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Título do Artigo 

Autores/ 
Ano/ 

Desenho do 
estudo/ País 

Objetivo 

MÉTODO Resultados Conclusão 

Tamanho da 
amostra / Idade 

Média 

Problemática ou 
Diagnóstico / 

Tipo de intervenção 
Instrumentos   

Eu também 
perdi meu filho: 
Luto paterno na 
perda 
gestacional/neo
natal 

Érica 
Tavares 
Quintans 
 
2018 
Brasil. 

Pesquisar a 
vivência dos 
homens 
sobre o luto 
na perda de 
um(a) filho(a) 
no período 
gestacional/ 
Neonatal. 

10 homens que 
vivenciaram perda 
gestacional\ 
neonatal que 
participavam do 
grupo de Facebook 
“Do luto à luta: 
apoio à perda 
gestacional e 
neonatal” / Com 
idade entre 33 a 52 
anos. 

A percepção do homem 
sobre como a rede de 
suporte lida com o luto 
dele e quais os fatores 
facilitadores e 
dificultadores percebidos 
pelo homem sobre seu 
processo de luto pela 
perda de seu(sua) filho(a) 
no período 
gestacional/neonatal. / 
Foi realizada uma 
investigação de natureza 
qualitativa, por meio de 
uma pesquisa de campo. 
Para tanto, foi escolhido o 
Método de Explicitação 
do Discurso Subjacente 
(MEDS). 

As entrevistas 
foram elaboradas a 
partir de um roteiro 
semiestruturado, 
composto por 12 
perguntas abertas 
com duração média 
de 1h55min. As 
entrevistas foram 
aplicadas de forma 
online, transcritas 
automaticamente, 
de maneira que, 
após sua 
conclusão, foram 
salvas em arquivos 
individuais para 
posterior análise 
dos resultados. 

Foi observado diantedo material 
analisado que o luto é um processo 
essencialmente subjetivo. Dessa 
maneira, foram categorizados 8 
núcleos de sentidos a partir das falas 
dos entrevistados, o que caracteriza a 
abordagem êmica. Os núcleos foram: 
foi perda mesmo... e eu também 
senti; Cuide dela e segure firme, 
porque você precisa ser forte!; Não 
vamos falar sobre isso; Algo mudou 
entre nós; Ritual: um momento 
singular, para uma experiência 
singular; Algumas coisas tornaram 
esta experiência mais fácil… Outras 
coisas a tornaram ainda mais difícil; 
Existe um sentido para o que eu vivi; 
No futuro eu quero...  

Conclui-se que os 
homens sentem, 
sim, a perda de 
um(a) filho(a) no 
período 
gestacional/ 
neonatal, pois 
essa morte traz 
consigo 
sentimentos de 
vazio, dor, tristeza, 
medo, raiva e 
culpa. Entretanto, 
essas emoções 
são abafadas 
socialmente e, 
quando 
vivenciadas, 
podem ser feitas 
de maneira 
solitária. Entre os 
sentimentos 
frequentemente 
citados pelos 
entrevistados, o 
medo se 
sobressaiu. É 
evidente, através 
desta pesquisa, 
que os homens se 
disponibilizam a 
falar quando há 



 

 

 

espaço social para 
isso. A  maior 
parte dos 
entrevistados 
experimentou, 
junto às esposas, 
um 
amadurecimento e 
crescimento. 
Relatam ser, hoje, 
homens diferentes, 
em momentos 
diferentes em suas 
relações conjugais 
e sociais, com 
mais ou menos 
espiritualidade, 
mas que almejam, 
ainda, dar 
continuidade à sua 
vida, reconstruir 
sua história, ajudar 
pessoas que 
passaram por 
desafios 
semelhantes e se 
tornarem 
novamente pais, 
afinal, eles 
também perderam 
os(as) seus(suas) 
filhos(as). 

Quando a morte 
visita a 
maternidade: 
atenção 
psicológica 
durante a perda 
perinatal 
 

Júlia Costa 
Muza; Erica 
Nascimento 
de Sousa; 
Alessandra 
da Rocha 
Arrais; Vera 
Iaconelli 

Conhecer o 
significado 
da perda 
perinatal 
para famílias 
enlutadas e 
avaliar a 
intervenção 

Cinco famílias que 
vivenciaram o óbito 
perinatal em uma 
maternidade de 
Brasília. No caso da 
família Lopes, o pai, 
a mãe, as avós 
paterna e materna, 

Foram analisadas cinco 
categorias: história da 
gestação, os pais diante 
da morte do filho, desejo 
de reparação, despedida 
do bebê e avaliação do 
atendimento da 
Psicologia na situação do 

Foram utilizados 
prontuário 
psicológico do 
serviço de 
Psicologia da 
maternidade e 
entrevista de 
avaliação pós óbito. 

Os resultados demonstraram que o 
intenso trabalho psíquico de luto 
sofrido pelas famílias ainda recebe 
pouco apoio social das instituições e 
a Psicologia Hospitalar pode ter um 
papel fundamental junto a essas 
famílias no sentido de prevenir 
traumas futuros e evitar o luto 

Conclui-se que o 
que se mostrou 
mais significativo 
foi o quanto o 
atendimento 
imediato aos 
familiares 
influenciará na 



 

 

 

 
Whenthe death 
visitthematernity: 
psychologicalatt
entionduringthe 
perinatal loss. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2013 
Brasil. 

psicológica 
em situações 
de luto 
perinatal. 

os tios e primos do 
bebê, receberam 
atendimento. Na 
família Silva, foram 
atendidos o pai e a 
irmã da criança, 
Paulo. Na família 
Machado, apenas o 
pai do bebê foi 
atendido pela 
Psicologia. Na 
família Sinval, 
receberam 
atendimento a mãe, 
o pai, as avós 
paterna e materna e 
as tias. No caso da 
família Pereira, 
atenderam-se os 
pais, as avós 
materna e paterna e 
os tios. 

luto. patológico e gravidezes reparadoras. forma como vão 
vivenciar o luto a 
partir de então. 
Além disso, é 
possível identificar 
a necessidade de 
uma rede social de 
apoio no sentido 
de ajudar essas 
famílias a superar 
a experiência 
vivida com tanto 
sofrimento. Diante 
das análises é 
possível observar 
a necessidade do 
acompanhamento 
por uma equipe 
multiprofissional e 
a importância de 
uma rede de 
apoio. Durante o 
acompanhamento 
junto com as 
famílias enlutadas 
o papel do 
psicólogo é de 
“prevenção” de 
possíveis 
psicopatologias 
relacionadas à 
vida ou à morte do 
bebê. 

Da expectativa 
de vida à 
descoberta da 
morte: a mulher 
diante da 
gestação molar.  
 

Márcia 
Herculano 
Velasco 
 
2013 
Brasil. 

Estudar as 
repercussões 
emocionais 
da vivência 
da gestação 
molar na 
mulher e 

Cinco mulheres que 
estavam em 
acompanhamento 
semanal no 
ambulatório de 
gestação molar no 
Centro de 

Foram analisadas quatro 
categorias: sentimentos e 
percepções; doença e o 
medo de morte; Suporte 
familiar e do Centro de 
Referência; Relação 
amorosa e desejo da 

Foi realizada uma 
pesquisa qualitativa 
exploratória, com 
uso de entrevistas 
semiestruturadas. 
O roteiro da 
entrevista foi 

Os resultados demonstraram que 
uma perda gestacional é uma 
experiência repleta de sofrimento, 
que não é finalizada com o 
procedimento cirúrgico da retirada 
dos restos embrionários do útero da 

mulher, percebe-se o quanto 

Conclui-se que o 
diagnóstico da 
gestação molar 
demanda o apoio 
da família, do 
centro de 
referência que irá 



 

 

 

Fromlifeexpecta
ncytothe 
Discovery of 
death: 
Thewoman in 
the face of molar 
pregnancy 
 

investigar 
suas 
percepções, 
sentimentos 
e 
comportame
ntos frente 
ao 
diagnóstico 
de gestação 
molar e o 
posicioname
nto da 
mulher 
quanto à 
possibilidade 
de uma 
futura 
gravidez 
após a 
gestação 
molar. 

Referência do 
Estado do Rio de 
Janeiro e que 
haviam recebido o 
diagnóstico de 
gestação molar há 3 
meses no máximo. 
As mulheres 
entrevistadas 
tinham entre 26 e 
41 anos. 

maternidade. previamente 
elaborado, com 
perguntas 
norteadoras sobre 
as vivências da 
mulher diante da 
gestação molar, 
sendo a análise dos 
dados realizada 
com base no 
método de análise 
de conteúdo 
(BARDIN, 2010). 

aassistência psicológica individual 

é importante para a mulher com GM, 
pois ela se sente fracassada e sem 
espaço para falar de sua dor e 
decepção. 

conduzir o 
processo e do 
psicólogo que tem 
papel fundamental 
na prevenção das 
complicações da 
perda e do luto, 
devendo oferecer 
recursos e 
continência para 
que a mulher 
possa enfrentar 
tais frustrações. 
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