mulher; b) ter acima de 18 anos; c) ter pas-
sado por um processo de perda de filho durante a 
gestação (perda gestacional) ou até 28 dias após o 
nascimento (perda neonatal); e d) a perda do filho 
ter ocorrido há no máximo quatro anos. Como cri-
tério de exclusão, considerou-se: a) estar com al-
guma dificuldade que a impossibilite de participar; 
e b) não estar disponível para entrevista. Todas as 
participantes eram mulheres, com idades entre 21 
e 42 anos, sendo 22 delas com perda gestacional, 
17 com perda neonatal e 1 com ambas as expe-
riências. Entre elas, 33 passaram pela experiência 
de perda do filho uma única vez, 4 passaram duas 
vezes e 3 passaram três vezes. Dessas, 3 perderam 
gêmeos (2 na gestação e 1 após o parto). No que se 

refere ao estado civil, 32 são casadas, 5 são soltei-
ras, 2 viúvas e 1 divorciada.

Instrumentos
Utilizou-se um questionário sociodemográfico, 

para descrição dos participantes; e um roteiro de 
entrevistas semiestruturado, cujo formato apre-
senta perguntas pré-elaboradas, mas que, devido 
à complexidade da temática, permite a elaboração 
de outras perguntas que visem compreender mais 
algum aspecto do discurso. O roteiro abordou os 
seguintes eixos temáticos: 1) Aspectos da gestação 
e parto; 2) Notícias sobre a perda; 3) Luto; e 4) 
Estratégias de enfrentamento.

Procedimentos éticos e de coleta de dados
Considerando-se os aspectos éticos referentes 

a pesquisas envolvendo seres humanos e os ter-
mos do Ofício Circular 2/2021 CONEP/SECNS/
MS sobre pesquisas com alguma etapa em am-
biente virtual, o presente projeto foi aprovado por 
Comitê de Ética em Pesquisa, sob parecer CAAE. 
26379319.8.0000.5052. Após aprovação, a coleta 
de dados foi realizada entre fevereiro de 2023 e 
junho de 2024. Inicialmente, foram convidados 
indivíduos previamente conhecidos dos pesquisa-
dores. Esses primeiros entrevistados da pesquisa 
fizeram indicações de outras pessoas que se en-
caixavam nos critérios de inclusão da pesquisa e 
assim sucessivamente, até compor a amostra, por 
meio da técnica da bola de neve, em sem inserção 
da pesquisa em qualquer instituição. As entrevis-
tas foram encerradas e o número de participantes 
definidos a partir do critério de saturação (Minayo, 
2001), ou seja, quando o entrevistador percebeu 
que o objetivo da pesquisa tinha sido alcançado e 
os conteúdos começaram a parecer similares sem 
acrescentar mais dados à pesquisa.

As entrevistas foram realizadas de forma in-
dividual, presencial ou por videoconferência, em 
horário e local escolhido pelo participante, de 
acordo com sua conveniência, com o auxílio de 
gravador, com duração média de 60 minutos. Os 
procedimentos utilizados nesta pesquisa obedece-
ram aos Critérios da Ética na Pesquisa com Seres 
Humanos, pautados na Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde.
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Análise dos dados
Os conteúdos das entrevistas foram analisa-

dos por meio do software Interface de R pour les 
Analyses Multimensionnelles de Textes et de Ques-
tionnaires (IRaMuTeQ), que possibilita apreender 
a estrutura e a organização dos discursos, infor-
mando as relações léxicas enunciadas com fre-
quência pelos participantes da pesquisa.

 As análises ocorreram em quatro etapas. Ini-
cialmente, a Nuvem de Palavras agrupou as pa-
lavras e as organizou graficamente em função da 
sua relevância, sendo as maiores as que possuem 
maior frequência, optando-se por desconsiderar 
as que tinham frequência menor que oito. Em se-
guida, foram feitas análises lexicográficas clássi-
cas, para verificação de estatística de quantidade 
de segmentos de texto – ST (recortes de textos de 
aproximadamente 3 linhas), evocações e formas. 
Posteriormente, a Classificação Hierárquica Des-
cendente (CHD) permitiu o reconhecimento do 
dendrograma com as classes que surgiram, sendo 
considerado que quanto maior o χ2, mais associada 
estava a palavra com a classe, e desconsiderando 
as palavras com x2 < 3,80 (p < 0,05) (Souza et al., 
2018). A compreensão do material e nomeação das 
classes foram realizadas por dois juízes. E, com 
base no material emergido em cada classe, foi rea-
lizada análise de conteúdo de Bardin (1977) de 
modo manual, em busca de uma maior profundi-
dade na análise do material. 

Ao f﻿inal, foi realizada a Análise Fatorial por 
Correspondência (AFC), para a verificação das 
diferenças nas evocações (considerando a fre-
quência de incidência de palavras e seus índices 
hipergeométricos/ χ2) entre participantes de dife-
rentes grupos: mulheres que sofreram perda gesta-
cional e neonatal.

Resultados e discussão

O corpus geral foi constituído por 40 textos, 
separados em 5.978 segmentos de texto (ST), com 
aproveitamento de 5.450 STs (91,17%). Emergi-
ram 206.886 ocorrências (palavras ou vocábulos), 
sendo 9.049 palavras distintas e 4.018 com única 
ocorrência. 

Nuvem de Palavras
Na nuvem de palavras gerada a partir do dis-

curso das participantes, verifica-se aquelas que 
surgem como temas centrais nos discursos: “sen-
tir” (f = 652), “mãe” (f = 631), “filho” (f = 622), 
“passar” (f = 602), “médico” (f = 552), “vir” (f = 
488) e “Deus” (f = 440) (ver Figura 1). Elas fazem 
referência à relação entre essas mulheres e o filho 
perdido, aos sentimentos vividos com essa perda, 
à figura do médico como profissional central nes-
se processo e à religiosidade/espiritualidade como 
estratégia de enfrentamento no luto.

Figura 1
Nuvem de Palavras formada pelas evocações mais frequentes
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Classificação Hierárquica Descendente
O conteúdo analisado foi categorizado em qua-

tro classes, divididas em duas ramificações (A e 
B). A ramificação A é composta pela Classe 1, 
“Riscos, exames e a gravidez além do esperado”, 
que trata das complicações na gravidez, exames 
médicos, diagnósticos de alto risco e as emoções 
envolvidas nesses processos (786 ST; 14.42%), e 
pela Classe 2, “Memórias do hospital: vida, luta e 
adeus”, que aborda as idas ao hospital, o momento 
do parto e interações com profissionais de saúde, 

destacando as experiências hospitalares (1.138 ST; 
20.88%). 

Já a ramificação B é composta pela Classe 3, 
“Do sonho à saudade”, com recortes abordam as 
expectativas da maternidade e as dificuldades e re-
flexões sobre a perda (1.788 ST; 32.81%), e pela 
Classe 4, “Desafios da maternidade em luto”, que 
discute os desafios e o enfrentamento desse luto 
pelas mulheres, incluindo o isolamento, o impacto 
na maternidade e a busca por ajuda e os aprendiza-
dos (1.738 ST; 31.89%) (ver Figura 2 e Tabela 1).

Figura 2 
Dendrograma das classes formadas a partir da Classificação Hierárquica Descendente

Tabela 1
Apresentação das classes temáticas e subcategorias

Classes Subcategorias

Classe 1: Riscos, exames e a gravidez 

além do esperado

1.1 Descoberta e acompanhamento da gravidez

1.2 Gravidez de risco e complicações detectadas

Classe 2: Memórias do hospital: vida, 

luta e adeus

2.1 Rotina hospitalar e o papel da equipe de saúde no 

parto

2.2 A importância do apoio familiar

Classe 3: Do sonho à saudade

 

3.1 Sentindo a dor da perda

3.2 A presença da fé no luto

3.3 A solidão da mulher enlutada

Classe 4: Desafios da maternidade em 

luto

4.1 O processo de luto: emoções e ciclos

4.2 Suporte psicológico e acolhimento no luto

4.3 Relações interpessoais durante o luto

Nota: A Tabela 1 ilustra as classes emergidas a partir da CHD no IRaMuTeQ e subcategorias criadas a partir 

da análise de conteúdo.
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Classe 1: “Riscos, exames e a gravidez além do 
esperado”

A Classe 1 compreende 14.42% (f = 786 ST) do 
corpus analisado. Formada por palavras e radicais 
no intervalo entre χ2 = 3.95 (“cedo”) e χ2 = 406.4 
(“exame”). Essa classe tem palavras como “exame” 
(χ2 = 406.4); “ultrassom” (χ2 = 304.4); “normal” 
(χ2 = 160.82); “gravidez” (χ2 = 144.45); “mens-
truação” (χ2 = 139.28); “risco” (χ2 = 138.33); “for-
mação” (χ2 = 116.54); “descobrir” (χ2 = 115.56); 
“pré-natal” (χ2 = 82.19); “desenvolver” (χ2 = 
75.09). Ela divide-se em duas subcategorias: 1.1 
Descoberta e acompanhamento da gravidez, e 1.2 
Gravidez de risco e complicações detectadas (ver 
Tabela 1).

Descoberta e acompanhamento da gravidez
A descoberta da gestação foi emocionalmente 

desafiadora para as participantes, por ser um mo-
mento de manejo dos sonhos e expectativas (Lo-
pes et al., 2021), mas também de impactos, com 
modificações na autoimagem, personalidade, prá-
ticas de autocuidado e na redefinição de papéis (De 
Alcântara et al., 2022). Isso é especialmente ver-
dadeiro para mulheres que vivenciam gravidezes 
de risco, com ameaça à saúde da mulher e/ou do 
feto, pois o período de gestação exige uma atenção 
e cuidado diferenciados, que podem se prolongar 
após o parto, conforme a experiência individual de 
cada mulher (Catsaros et al., 2024). 

Fiz o teste de farmácia e depois o exame de sangue. 
Fiquei chocada de novo, mas feliz, com medo, mui-
to medo, mas feliz. (Participante 5)

Eu fiz tanto exame na minha gravidez, que você não 
tem noção, para ver cada detalhezinho dele. (Parti-
cipante 1)

Gravidez de risco e complicações detectadas
O fator de risco prevalente nas entrevistas foi 

a idade materna avançada de gestantes com mais 
de 35 anos. Nesses casos há uma maior propensão 
a complicações na gravidez, como diabetes gesta-
cional e hipertensão. Por isso, é fundamental que 
essas gestantes recebam um acompanhamento cui-
dadoso e especializado, para reduzir os riscos e 
garantir um suporte adequado ao longo do período 
gestacional (Ditzel et al., 2024). 

Além dos fatores de risco, diferentes com-
plicações enfrentadas foram mencionadas. A li-
teratura aponta que essas situações aumentam 
significativamente os níveis de ansiedade e de-
pressão nas gestantes, pois esses quadros contra-
riam o desejo comum das mulheres, que é a de 
viver uma gestação tranquila, com o nascimento 
de um filho saudável (Azambuja et al., 2023; Dit-
zel et al., 2024). 

Eu fiquei tendo um acompanhamento de alto risco 
por conta da idade, não por conta do feto. (Partici-
pante 28)

Com cinco meses de gestação eu descobri uma má 
formação do bebê. Foi a parte mais difícil de toda a 
gravidez. (Participante 20)

Esse ultrassom mostrou que ele realmente tinha um 
problema na válvula. A partir daí nós começamos 
a ter uma quantidade de consultas e exames bem 
intensa. Foi um período bem complicado. (Partici-
pante 16)

Também emergiu a importância do cuidado 
na comunicação de más notícias. Profissionais 
despreparados ou insensíveis podem agravar o 
sofrimento das gestantes, como ilustrado pela par-
ticipante 13: “Não gostei do médico. Não foi le-
gal. Foi muito rápido. Eu saí do exame com aquela 
coisa no coração”. Nesses casos, além da notícia 
sobre o risco/complicação, é necessário oferecer 
apoio emocional e educacional para a gestante e 
sua família, incluindo informações sobre cuida-
dos pessoais, alimentação equilibrada, atividade 
física e preparação para o parto são fundamentais. 
Adotar uma abordagem que coloque a gestante no 
centro, valorizando sua autonomia e participação 
ativa nas decisões sobre sua saúde e a do bebê, é 
crucial para promover uma experiência de gravi-
dez segura e satisfatória (Ditzel et al., 2024; Done-
gan et al., 2023; Lopes et al., 2021).

Classe 2: “Memórias do hospital: vida, luta e 
adeus”

Compreende 20.88% (f = 1.138 ST) do cor-
pus analisado. Formada por palavras e radicais no 
intervalo entre χ2 = 4.03 (“visita”) e χ2 = 255.73 
(“hora”). Essa classe é composta por palavras 
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como “hora” (χ2 = 255.73); “hospital” (χ2 = 253.35); 
“parto” (χ2 = 244.57); “médico” (χ2 = 195.78); “cu-
retagem” (χ2 = 118.61); “UTI” (χ2 = 92.48); “con-
tração” (χ2 = 92.45); “procedimento” (χ2 = 83.95); 
“nascer” (χ2 = 65.72); “sangrar” (χ2 = 61.64). Ela 
divide-se em duas subcategorias: 2.1 Rotina hospi-
talar e o papel da equipe de saúde no parto, e 2.2 A 
importância do apoio familiar (ver Tabela 1). 

Rotina hospitalar e o papel da equipe de saúde 
no parto

No momento do parto, as entrevistadas tiveram 
experiências mistas com os profissionais de saúde. 
Houve experiências positivas, como a da Partici-
pante 28, que relatou: “Ao chegar na unidade, ele, 
como chefe de equipe, ele simplesmente abriu os 
braços para me abraçar”. Em contrapartida, houve 
experiências negativas: 

Foi muito cruel esse enfermeiro. (Participante 39)
 
Ela foi muito seca. Ela só olhou para mim e disse: 
“O coraçãozinho do bebê está parado. O feto não 
está mais vivo”. Só isso. (Participante 34)

Assim como na comunicação sobre risco e 
complicações durante a gestação, no momento do 
parto é vital que haja uma comunicação clara, ho-
nesta e com amorosidade, o que pode contribuir 
para a preparação emocional dos pais. O apoio 
contínuo ajuda a mitigar o sentimento de impotên-
cia e o medo da possível perda. Em contraste, a 
falta de empatia e o uso de terminologia inadequa-
da pelos profissionais de saúde podem intensificar 
o sofrimento (Donegan et al., 2023; Lopes et al., 
2021).

Tanto durante o parto quanto após a morte do 
bebê, os relatos evidenciam que as rotinas hos-
pitalares, muitas vezes marcadas por burocracias 
e protocolos rígidos, podem desumanizar a ex-
periência do parto e comprometer a vivência do 
luto em casos de perda gestacional ou neonatal. A 
exigência de cumprir com formalidades, tornam-
se dolorosas, adicionando um fardo à experiência 
já delicada. Esses processos expõem as mulheres 
a um tratamento pouco acolhedor, onde o foco 
na eficiência administrativa parece sobrepor-se à 
atenção ao estado emocional e psicológico da mul-
her (Donegan et al., 2023).

Tinha que ir no cartório, tinha que voltar no hos-
pital, porque o hospital esqueceu de preencher um 
negócio lá. Nesse negócio a gente chegou já 1h30, 2 
horas no cemitério. (Participante 3)

O hospital não tinha permitido nenhuma acompan-
hante entrar, porque meu esposo não estava comigo, 
porque ele tinha ido em casa buscar a minha mãe e, 
quando chegou lá, a médica não autorizou. (Partici-
pante 18)

Teve que esperar o médico trocar de plantão para me 
dar alta (...). Nisso eu passei dois dias completos no 
hospital. (Participante 39)

A importância do apoio familiar
Durante a hospitalização da gestante, seja para 

o parto ou para o tratamento de complicações da 
gravidez, as entrevistadas ressaltaram o papel fun-
damental dos familiares, especialmente das mul-
heres e dos seus maridos. Isso vai ao encontro da 
literatura sobre o tema, pois ela aponta que o su-
porte social, especialmente da família, é um fator 
promotor de qualidade de vida durante a gestação 
e maternidade e um ajustamento conjugal ruim é 
um fator de risco para depressão durante e após 
a gestação (Azambuja et al., 2023; Lopes et al., 
2021).

Minha mãe também ficava comigo no hospital du-
rante o parto. Ficou no quarto e todo dia ficava co-
migo lá. (Participante 8)

Meu marido ele que ficou o tempo todo lá dentro 
comigo até o bebê nascer. (Participante 4)

Classe 3: “Do sonho à saudade”
Já a Classe 3 possui 32.81% (f = 1.788 ST) do 

corpus analisado. Composta por palavras e radi-
cais no intervalo entre χ2 = 3.9 (“pronto”) e χ2 
= 185.42 (“querer”). A classe tem palavras como 
“querer” (χ2 = 185.42); “Deus” (χ2 = 175.02); “fi-
lho” (χ2 = 155.88); “pensar” (χ2 = 110.33); “fe-
liz” (χ2 = 92.91); “chorar” (χ2 = 74.04); “triste” 
(χ2 = 53.16); “mundo” (χ2 = 42.19); “céu” (χ2 = 
38.71); “resposta” (χ2 = 25.99). Ela divide-se em 
três subcategorias: 3.1 Sentindo a dor da perda, 3.2 
A presença da fé no luto e 3.3 A solidão da mulher 
enlutada (ver Tabela 1). 
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Sentindo a dor da perda
O momento de descoberta da morte de seu fil-

ho causa um profundo impacto, que pode gerar 
negação, choque, baixa autoestima e tristeza pro-
funda, afetando o bem-estar emocional, cognitivo 
e comportamental da mulher (Lopes et al., 2021). 
Nos relatos coletados, isso fica especialmente mar-
cado nas mulheres que sofreram perda neonatal, 
porque, além da quebra dos sonhos e expectativas, 
a experiência tangível de segurar e despedir-se de 
um filho em seus braços, e retornar para casa, com 
um quarto de bebê vazio, tornou mais concreta a 
perda do filho e o ninho vazio (Donegan et al., 
2023; Lopes et al., 2021). 

O pior foi quando eu cheguei em casa, porque eu me 
lembrei que eu saí grávida e voltei sem meu neném. 
Foi muito ruim. (Participante 30)

Ademais, a perda de um filho abala profunda-
mente a identidade da mulher, especialmente em 
uma sociedade que associa a maternidade à reali-
zação feminina. Apesar dos avanços do movimen-
to feminista, que ampliam os papeis da mulher e 
seu ideal de produtividade e sucesso, para muitas 
mulheres, o colo vazio representa não só a ausên-
cia do bebê, mas também a perda de uma parte de 
sua feminilidade, gerando intenso sentimento de 
culpa por não corresponderem ao ideal romântico 
de maternidade. Somado a isso, a pressão da socie-
dade contemporânea ocidental, que rejeita a morte, 
tida como um fracasso, e não como um processo 
natural do ciclo de vida (Almeida et al., 2022; 
Melo et al., 2024; Ramos et al., 2024), leva muitas 
mulheres a sentirem que decepcionaram a si mes-
mas e aos outros, ampliando o sofrimento emocio-
nal e tornando o luto mais desafiador (Mørk et al., 
2023; Lopes et al., 2021). 

Eu fiquei me sentindo culpada, porque no início eu 
não queria, aí fiquei me sentindo culpada. (Partici-
pante 34)

Deve ser difícil conviver comigo depois de tudo que 
aconteceu. É difícil para mim e eu tento a todo mo-
mento ficar bem. Sinto que meu filho perdeu não só 
os irmãos, mas uma parte da mãe também. (Partici-
pante 11)

Apesar da dor da perda, algumas entrevista-
das tiveram outro filho ou desejam tentar outra 
gestação. Esse desejo pode ser influenciado pro-
fundamente pela forma como a equipe de saúde 
lida com a situação e oferece suporte. Novamente, 
a comunicação clara sobre as causas e riscos, in-
cluindo resultados de autópsias e orientações sobre 
as chances de uma nova perda, ajuda a reduzir o 
medo e a ansiedade que se intensificam em mul-
heres que já passaram por perdas anteriores (Do-
negan et al., 2023). Para essas mulheres, o apoio 
emocional por parte dos profissionais de saúde é 
essencial, pois várias perdas acumulam uma dor 
ainda mais profunda e uma descrença no processo 
gestacional, afetando a confiança em uma gravidez 
futura (Donegan et al., 2023; Mergl et al., 2022).

Tenho dois filhos no céu e um vivo, porque todos 
são meus filhos. Eu sei que queriam vir para mim. 
(Participante 35)

Porque eu sabia que eu podia ter outro filho. Eu 
perdi esse (...), mas eu ainda posso ter outro filho. 
(Participante 25)

A Presença da fé no luto
Essa classe também apresenta como a religião 

e a espiritualidade podem ser ferramentas potentes 
na travessia do luto, possibilitando aos pais uma 
maior possibilidade de superação. Em algumas re-
ligiões, a crença em um ser superior e a passagem 
após a morte fornece aos enlutados condições de 
uma maior compreensão e elaboração da perda.  
Nesses casos, é possível, aos pais que perdem seus 
filhos, criarem maiores condições de dar signifi-
cados a essas ocorrências. Por outro lado, os pais 
podem sofrer crises na fé, com a presença de sen-
timentos de solidão e negação, sentindo-se despro-
tegidos e injustiçados (Reis et al., 2021).

Prefiro aceitar e acreditar que o meu filho veio e 
se foi com o mesmo propósito que Deus quis para 
mim, para ele e para todo mundo que sofreu e sofre 
comigo até hoje. (Participante 15)

Nos momentos de revolta eu perguntava: “Por que 
Deus fez isso comigo?” Eu queria tanto. Tem tanta 
mãe que não quer e tem. (Participante 23)
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A solidão da mulher enlutada
As participantes relataram que, diante das com-

plicações na gravidez e no luto neonatal ou ges-
tacional, muitas mulheres sentem uma profunda 
solidão, acreditando que apenas outras que passa-
ram por isso poderiam compreendê-las. Esse sen-
timento de isolamento é amplificado pela falta de 
habilidade das pessoas ao seu redor para acolher e 
confortá-las de forma adequada, com comentários 
que, embora bem-intencionados, acabam sendo in-
apropriados e até dolorosos. Frases como “vai dar 
certo” ou “é porque Deus não quis” geram pressão 
para que sigam adiante rapidamente, desconside-
rando a intensidade do luto (Donegan et al., 2023; 
Lopes et al., 2021). 

Eu não queria que ninguém viesse falar comigo di-
zer: “Eu sinto muito; vai dar certo; é porque Deus 
não quis; devia ter algum problema”. (Participante 
31)

Você pode estar com mil pessoas do seu lado, mas é 
uma solidão terrível. (Participante 1)

Essa falta de habilidade para lidar com o luto da 
mulher é agravada na morte perinatal, pois a socie-
dade a minimiza ou a invisibiliza, comparando-a 
com a morte de uma criança mais velha, desautori-
zando o sofrimento das mães. Através dos relatos, 
evidencia-se que essa visão desencoraja as mulhe-
res a buscarem ajuda, temendo o julgamento ou 
a estigmatização de seu luto, o que só aprofunda 
o sentimento de abandono e a dificuldade em ex-
pressar a dor que vivenciam (Donegan et al., 2023; 
Mergl et al., 2022; Lopes et al., 2021).

As pessoas não têm noção. Teve até pessoas fica-
ram chateadas comigo porque eu não contei [sobre 
a gestação e o luto]. (Participante 39)

Classe 4: “Desafios da maternidade em luto”
Por fim, a Classe 4 possui 31.89% (f = 1.738 

ST) do corpus analisado e é formada por palavras 
e radicais no intervalo entre χ2 = 3.87 (“emocio-
nalmente”) e χ2 = 233.55 (“luto”). Essa classe é 
composta por palavras como “luto” (χ2 = 233.55); 
“processo” (χ2 = 128.03); “perda” (χ2 = 122.27); 
“difícil” (χ2 = 121.21); “viver” (χ2 = 95.24); “lidar” 
(χ2 = 82.66); “ajuda” (χ2 = 79.63); “psicóloga” (χ2 
= 75.47); “terapia” (χ2 = 71.05); “aprender” (χ2 

= 53.97). Ela divide-se em três subcategorias: 4.1 
O processo de luto: emoções e ciclos, 4.2 Suporte 
psicológico e acolhimento no luto e 4.3 Relações 
interpessoais durante o luto (ver Tabela 1).

O processo de luto: emoções e ciclos
Evidencia-se que o luto é uma resposta à que-

bra do vínculo afetivo entre o enlutado e a pessoa 
perdida, ocasionando transformações no âmbito 
familiar, social, entre outros. E essa é uma expe-
riência única, singular e multideterminada para o 
enlutado (Lee & Neimeyer, 2023). Partindo das 
reações da perda, as participantes indicaram que 
suas experiências estão relacionadas ao Modelo do 
Processo Dual do Luto. Isso implica, portanto, que 
o luto é um processo constante e que oscila entre 
as variáveis estressoras da perda, como a dor e a 
solidão após um evento traumático, e variáveis de 
enfrentamento, como a adaptação à uma vida sem 
a pessoa perdida e busca por significados.

Quando a gente acha que está conseguindo navegar 
o processo do luto, vem aquela onda que não te afo-
ga. (Participante 20)

Isso nunca vai passar. Eu vou sempre sentir essa dor, 
esse vazio, essa falta que meu filho faz. (Participan-
te 4)

Suporte psicológico e acolhimento no luto
Entre as estratégias de enfrentamento para li-

dar com a perda está o acompanhamento psicoló-
gico, que visa auxiliar as mulheres enlutadas no 
seu processo de luto, desenvolvendo maneiras de 
conviver com aquela dor. O suporte oferecido por 
meio da psicóloga e a construção de um espaço de 
fala livre de julgamentos possibilita às mulheres 
maiores recursos de enfrentamento diante da perda 
(Muza et al., 2013).

Eu tive um processo muito difícil e a terapia me aju-
dou a olhar no espelho e perceber que ainda existe 
uma mulher aqui. (Participante 13)

Eu acho que o fim é menos doloroso, se você puder 
ter uma ajuda psicológica. (Participante 6)

O que faz com que eu consiga lidar, de certa forma, 
é falar sobre ela e me permitir ficar triste e viver o 
luto. (Participante 17)
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Relações interpessoais durante o luto
No luto gestacional ou neonatal, é comum que 

a mulher enlutada se sinta só, acreditando que ape-
nas quem viveu essa experiência pode realmente 
compreendê-la. Evidências apontam que o suporte 
social funciona como um fator protetivo que alivia 
o sofrimento e promove bem-estar através da troca 
de acolhimento e recursos entre as pessoas (Cac-
ciatore et al., 2021). 

Grupos de mães enlutadas mostram-se particu-
larmente potentes, as participantes que se engaja-
ram nisso descrevem o valor de serem ouvidas e 
acolhidas, mesmo sem a presença de profissionais, 
pois compartilham vivências únicas e fortalecem o 
senso de pertencimento (Lopes et al., 2021). Isso é 
reforçado pela Participante 5, que diz: 

Esse contato com o grupo é importante. Mesmo que 
no grupo não tenha psicólogos e psiquiatras, apoio 
de amigos você tem. Você sempre vai ser ouvido e 
acolhido. Eu acho muito importante compartilhar 
histórias com pessoas que tiveram experiências pa-
recidas. (Participante 5)

Análise fatorial por correspondência
Buscou-se ainda realizar comparações das evo-

cações (considerando a frequência de incidência 
de palavras e seus índices hipergeométricos/χ2) das 
participantes entre dois grupos: mulheres que so-
freram perda gestacional e as que sofreram perda 
neonatal.

As evocações das participantes que perderam 
seu bebê durante a gestação (e.g., dor, sangue, 
ultrassom, aborto, curetagem, mulher, gravidez, 
feto, perder) expressam significados profunda-
mente marcados por aspectos clínicos e fisiológi-
cos do aborto, como a dor, o sangramento vaginal 
e/ou a falta de batimentos cardíacos nos exames de 
imagem. Nesse período muitas vezes a morte do 
bebê, e o luto, são invisibilizados socialmente, e a 
perda é reduzida a um evento médico, com escassa 
validação simbólica e afetiva. 

A palavra “mulher” também sinaliza que a per-
da do bebê durante a gestação ainda é um processo 
de protagonismo feminino solitário, sendo o ho-
mem, parceiro da mulher, ainda secundarizado. 
Essa representação pode desvelar um mito social 
que exclui o papel do pai durante a gestação (Pic-
cinini et al., 2004).

Já as evocações das mulheres que perderam seu 
bebê após o parto (e.g., diagnóstico, UTI, falecer, 
caixão, enterro, velório, cemitério, marido, foto, 
“nome do bebê”) revelam uma construção mais 
social e ritualizada do luto. Essas palavras refle-
tem a trajetória da perda do bebê, desde o diag-
nóstico, passando pela internação, até o seu óbito. 
Também retratam os rituais fúnebres de despedida, 
importantes por auxiliarem na elaboração da perda 
e do luto (Almeida et al., 2022; Melo et al., 2024; 
Morais et al., 2025; Ramos et al., 2024). A citação 
desses apenas neste grupo sugere que, embora es-
ses rituais devessem ser investidos em qualquer 
perda, ainda são muito restritos aos casos de perda 
neonatal, nos quais costuma haver um corpo a ser 
velado. 

A presença da palavra “marido”, em contrapo-
sição à palavra “mulher”, mencionada pelo outro 
grupo, indica uma inclusão mais significativa do 
parceiro na vivência da perda neonatal. Isso su-
gere uma hierarquização simbólica da perda, em 
que a existência visível e registrada do bebê após 
o nascimento legitima o luto e permite maior parti-
cipação da família, e revela um mito de que o tor-
nar-se pai, e consequentemente, o sofrer pelo seu 
filho, só ocorre após o parto. Por fim, a presença 
de elementos como o nome do bebê e as fotos si-
nalizam a construção de memórias e identidade do 
bebê perdido, o que favorece o processo de elabo-
ração do luto, mas também revela a carência de 
práticas semelhantes em casos de perda gestacio-
nal, onde essas ações ainda são tímidas.

Conclusão

O presente estudo objetivou apreender a ex-
periência de luto de mulheres que passaram pela 
perda gestacional ou neonatal, para poder oferecer 
subsídios de orientação para intervenções de cui-
dado e políticas públicas. Os resultados foram or-
ganizados em quatro classes principais, cada uma 
destacando diferentes aspectos desse processo.

Na primeira classe, foram relatadas as desco-
bertas da gravidez e suas complicações e risco, 
bem como o acompanhamento no pré-natal, com 
a realização de exames e monitoramento constan-
te. As participantes demonstraram que, embora o 
desejo de um processo natural e tranquilo exista, 
as complicações e o risco elevado muitas vezes 
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transformam a gestação em uma experiência re-
pleta de incertezas e ansiedade.

A segunda classe destacou as memórias hos-
pitalares e as interações com a equipe de saúde, 
que variaram entre momentos de acolhimento e 
episódios de insensibilidade. Esses relatos ilus-
tram a importância de uma comunicação cuida-
dosa e empática pelos profissionais de saúde para 
reduzir o sofrimento das mulheres em um momen-
to tão vulnerável. Em muitos casos, a burocracia 
hospitalar intensificou a dor e o sentimento de 
desumanização, especialmente em casos de perda 
gestacional, amenizado pelo apoio familiar.

A terceira classe evidenciou a intensidade do 
luto materno. Para muitas mulheres, a perda de um 
filho representa não apenas a ausência física do 
bebê, mas também um desafio à própria identida-
de feminina, exacerbado por pressões sociais que 
idealizam a maternidade. Além disso, a presença 
da fé surgiu como um fator que, para algumas, 
oferece consolo, enquanto, para outras, acentua o 
sentimento de desamparo e injustiça.

A quarta classe destacou os desafios emocionais 
do processo de luto, apontando o suporte psicoló-
gico e a criação de redes de apoio entre mães enlu-
tadas como elementos essenciais para a construção 
de uma nova rotina. Esses espaços oferecem acol-
himento e trocas que contribuem significativamen-
te para o enfrentamento e ressignificação do luto.

Por fim, como destaque do estudo, constatou-se 
diferenças nas evocações das mulheres com dife-
rentes tipos de perda. Os dados sinalizam o prota-
gonismo das mulheres, e o papel secundário dos 
homens, durante a perda gestacional. Em contra-
partida, na perda neonatal parece haver um maior 
reconhecimento social do homem como sujeito 
que também perde um filho; e há também menção 
aos símbolos de concretização do bebê (nome, fo-
tos) e aos rituais fúnebres de despedida (ex., veló-
rio, enterro). 

 Os achados deste estudo reforçam que o pro-
cesso de perda gestacional é singular e profunda-
mente marcado por fatores emocionais, sociais e 
culturais. A partir disso, é importante que os pro-
fissionais de saúde desenvolvam práticas mais hu-
manizadas que valorizem o bem-estar emocional 
das mulheres e de suas famílias. Como limitação, 
destaca-se o perfil das participantes, composto 
majoritariamente por mulheres que vivenciaram 

acompanhamento especializado e particular, o 
que pode não refletir a realidade de populações 
menos assistidas. Pesquisas futuras que ampliem 
essa amostra para homens e considerem variáveis 
socioeconômicas serão valiosas para o aprofunda-
mento do tema.

Espera-se que os dados apresentados possam 
auxiliar a formulação de políticas públicas e prá-
ticas de acolhimento, visando não apenas a saúde 
física, mas o suporte psicológico durante e após 
o ciclo gestacional, especialmente em contextos 
de risco e luto. O objetivo é proporcionar uma as-
sistência que considere o bem-estar integral das 
gestantes e possibilite uma experiência de cuidado 
mais compassiva e inclusiva.
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