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RESUMO

O estudo busca compreender os sentidos e significados atribuidos
por maes a perda de seus filhos no periodo neonatal, em dialogo
com a perspectiva fenomenologico-existencial. Trata-se de revisao
narrativa da literatura, com recorte de publicacdes entre 2019 e 2026.
O levantamento sistematizou 15 estudos, apresentados em quadro
descritivo, com delimitacdao das contribuicdes referentes a morte
neonatal e de carater contextual. A discussao articula descricdes
maternas e literatura fenomenoldgica em trés eixos: futuro e
maternidade; corpo, culpa e busca de respostas; reconhecimento e
presenca clinica. As narrativas aproximam a perda da interrupg¢ao de
possibilidades, das lembrancas do cuidado e das respostas
encontradas nas relacdées e nos servicos. As diferencas entre as
experiéncias situam a importancia de escolhas, informacao e escuta
clinica atenta a histéria de cada mulher. A natureza bibliografica da
pesquisa e a diversidade dos contextos descritos delimitam o
alcance das interpretacdes. O artigo oferece elementos para
compreender o luto materno neonatal e refletir sobre o cuidado
psicoldgico, preservando a singularidade dos vinculos e das formas
de continuar vivendo.

Palavras-chave: Luto materno; Morte neonatal; Experiéncia vivida;

Fenomenologia; Psicologia clinica.

ABSTRACT

This study seeks to understand the senses and meanings mothers
attribute to the loss of their children during the neonatal period, in
dialogue with an existential-phenomenological perspective. It is a
narrative literature review covering publications from 2019 to 2026.
The review organized 15 studies in a descriptive table, distinguishing
contributions related to neonatal death from those providing

broader context. The discussion brings maternal descriptions into



dialogue with phenomenological literature through three themes:
future and motherhood; embodiment, guilt, and the search for
answers; and recognition and clinical presence. The narratives
connect loss with interrupted possibilities, memories of caregiving,
and responses encountered in relationships and healthcare services.
Differences between experiences highlight the importance of
choices, information, and clinical listening attentive to each woman's
history. The literature-based approach and the diversity of the
contexts described delimit the scope of the interpretations. The
article offers resources for understanding maternal grief after
neonatal death and reflecting on psychological care while
preserving the singularity of bonds and ways of continuing to live.

Keywords: Maternal grief; Neonatal death; Lived experience;

Phenomenology; Clinical psychology.

1. INTRODUCAO

Ha perdas cuja duracao parece pequena quando medida pelo
calendario, mas que dificilmente cabem no tempo indicado por ele.
Entre o nascimento de um filho e sua morte podem existir dias,
horas ou breves momentos de convivéncia;, para a mae, aquela
existéncia pode ter comecado a ocupar lugar muito antes. Nome,
expectativas, espacos preparados e projetos familiares ja
anunciavam sua chegada. Quando a morte acontece no periodo
neonatal, interrompe-se também parte desse futuro que vinha

sendo imaginado (Rodrigues et al., 2020; Sciotti; Carias, 2024).

O periodo neonatal compreende os primeiros 28 dias apds o
nascimento com vida. No Brasil, apesar da reducao dos obitos
relacionados a causas evitaveis, persistem diferencas regionais

associadas as condicdes de assisténcia durante a gestacao, o parto e



0s primeiros cuidados ao recém-nascido. Esses indicadores ajudam
a dimensionar a ocorréncia das mortes e a situar as condicdes em
gue elas acontecem, enquanto a experiéncia familiar envolve outras
guestoes, relacionadas a chegada do bebé e a convivéncia que

chegou a ser possivel (Prezotto et al., 2023).

Em algumas histoérias, quase todo o contato entre mae e filho ocorre
entre incubadoras, procedimentos e noticias sobre um quadro
clinico instavel. Nesse intervalo, tocar, acompanhar ou participar dos
cuidados pode ganhar especial importancia. Com a morte, as
lembrancas desses encontros passam a acompanhar a maneira
como a mulher compreende a maternidade e aquilo que viveu no

hospital (Rodrigues et al., 2020; Sciotti; Carias, 2024).

Depois da perda, objetos, datas e situagdes comuns podem adquirir
outros sentidos. A mulher precisa lidar com a auséncia do filho ao
mesmo tempo em que encontra diferentes respostas das pessoas ao
seu redor. Saudade, memoria, duvidas e permanéncia do vinculo
aparecem de modos distintos nas histdérias maternas, o que
aproxima o tema das perguntas fenomenoldgicas sobre a
experiéncia e os sentidos que os acontecimentos assumem na

existéncia (Feijoo; Noleto, 2022; Gomes; Dutra, 2024).

P

E a essas narrativas que este estudo se dirige, buscando
compreender os sentidos e significados atribuidos por maes a perda
de seus filhos no periodo neonatal, a partir de estudos primarios
publicados entre 2019 e 2026. O dialogo com a perspectiva
fenomenoldgico-existencial acompanha esse percurso e situa a
relevancia psicoldgica da investigacao: compreender como a morte

passa a integrar a histdria materna e quais questoes essa experiéncia



apresenta ao cuidado clinico. (Feijoo; Noleto, 2022; Gomes, Dutra,
2024).

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1. Perda Neonatal e Luto Materno: Caminhos Histéoricos e

Contextuais

A assisténcia ao nascimento foi se transformando a medida que o
cuidado materno-infantil ganhou espaco nas politicas de saude. No
Brasil, a constituicdo do Sistema Unico de Saude e a expansdo da
atencao basica, sobretudo a partir da década de 1990, ampliaram o
acesso ao pré-natal e ao parto hospitalar. A trajetéria de reducao da
mortalidade infantil acompanhou essas mudancas, embora os
avancos tenham sido menos acentuados nas primeiras semanas de
vida, periodo especialmente dependente das condi¢cdes de atencao

a gestante e ao recém-nascido (Leal et al., 2018).

O ambiente hospitalar passou, assim, a integrar grande parte das
historias de nascimento. Nas situacdes que exigem terapia intensiva,
equipamentos, avaliacdes clinicas e procedimentos compdem o0s
primeiros contatos da familia com o bebé. Prematuridade e
condicdes graves presentes ao nascer podem levar a internacao,
durante a qual o acompanhamento do quadro clinico divide espaco
com a expectativa de conhecer o filho e leva-lo para casa. Para
algumas familias, toda a convivéncia acontece dentro da unidade

neonatal (Leal et al., 2018; Sciotti; Carias, 2024).

O recorte neonatal corresponde ao intervalo entre o nascimento
com vida e os 28 dias completos, subdividindo-se em precoce, de
zero a seis dias, e tardio, de sete a 27 dias. Essa classificacao

distingue o obito neonatal das perdas fetais e das mortes ocorridas



em periodos posteriores da infancia. No estudo das causas evitaveis
no Brasil, permanecem relevantes as condicdes da assisténcia
durante a gravidez, o parto e os primeiros cuidados ao bebé, com
diferencas importantes entre as regides do pais (Prezotto et al,

2023).

Dentro desse intervalo, as situacdes vividas pelas maes variam
bastante. Ha internacdes precedidas por diagndsticos conhecidos
durante a gestacao e outras que comecam de maneira inesperada.
Também diferem as oportunidades de aproximacao, a participacao
nas decisdes e o tempo disponivel para cuidar. A experiéncia
materna se constitui nessas condicdes concretas, entre a historia
gue antecedeu o nascimento e 0s encontros possiveis no hospital

(Redshaw; Henderson; Bevan, 2021; Sciotti; Carias, 2024).

Quando ocorre a morte, o luto se aproxima temporalmente do parto
e do puerpério, enquanto a rotina familiar ainda esta atravessada
pela chegada do bebé. Os relatos maternos incluem lembrancas da
internacao, perguntas sobre o falecimento e mudancas nas relacoes,
além de tristeza, culpa e saudade. A curta convivéncia fora do utero
também pode limitar o conhecimento que outras pessoas tiveram
da crianca, criando diferencas entre o lugar que ela ocupou para a
mae e o reconhecimento encontrado no convivio social (Rodrigues

et al.,, 2020; Sciotti; Carias, 2024).

2.2. Da Compreensao do Luto a Experiéncia Vivida: Aproximacgoes

Fenomenolégico-Existenciais

As formas de compreender o luto guardam relacao com o lugar que
a morte ocupa na vida coletiva. Crencas, rituais e costumes

oferecem referéncias para a despedida; no campo psicoldgico,



diferentes formulacdes procuraram descrever o sofrimento, sua
duracao e os movimentos da vida depois da perda. Ao longo desse
debate, tornaram-se importantes as perguntas sobre os limites de
estabelecer percursos esperados para experiéncias tao vinculadas a

historia de cada pessoa (Feijoo; Noleto, 2022; Gomes; Dutra, 2024).

A aproximacao fenomenoldgica se desenvolve nesse espaco de
interrogacao. A experiéncia vivida constitui seu ponto de partida:
interessa o mModo como o acontecimento aparece para a pessoa, Nas
relacdes e nas situagdes de sua existéncia. A suspensao reflexiva de
pressupostos orienta a atencao ao relato e aquilo que ele permite
compreender, preservando a diferenca entre a descricao oferecida
pela participante e as interpretacdes construidas pelo pesquisador

(Englander; Morley, 2023).

Na interlocucao existencial, a nocao de ser-no-mundo situa a pessoa
em relacdes, ocupacdes e possibilidades que fazem parte de sua
histéria. E nesse sentido que a reflexdo heideggeriana comparece 3
literatura sobre o luto: a morte de alguém préoximo pode modificar
referéncias pelas quais o cotidiano era compreendido. A pergunta
filosofica sobre a existéncia oferece orientacao para a leitura,
enguanto os sentidos particulares da perda precisam ser
acompanhados nas experiéncias de quem a viveu (Feijoo; Noleto,
2022).

Temporalidade e vinculo ganham relevancia a partir dessa relacao
com o mundo. Lembrancgas participam do presente, expectativas
orientam escolhas e acontecimentos recentes podem alterar o que
se imaginava para o futuro. A permanéncia da memoria e a
retomada de atividades assumem configuracdes diversas nas

narrativas maternas. A escuta clinica se aproxima dessas mudancas



considerando o contexto em que aparecem e o significado que
recebem para cada mulher (Feijoo; Noleto, 2022; Michel; Freitas,

2021).

Neste artigo, sentidos e significados designam, de forma articulada,
0os modos de compreender, nomear e viver a perda. A expressao
acompanha tanto aquilo que as maes dizem sobre a morte quanto o
lugar que o acontecimento passa a ocupar em sua historia. Essa
orientacao oferece apoio a leitura dos estudos selecionados; as
relacdes entre maternidade, corpo, tempo e mundo compartilhado
serao desenvolvidas na discussao, conforme sua pertinéncia as

narrativas publicadas (Gomes; Dutra, 2024, Englander; Morley, 2023).

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa Dbibliografica, de abordagem qualitativa, foi
desenvolvida como revisao narrativa da literatura, orientada pela
guestao: como maes que vivenciaram a morte de seus filhos no
periodo neonatal descrevem essa experiéncia e quais sentidos e
significados |he atribuem? O recorte compreendeu obitos ocorridos
apos o0 nascimento com vida e antes de 28 dias completos. A escolha
pela revisao narrativa permitiu discutir o conhecimento produzido
sobre o tema e aproxima-lo da perspectiva fenomenologico-
existencial adotada no trabalho, conforme as possibilidades dessa

modalidade de revisao descritas por Casarin et al. (2020).

O levantamento abrangeu publicacdes de 1° de janeiro de 2019 a 2
de outubro de 2026, com prioridade para textos em portugués e
ampliacdao para o inglés. A consulta ao PubMed, registrada com a
expressao (neonatal death) AND (mothers) AND (qualitative) e filtro

de publicacao para o periodo delimitado, retornou 145 resultados. A



busca foi complementada pela procura de titulos, autores e

referéncias citadas nos estudos.

A selecao considerou estudos primarios com texto completo e
relatos maternos identificaveis sobre morte neonatal, provenientes
de entrevistas, narrativas, estudos de caso ou componentes
qualitativos de pesquisas com meétodos mistos. Nos trabalhos com
diferentes perdas ou participantes, o recorte da leitura concentrou-
se nas falas maternas relacionadas ao periodo neonatal. Foram
acolhidas pesquisas desenvolvidas sob distintas abordagens,

considerando a pertinéncia das descri¢cdes a questao norteadora.

Os estudos foram sistematizados em quadro descritivo, com
informacdes sobre autoria, ano, titulo, método, participantes e
contribuicdes para a discussao. Nesse percurso, foram diferenciadas
as pesquisas voltadas a experiéncia materna de morte neonatal e as
publicacdes utilizadas para contextualizar outras situacdes de perda,
vinculos e cuidado. Obras fenomenologicas e clinicas
fundamentaram a compreensao dos relatos, enquanto revisoes,
ensaios e depoimentos exclusivamente profissionais foram

considerados fora do conjunto de narrativas maternas.

A leitura apoiou-se nas contribuicdes do método fenomenoldgico de
pesquisa em Psicologia apresentadas por Pereira e Castro (2021) e
Giorgi e Sousa (2010), com atencao ao sentido geral das descricdes,
aos significados nelas presentes e as relacdes entre os relatos e seus
contextos. Por se tratar de pesquisa bibliografica, o acesso a
experiéncia materna ocorreu por meio dos depoimentos publicados

e das informacdes oferecidas pelos estudos de origem.



Os excertos foram conferidos nos textos originais e discutidos a
partir dos sentidos atribuidos a perda, considerando aproximacoes e
diferencas entre as experiéncias. Ao longo da leitura, foram
distinguidas as falas das maes, as interpretacdes dos autores
consultados e as compreensdes elaboradas neste artigo. A
suspensao reflexiva de explicagdes previamente estabelecidas
orientou a atencao as descricdes e aos significados que a experiéncia
assumiu para cada participante (Pereira; Castro, 2021; Giorgi; Sousa,
2010).

A organizacao do material resultou em trés eixos de discussao:
futuro e maternidade; corpo, culpa e busca de respostas;
reconhecimento e presenca clinica. As citacdes diretas preservaram
a identificacao utilizada nas fontes e a localizacao dos trechos, com
indicacao de traducao nas falas originalmente publicadas em inglés.
A interpretacao considerou as particularidades dos contextos
investigados e os limites do acesso as experiéncias por meio de
relatos previamente selecionados e publicados pelos autores dos

estudos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 apresenta os 15 estudos sistematizados no levantamento,
com informacdes sobre autoria, método, participantes e
contribuicées para a compreensao do luto materno. O conjunto
redne pesquisas diretamente relacionadas a morte neonatal e
trabalhos que ampliam a discussao sobre memdria, vinculo e
cuidado em outras situacdes de perda. A leitura que se segue
articula essas contribuicdes em trés eixos, considerando o contexto

das narrativas e as particularidades de cada experiéncia.



Quadro 1. Caracterizagcao dos estudos e contribuicdes para a

discussao

Autoria e
ano

.
Rodrigues
et al. (2020)

2

Redshaw,
Henderson
e Bevan
(2021)

3

Sciotti e
Carias
(2024)

4
Barnard,
Smith e
Long (2026)

Titulo

Experiéncias de
luto das maes
frente a perda do
filho neonato

“This is time we'll
never get back”: a
qualitative study
of mothers’
experiences of
care associated
with neonatal
death

O bebé que
nunca foi para
casa: percepcoes
de maes diante
do 6bito em UTI
Neonatal

Parents’ lived
experience of
support through
their neonate’s
end of life and

Método e
participantes

Brasil;
portugués. Seis
maes;
entrevistas
semiestruturad
as; método
clinico-
qualitativo.

Inglaterra;
inglés.
Respostas
abertas de 194
maes; analise
tematica de
dados de
inquérito.

Brasil;
portugués.
Cinco maes;
entrevistas
semiestruturad
as; analise
tematica.

Reino Unido;
inglés. Sete
participantes:
cinco maes e
dois pais;

Contribuicoes e
recorte

Experiéncia
materna de perda
neonatal,
identidade do bebég,
culpa e relacdes
apos a morte.

Relatos maternos
sobre proximidade,
maternidade e
cuidado associados
a morte neonatal.

Vinculo, despedida
e continuidade do
luto. O quadro das
participantes
registra dbitos de 1a
8 dias, e o relato da
mae identificada
pelo pseuddnimo
Lotus inclui a morte
de um dos gémeos
com 8 horas de
vida.

Experiéncias de
suporte no fim da
vida neonatal e no
luto. Publicado on-
line em 2025 e em



5
Crouch et
al. (2023)

6

Abdel
Razeq e Al-
Gamal
(2021)

7
Geerlings et
al. (2019)

grief journey: an
interpretative
phenomenology
study

Parents’ views on
autopsy, organ
donation, and
research
donation after
neonatal death

Informing
mothers of
neonatal death
and the need for
family-centered
bereavement
care: a
phenomenologic
al qualitative
study

“I am still
confused as to
what caused the
problem”:
perceptions of
mothers on
communication
regarding
newborn illness
and death in
Northern Ghana

entrevistas e
analise
fenomenoldgic
a interpretativa.

Estados Unidos;
inglés. Grupos
focais com 14
maes; 12
responderam
ao formulario
demografico.

Jordania; inglés.

Doze maes;
entrevistas;
fenomenologia
interpretativa.

Gana;inglés.
Entrevistas
narrativas com
maes de bebés
falecidos ou
sobreviventes
de
complicagoes
graves.

fasciculo de 2026,
corresponde a
mesma publicacgao.

Narrativas maternas
sobre decisoes,
busca de respostas
e legado do bebé.
Os resultados se
referem a contexto
social especifico.

Comunicacao da
morte neonatal e
cuidado de luto
centrado na familia,
a partir da
experiéncia
materna.

Comunicacgao sobre
doenca e morte do
recém-nascido. O
estudo redne
experiéncias de
maes enlutadas e
de maes de bebés
sobreviventes,
correspondentes a
situagoes distintas.



8
Stevenson
et al. (2025)

9
Ahmed e
Jabeen
(2025)

10
Shamsi e
Hashemi
(2026)

1
Ward et al.
(2023)

12
Smith et al.

“I have to be
strong”: a
qualitative study
of parental
bereavement
experiences in
Uganda following
the death of their
baby

“I did everything |
could™ a
qualitative study
of maternal
narratives of
neonatal death
and resilience

Bereaved
mothers’ and
nurses’
experiences of
neonatal
palliative and
bereavement
careinlran:a
qualitative
content analysis

Bereaved
mothers’
experience of
expressing and
donating breast
milk: an
interpretative
phenomenologic
al study

Parents’
experiences of

Uganda; inglés.
Pesquisa
qualitativa
sobre
experiéncias
parentais apos
a morte do
bebé.

ndia; inglés.
Doze maes;
entrevistas em
profundidade e
analise
tematica
reflexiva.

Ira; inglés.
Quinze maes e
18 profissionais
de
enfermagem;
entrevistas
semiestruturad
as.

Irlanda/Irlanda
do Norte; inglés.
Sete maes;
entrevistas; trés
perdas apos UTI
neonatal e
quatro mortes
intrauterinas.

Reino Unido;
inglés.

Dimensdes sociais e
culturais do luto
parental apds a
morte do bebé.

Narrativas maternas
sobre morte
neonatal e
resiliéncia.

Cuidado paliativo
neonatal e apoio ao
luto nas
perspectivas de
maes e profissionais
de enfermagem.

Expressao e doacgao
de leite apods a
perda. Reune
mortes
intrauterinas e
perdas apos
internacao
neonatal, cuja
distincao delimita o
uso dos relatos na
discussao.

Cuidado nas perdas
proximas aos limites



(2020)

13
Kumaravel
et al. (2025)

14
Lucini e
Rieth (2022)

15
Almeida et
al. (20206)

care following
the loss of a baby
at the margins
between
miscarriage,
stillbirth and
neonatal death: a
UK qualitative
study

The grief
experienced by
the bereaved
parents after
neonatal death in
an urban public
hospital in South
India: a mixed-
method study

Entre a saudade
e 0 aconchego:
Memory Box
COMO apoio No
processo de luto

Siléncios, vozes e
perdas:
experiéncia
materna na
comunicagao de
mMas noticias em
Unidade de
Terapia Intensiva
neonatal

Entrevistas
narrativas com
38 pais e maes
apos perdas
entre 20 e 23
semanase 6
dias de

gestacgao.

ndia; inglés.
Pais de 54
bebés; escala
de luto,
entrevistas e
grupos focais.

Brasil;
portugués.
Estudo de caso;
entrevista em
profundidade
com mae e pai.

Brasil;
portugués.
Pesquisa
narrativa com
uma mae que
vivenciou trés
perdas.

entre aborto,
natimortalidade e
morte neonatal. A
diversidade de
situacdes delimita
sua contribuicao
para a
contextualizacao da
assisténcia e do
luto.

Luto parental apos a
morte do bebé em
hospital publico. A
presenca de trés
internacodes
superiores a 28 dias
delimita o alcance
dos resultados para
o recorte neonatal.

Memoria e vinculo
por meio da
Memory Box. A
morte ocorreu apos
29 dias de
internacao desde o
nascimento,
situando a
contribuicao do
estudo na
contextualizacao do
luto.

Comunicacao de
mas noticias e
experiéncia
materna de perdas.
Reune perdas
gestacionais e
morte de filho de 1
ano, com
contribuicao



contextual para a
discussao.

Fonte: elaboracao propria, com base nos estudos relacionados.

4.1. O Futuro Que Ficou Sem Infancia: Maternidade, Tempo e

Auséncia

Algumas perdas parecem interromper nao apenas aquilo que estava
acontecendo, mas também aquilo que ainda nem havia chegado a
acontecer. Na morte neonatal, essa dimensao ganha contornos
particulares: a vida do bebé pode ter durado poucos dias, enquanto
sua chegada ja vinha ocupando meses de escolhas, reorganizacdes
e expectativas. Havia um depois imaginado - sair do hospital, chegar
em casa, aprender os cuidados, acompanhar o crescimento. Quando
esse percurso se rompe, a auséncia alcanca também possibilidades
que ja participavam da vida presente (Sciotti; Carias, 2024). A nocao
de existéncia como abertura ao poder-ser, discutida por Heidegger
(2012), ajuda a compreender por que o futuro, mesmo antes de
acontecer, pode ja fazer parte do modo como alguém habita o

mundo.

A volta para casa aparece nas narrativas como momento em que
essa ruptura encontra o cotidiano. Lotus, nome ficticio atribuido por
Sciotti e Carias (2024) a mae que perdeu os filhos gémeos com oito
horas e dois dias de vida, expressa a distancia entre expectativa e
experiéncia ao dizer: “vocé planeja a vida, e ai nao acontece nada
daquilo” (Sciotti; Carias, 2024, p. 14). O hospital fica para tras, mas a
casa devolve aquilo que havia sido preparado para uma chegada
gue ja nao ocorrera da maneira esperada. A perda deixa de estar

circunscrita ao instante do obito e passa a ser encontrada nos



lugares, nos objetos e nas peqgquenas cenas que continuaram

existindo sem o filho (Sciotti; Carias, 2024).

O quarto vazio, entretanto, ndo possui um significado universal. iris,
nome ficticio de participante do estudo de Sciotti e Carias (2024),
perdeu o filho prematuro apds dois dias de internagcao na UTI
neonatal. Ao descrever a volta para casa, menciona o sofrimento de
guardar as roupas, enquanto outras participantes relatam que o
espaco ainda nao havia sido organizado e, por isso, O retorno teve

outra configuracao.

A perspectiva de Merleau-Ponty (2018) permite pensar esses objetos
para além de sua materialidade: aquilo que esta ao redor participa
do mundo vivido e adquire sentido pela relacao que estabelecemos
com ele. Uma roupa pode ser memoria, promessa interrompida,
proximidade ou algo diante do qual ainda nao se consegue
permanecer. Ou seja, o0 sentido nao esta na coisa isolada, mas na

experiéncia que se constitui com ela.

Clinicamente, essa compreensao orienta a escuta dos sentidos que
0S objetos assumem apos a perda. Feijoo e Noleto (2022) e Michel e
Freitas (2021) sustentam a aten¢cao ao modo singular de viver o luto.
Guardar ou retirar as roupas do bebé, por exemplo, pode expressar
necessidades diferentes, que precisam ser compreendidas na
historia de cada mulher. A pergunta “como é para vocé estar diante
desses objetos?” abre espaco para falar das lembrancas, do conforto
ou do sofrimento ligados a eles, sem antecipar o significado daquela

escolha.

E quanto tempo ha para sentir o luto? A pergunta parece simples

até o calendario deixar de oferecer uma resposta suficiente. No



estudo fenomenoldgico de Bezerra et al. (2022), realizado com maes
cujos filhos morreram na infancia, o intervalo desde a morte variou
de um a 53 anos, sem correspondéncia linear entre os anos
transcorridos e a forma como o sofrimento era vivido. Uma
participante dizia: “[..] eu nao vejo futuro. Para mim, o tempo parou
[...] parou de vez [..]"; outra, dez anos depois da morte do filho, ainda
afirmava: “[..] eu ndo sei quando essa dor vai passar” (Bezerra et al,,
2022, p. 4). Embora esse estudo nao trate especificamente da perda
neonatal, sua contribuicao ajuda a compreender a temporalidade do

luto para além da contagem cronologica.

Essa diferenca entre o tempo que passa € o tempo que se vive
também aparece no relato de Marina, pseuddbnimo da mae
entrevistada por Feijoo e Noleto (2022) que perdeu o filho quando
ele tinha 37 anos. Sua experiéncia, relacionada a perda de filho
adulto, contribui para compreender a temporalidade do Iluto
materno: “Passam horas, dias, e a vida volta ao normal para os
outros; para a mae, nao” (Feijoo; Noleto, 2022, p. 6). Ha quase dois
ritmos atravessando a mesma histéria. Do lado de fora,
compromissos retornam, pessoas retomam suas rotinas e o
cotidiano recupera certa velocidade;, para a mae, determinadas
lembrancas podem continuar proximas, ainda que o calendario ja
tenha acumulado meses ou anos. A passagem do tempo, por si so,
nao informa como aquela auséncia esta sendo experimentada

(Feijoo; Noleto, 2022; Bezerra et al., 2022).

No contexto neonatal, o proprio tempo compartilhado com o bebé
ganha outra espessura. Uma mae descreveu 0s cinco minutos
necessarios para chegar a UTI como “os cinco minutos mais longos

da minha vida" (Redshaw; Henderson; Bevan, 2021, p. 4, traducao

nossa)®. Na mesma andlise, poucas horas de convivéncia foram



lembradas como especialmente preciosas, justamente porque
concentravam quase todo o tempo disponivel para estar perto, tocar
e exercer algum cuidado. O relégio registra minutos e horas; a
experiéncia pode transforma-los em espera, urgéncia, proximidade

ou despedida (Redshaw; Henderson; Bevan, 2021).

A reflexdo de Husserl (2006) sobre a temporalidade ajuda a
compreender esse aparente descompasso ao mostrar que o tempo
vivido nao se organiza como sucessao de instantes isolados, isto &,
aquilo que passou continua participando do presente, enquanto o

futuro ja se anuncia por expectativas e possibilidades.

Na clinica, essa compreensao se aproxima das experiéncias descritas
por Feijoo e Noleto (2022): certas lembrancas continuam proximas,
mesmo depois de anos, enquanto o futuro pode parecer distante ou
dificil de imaginar. A escuta acompanha essas diferencas entre o
tempo transcorrido e o tempo vivido, considerando como a perda

participa do presente e modifica as possibilidades de seguir.

Também entre maes que haviam perdido seus bebés poucos meses
antes, ja apareciam mudancas sem que a experiéncia fosse descrita
como encerrada. A mae identificada pelo cédigo E.6 no estudo de
Rodrigues et al. (2020) relata: “Estou um pouco mais forte agora, mas
no comeco foi bem dificil [...] E ainda € assim” (Rodrigues et al., 2020,
p. 76). Na sequéncia, conta que conseguia falar um pouco mais
sobre o que havia acontecido. A fala nao apresenta o luto como algo
simplesmente superado; mostra uma relacao com a perda que
comeca a se transformar. Clinicamente, talvez seja mais fecundo
acompanhar como o sofrimento muda de lugar e de intensidade do
gue procurar o momento em que ele deveria desaparecer (Feijoo;

Noleto, 2022).



Seguir vivendo, nessa perspectiva, nao precisa significar deixar o
filho para tras. Retomar o trabalho, voltar a rir, desejar outra gestacao
Ou construir novos projetos pode coexistir com a permanéncia da
memoria (Feijoo; Noleto, 2022; Gomes; Dutra, 2024). Heidegger (2012)
diz que a existéncia nao se organiza como escolha simples entre
lembrar e continuar: aquilo que foi vivido integra a historia a partir
da qual novas possibilidades voltam, aos poucos, a se abrir. A
memoria pode permanecer sem precisar ocupar toda a paisagem

da vida.

Essa coexisténcia pode chegar a clinica cercada por culpa, quando
voltar a fazer planos é vivido como afastamento do filho ou ameaca a
sua memoaria. A escuta se volta, entdo, aos sentidos atribuidos a
melhora: o alivio pode trazer receio de esquecer, de deixar de amar
ou de romper o vinculo. Acompanhar essas tensdes permite
compreender o que significa seguir vivendo para aquela mulher,
sem transformar a retomada de projetos em exigéncia de

“superacao” (Michel; Freitas, 2021, Gomes; Dutra, 2024).

A expressao futuro que ficou sem infancia procura nomear esse
descompasso sem reduzir a crianca ao que foi imaginado para ela.
Os estudos selecionados lembram que houve também um bebé
efetivamente conhecido: tocado, nomeado, acompanhado e
cuidado dentro das condi¢cbdes possiveis. Concentrar toda a
interpretacdao nos projetos interrompidos apagaria justamente a
presenca concreta que essas maes procuram preservar. A historia
inclui o filho esperado e o filho encontrado, com os momentos que
chegaram a existir antes da morte (Rodrigues et al., 2020; Redshaw;

Henderson; Bevan, 2021; Sciotti; Carias, 2024).



Por esse caminho, a escuta pode se voltar a histéria do filho e a
relacdo construida com ele. Lembrancgas, caracteristicas, gestos e
Imagens encontram espaco, assim como a dificuldade de falar sobre
o que foi vivido (Barnard; Smith; Long, 2026). Reconhecer essa
historia permite que a crianca seja lembrada para além das
circunstancias de sua morte. Entre aquilo que terminou e aguilo que
ainda podera comecar, a clinica pode acolher as formas de presenca

que a relagcao conserva na vida materna (Gomes; Dutra, 2024).

4.2. Entre as Maos e Aquilo Que Escapa: Corpo, Culpa e Busca de

Respostas

Ha experiéncias nas quais cuidar significa poder fazer alguma coisa:
alimentar, proteger, aquecer, retirar alguém do perigo. Diante do
adoecimento grave de um recém-nascido, essa relacao entre
cuidado e acao pode se romper. Lirio, pseuddnimo utilizado por
Sciotti e Carias (2024) para identificar a mae cujo bebé morreu no
primeiro dia de vida, expressa esse limite ao dizer: “Fora da barriga
ele ja ndao estava nas minhas maos” (Sciotti; Carias, 2024, p. 10). A
frase situa a maternidade entre proximidade e impoténcia: a mae
permanece ao lado do filho, mas passa a depender de aparelhos,
procedimentos, decisdes e saberes que excedem aquilo que suas

proprias maos conseguem oferecer (Sciotti; Carias, 2024).

Depois da morte, esse limite pode ser revisitado sob a forma da
culpa. O passado é retomado a luz do desfecho, e situacdes antes
incertas passam a ser examinadas como se a morte pudesse ter sido
prevista ou impedida. Rodrigues et al. (2020) encontraram
sentimentos de culpa ligados a histdrias concretas, inclusive com
decisbes anteriores sendo reinterpretadas depois da perda. O

sofrimento pode ganhar a forma de procura por um ponto em que



outra acao, imaginariamente, teria sido capaz de produzir outro final

(Rodrigues et al., 2020).

A nocao de horizonte em Husserl (2006) ajuda a formular uma
distincao para a escuta clinica. Toda percepcao acontece dentro de
determinado horizonte, com aquilo que naguele momento estava
disponivel para ser visto, sabido e antecipado. A mae que hoje
retorna a gestacdao, ao parto ou a internacao olha para aquele
passado carregando uma informacao que antes nao possuia: a
certeza de que o filho morreria. Em didlogo com Feijoo e Noleto
(2022), a escuta pode recuperar o que era possivel perceber naquele
momento: o que vocé tinha condicdes de saber antes de conhecer o
desfecho? Essa aproximacao ajuda a distinguir as possibilidades

vividas no passado das exigéncias que surgiram depois da perda.

Essa pergunta nao funciona como absolvicao rapida, seu valor esta
justamente em recuperar a temporalidade da experiéncia e permitir
gue a responsabilidade seja diferenciada de onipoténcia. A culpa
pode condensar o desejo impossivel de ter controlado aquilo que
escapava, mas também pode apontar duvidas legitimas sobre
decisdes, informacdes ou cuidados recebidos. A escuta precisa
suportar ambas as possibilidades antes de escolher uma explicacao,
porgue a experiéncia nao se reduz ao que o profissional presume

gue ela signifique (Gomes; Dutra, 2024; Michel; Freitas, 2021).

O corpo torna essa travessia ainda mais complexa. Para Merleau-
Ponty (2018), o corpo nao aparece como objeto que simplesmente
possuimos; ele € a propria condicao pela qual tocamos, percebemos
e nos relacionamos com o mundo. Na gestacao, o corpo pode ser

vivido como abrigo e proximidade; na UTI, a manutencao da vida



passa a depender de outros corpos, tecnologias e decisdes (Sciotti;

Carias, 2024).

Em Rodrigues et al. (2020), uma participante relaciona episoédios de
falta de ar depois da perda a lembranca da dificuldade respiratoria
vivida pelo bebé. O relato nao autoriza concluir causalidade clinica,
mMas mostra como a propria mulher aproxima sensacao corporal e
memoria. A partir da compreensao de corpo vivido em Merleau-
Ponty (2018), esse relato permite reconhecer que a perda também
pode ser narrada por sensacdes, desconfortos e lembrancas
corporais. A escuta acompanha o significado dessas vivéncias para a
mae, sem presumir que toda queixa fisica seja expressao do luto.
Essa escuta nao dispensa a avaliacao das necessidades de saude.
Zhang et al. (2024), ao revisarem estudos sobre luto complicado
apos perdas perinatais, descrevem repercussoes fisicas, emocionais
e sociais que reforcam a importancia de considerar as queixas

corporais no cuidado.

A necessidade de compreender o que aconteceu também aparece
nas decisdes posteriores ao 6bito. Nos grupos focais de Crouch et al.
(2023), autopsia, testes genéticos, doacao de 6rgaos e participagao
em pesqguisas surgem associados a procura de respostas e, para
algumas maes, a possibilidade de produzir algum legado. Uma
participante relata que a conversa sobre testes genéticos aconteceu
somente com o marido, que recusou o procedimento; ela gostaria
de ter participado. Nesse caso, informacao e reconhecimento se
encontram: nao se trata apenas de saber a causa, mas de ter sido
considerada pessoa capaz de decidir sobre a histéria de seu filho

(Crouch et al., 2023).



Ainda assim, explicacao médica e compreensao existencial nao sao
equivalentes. Saber de que o bebé morreu atende a busca de
esclarecimentos presente nos relatos de Crouch et al. (2023), mas
Nnao esgota os sentidos da perda. A fenomenologia de Husserl (2006)
permite preservar essa diferenca entre conhecer um fato e
compreender como ele aparece na experiéncia. Por isso, depois de
uma resposta objetiva, pode continuar viva outra pergunta - “por
gue isso aconteceu conosco?” - que talvez expresse desamparo,
indignacao ou busca de inteligibilidade, e ndo uma solicitacao de

explicacao técnica adicional (Gomes; Dutra, 2024).

Heidegger (2012) ajuda a aproximar outro aspecto desse impasse
por meio da facticidade: existem acontecimentos que nos alcancam
sem terem sido escolhidos e que, mesmo assim, passam a compor
as condic¢des a partir das quais continuamos existindo. Reconhecer
esse limite nao significa naturalizar a morte nem transformar a
perda em destino. Clinicamente, permite perguntar como sustentar
algo que nao pdde ser desfeito, evitado ou corrigido sem converté-lo
em punicao pessoal. O limite do cuidado pode ser reconhecido sem
diminuir o investimento materno e sem encerrar ddvidas que ainda

necessitam de resposta (Gomes; Dutra, 2024).

Também a construcdao de legado precisa permanecer como
possibilidade, jamais como obrigacao. Participar de pesquisa,
autorizar uma doacao, guardar lembrangcas ou atribuir algum
sentido social a morte pode ser importante para certas maes,; para
outras, pode nao ter qualquer valor ou até produzir desconforto
(Crouch et al., 2023). A clinica perde sua abertura quando transforma
sofrimento em exigéncia de crescimento. A escuta pode
acompanhar o valor que cada mulher atribui a essas escolhas e

distinguir seu desejo das expectativas de outras pessoas. Dessa



forma, preserva-se a possibilidade de lembrar, de recusar
determinados gestos ou de ainda nao saber o que fazer. Entre as
maos que tentaram cuidar e aquilo que escapou delas,
compreender talvez comece por separar culpa, responsabilidade,
limite e desejo sem obriga-los a caber na mesma resposta (Feijoo;

Noleto, 2022; Michel; Freitas, 2021).

4.3. Quando o Filho Continua Existindo na Palavra:

Reconhecimento, Vinculos e Presenca Clinica

Ha mortes que permanecem inscritas também na memoria de
muitas pessoas: fotografias acumuladas, histérias compartilhadas,
aniversarios, relagcdes que atravessaram anos. Na morte neonatal,
essa memoria social pode ser muito menor. Poucas pessoas talvez
tenham visto o bebé, e parte da familia pode conhecé-lo apenas
pelas narrativas da mae. Surge, entdao, uma distancia delicada entre
a brevidade com que aquela vida apareceu no mundo comum e a
extensao do lugar que passou a ocupar na existéncia materna

(Barnard; Smith; Long, 2026).

Essa distancia ganha forca no estudo de Barnard, Smith e Long
(2026), quando uma participante afirma: “Eu sou a mae dela” (p. 611,
traducao nossa)>. A frase parece elementar, mas se torna necessaria
justamente porgue o reconhecimento de sua maternidade estava
em disputa no encontro com os outros. A morte encerra a presenca
fisica da crianga; ndao encerra automaticamente o modo como a
mulher compreende a relacao vivida (Feijoo; Noleto, 2022). Quando
precisa reafirmar “eu sou a mae”, ela também pede que o outro
reconheca uma histéria cuja continuidade ja nao pode ser

demonstrada pela convivéncia cotidiana.



Heidegger (2012) situa a existéncia como ser-no-mundo, sempre
atravessada por relacgdes e significados compartilhados. Isso ajuda a
compreender por que o reconhecimento nao é detalhe externo ao
luto: 0 mundo responde a experiéncia e participa da forma como ela
pode ser narrada. Dizer o nome do bebé&, perguntar sobre ele ou
suportar sua presenca ha conversa pode funcionar como
confirmacao de que aquela relacdo  existiu;  evita-lo
sistematicamente pode estreitar 0s espagcos em que a mae

consegue falar de sua propria histéria (Gomes; Dutra, 2024).

No estudo de Barnard, Smith e Long (2026), uma das maes
entrevistadas apos a morte neonatal da filha manifesta o desejo de
mostrar sua fotografia. Ha algo profundamente relacional nesse
gesto: mostrar a imagem também é convidar alguém a olhar para
aquela crianca. Em Merleau-Ponty (2018), perceber é sempre um
encontro encarnado com o mundo, e o olhar participa da maneira
como algo ganha presenca para nds. A fotografia pode, assim,
ultrapassar a funcao de lembranca privada e tornar-se forma de
apresentar ao outro alguém cuja existéncia corre o risco de ser

reduzida a expressao “o bebé que morreu”.

A minimizacao pode aparecer ainda quando outros filhos sao
mobilizados como compensacao. No estudo de Rodrigues et al.
(2020), pessoas proximas lembram a mae que ela ja possui filhos
Vvivos, como se uma relacdao pudesse substituir outra. A intencao
pode ser consolar, mas o efeito relatado aproxima-se de um
apagamento: os filhos vivos permanecem com vinculos proprios,
enquanto a falta daquela crianca conserva outra historia.
Fenomenologicamente, coexistir com outros afetos nao anula a

singularidade do vinculo perdido (Feijoo; Noleto, 2022).



E por isso que uma pergunta clinica simples pode alterar
profundamente a qualidade do encontro: “vocé gostaria de me
contar quem era seu filho?". Nao “como ele morreu”, mas quem ele
foi para ela. A mae pode falar do nome, de uma caracteristica, de
uma fotografia, de um momento na UTI ou responder que ainda nao
consegue falar (Barnard; Smith; Long, 2026). A pergunta oferece
espaco sem impor conteudo. A clinica deixa de tomar a morte como
unica identidade da crianca e permite que a historia seja
apresentada no ritmo em que a mulher consegue sustenta-la

(Michel; Freitas, 2021).

O mesmo cuidado vale para lembrancas e despedidas. Entre as
maes entrevistadas por Sciotti e Carias (2024), identificadas por
nomes ficticios, Iris preferiu preservar a imagem do filho vivo e
recusou contato com o corpo depois da morte; Lirio atribuiu
importancia a segura-lo na despedida. As duas experiéncias
impedem gue determinado gesto seja transformado em protocolo
emocional. A suspensao de pressupostos, discutida por Husserl
(2006), oferece apoio a essa postura clinica: procurar compreender o
significado da escolha de cada mulher sem presumir que existe uma

despedida “melhor”.

A importancia dessa suspensao aparece no relato de Rachel,
pseuddnimo de participante do estudo de Michel e Freitas (2021),
gue perdeu a filha de 16 anos em acidente de carro. Ao recordar a
psicoterapia iniciada poucos meses apds a perda, conta que
interrompeu o atendimento depois de ouvir que deveria viver pelo
marido e pelos outros filhos. A frase pretendia apontar razdes para
continuar, mas chegou antes de a experiéncia encontrar
reconhecimento. A epoché, em Husserl (2006), oferece aqui uma

orientacao ética e clinica: colocar entre parénteses, tanto quanto



possivel, aquilo que pensamos ja saber sobre “superar” o luto para
escutar como seguir, lembrar e sofrer estdao sendo vividos por aquela

pessoa.

Na experiéncia de Rachel, o afastamento da psicoterapia evidencia
os efeitos de uma escuta que se antecipa a histdéria da mae (Michel,
Freitas, 2021). A presenca clinica se constrdi na disponibilidade para
acompanhar suas palavras, seus siléncios e o que ainda nao
consegue nomear. Esse cuidado permite que a relacao entre
memoria, sofrimento e continuidade da vida seja compreendida no
ritrno de quem a vive, sem tomar a intensidade da dor como medida

de amor ou de vinculo (Feijoo; Noleto, 2022; Gomes; Dutra, 2024).

A presenca clinica, entretanto, ndao se resume ao reconhecimento
simbdlico. Barnard, Smith e Long (2026) mostram dificuldades na
continuidade do suporte depois da saida da unidade neonatal,
enquanto Rodrigues et al. (2020) registram sofrimento intenso e
relato de ideacao suicida. Escutar sentidos exige também
responsabilidade com seguranca: avaliar risco, prejuizos importantes
no cotidiano, condicdes médicas no puerpéerio e possibilidades
concretas de acompanhamento faz parte do cuidado (Zhang et al,,
2024). A fenomenologia nao substitui essa avaliacao; pode ajuda-la a
permanecer ligada a experiéncia singular em vez de reduzi-la a uma

classificacao isolada.

Talvez a pergunta final deste eixo seja a mais delicada: &€ possivel
continuar sendo mae de alguém que morreu? A fenomenologia nao
precisa responder por essa mulher. Pode acompanhar as formas
pelas quais essa maternidade permanece, se transforma ou deixa de
ocupar o centro de sua vida em determinados momentos. O filho

pode continuar existindo na palavra, na fotografia, numa data, num



siléncio ou em mMmodos de viver que a propria mae reconhece como
ligados a ele (Feijoo; Noleto, 2022). A clinica torna-se, entao, espaco
de testemunho: nao para manter a pessoa presa ao passado, nem
para empurra-la ao futuro, mas para sustentar o lugar em que aquilo
gue terminou e aquilo que continua aprendem, pPouco a pPouco, a

coexistir (Gomes; Dutra, 2024).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo buscou compreender os sentidos e significados atribuidos
por maes a perda de seus filhos no periodo neonatal, em dialogo
com a perspectiva fenomenologico-existencial. A analise permitiu
responder a questao proposta ao mostrar que essa experiéncia
ultrapassa o momento da morte e passa a atravessar a relacao com
o tempo, o corpo, a maternidade, as lembrancas e as possibilidades

de continuar vivendo.

Os achados reunidos nos trés eixos mostraram que o luto materno
pode envolver a interrupcao de projetos construidos para o futuro,
sentimentos de culpa diante daquilo que nao pdde ser evitado e a
necessidade de reconhecimento do filho e da préopria maternidade.
Também se percebeu que memodria e continuidade da vida nao
precisam ocupar lugares opostos: a presenca do filho pode
permanecer na histdéria materna enquanto novos caminhos
comecgam, aos poucos, a se abrir. Como o estudo ndo partiu de uma
hipdtese formal, nao cabe falar em confirmacao ou refutacao, mas
em aprofundamento da compreensao do fenbmeno a partir das

experiéncias encontradas.

A principal contribuicao do trabalho esta em aproximar essas

narrativas de uma leitura fenomenoldgico-existencial e, a partir



delas, refletir sobre possibilidades para a clinica psicoldgica. A escuta
ganha relevancia quando deixa de buscar respostas prontas sobre
guanto tempo o luto deve durar ou como determinada mae deveria
reagir e passa a perguntar como essa experiéncia esta sendo vivida,
gue sentidos assume e que lugar o filho continua ocupando em sua

historia.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se o cardter narrativo da
revisao e o fato de a compreensao das experiéncias ocorrer a partir
de relatos ja publicados, mediados pelas escolhas metodoldgicas e
interpretativas dos estudos originais. Isso exige cautela para que os
sentidos encontrados nao sejam generalizados para todas as maes
gue vivenciam a perda neonatal. Pesquisas futuras podem
aprofundar essa experiéncia por meio de estudos de campo e
acompanhamentos longitudinais, especialmente interessados em
compreender como o |uto, os vinculos e os sentidos atribuidos a
maternidade se transformam ao longo do tempo e em diferentes

contextos sociais e culturais.
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