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O trabalho de luto 

é um trabalho inconsciente que complementa o luto quando um
indivíduo é confrontado com perda de um ente querido ou de objeto 
amado, e que se dá através de processos psíquicos sutis , próprios de 
cada um pois cada pessoa tem a sua história, 

- Uma história que é sempre única, da qual 
nenhuma mídia pode se fazer de porta voz! 

A aprendizagem da ausência, do vazio, ocorre em um longo caminho complexo, 
totalmente diverso para nós de um trabalho de luto sobre prescrição.



Duarte e Turato (2009) : A construção de vínculos afetivos fortes e 
de recordações de convivência mútua fica impossibilitada, uma vez 
que lembranças não podem ser evocadas posteriormente e a 
ausência da criança é profundamente sentida, como se fosse 
retirada parte do corpo. 

Essa ausência de lembranças também pode trazer a sensação de 
que a criança foi alguém que não existiu

Luto saudável através da recordações do dia a dia



A particularidade da questão da morte perinatal não é sua existência em si 
(todo ser humano nascido na verdade ganha a faculdade de ter que morrer um dia ...) 

mas a temporalidade em que essa questão surge. 

A experiência da velocidade com que se tem que ir da vida (ou da vida na época pré-natal) até a morte de um ser
do qual ainda pouco se sabe é certamente o que dá essa impressão de "loucura”; que envolve o luto perinatal.



Morte Absoluta 
Morrer sem deixar um sulco,um risco, 
uma sombra,
A lembrança de uma sombra
Em nenhum coração, em nenhum 
pensamento,
Em nenhuma epiderme.

Morrer tão completamente
Que um dia ao lerem o nome no papel
Pergutem: “Quem foi?...”
Morrer mais completamente ainda,
-Sem deixar sequer este nome.

Manuel Bandeira



Os mortos não morrem quando deixam de viver, mas 
quando o votamos ao esquecimento.

Ao fim e ao acabo, só existe um verdadeiro suicídio: 
Deixar de ter nome, perder entendimento de si e dos 
outros.

Antes do Nascer do Mundo
Mia Couto



Depois da morte, o vazio.

Nenhuma palavra para descrever essa dor do vazio, essa dor da carne machucada.
A barriga está flácida e vazia, o berço também. Um vazio que toma o lugar do ausente. Status
vazio também: ontem, futuros pais e hoje? 
Quem vai reconhecer o seu título de pais para esses pais e mães sem bebê? 
Certamente, não as pessoas em torno que tendem a varrer a morte da
criança com fórmulas prontas “Você é jovem, você vai engravidar de novo, é melhor que
tenha ocorrido agora. Sigam em frente! “

E então essa dor que está presente o tempo todo, em todos os gestos da vida. 
Dor que marca o corpo da mãe, transformado em lugar de memória.
Dor de solidão também porque ninguém, realmente, entende essa dor. 
Mas a dor é também um sinal de vida.

Nesse caos, nessa dor intolerável, os movimentos psíquicos habituais da gravidez se
amplificam notadamente na ambivalência que pode levar a uma grande dose de raiva contra esse feto 
malformado que está se escondendo e os impede de tomar um lugar de pais na família e na sociedade. 
Raiva, cólera também contra o mundo, mais particularmente dirigida para outras mulheres grávidas.
É muito importante sabermos da existência dessa raiva porque

às vezes se dirige contra a equipe que assiste e que pode então sentir-se agredida.
Mas também a culpa e o sentimento de fracasso atormentam os casais.



Jean-Philippe Legros no seu trabalho com Ginette Raimbault falam 

“ parte normal do inconsolável” na perda da criança esperada, 

Reconhecer e respeitar a normalidade desta parte inconsolável é deixar o 
sofredor respirar no seu próprio ritmo, e oferecer suas habilidades para 
viver a força para continuar. 

Danielle Rapoport
Também estar alerta: 
O compartilhamento da dor ou o conhecimento nesta área não aliviarão 
o vazio e a solidão que seguirão este choque original. 



A criança tão esperada, sonhada desde a infância,
desaparece antes mesmo de conhecer o mundo dos humanos, mesmo antes de 
sua mãe e pai poderem vê-la e abraçá-lo. 
No máximo, ela terá feito uma breve aparição no palco dos homens na época de seu 
nascimento ou durante os dias seguintes.
E ela irá rapidamente retornar ao reino dos mortos ou ao limbo.

O que é essa morte?
Como pode se integrar nas concepções habituais dos pais e da sociedade?

Quando um bebê morre antes mesmo de chegar ao mundo, aos olhos da 
sociedade, esse não advento constituiu-se, na maior parte do tempo, em um 
não acontecimento. A criança que não nasceu não existiu. 
Apesar da crescente mobilização de associações de pais enlutados e o
compromisso de profissionais com este problema, a indiferença excessiva 
permanece em nossa comunidade. 
Talvez, o pensamento não seja suficiente para pensar o impensável dessa 
morte.



A perda de um feto ou de um bebê muito novo não é uma morte como outra.

Para sobreviver, os casais terão que inventar algo de si para devolver uma forma habitável
para a vida e restaurar o seu lugar de direito ao seu bebê morto. Além disso, que lugar para

dar ao pequeno morto? Ele vai deixar vestígios? Ele é um morto como os outros? 
Além disso, é ainda humano? Todos os casais reagirão da mesma maneira?

Como colocá-lo na família, sem destronar as crianças que vierem ou sombrear as que já estão lá? 

As equipes também experimentam essas situações extremas com os casais que acompanham neste percurso difícil.
Como eles concebem seu papel? Como ajudá-los a lidar com essas situações de grande aflição

dominadas pela angústia, tristeza e raiva?
A vida continua com uma parte do eu enlutado e outra voltada para vida com a chegada de outras crianças ou a criação 

de novos projetos. 

Além disto, o trabalho do luto continua durante a gravidez subsequente. Às vezes até começa apenas neste
momento. Estas gravidezes são muito difíceis de conviver e requerem apoio sustentado por

parte de todas as equipes.



O luto é um processo dinâmico que requer inventar e planejar o futuro.
O problema é que os pais estão se preparando para receber a vida e é o filho morto que recebem .

Em um instante, eles descobrirão seu filho, depois procurarão
com quem ele se parece, tentando se encontrar,
seguido de um adeus “sem achados”deixando-se um ao outro definitivamente. 
Os cuidadores participam deste instante de alto risco emocional, apresentam o bebê, muitas vezes um bebê 
grande que imaginavam vivificado pela vida apenas alguns minutos antes.
Tudo precipitado sem preparação da vida até a morte.
É um cataclisma para todos. 
As palavras usuais, rituais, em um nascimento, tornam-se impossíveis, 
Como parabenizar uma mãe deste nascimento, como permitir esta reunião íntima de pais com seu bebê sem a 
sensação de abandoná-los ao seu infortúnio? 
E o cuidador às vezes se esquece de oferecer esses pequenos gestos que contam tanto para os pais,
tirar uma foto da família, medir a criança e pesar, propor vestir o bebê, fazer a impressão digital do pezinho, 

preparar-se para um enterro.
É importante registrar esse momento de encontro ao longo da jornada deste bebê, a gravidez
com muitas pequenas descobertas, muitas vezes ao redor de ultrassonografias. 

Verdadeiro paradoxo que foi ter conhecido melhor seu filho no útero, ter visto o que ainda não 
podia ser visto e confrontá-lo na época pós-natal a um bebê inerte, habitado pela morte e 
transformando um bom dia, que abriria toda uma vida, em um adeus pela eternidade. 
Simpósio AGAPA 2014



Lewis (1979) conclama os médicos e parteiras e a
equipe de saúde a ajudarem as famílias a recriar suas
recordações e esperanças perdidas, que poderão,
então, passar pelo luto. O bebê pode ser “trazido dos
mortos”. Os pais geralmente são poupados de verem
ou tocarem o bebê. Embora isto seja bem
intencionado, pode priva-los da única chance de
enraizarem o luto saudável na realidade.



Enfocar a possibilidade de resgatar uma 
“saudade boa” na situação de perda.



Os pais nascem antes
A cada bebê que nasce, nasce também uma família. Poucos percebem, 
porém, que homens e mulheres se tornam pais e mães bem antes do 
nascimento do filho. 

“É preciso entender o que significa a perda de um bebê para ser capaz 
de cuidar da família. Aquela criança não viveu apenas aquelas horas, 
dias ou meses”, diz a psicóloga Elisa. 

“Para os pais, no momento em que conceberam a possibilidade de um 
filho, ele passou a existir. Já contém nele a continuidade de um projeto 
de vida.
É uma história mais longa que parece. 

Quando é rompida por uma morte, a perda é enorme.”
O filho possível- Eliane Brum



A perda é elaborada para transformar-se naquilo que é: 
numa história, parte da travessia daquela família.

“Incentivamos os pais a tirar fotos dos filhos. É uma forma de entender que é uma história.
diz a pediatra Jussara Souza neonatologista do CAISM.

“Quando a história não continua, para os pais é uma lembrança desse filho que teve uma vida
curta, mas ainda assim uma vida. 

Nunca tivemos nenhum pai arrependido de ter tirado uma
foto. Só pais que se arrependeram por não ter essa lembrança.

” Quando as mães perdem um filho, costumam dizer: “Deus me tirou um filho”. Jussara
responde: “Sim, mas antes de tirar ele deu”. 
Essa é a função da fotografia como registro. “As pessoas precisam lembrar que tiveram um bebê”, afirma Jussara.

“Mesmo que seja por um período curto, elas foram pais e mães, cuidaram do seu filho, fizeram todo o 
possível. E há uma imagem desse amor.”



A morte deve ser tratada como parte da vida.

“A morte de um filho é uma ferida. Ela dói. Se cuidarmos dela, vai virar 
uma cicatriz. Vai continuar lá, como lembrança do vivido, mas não vai 

mais doer”, diz Jussara.

“Mas, se não tratarmos dela, vai se tornar uma ferida incurável, 
para sempre aberta. 

Quando não conseguimos curar o bebê, temos de cuidar da ferida. 
Não posso ser Deus, como me ensinaram na faculdade de medicina. 

Mas posso ser humana e cuidar.”

Não é a história sonhada, mas a possível. 
E o possível nunca é pouco.

O filho possível- Eliane Brum



-Sempre que houver a possibilidade de óbito de um bebê, deve-se permitir que as pessoas 
escolhidas pelos pais, possam conhecer o bebê , para que deem apoio aos pais de forma adequada.

-Oferecer horário para a família  retornar, posteriormente, 
para conversar sobre o bebê e seu óbito.

-Lembrar que as más notícias (sequelas, riscos, óbitos) devem sempre que possível, serem 
fornecidas para o pai e a mãe juntos. Estes poderão escolher alguém para acompanha-los.

Manual do tutor do Método Canguru



Como lidar com o óbito no momento da ocorrência: 

-Permitir proximidade (toque, colo) da família com o corpo do bebê.
-Facilitar esta proximidade respeitando o tempo, os desejos da família quanto ao manuseio do bebê, roupas, 
carinho..., mas quando necessário fazer pequenas sugestões.
- Caso inicialmente a mãe se recusar a ver seu bebê morto, esperar um pouco e voltar a sugerir que ela o veja. 

Conversar com a família a importância disto acontecer.

- Favorecer um  local  privado para deixar a criança com seus familiares.

- Estimular que nas reuniões da equipe estes casos possam ser discutidos.

- Lembrar sempre que cada pessoa utiliza recursos individuais.
- Respeitar, acolher e apoiar é fundamental.



A finitude é um problema existencial real:
ela vai exigir que o cuidador busque nas profundezas do seu ser, suas crenças e seus pontos de referência. 

Na Perinatologia, a finitude surpreende o cuidador e o convoca a enfrentá-la, felizmente raramente, mas em 
condições sempre bastante brutais. 
É a aceleração de sua temporalidade que torna a morte tão difícil de conviver aqui. 
Nascimento e morte são os dois extremos da nossa humanidade. 
O tempo para ir de um para o outro é o projeto de uma vida. 

Na Perinatologia esta jornada é, por vezes, reduzida a alguns minutos e exige, para os pais, toda confiança e 
solicitude dos cuidadores para tornar este momento pensável, salpicando alguns pontos de referência 
altamente significativos e humanos para atravessarem esta prova e não saírem totalmente destruídos.

Esta é uma jornada desafiadora para os cuidadores também, mas altamente 
construtiva (maturativa?) a partir do momento em que se autoriza colocar palavras 
em nossos males.

Françoise GONNAUD, psiquiatra infantil especializada em

maternidade e reanimação neonatal, Hospital Croix Rousse,
Hospital Universitário de Lyon 4



“Morte fetal e perinatal” tornaram-se uma 
questão das equipes de saúde, e a morte de um 
bebê esperado e o atendimento contextualizado 
à história desta família, resultam em mudanças 
das práticas de humanização em andamento.

Danielle Rapoport



“Humanização ao recém-nascido Método Canguru”
Não é fazer coisas diferentes, mas fazer de forma diferente o que já fazemos.

“Cuidando do cuidador” cuidadores pais e nós também cuidadores.



Muitas práticas hospitalares e esforços realizados pela
equipe hospitalar e parentes tendem a desencorajar ou
“engavetar” o luto. Uma mãe queixou-se: Quando
comecei a chorar no hospital, quiseram me dar um
tranquilizante.

Eu dizia: “Poxa se eu pudesse ao menos chorar,
talvez tirasse isto de mim.” Se o luto é impedido e
não pode seguir seu curso, o resultado pode ser um
luto patológico.



Diante da perda da criança, Quayle (1997) refere que a contínua construção da identidade de 
mulher grávida, desenvolvida delicadamente ao longo da gestação, sofre uma brusca 
interrupção. 

A mulher tem, então, que lidar com sentimentos de impotência, de incapacidade, causando 
grande impacto em sua feminilidade. 

Dessa forma, segundo Bartilotti (1998), rompe-se a possibilidade do exercício da 
maternidade, o que traz à tona o sentimento de fracasso. 

Soifer (1992) comenta ainda que os desejos e sonhos da mulher em relação àquela criança são 
frustrados, impossibilitando-a de utilizar sua capacidade maternal e trazendo-lhe uma dor 
insuportável.



Elisabeth Kübler-Ross foi uma pioneira no sentindo de sistematizar o processo de perda em estágios, 

entretanto, outros autores entendem que o luto não é apenas um processo de sucessivas fases, 

mas um carrossel de reações e sentimentos que se alternam de diferentes 
maneiras em cada situação de perda. 

No entanto, a elaboração do luto pela morte de uma criança antes de seu nascimento tem uma 
dinâmica diferente. 

Resultado de imagem para carrossel de sentimentos

https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwir_Jvd-PXeAhXHhJAKHVGNCoAQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.hippopx.com%2Fpt%2Fcarousel-emotions-feelings-fun-fun-fair-funny-girl-357963&psig=AOvVaw1wMRMXM0XWgRCKzfyN3CyD&ust=1543455118300338


Em março de 2013, o casal Elias Germano Lúcio, de 35 anos, e
Vanessa Gomes Lúcio, de 27, conseguiram registrar o nome da
filha na certidão de natimorto. A pequena Sara faleceu na
barriga da mãe, com 37 semanas de gestação. Esse foi o
primeiro caso no Estado de São Paulo, graças às novas Normas
de Serviço da Corregedoria-Geral de Justiça, as quais entraram
em vigor dias antes do acontecimento.
Até então, os bebês natimortos não podiam ter seus nomes
registrados na certidão. Era permitido somente o nome dos
pais e a data do óbito. A criança aparecia apenas como
“natimorto”. Reconfortante para muitos, a atitude pode
fazer com que os pais se sintam fazendo mais por aquela
criança – que já tinha rosto e sorriso em suas mentes e
corações, que já havia sido vista pelo ultrassom tantas
vezes, cujos chutes a mãe e pai sentiram.

Resultado de imagem para certidão nascimento

https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiQiN-E-fXeAhWLGZAKHWblCIIQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fminashoje.com%2F2017%2F11%2Fnovo-modelo-de-certidao-de-nascimento-brasileira-consagra-familias-de-homossexuais%2F&psig=AOvVaw11GJrxnBmKL39zyriGP2FO&ust=1543455253369985


O presente artigo propõe uma discussão do fator do luto do leite materno em casos de perda gestacional ou perinatal, questão polêmica nas

maternidades, a qual influencia na vivência do sofrimento materno. Quando o óbito de um bebê acontece a partir do segundo trimestre de

gestação (após 20 sem) ou após o nascimento, pode haver produção e liberação de leite materno, isto é, a abojadura pode ocorrer

independente do estímulo de sucção do mamilo pelo bebê. Profissionais de saúde devem estar atentos e preparados sobre como abordar a

questão com estas mães enlutadas e orientá-las sobre as medidas que seriam possíveis nesta situação. No entanto, o que se observa

majoritariamente na prática das condutas hospitalares é a prescrição de medicamentos e o enfaixamento mamário para evitar a lactação.

Nesse sentido, alguns profissionais trazem a questão: não seria a doação do leite materno, algo que dificultaria o processo de luto por seu

bebê? Apoiados nas normas da Anvisa como a que traz critérios para a doação de leite materno como o de mães que estão “amamentando ou

ordenhando leite humano para o próprio filho", muitos não oferecem essa possibilidade às mães enlutadas. Em nota, a Anvisa diz que não há

proibição expressa para doação de leite materno por mulheres que perderam seus filhos, desde que atendam os demais critérios, ser saudável,

não fumar, não bebe, não usar drogas. Segundo a agência, não foi prevista a excepcionalidade de doações de mães que se encontram em luto.

É possível pensar que, ao oferecer uma escuta sensível traduzida em palavras cuidadosas para a mãe sobre o sofrimento que apresenta, o

profissional de saúde estará disponibilizando recursos os quais podem ser introjetados pela mulher, e utilizados pela mesma na sua

reorganização psíquica. Especificamente no caso da apojadura, aqui abordado, os esclarecimentos quanto às possibilidades que a mãe dispõe

para lidar com a mesma, podem fornecer sensação de apoio, asseguramento e caminhos possíveis para dar sentido à dor que está sendo

experienciada, muitas vezes a nível corporal. A prática aqui defendida, pode fazer a diferença na elaboração do luto pelo bebê. Após esse

estudo, contrariamos o dito popular ao concluir que há sim um sentido em “chorar sobre o leite derramado”. É preciso suportar e dar

continência ao sofrimento da mãe enlutada. Permitir o choro e a dor, para que, só então, faça sentido para a mulher secar o leite e as

lágrimas.

GALVÃO, Gláucia Maria Moreira et al. A Mother’s Account About Lactation in the 

Context of Perinatal Death. American International Journal of Humanities, Arts and 
Social Sciences, v. 2, n. 3, p. 9-15, 2020.



A dor paterna pela perda gestacional é muitas vezes negligenciada e

esquecida. A sociedade muitas vezes, não permite que os sentimentos

paternos se tornem visíveis e audíveis, porque é esperado que ele seja

mais forte. A compaixão é praticamente única e exclusiva para a mãe.

Só que a dor é do casal. A inexistência de licença trabalhista para o pai

numa perda gestacional menor de 22 semanas mostra a invisibilidade

do luto paterno, mas também da invisibilidade de um filho não

reconhecido pela sociedade, pois não chegou a ir a casa, ou poucos

chegaram a conhecê-lo, mas temos que dar voz à essa dor, que é

legítima, sempre, independentemente do tempo que seu filho esteve

aqui. Novas diretrizes de apoio, incluindo o suporte à perda

gestacional como indicador básico de saúde e as medidas da
qualidade do cuidado são fundamentais.

GALVÃO, Gláucia Maria Moreira et al. An Unrecognizable Pain: Neonatal 

Loss and The Needs of Fathers. American International Journal of 

Humanities, Arts and Social Sciences, v. 2, n. 3, p. 1-8, 2020.







32 sem, 

Agenesia renal bilateral             
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O valor das coisas não está no 
tempo que elas duram, mas na 

intensidade com que acontecem. 
Por isso existem momentos 

inesquecíveis, coisas inexplicáveis 
e pessoas incomparáveis.

Fernando Sabino





Une fleur, une vie: Accueil
unefleurunevie.org
De 10h à 18h à la Mairie du 15ème arrondissement de Paris. ... Une fleur, 
une vie est un évènement public et artistique destiné aux personnes 
touchées de près ...
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Somos mesmo um quebra-cabeças de dias vividos. 

E, se vividos intensamente no amor e no aprendizado, eles ficam.

Não como mapas. 

Mas como bússolas.

Sara Rebeca Aguiar 29 de novembro de 2019

https://www.vidaciranda.com.br/v2/author/sararebeca/


A morte deve ser tratada como parte da vida.

“A morte de um filho é uma ferida. Ela dói. Se cuidarmos dela, vai virar 
uma cicatriz. Vai continuar lá, como lembrança do vivido, mas não vai 

mais doer”, diz Jussara.

“Mas, se não tratarmos dela, vai se tornar uma ferida incurável, 
para sempre aberta. 

Quando não conseguimos curar o bebê, temos de cuidar da ferida. 
Não posso ser Deus, como me ensinaram na faculdade de medicina. 

Mas posso ser humana e cuidar.”

Não é a história sonhada, mas a possível. 
E o possível nunca é pouco.



Gláucia Maria Moreira Galvão
E-mail: <gmmgbh@gmail.com>
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NASCIMENTO A TERMO

Irmãos

Avós

Tios

Primos

Outros 
Familiares

Amigos

Cuidados 
maternos e 
paternos 
após o 
nascimento

Período mais 
prolongado no 
útero materno

(BRASIL, 2011)

Atenção ao recém-nascido– Método Canguru



NASCIMENTO PRÉ-TERMO
Ausência dos 
irmãos, avós, 
tios, outros 
familiares e dos 
amigos

Cuidados 
parentais 
em menor 
quantidade

Predominância de 
cuidados da 
equipe de saúde

Menor 
permanência 
no útero 
materno (BRASIL, 2011)

Atenção ao recém-nascido– Método Canguru
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