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RESUMO 

Objetivo: compreender as repercussões da Morte Materna pela COVID-19 no núcleo familiar de uma mulher que 
foi atendida e que evoluiu para óbito materno em um hospital universitário, referência para o atendimento 
obstétrico de mulheres infectadas com COVID-19, no município de Cuiabá, Mato Grosso. Método: estudo de 
caso do tipo história de vida de abordagem qualitativa, realizado em Cuiabá com dados coletados no ano de 
2022 em uma cidade do interior do estado onde residia a participante do estudo e sua família. Os dados foram 
coletados por três fontes, sendo elas análise de prontuário, entrevistas presenciais e por meio digital e por 
mensagens de texto. Foi realizada a análise de conteúdo do tipo temática. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa. Resultados: os dados demonstram que a família tem vivido um processo de elaboração 
do luto dificultoso. Também se constatou desagregação familiar que determinou a separação dos irmãos, filhos 
desta mulher. Considerações finais: a morte materna gerou repercussões significativas para a vida desta 
família. Identificou-se a necessidade da realização de outros estudos que abordem as repercussões a curto, 
médio e longo prazo, bem como os fatores associados a essas vivências. 

Palavras-chave: COVID-19. Mortalidade Materna. Estrutura Familiar. 

INTRODUÇÃO 

 

Em dezembro de 2019 foi identificado um novo 

vírus na China que se espalhou rapidamente pelo 

mundo. Esse vírus, o SARS-CoV-2, causador da 

doença denominada COVID-19, pertence à família 

dos coronavírus, conhecidos por causarem infecções 

respiratórias e apresentarem sintomas gripais que 

variam dos simples até os mais graves, com risco 

significativo de complicações, sequelas e óbito. 

Diante disso, em março de 2020, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) declarou a ocorrência de 

uma pandemia, que veio a ser encerrada em cinco 

de maio de 2023. 

O SARS-CoV-2 causou, desde seu início, níveis 

de morbimortalidade mundial altíssimos(1) e essa 

pandemia expôs uma realidade que anteriormente 

não tinha tanta visibilidade, relativa aos problemas e 

as dificuldades enfrentadas pelos serviços de saúde. 

Este cenário pandêmico desencadeou repercussões 

importantes para toda a população, inclusive para as 

gestantes, que apresentaram sintomas emocionais 

como o medo em relação à sua gestação (92,3%), 

como o medo de serem contaminadas (74,4%) e de 

morrer em decorrência da doença (28,2%)(2). Mas 

também, medos em relação às possíveis 

repercussões ao bebê.  

No decorrer da gestação ocorrem modificações 

fisiológicas relativas ao processo gravídico-

puerperal, principalmente nos sistemas respiratório, 

circulatório, excretor e imunológico, e que podem se 

agravar diante do quadro de contaminação pela 

COVID-19, vindo a gerar a necessidade de 

internação em leitos de Unidade de Terapia (UTI) e 
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suporte respiratório assistido por ventilação 

mecânica (VM)(3). Quando se trata de gestantes 

contaminadas pela COVID-19, estas têm maior 

risco de evolução do quadro clínico de forma 

desfavorável, podendo chegar à morte(4). Diante 

disso, a OMS enquadrou as gestantes e puérperas 

como população de risco para a COVID-19(5). 

Considerada a necessidade de minimizar os 

riscos de contaminação pela COVID-19 e otimizar o 

atendimento prestado às gestantes, o Ministério da 

Saúde (MS) recomendou que a assistência ao ciclo 

gravídico-puerperal fosse mantida, levando em 

consideração a condição gravídica, idade 

gestacional, vitalidade fetal etc.(6), tornando rotina a 

triagem de sintomas respiratórios e de fatores de 

risco em gestantes. Além da manutenção do pré-

natal nas gestantes não contaminadas pela COVID-

19 e o rastreio e acompanhamento naquelas 

contaminadas. 

A rotina de assistência ao parto também foi 

modificada. Passou a ser recomendada a 

manutenção das práticas de assistência já 

preconizadas pelo MS, bem como a permanência do 

acompanhante de sua escolha (desde que 

assintomático). A via de parto deve ser 

individualizada, considerando aspectos clínicos no 

momento do parto, não sendo indicada a realização 

de cesárea em casos de contaminação pela COVID-

19, somente se houver indicação clínica para tal (5), 

uma vez que a cesariana é uma cirurgia que possui 

riscos e, atrelada ao quadro gestacional de 

hipercoagulabilidade e a própria característica da 

COVID-19, que é uma condição pró-trombótica e 

pró-inflamatória(7), e portanto, deve ser realizada 

com cautela. Além da cesárea aumentar o tempo de 

internação das puérperas, as expondo a maiores 

riscos de contaminação pela COVID-19(8) e, se 

praticada de maneira indiscriminada aumenta o risco 

de morbimortalidade materna e infantil(9). 

De forma geral, evidencia-se que no Brasil os 

números apresentados de morte materna associada à 

COVID-19 eram desproporcionais naquele 

momento, principalmente no período pós-parto(4), 

ressaltando essa preocupação com os casos de 

contaminação e morte materna pela COVID-19. Só 

em 2020 a pandemia foi responsável por um 

aumento de 20% na taxa de mortalidade materna no 

Brasil(10). 

Em estudo de revisão sistemática e meta-

análise(11), que teve como objetivo investigar os 

efeitos da COVID-19 na mortalidade de mulheres 

grávidas e puérperas ficou evidente que, até a data 

da publicação do artigo (fevereiro de 2021), haviam 

ocorrido 153 mortes maternas por COVID-19, das 

quais 19 mulheres pertenciam a países 

desenvolvidos e os outros 134 óbitos ocorreram em 

países menos desenvolvidos. Dentre eles, o país que 

se destaca com um total de 124 casos de morte 

materna por COVID-19 é o Brasil.  

Conceitua-se como mortalidade materna, a 

morte de uma mulher gestante ou até 42 dias após o 

parto, decorrente de fatores relacionados ao período 

gravídico, agravado por ele ou pela assistência 

recebida nesse contexto, independente da duração 

da gestação(12). Como exemplos da morte materna 

direta temos as consequências associadas às 

hemorragias obstétricas, síndromes hipertensivas 

gestacionais, síndrome HELLP, descolamento 

prematuro de placenta e de cirurgias cesarianas, e 

por sua vez, a indireta relaciona-se àquelas cujas 

causas do óbito baseia-se nas doenças pré-existentes 

ou desenvolvidas durante a gestação sem causa 

obstétrica, mas que se agrava devido ao processo de 

gravidez, como a diabetes, as doenças renais ou 

cardiovasculares. 

A morte materna é um importante problema de 

saúde pública, principalmente no Brasil porque tem 

apresentado níveis elevados deste indicador de 

saúde. Considerando o cenário da pandemia, 

entende-se que o quantitativo de mortes maternas 

pode ter se agravado.  

Ao se tratar da morte materna, é preciso ressaltar 

que essa perda evidencia mais que um dado 

epidemiológico, mas a ausência de uma pessoa 

fundamental na estrutura familiar, o que desencadeia 

reflexos significativos na manutenção e estruturação 

do lar(13), como a desagregação familiar, diminuição 

da renda financeira e impactos emocionais para a 

família(14). Portanto, não se pode estimar os reflexos 

dessa perda materna num contexto tão diferenciado, 

como o da pandemia pela COVID-19. 

Frente ao exposto, este estudo teve como 

objetivo compreender as repercussões da Morte 

Materna pela COVID-19 no núcleo familiar de uma 

mulher que foi atendida e que evoluiu para óbito 

materno em um hospital universitário, referência 

para o atendimento obstétrico de mulheres 

infectadas com COVID-19, no município de 

Cuiabá, Mato Grosso.  

 

MÉTODO 
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Trata-se de um estudo de caso do tipo história de 

vida, de abordagem qualitativa. Esse tipo de estudo 

permite explorar de forma mais completa os 

fenômenos contemporâneos e complexos da vida(15), 

possibilitando uma ampla coleta de dados e análise 

do objeto de estudo.  

O estudo foi realizado em Cuiabá, capital do 

estado de Mato Grosso, onde se localiza o Hospital 

Universitário (HU), que é referência para assistência 

à gestação de alto risco no estado, cujo serviço 

atende exclusivamente a demanda do Sistema Único 

de Saúde (SUS), e em outro município do interior 

do Estado, localizado aproximadamente 1.100 km 

da capital, onde residia a mulher que faleceu em 

decorrência da COVID-19 e onde residem os 

membros do seu núcleo familiar que foram os 

participantes deste estudo. Os dados foram 

coletados entre junho e agosto de 2022. 

De início foram solicitados acesso aos 

prontuários de todos os óbitos maternos que haviam 

ocorrido no HU no período de 2020 e 2021 

decorrente da COVID-19. Foi realizada a coleta de 

dados e análise destes e, posteriormente, entrado em 

contato com os familiares dessas mulheres. Assim, a 

família do nosso estudo deu o aceite em participar 

da pesquisa e, a partir disso, foi agendada uma visita 

presencial na cidade de origem deles para coleta de 

dados.  

A coleta de dados seguiu por meio de entrevista 

semiestruturada em profundidade, com a aplicação 

de instrumento elaborado pela autora, após 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Foi gravada via aplicativo de 

voz e preenchido diário de campo pela 

pesquisadora. Não houve recusa de nenhum familiar 

pertencente ao núcleo familiar da mulher em 

participar da entrevista. Durante a transcrição de 

dados e mediante necessidade de mais informações, 

estas foram solicitadas via aplicativo de mensagem 

para os familiares. 

Estes dados foram analisados por meio da 

aplicação da técnica de análise de conteúdo, mais 

especificamente a análise temática, que identifica e 

aborda os núcleos de sentidos oriundos das falas dos 

sujeitos, aqueles que são mencionados com maior 

frequência durante a comunicação, demonstrando 

que o tema citado tem relevância para o estudo. A 

análise seguiu as seguintes etapas: pré-análise, em 

que foi realizada a leitura do material e separação 

por núcleos de sentido, a exploração do material, 

que é a análise dos dados em si por meio da 

compreensão das informações obtidas, e finalmente 

o tratamento dos resultados, que é a realização da 

síntese interpretativa dos dados por meio da inter-

relação com os referenciais teóricos. Dessa análise 

emergiram duas categorias de análise de acordo com 

a importância dada pela família no relato e 

incidência de citações destes temas, sendo elas “A 

história de Flor” e “Repercussões da Morte Materna 

no núcleo familiar”. 

A fim de manter o sigilo dos participantes, todos 

foram nomeados de acordo com o grau de 

parentesco, sendo eles: Mãe, Irmão e Cunhada. A 

mulher que evoluiu para óbito recebeu denominação 

de Flor, e as cidades citadas nas entrevistas pelos 

familiares no decorrer da coleta de dados receberam 

nomes aleatórios de Cidade de origem, Cidade de 

referência, e Cidade do sudoeste do Estado.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital Universitário sob o Parecer 

número 5.469.802 e seguiu todos os preceitos éticos 

previstos na Resolução 510 de 2016 do Conselho 

Nacional de Saúde.  

 

RESULTADOS 

 

Compreender as histórias de vida de outras 

pessoas é um processo complexo, que requer a 

ampliação da visão sobre os fatos e acontecimentos 

narrados pelos personagens que viveram essas 

histórias a fim de compreender a sua vivência de 

forma mais abrangente e de acordo com a realidade 

relatada. 

Sendo assim, essa história de vida contada e 

discutida pertence ao universo de memórias e 

significados de uma família em específico, e a sua 

narrativa foi de acordo com a sua perspectiva no 

momento das coletas de dados. Segue, então, a 

história de vida como resultado da coleta de dados 

com a família diante do óbito materno pela COVID-

19. 

 

A história de Flor 

 

Flor, 36 anos, casada, evangélica, ensino médio 

completo, dois filhos vivos na data do óbito 

(setembro de 2020), um de dez anos e outro de um 

ano, ambos nascidos por cesárea. Flor foi casada por 

duas vezes, durante o primeiro casamento teve seu 

primeiro filho e no segundo matrimônio, que 

vivenciava quando faleceu, teve sua segunda filha e 

gestava o terceiro filho. Na admissão na instituição 
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encontrava-se gestante de 9 semanas e 4 dias, tendo 

evoluído para óbito em decorrência da COVID-19.  

Possuía como comorbidade um quadro de 

cardiopatia devido a valvulopatia ocasionada por 

febre reumática, ocorrida em 1997, tendo sido 

submetida a duas cirurgias para troca de válvula 

mitral, uma em 2007 e outra em 2014.  

Ela já não estava 100%, e ela pegou a gravidez que ela 

não podia engravidar. Segundo o que eu sei, [...], não 

podia. Aí foi arruinando, arruinando. (Irmão) 

O seu núcleo familiar até a data do óbito era 

constituído pelo esposo, por sua mãe, seu filho 

menor de idade, fruto do primeiro casamento; sua 

filha de um ano com o esposo atual; seu irmão, sua 

cunhada, três sobrinhos (todos menores de idade), e 

seu pai, ainda casado com sua mãe.  

Em 2018, Flor havia se mudado para uma 

Cidade no sudoeste do Estado, local onde residiu 

por dois anos, e naquele período passou a enfrentar 

um quadro clínico de doença pulmonar. Passado 

esse tempo, retornou para a sua Cidade de origem 

em julho de 2020, ainda adoecida. 

Ela chegou aqui e eu falei Flor você está se acabando, 

foi a antepenúltima vez que eu vi ela. E aí, assim, a 

questão da pneumonia o médico aqui sempre falava 

que ela tinha essa pneumonia. Que parecia que tinha 

um Barro no pulmão. [...] e ela mudou para Cidade do 

sudoeste do Estado, ficou lá, acho que foi um ano [...] 

E aí, ela me ligou um dia para chamada de vídeo que 

vinha embora. Aquilo foi uma alegria. Só que quando 

a Flor veio de lá, ela já veio muito mal e nós não 

sabíamos que lá ela teve suspeita de covid. E tudo 

esses trem... A gente sabia que ela estava tratando da 

pneumonia. (Cunhada) 

Flor vivenciava um processo de adoecimento do 

sistema respiratório além de possuir uma doença de 

base importante, o que determinou a busca frequente 

por instituições de saúde, até que no dia 15 setembro 

de 2020 teve sua última ida ao hospital de sua 

Cidade de origem. Naquele momento, ao sair de sua 

casa pela última vez, ela não pode se despedir dos 

familiares. 

Eu levei ela na terça ali no hospital [...] ela ruim aí ia 

saindo de pé e falou: o meu irmão você podia me 

levar no hospital, estou fraca demais. A bixa estava 

até amarela. Quase da cor desse trem aí (aponta para 

um cobertor estendido no varal da área de sua 

residência – observação descrita no diário de campo 

do pesquisador, autoria própria), branca, branca 

aquele trem. Ai ela perguntou se podia me levar no 

hospital tão ruim, eu vi que ela ia caminhando assim 

bem devagar, né? [...] Ela sempre ficou em casa de 

mais de ruim aqui, aí ela estava boa quando do nada ia 

para o hospital tomar um soro, um remédio. De lá 

vinha para casa e foi assim até o dia que eu levei ela. 

(Irmão) 

Eu lembro direitinho dela saiu [...] e a nenezinha ficou 

em pé na área chamando a mamãe. Gente, muito 

triste, nunca mais a Flor voltou. (Cunhada) 

No hospital da Cidade de origem, Flor passou a 

conversar com a família por telefone, pois já não 

podia receber visitas e ter acompanhante devido à 

suspeita de COVID-19. Permaneceu na instituição 

por 24 horas e, após agravamento do quadro clínico, 

foi transferida para a Cidade de referência, com 

maiores recursos, e localizada a 70 km da Cidade de 

origem. 

 Até então não havia exame laboratorial 

positivo para COVID-19, porém, diante do quadro 

clínico e exames de imagem, foi diagnosticada com 

a doença e necessitava de suporte de assistência em 

saúde melhor estruturado em detrimento dos riscos 

de agravamento e de óbito. 

 Na Cidade de referência, Flor permaneceu 

internada por 24 horas e, em função do agravamento 

de seu estado de saúde, foi regulada via Sistema 

Nacional de Regulação (SISREG), para o hospital 

de referência na Capital do Estado, o Hospital 

Universitário, distante aproximadamente 1.100 km 

da cidade que se encontrava, sendo transferida de 

UTI aérea para Cuiabá após liberação da vaga. 

Mas na Cidade de referência, ela também piorou um 

pouquinho. Ela estava com falta de ar. [...] {Flor} 

Ligou para mim 9 horas,, eu falei [...] que é que foi 

minha filha? Mãe eles estão me transferindo para 

Cuiabá, eu não sei por quê. Eu falei, mas por que 

minha filha, você tá tão ruim? Ah mãe eu não tô tão 

ruim assim, eu não sei por que só tô sentindo a dor nas 

costas e gripe. Mas eu não estou precisando de ir para 

lá. (Mãe) 

Foi admitida diretamente na UTI do HU e seu 

quadro clínico se agravou rapidamente, necessitando 

de intervenções e intubação orotraqueal e VM e, 

dois dias depois, evoluiu para o óbito materno e 

fetal.  

Segundo dados do prontuário, ela deu entrada no 

Hospital Universitário em um quadro clínico 

debilitado, com dessaturação, taquicardia, 

taquipneica, com alterações importantes em exames 

laboratoriais e de imagem, além de apresentar 

rapidamente descompensações endócrinas e 

metabólicas, que somaram a sua condição prévia e 
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comorbidade culminando no desfecho do óbito. 

Evoluiu para IOT + VM ainda no dia de admissão 

na UTI, onde sofreu a sua primeira Parada Cardio-

Respiratória (PCR). Após manteve o quadro 

instável hemodinamicamente, com 

descompensações importantes, como a de hipo e 

hiperglicemia, hipercalemia, arritmias, hipotensão, 

acometimento hepático e renal, acidose metabólica, 

hipotermia. Evoluiu para uma nova PCR dois dias 

depois, essa sem reversão do quadro. 

Eu não sei não, mas foi na intubação que eles 

mataram minha filha [...] Eu tenho certeza que ela 

morreu foi de entubar, ela. Na hora que eu cheguei lá 

eles só falaram [...] dona ela chegou debilitada ai 

quando foi tal hora nós fez 3 processos ai nela, mas 

não adiantou e ela faleceu. Mas ela morreu foi uma 

parada cardíaca. (Mãe) 

A família foi informada via telefone sobre o 

agravamento do quadro clínico, e sobre a 

necessidade de um familiar comparecer na 

instituição para recebimento de informações e, 

posteriormente, sobre seu óbito.  

Cedo eles ligaram, {falaram} vai precisar de sua mãe 

vim [...], mas não falaram que ela tinha morrido. Ela 

já tinha morrido, que ela morreu no horário de lá. A 

nossa, que era 7 e 40. E la era 6 e 40 no caso. E esse 

tinha ligado 9 horas da manhã precisa da sua mãe 

estar vindo e ela já estava morta. (Irmão) 

Sua mãe se deslocou até a capital do estado a fim 

de dar encaminhamentos frente a condição de saúde 

de sua filha. A mãe de Flor chegou na capital do 

estado 24 horas após a ocorrência do óbito. Após ser 

informada sobre o ocorrido passou a tentar a 

liberação do corpo de Flor para que fosse 

transladado para sua Cidade de origem, não obtendo 

êxito, Flor foi sepultada em Cuiabá, na presença de 

sua mãe e de alguns poucos conhecidos que 

residiam na capital. 

Aí todo mundo fala: porque que vocês não arrancam o 

corpo e não fazem o DNA pra saber que é ela. Aí eu 

não sei se quem eles enterraram foi ela,  porque não 

deixaram eu ver, mas diz o irmão da igreja que [...] 

estava o nome, que eles põem um papel até em cima 

daquele vidro, estava o nome dela. Tenho o vídeo até 

hoje da  hora que estava enterrado. Não, eu tô em 

dúvida com esse trem até hoje. Aí nós chegamos num 

cemitério, já tinha chegado com ela, já tinha entrado 

para dentro com os carros, já estava lá me esperando. 

Tudo fechado dentro do carro. E de lá eu só vi foi na 

hora que puxou ela [...] Mas todo mundo achou 

errado. Por que é que não podia trazer a minha filha? 

Nós não íamos velar ela. Nós só queríamos ver e 

enterrar. Ela sabia que nós estávamos enterrando ela. 

A única coisa que eu queria era trazer ela. Agora eu 

fui pra buscar ela. E voltei sozinha. (Mãe) 

Como personagem fundamental na estruturação, 

organização e planejamento das ações e cuidados 

em saúde temos o Enfermeiro. Diante da conjuntura 

da pandemia, esse profissional tem demonstrado 

maior importância, principalmente no que se refere 

no enfrentamento da doença, na liderança das 

equipes em saúde, elaboração de fluxos, 

planejamento das áreas-chave e na promoção de 

cuidados(16). Porém, em específico na reconstrução 

dessa história de vida não houve qualquer menção a 

essa unidade de saúde ou ao profissional 

Enfermeiro, tanto em relação aos cuidados prestados 

à Flor enquanto usuária, como em atenção à sua 

família após a vivência do óbito. 

 

Repercussões da Morte Materna no núcleo 

familiar 

 

O relato dessa família frente a essa perda pela 

COVID-19 demonstra o cenário difícil que a 

pandemia tem determinado nos rituais de despedida. 

A curto prazo, a família tem vivido um processo de 

luto mais dificultoso mediante tantas alterações 

significativas.  

Então foi uma morte que deixou muitas dúvidas. E a 

gente não consegue responder. [...] Teve pessoas de lá 

de dentro do hospital que falou pra minha sogra que a 

Flor não tinha morrido disso, que poderia ter sido uma 

eclâmpsia. (Cunhada) 

Nesse contexto, a família de Flor, mesmo após 

dois anos de sua morte, ainda tem vivenciado os 

reflexos dessa impossibilidade de velar, despedir-se 

e sepultar o ente querido.  Outra repercussão 

importante da morte materna de Flor para sua 

família foi a desagregação familiar. Quatro dias após 

a morte, seu esposo se mudou para outro estado 

levando consigo sua filha de um ano, abandonando 

o primogênito de Flor de dez anos, fruto do primeiro 

casamento, o qual ficou, diante da morte materna, 

órfão de pai e mãe e distante de sua única irmã. 

Um reflexo importante que essa família tem 

vivido é a reorganização do núcleo de cuidado 

diante da orfandade do filho mais velho de Flor. Sua 

mãe, principalmente no que se refere a 

responsabilidade por sua criação. Logo em seguida a 

morte de Flor, sua mãe também se separou de seu 

esposo (pai de Flor), vindo a residir na casa em que 
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sua filha morava juntamente com o neto que vive 

sob sua guarda legal.  

Vê-se, portanto, o movimento constante que essa 

família perpassa na nova organização e a 

conformidade do lar e dos cuidados diante da morte 

materna. A família tem se adaptado à perda de Flor 

da forma como conseguem, frente ao luto latente 

que vivenciam. 

 

DISCUSSÃO 

 

A literatura científica tem demonstrado que 

pessoas com comorbidades e doenças prévias têm 

maior risco de desenvolver agravos e complicações 

decorrentes da COVID-19(17), e que gestantes e 

puérperas que tem evoluído para óbito materno e 

que possuíam comorbidades, tinham, em sua 

maioria, como doença prévia alguma doença 

cardiovascular(18).  

As repercussões da morte materna pela COVID-

19 têm sido significativas para essa família. Em 

relação a comunicação do óbito, sabe-se que a 

notificação a familiares sobre essa notícia não 

configura tarefa fácil. Na maioria dos casos, os 

médicos que atuam nos serviços de saúde de caráter 

emergencial são plantonistas o que, via de regra, 

determina o não estabelecimento de vínculo com os 

pacientes e com suas famílias(19). Especificamente 

no caso de Flor, devido a forma como a família foi 

informada, através de contato telefônico, eles 

relataram dificuldade em lidar com essa situação e 

ressaltam que a maneira de realizar tal comunicação 

poderia ter ocorrido de maneira diversa, visto que 

passados tantos meses permaneciam presos àquele 

momento, àquela experiência de dor, de perda.  

A pandemia da COVID-19 determinou que 

serviços de saúde desenvolvessem novas formas 

para a manipulação dos corpos após o óbito, 

determinou a impossibilidade de velar o ente e até 

mesmo, por vezes, dificultando o sepultamento. A 

imposição de que os corpos fossem manipulados e 

envoltos por sacos plásticos e enterrados em caixões 

lacrados(20) evidencia uma problemática antes não 

vivida na nossa sociedade brasileira, cujos reflexos a 

longo prazo ainda são incertos. 

Em relação ao processo de luto e despedida, a 

família tem vivido um processo de elaboração de 

luto dificultoso, principalmente devido a forma 

como aconteceu o óbito e o sepultamento de Flor. A 

despedida do ente querido configura-se como 

aspecto importante no processo de elaboração e 

aceitação do óbito, e sua não ocorrência pode 

determinar sua não concretização. “O aspecto do 

adeus negado, talvez o mais doloroso, seja a 

separação ou isolamento que ocorre com o paciente 

acometido de COVID-19 no hospital”(21).  

A não possibilidade da despedida determina um 

processo de luto complicado. Luto complicado é 

entendido como um processo de intensificação do 

sofrimento do familiar, em que não há progressão de 

melhora do quadro ao longo do tempo, refletindo 

em sobrecarga emocional e dificuldade de seguir a 

vida(22). 

“Ver o corpo traz concretude à morte e nos 

prova que enterramos a pessoa certa”(23). A 

impossibilidade de rituais de despedida, impostos 

pela pandemia de COVID-19, tem repercutido de 

forma significativa na vida das famílias, 

principalmente no desenvolvimento de sentimentos 

relacionados à frustração pela não realização de um 

funeral entendido como digno(24). 

O processo de perda de um membro familiar é 

um processo doloroso, ainda mais quando isto 

ocorre devido uma causa tão impactante como a 

COVID-19, uma doença nova, pouco conhecida e 

que impõe uma condição de vivência do momento 

do funeral e  sepultamento muito diverso do 

convencional, impossibilitando a família de realizar 

seus rituais de despedida de acordo com as suas 

crenças e cultura. E, quando se trata de uma morte 

materna, esse contexto adquire proporções mais 

significativas, trazendo repercussões importantes 

para a vida das famílias, tanto no que diz respeito ao 

cenário de organização familiar e aos aspectos 

psicoemocionais, como nas separações e 

desagregações familiares. 

A mulher que foi sujeito central deste estudo de 

caso evoluiu para morte materna em setembro de 

2020, primeiro ano da pandemia, período em que 

não existiam informações suficientes acerca da 

fisiopatologia da COVID-19, principalmente nesse 

público. Naquele momento ainda não existiam 

imunizantes, e o mundo todo ainda vivia um cenário 

de elevadas taxas de contaminação e mortes diárias 

por essa causa. 

Esta mulher faleceu durante a gestação e deixou 

dois filhos menores de idade, dificultando a 

aceitação e o entendimento da morte. Na atualidade 

os familiares desta mulher ainda enfrentam com 

dificuldade a compreensão do seu falecimento por 

essa doença e da impossibilidade de velar e enterrar 

o corpo.  
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A morte materna é uma condição que impõe 

mudanças significativas para a família como um 

todo, principalmente no que diz respeito à 

organização do núcleo familiar e a manutenção 

financeira do lar(13;14). Portanto, esse novo cenário 

familiar demonstra essa necessidade de 

reorganização, em que a responsabilidade de 

cuidado com a criança acaba por ficar a cargo de 

outro personagem feminino da família, 

principalmente a avó(25). 

A depender de alguns fatores do núcleo familiar, 

como a idade do filho órfão, do seu pai biológico e 

da quantidade de irmãos, é comum que haja uma 

reorganização familiar após a morte materna. 

Comumente irmãos são separados e criados em 

lares diferentes, e o(s) órfão(s) acabam por ficar sob 

o cuidado de um membro familiar materno 

feminino(26). 

Tem-se, portanto, a compreensão de uma 

organização familiar vivida. Aquela que se organiza 

de forma individual dentro da sua concepção de 

família, mantida por meio das relações de afeto e 

cuidado duradouras entre seus diferentes membros 

pertencentes(27). 

Essas repercussões descritas não podem ser 

mensuradas a longo prazo. Como a perda ainda é 

relativamente recente, essa família demonstra 

incertezas diante dessa morte e vive de forma 

intensa os reflexos da ausência dessa mulher no 

contexto familiar. Portanto, esta família tem vivido 

os reflexos dessa perda de maneira semelhante a 

forma relatada em estudos realizados sobre morte 

materna.  

Frente aos resultados identificados neste estudo, 

pode-se depreender que, a família é uma unidade em 

constante movimento, permeada por relações de 

afeto e cuidado entre seus diferentes membros e em 

suas diferentes idades e fases da vida. Compõe-se de 

forma organizada e se reajusta de acordo com as 

necessidades enfrentadas pela família, como no caso 

em estudo, depois da morte de um familiar. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Compreender a dimensão da perda de um 

membro para uma família não é um processo fácil. 

O estudo realizado evidenciou que a morte materna 

traz repercussões importantes na vida das famílias. 

Tanto no que diz respeito ao cenário de organização 

familiar e aos aspectos psicoemocionais, como nas 

separações e desagregações familiares. 

 A morte materna pela COVID-19 gera 

consequências ainda mais conflituosas em relação a 

aceitação da morte, pois acreditar que o ente querido 

faleceu por essa doença e a impossibilidade de velar 

e sepultar o familiar de maneira convencional, 

repercute no processo de elaboração de luto 

dificultoso. 

A família participante do estudo tem vivido os 

reflexos dessa perda da forma como ela é relatada 

em estudos sobre a morte materna como um todo. 

Porém, essa morte como consequência da COVID-

19 não tem sido bem aceita por essa família. A curto 

prazo vemos uma necessidade de reorganização 

familiar, em que outro membro familiar feminino 

assumiu os cuidados com o filho dessa mulher que 

faleceu, além da desagregação familiar, uma vez 

que o viúvo se afastou do núcleo familiar, levando 

consigo a filha desse casamento, o que culminou na 

separação dos irmãos.  

Frente aos dados analisados fica clara a 

necessidade do fortalecimento das redes de atenção 

à saúde, principalmente no que tange a saúde mental 

dessas famílias que passam por perdas associadas a 

doenças como a COVID-19. Dar suporte a essas 

famílias no processo de adoecimento, morte, luto e 

seguimento da vida é fundamental para a promoção 

da qualidade de vida e saúde dessas pessoas.  

Nesse sentido, faz-se necessário novos estudos 

que abordem as repercussões da morte materna por 

COVID-19 nas famílias a curto e a longo prazo. Na 

área da Enfermagem a pesquisa se faz importante na 

sensibilização e no enfoque com a perspectiva do 

cuidado às famílias mediante a morte materna pelo 

acometimento de uma doença grave, nova e tão 

impactante como a COVID-19.  

As limitações desse estudo se remetem a pouca 

variabilidade de informações e dificuldade de 

generalizar os dados. 

REPERCUSSIONS OF MATERNAL DEATH BY COVID-19 ON THE FAMILY UNIT: A CASE 
STUDY 

ABSTRACT 

Objective: to understand the repercussions of Maternal Death by COVID-19 on the family nucleus of a woman 
who was treated and evolved to maternal death at a university hospital, a reference for obstetric care of women 
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infected with COVID-19, in the municipality of Cuiaba, Mato Grosso. Method: this is a case study of a life story 
with a qualitative approach, carried out in Cuiaba with data collected in 2022 in a city in the countryside of the 
state where the study participant and her family lived. The data was collected from three sources: analysis of 
medical records, face-to-face and digital interviews and text messages. Thematic content analysis was carried 
out. The research was approved by the Research Ethics Committee. Results: the data shows that the family has 
been going through a difficult process of mourning. There was also family breakdown, which led to the separation 
of the woman’s siblings, who were her children. Final considerations: the mother's death had significant 
repercussions on the lives of this family members. There is a need for further studies to look at the short-, 
medium- and long-term repercussions, as well as the factors associated with these experiences. 

Keywords: COVID-19. Maternal Mortality. Family structure. 

REPERCUSIONES DE LA MUERTE MATERNA POR COVID-19 EN EL NÚCLEO FAMILIAR: 
UN ESTUDIO DE CASO 

RESUMEN 

Objetivo: comprender las repercusiones de la Muerte Materna por la COVID-19 en el núcleo familiar de una 
mujer que fue atendida con evolución para óbito materno en un hospital universitario, referencia para la atención 
obstétrica de mujeres infectadas con COVID-19, en el municipio de Cuiabá, Mato Grosso/Brasil. Método: estudio 
de caso del tipo historia de vida de abordaje cualitativo, realizado en Cuiabá con datos recopilados en el año 
2022 en una ciudad del interior del estado donde vivía la participante del estudio y su familia. Los datos fueron 
recolectados por tres fuentes, siendo ellas: análisis de registro médico; entrevistas presenciales y por medio 
digital y por mensajes de texto. Se realizó el análisis de contenido de tipo temático. La investigación fue 
aprobada por el Comité de Ética en Investigación. Resultados: los datos demuestran que la familia ha vivido un 
proceso de duelo dificultoso. También se constató disgregación familiar que determinó la separación de los 
hermanos, hijos de esta mujer. Consideraciones finales: la muerte materna generó repercusiones significativas 
en la vida de esta familia. Se identificó la necesidad de realizar otros estudios que traten las repercusiones a 
corto, medio y largo plazo, así como los factores asociados a esas experiencias. 

Palabras clave: COVID-19. Mortalidad Materna. Estructura Familiar. 
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