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Resumo

O aborto espontaneo acomete 10 a 20% das gestagdes reconhecidas e representa
evento de intenso impacto na saude psiquica da mulher. Objetivou-se identificar os
impactos na saude mental da mulher apds perda gestacional involuntaria no Brasil e
em contextos ibero-americanos. Realizou-se revisao integrativa na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), utilizando os descritores: aborto espontdneo AND luto, perda
gestacional AND luto, perda gestacional AND saude mental, luto perinatal AND
Brasil, e aborto espontaneo AND saude mental. Incluiram-se artigos originais em
portugués, publicados entre 2020 e 2026, que abordassem aborto espontédneo ou
perda gestacional involuntaria e sua relagdo com saude mental. Foram selecionados
sete artigos para analise. Os resultados evidenciaram que a perda gestacional
configura experiéncia de elevado impacto psiquico, caracterizada por Iluto
frequentemente n&o reconhecido socialmente. Identificou-se a invisibilidade do luto
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gestacional pelos servigos de saude, com assisténcia predominantemente tecnicista
e auséncia de equipes de saude mental hospitalar. Observou-se que 71,1% das
mulheres manifestaram tristeza compativel com o luto, embora mais de 80% né&o
apresentassem sintomas clinicos de ansiedade e depressédo no periodo imediato.
Estudos qualitativos revelaram sofrimento prolongado, com repercussbes em
gestacdes subsequentes. O apoio do parceiro, a rede sociofamiliar e a religiosidade
emergiram como fatores protetores fundamentais. Conclui-se que a perda
gestacional involuntaria apresenta impacto significativo na saude psiquica feminina,
evidenciando urgéncia na qualificagao profissional, reorganizagéo dos servigos com
protocolos especificos para luto perinatal e implementacao de praticas humanizadas.

Palavras-chave: aborto espontaneo; perda gestacional; saude mental; luto
perinatal; humanizacéo da assisténcia.

Abstract

Spontaneous abortion affects approximately 10—20% of recognized pregnancies and
represents an event with a significant impact on women's psychological health. This
study aimed to identify the impacts of involuntary pregnancy loss on women's mental
health in Brazil and Ibero-American contexts. An integrative literature review was
conducted using the Virtual Health Library (VHL), employing the descriptors:
spontaneous abortion AND grief, pregnancy loss AND grief, pregnancy loss AND
mental health, perinatal grief AND Brazil, and spontaneous abortion AND mental
health. Original articles published in Portuguese between 2020 and 2026 that
addressed spontaneous abortion or involuntary pregnancy loss and its relationship
with mental health were included. Seven articles were selected for analysis. The
findings revealed that pregnancy loss constitutes an experience of profound
psychological impact, characterized by grief that is often socially unrecognized. The
invisibility of gestational grief within healthcare services was identified, with care
predominantly focused on technical procedures and a lack of hospital-based mental
health teams. It was observed that 71.1% of women reported sadness consistent with
grief, although more than 80% did not present clinical symptoms of anxiety or
depression in the immediate period following the loss. Qualitative studies revealed
prolonged suffering, with repercussions extending to subsequent pregnancies.
Partner support, social and family networks, and religiosity emerged as key protective
factors. It is concluded that involuntary pregnancy loss has a significant impact on
women's psychological well-being, highlighting the urgent need for professional
training, reorganization of healthcare services through specific perinatal bereavement
protocols, and the implementation of humanized care practices.

Keywords: spontaneous abortion; pregnancy loss; mental health; perinatal grief;
humanized care.
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Resumen

El aborto espontaneo afecta entre el 10% y el 20% de los embarazos reconocidos y
constituye un acontecimiento de gran impacto en la salud psicolégica de las mujeres.
Este estudio tuvo como objetivo identificar los efectos de la pérdida gestacional
involuntaria sobre la salud mental femenina en Brasil y en contextos
iberoamericanos. Se realiz6é una revision integradora de la literatura en la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), utilizando los descriptores: aborto espontaneo Y duelo,
pérdida gestacional Y duelo, pérdida gestacional Y salud mental, duelo perinatal Y
Brasil, y aborto espontaneo Y salud mental. Se incluyeron articulos originales
publicados en portugués entre 2020 y 2026 que abordaran el aborto espontaneo o la
pérdida gestacional involuntaria y su relacién con la salud mental. Se seleccionaron
siete articulos para el analisis. Los resultados evidenciaron que la pérdida
gestacional constituye una experiencia de elevado impacto psicologico,
caracterizada por un duelo frecuentemente no reconocido socialmente. Se identificd
la invisibilidad del duelo gestacional en los servicios de salud, con una atencién
predominantemente tecnicista y ausencia de equipos hospitalarios de salud mental.
Se observoé que el 71,1% de las mujeres manifesto tristeza compatible con el duelo,
aunque mas del 80% no presentd sintomas clinicos de ansiedad y depresién en el
periodo inmediato posterior a la pérdida. Los estudios cualitativos revelaron un
sufrimiento prolongado, con repercusiones en embarazos posteriores. El apoyo de
la pareja, la red sociofamiliar y la religiosidad surgieron como factores protectores
fundamentales. Se concluye que la pérdida gestacional involuntaria tiene un impacto
significativo en la salud psicoldégica de las mujeres, lo que evidencia la urgencia de
fortalecer la capacitacion profesional, reorganizar los servicios de salud mediante
protocolos especificos para el duelo perinatal e implementar practicas de atencion
humanizada.

Palabras clave: aborto espontaneo; pérdida gestacional; salud mental; duelo
perinatal; humanizacion de la atencidn.

1. Introdugéao

O aborto espontaneo ¢ definido como a interrupcéo involuntaria da gestagao
até aproximadamente a 202-22% semana, com peso fetal inferior a 500 g, sendo
estimado que cerca de 10 a 20% das gestagdes clinicamente reconhecidas evoluam
para esse desfecho (Montenegro; Rezende filho, 2014; Santana; Miranda, 2025).
Para além das complicacbes fisicas imediatas, trata-se de um evento com forte
impacto na subjetividade, na dindmica Familiar e nos projetos de vida, o que o

3



https://doi.org/10.66104/bdj2mb80

Received: 13/04/2026 - Accepted: 02/06/2026
Vol: 08.04

DOI: 10.66104/bdj2mb80

Pages: 1-23

configura como relevante problema de saude publica (Oliveira et al., 2022; Santana;
Miranda, 2025).

Diversos estudos apontam que a perda gestacional é acompanhada por um
processo de luto frequentemente silenciado e pouco reconhecido pelas redes sociais
e pelos servigos de saude, caracterizando um “luto sem voz” ou “luto nao
reconhecido” (laconelli, 2007; Lemons; Cunha, 2015; Oliveira et al., 2022). Mulheres
relatam sentimento de tristeza profunda, culpa, fracasso, vergonha e isolamento,
bem como a sensagéao de ruptura de uma promessa e de um projeto de maternidade
que ja havia sido simbolicamente constituido (Aguiar; zornig, 2016; Rosa, 2020;
Vescovi et al., 2022).

Do ponto de vista da saude mental, a perda gestacional associa-se ao
aumento de sintomas ansiosos e depressivos, podendo evoluir para transtorno de
estresse pods-traumatico e luto prolongado, especialmente na auséncia de suporte
emocional adequado e de um cuidado humanizado (Haghighi et al., 2022; Montigny
et al., 2020; Santos; Godinho, 2025). Estudos recentes que analisam luto perinatal e
maternidade enlutada em diferentes contextos apontam prevaléncias elevadas de
sofrimento psiquico, com indices de ansiedade e depressao que podem se aproximar
de 50-55% em subgrupos de maior vulnerabilidade (Costa et al., 2025; Montigny et
al., 2020). No Brasil, embora haja avango no reconhecimento do luto perinatal e na
discussao sobre direitos reprodutivos, o cuidado ofertado as mulheres apds aborto
espontaneo ainda €, em grande medida, tecnicista e centrado no evento bioldgico,
com escassa atengao sistematica a dimensao psiquica da experiéncia (de Oliveira
et al., 2022; Santana; Miranda, 2025; Vescovi; Levandowski, 2023). Esse cenario
reforca a pertinéncia de revisdes integrativas que sistematizam evidéncias sobre
sofrimento psiquico, fatores de risco e de protegdo, bem como sobre a interface entre
assisténcia hospitalar, rede de apoio e humanizacéo do cuidado.

Diante disso, formula-se a seguinte questao norteadora: “Quais os impactos
na saude mental da mulher apds a perda gestacional involuntaria no Brasil e em

contextos ibero-americanos nos ultimos cinco anos?”. A resposta a essa pergunta
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pode subsidiar praticas clinicas mais sensiveis e orientar politicas publicas voltadas
ao acolhimento do luto gestacional.

2. Revisao da Literatura

2,1 Impacto emocional imediato, luto nao reconhecido e sentimento de
“vazio”

A literatura descreve o aborto espontdaneo como uma ruptura abrupta do
vinculo em constituicado com o feto, frequentemente vivida como perda de um filho ja
investido

Afetivamente, o que desencadeia um luto de elevada intensidade emocional (Aguiar;
Zornig, 2016). Nos relatos de mulheres brasileiras, predominam sentimento de
choque, incredulidade, tristeza profunda, culpa, raiva e sensagao de injustica diante
da quebra da ordem cronoldgica esperada (os pais nao deveriam enterrar os filhos)
(Rosa, 2020; Rossoni; Limberger, 2023; Teodozio et al., 2020).

Estudos qualitativos sobre luto perinatal apontam que esse sofrimento € intensificado
pelo fato de se tratar de uma perda muitas vezes invisibilizada, na qual nao ha rituais
sociais consolidados (veldrio, registros formais) e o entorno tende a minimizar a
experiéncia com frases como “vocé é jovem, tera outros filhos” (Laguna et al., 2021,
Oliveira et al., 2022; Vescovi; Levandowski, 2023). Esse luto nao reconhecido produz
uma espécie de desautorizagdo social do sofrimento, gerando sentimentos de
soliddo e incompreensdo, além de dificultar a elaboragcdo simbdlica da perda
(laconelli, 2007; Lemons; Cunha, 2015).

No plano subjetivo, a experiéncia é descrita como um “vazio” fisico e
existencial, marcado pela sensacgao de corpo que “falhou” e de casa que ficou “vazia”
depois da saida do bebé que néo pdde viver (Rosa, 2020; Santana; Miranda, 2025;
Vescovi et al., 2022). Mulheres relatam a dificuldade de retomar a rotina, sentimentos
de estranhamento em relagdo ao proprio corpo e ambivaléncia entre o desejo de
engravidar novamente e o medo de que a perda se repita (Haghighi et al., 2022;
Montigny et al., 2020).
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A auséncia de espacos de escuta qualificada na assisténcia hospitalar
acentua o carater traumatico da experiéncia, na medida em que procedimentos
como curetagem uterina, internagdo em enfermarias com puérperas de bebés vivos
e alta hospitalar rapida sao vividos como violentos quando ndo acompanhados de
explicagdes claras e de apoio emocional (de Oliveira et al., 2022; Santana; Miranda,
2025; Vescovi; Levandowski, 2023).

2.1 Prevaléncia de transtornos de ansiedade e depressao

Os dados quantitativos sobre a prevaléncia de transtornos mentais apdés
aborto espontaneo, em portugués, ainda sdo escassos na BVS, mas estudos
originais de coorte e ensaios clinicos, incluindo amostras latino-americanas e
europeias, apontam risco aumentado de ansiedade, depressao e estresse pos-
traumatico (Barat et al., 2020; Haghighi et al., 2022; Montigny et al., 2020). Em um
estudo longitudinal de coorte sobre fatores de protecao e risco na saude mental de
mulheres apds aborto espontaneo, publicado na Revista Latino-Americana de
Enfermagem, observou-se que cerca de metade das participantes apresentava
escores compativeis com sintomas clinicos de ansiedade e depresséo nas primeiras
semanas apos a perda, com prevaléncias em torno de 40-55% dependendo do

instrumento e do ponto de corte utilizado (Montigny et al., 2020).

Revisoes recentes com dados de coortes britanicas, citadas em sintese sobre
influéncia do aborto espontdneo na saude mental, mostram que, um més apds a
perda precoce da gravidez, aproximadamente 24% das mulheres apresentavam
ansiedade moderada a grave, 29% preenchiam critérios para transtorno de estresse
pos-traumatico e uma proporcdo semelhante apresentava sintomas depressivos
significativos (Costa et al., 2025). Esses achados, ainda que nao exclusivamente
brasileiros, séo indicativos da magnitude do impacto psiquico da perda gestacional,
sobretudo quando associados a historico psiquiatrico prévio, perdas anteriores e
baixo suporte social (Costa et al., 2025; Montigny et al., 2020).

No contexto luséfono, sinteses integrativas sobre saude mental pés-perda

gestacional destacam a recorréncia de quadros depressivos, ansiosos e de luto
6
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complicado, bem como de ideagdo suicida em casos de sofrimento intenso e
prolongado (Ferreira; Magalhdes; Mendes, 2026; Maia et al., 2022). A auséncia de
acolhimento adequado, o estigma religioso e moral e a falta de acesso a
acompanhamento psicolégico especializado sdo apontados como fatores que
agravam o risco de cronificagdo do sofrimento psiquico apds aborto, seja
espontaneo ou induzido (Mendonga; Cunha, 2025; Santos; Godinho, 2025).

E importante ressaltar que sintomas de ansiedade e depressdo podem
persistir e mesmo recrudescer em gestagdes subsequentes, sobretudo quando a
experiéncia de perda anterior ndo foi simbolizada e acolhida, o que demanda
monitoramento longitudinal da saude mental dessas mulheres (Costa et al., 2025).
Esses dados reforcam a necessidade de que os servicos de atencdo basica e
especializada incorporem o rastreamento sistematico do sofrimento psiquico em

mulheres que vivenciaram perda gestacional involuntaria.
2.2 Papel da Rede de Apoio e da Humanizagao da Assisténcia (PNHAH)

A literatura evidencia que a presenca de uma rede de apoio solida — incluindo
parceiro, familia, amigos, grupos de apoio e profissionais de saude — desempenha
papel protetor fundamental na elaboragao do luto perinatal (Laguna et al., 2021;
Oliveira et al., 2022; Salgado et al., 2021). Mulheres que relatam ter sido escutadas,
informadas e acompanhadas por equipes multiprofissionais (enfermagem,
psicologia, servigco social) descrevem maior capacidade de ressignificar a
experiéncia e menor intensidade de sintomas ansiosos e depressivos ao longo do
tempo (Salgado et al., 2021; Haghighi et al., 2022; Santos; Godinho, 2025).

No ambito hospitalar, iniciativas como projetos de luto perinatal, protocolos de
comunicagdo de mas noticias e oferta de espago para rituais simbdlicos (ver,
segurar, nomear o bebé, registrar memdérias) tém se mostrado eficazes para reduzir
sofrimento e evitar que a vivéncia do aborto esponténeo seja experimentada como
mero “procedimento ginecolégico” (Paris; Montigny; Pelloso, 2017; Salgado et al.,
2021). Estudos quasi-experimentais brasileiros demonstram que diretrizes de

cuidado ao luto perinatal podem melhorar a percep¢ao de apoio e satisfagcdo com a
7
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assisténcia, ainda que a dor da perda permaneca significativa (Salgado et al., 2021).

Essas praticas dialogam diretamente com a Politica Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) e, mais recentemente, com
iniciativas legislativas que instituem politicas especificas para a humanizag¢ao do luto
materno e parental, assegurando apoio psicossocial, separacdao de alas em
maternidades, direito a acompanhante e capacitacdo de profissionais para lidar com
perdas gestacionais e neonatais (Brasil, 2013, 2025; Oliveira et al., 2022). No plano
subjetivo, a humanizagcdo da assisténcia traduz-se em atitudes como
reconhecimento explicito da perda (“vocé perdeu um filho”), respeito ao tempo do
luto, validacado das emocgdes, evitamento de comentarios minimizantes e oferta ativa
de seguimento psicolégico pds-alta (Oliveira et al., 2022; Santos; Godinho, 2025;
Vescovi; Levandowski, 2023). Por outro lado, a literatura aponta que a auséncia de
rede de apoio, a invalidagao do sofrimento por familiares e equipes, a culpabilizagao
religiosa e moral e a fragmentacdo da assisténcia aumentam o risco de luto
complicado e de quadros depressivos e ansiosos persistentes (laconelli, 2007;
Mendonga; Cunha, 2025; Montigny et al., 2020). Assim, o fortalecimento de redes
comunitarias, a criagao de grupos de apoio ao luto gestacional e a articulagao da
PNHAH com politicas de saude mental constituem estratégias centrais para a
promogéao de cuidado integral a mulher em situagédo de aborto espontaneo.

3 Metodologia

Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida em cinco etapas:
formulacdo da questao norteadora, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
selegao dos estudos, extragao e sintese dos dados (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

5.1 PERGUNTA NORTEADORA E ESTRATEGIA DE BUSCA NA BVS A pergunta
norteadora da presente pesquisa foi: “Quais os impactos na saude mental da
mulher apds a perda gestacional involuntaria no Brasil e em contextos ibero-

americanos nos ultimos anos (2020-2026)7”.

A busca foi realizada na interface da Biblioteca Virtual em Saude (BVS -
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/), utilizando-se as seguintes combinacdes de

descritores com operador AND: (1) aborto espontdneo AND luto, (2) perda
gestacional AND luto, (3) perda gestacional AND saude mental, (4) luto perinatal
AND Brasil, e (5) aborto espontédneo AND saude mental.

5.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

5.2.1 Critérios de inclusao

¢ Artigos em portugués, disponiveis na integra, publicados entre 2020 e 2025;

e Estudos originais (qualitativos, quantitativos, mistos ou de coorte) que abordassem

diretamente aborto espontaneo ou perda gestacional involuntaria e sua relagdo com
saude mental, luto ou sofrimento psiquico da mulher;

e Estudos desenvolvidos no Brasil ou em contextos iberos-americanos, bem como
estudos internacionais citados em sinteses em portugués que apresentassem dados
quantitativos relevantes sobre prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos pos-
perda.

5.2.2 Critérios de exclusao

e Revisdes de literatura (narrativas, sistematicas, integrativas) usadas apenas
como suporte tedrico, sem integrar o corpus primario;

e Teses, dissertacdes, monografias e editoriais;

e Artigos que abordassem exclusivamente aborto induzido sem dados distinguiveis
para aborto espontaneo;

e Estudos que tratassem apenas de desfechos fisicos sem avaliacdo de variaveis
psiquicas ou de luto.

5.3 Selecao e extragao dos dados

Inicialmente, foram identificados artigos na BVS a partir dos descritores
combinados; apos leitura de titulos e resumos, foram excluidos estudos que nao

9
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tratavam de perda gestacional, que n&o incluiam desfechos em saude mental ou que
se referiam exclusivamente a aborto legal provocado. Em seguida, procedeu-se a
leitura na integra dos artigos potencialmente elegiveis, sendo extraidas informagdes
sobre: ano, pais, desenho metodolégico, amostra, instrumentos de avaliagao
psiquica, principais achados sobre luto, ansiedade, depressdo e fatores de
risco/protecéo.

3. Resultados e Discussao

Apo6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao ao levantamento
sistematico de artigos na BVS, foram selecionados oito artigos originais que
atenderam integralmente a todos os requisitos metodolégicos estabelecidos (Tabela
01, Figura 01). As caracteristicas metodoldgicas e os principais achados de cada
artigo sdo apresentados de forma sistematica no Quadro 01, que sintetiza as
informagdes sobre tipo de estudo, cenario, amostra, principais resultados sobre
luto/saude mental e rede de apoio/assisténcia.

Tabela 01 - Cruzamento dos descritores selecionados através do operador booleano “AND”, apds
aplicacéo dos filtros: data de publicacao, idioma, tipo de publicagéo e artigos duplicados nas bases
de dados.

Cruzamento dos descritores BVS

Aborto espontadneo AND Luto 18

Perda gestacional AND Luto 26

Perda gestacional AND Saude mental 15

Luto perinatal AND Brasil 15

Aborto espontdneo AND Saude mental 90

Total 164

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pelos autores.

Figura 01 - Fluxograma do processo que foi empregado para selecionar os artigos.

Srtpos potencias adent ficodaos apos
Ill.lhl.'.l LEll I'lil'\.l\.' |.|l\_' l\.l_ll.ll L]
] =3
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-’l.rl|j__l.w seleciomnados ['-cl:| :||1'.||_'.|-.;.'|-.'-
dos filros de inclusdo ¢ exclusio
10

Amigos excluidos pela leinara
dio titulo & resunm

wriigos elegivers parn andlise
aprofundadn

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pelos autores.

Quadro 01 — Sintese descritiva dos sete artigos selecionados.

Autor(es), Principal resultado Principal resultado
(Luto/Saude mental) (Rede de
ano apoio/Assisténcia)

11
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Vescovi;

Levandow
ski, (2023)

Bandeira
et al.
(2023)

Nao reconhecimento da perda
pelos servigos de saude;
angustia

psicoldgica; impoténcia;
comunicagao deficitaria;
desvalorizagao de perdas
precoces; falta de cuidado em
saude mental.

71,1% manifestaram tristeza
(luto); mais de 80% sem
sinais clinicos de ansiedade
e depressao; 36,8% com
autoestima elevada.

Atendimento tecnicista; falta
de equipes de saude mental
hospitalar; necessidade de
qualificagéo

profissional e
reorganizagao dos
Servicos.

Autoestima preservada na
maioria; contexto da
pandemia como fator
sobrecarregante da

assisténcia.

Teodobzio;
Barth;

Levandow
ski, (2022)

Ambivaléncia na gestacao

subsequente; medo de nova
perda; angustia frente ao
parto e ao

nascimento; idealizagao das

caracteristicas do bebé
subsequente; medo da morte
do bebé; sensagao de

substituicdo do bebé falecido.

Idealizacéo do bebé
subsequente; medo de morte
do bebé; sensacgao de
substituicdo como expressao
de luto nao elaborado.
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Silva; Enlutamento complexo; Necessidade de intervencao
. culpabilizacao pela perda e pela o
Tachibana, continuidade do cuidado psicolégica para esse
2022 materno; oscilagdo entre coletivo; negligenciado
( ) superprotecao e afastamento. apos o p_er|odo
gestacional
subsequente.
Barth; Sofrimento intensificado pela Apoio do parceiro emerge
) falta de suporte social adequado como fator central de
Vescovi; e pelo estigma social associado protecdo na
L a perda gestacional. _
evandow elaborag&o do luto.
ski, (2021)

Borges et al.

Impactos psicossociais
prolongados do aborto

Rede de apoio no ambiente
de trabalho essencial;

(2024) espontaneo; sofrimento retorno laboral como evento
) . significativo que demanda
emocional persistente. sensibilidade
organizacional.
Conceigéo; Luto n&o linear com alternancia Religiosidade, rede
de sentimentos; perda do bebé sociofamiliar, comunicagéao e
Melo, (2025) imaginario; permanéncia do apoio mutuo entre o casal

vinculo afetivo mesmo diante do
diagndstico.

como estratégias de

enfrentamento;
importancia de incluir
servigos psicolégicos no
cuidado pré-natal.

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pelos autores.

Vescovi e Levandowski (2023), em estudo qualitativo com 12 casais brasileiros que

vivenciaram perda gestacional, investigaram a percepgao e os sentimentos desses
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casais sobre o atendimento recebido nos servicos de saude. Os achados
evidenciaram situagdes de violéncia, comunicacao deficitaria, desvalorizagao de
perdas gestacionais precoces, falta de suporte para contato com o bebé falecido e
rotinas pouco humanizadas, especialmente durante a internacéo apos a perda. Os
autores sugerem qualificagao profissional, ampliacdo da visibilidade do tema e
reorganizagao dos servigos com diretriz clinica para atengdo ao luto perinatal,
destacando a importancia do fortalecimento da inser¢do de equipes de saude

mental no contexto hospitalar.

Bandeira et al. (2023), em estudo quantitativo com 38 mulheres internadas
por abortamento espontaneo no agreste pernambucano durante a pandemia de
COVID-19, avaliaram o estado emocional e as vulnerabilidades emocionais dessa
populacdo. Os resultados revelaram que 71,1% manifestaram tristeza,
compreendida como expressao do luto, enquanto mais de 80% nao apresentaram
sinais clinicos de ansiedade e depressao. A autoestima foi preservada em 36,8% e
63,2% negaram consumo alcodlico, sugerindo que, apesar dos sentimentos
negativos pos-perda gestacional, a maioria das mulheres manteve a saude mental
em nivel estavel, com preocupacao restrita a pequena parcela com consumo
alcodlico excessivo. A pandemia de COVID-19 emergiu como fator sobrecarregante
da assisténcia.

Teoddzio, Barth e Levandowski (2022), em estudo qualitativo com quatro
maes que tinham bebés de 6 a 21 meses apds vivenciarem perda gestacional,
investigaram as percepgoes e 0s

Sentimentos maternos sobre a gestagcdo e o bebé subsequentes a perda. Os
resultados mostraram repercussbes em duas dimensdes: na gestacao
subsequente, as mulheres experimentaram ambivaléncia, medo de nova perda e
angustia frente ao parto e ao nascimento; em relagdo ao bebé subsequente,
observou-se idealizacdo das caracteristicas, medo da morte do bebé e sensacao
de substituicido do bebé falecido. Os achados contribuem para a compreenséao de
que a vivéncia de uma perda gestacional repercute nesses aspectos da
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maternidade subsequente.

Silva e Tachibana (2022), em estudo qualitativo com quatro maes de
criangas arco-iris de até trés anos, investigaram a experiéncia emocional de maes
que tiveram uma crianga apos terem vivenciado uma perda gestacional ou neonatal.
As entrevistas, analisadas psicanaliticamente pela Teoria dos Campos, revelaram
gue as participantes, atravessadas por um enlutamento complexo, culpabilizam-se
pela perda e por terem seguido adiante no cuidado materno com os filhos arco-iris,
oscilando entre superprotecao e afastamento. Os autores ressaltam a importancia
de intervencéo junto a esse coletivo, geralmente foco de atengao apenas durante a
gestacédo e o puerpério subsequentes a perda gestacional/neonatal.

Barth, Vescovi e Levandowski (2021), em estudo qualitativo com casais que
vivenciaram perda gestacional, analisaram a percepc¢ao do apoio social recebido.
Os resultados indicam que o sofrimento pode ser intensificado pela falta de suporte
social adequado e pela incompreensao associada ao estigma social em torno da
perda gestacional, o que pode agravar o sofrimento quando ha dificuldade de
comunicagao e apoio mutuo, especialmente quando ha dificuldade de comunicacao
e apoio adequado. O apoio do parceiro emerge como fator central de protegao na
elaboragao do luto.

Borges et al. (2024), em estudo qualitativo com trés mulheres que
vivenciaram aborto espontaneo e estavam regularmente empregadas durante a
gestacdo, investigaram a experiéncia de retorno ao trabalho. Os resultados
apontam que o aborto espontdaneo pode acarretar impactos psicossociais
prolongados. A presencga de uma rede de apoio, inclusive no ambiente de trabalho,
€ essencial para o luto saudavel, e o retorno as atividades laborais € um evento
significativo que demanda sensibilidade organizacional.

Conceigao e Melo (2025), em estudo qualitativo com pais que receberam
diagndstico de malformacéo fetal em um hospital publico terciario de Fortaleza
(CE), investigaram a vivéncia do luto no periodo pré-natal. A partir da confirmagao
do diagnéstico, os participantes atravessaram momentos distintos das fases do luto
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pela perda do bebé imaginario, de forma nao linear, com alternancia de
sentimentos. Mesmo com o diagndstico, o vinculo afetivo dos pais com o bebé
permaneceu presente. A religiosidade, a rede sociofamiliar, a comunicagédo e o
apoio mutuo entre o casal foram as principais estratégias de enfrentamento
relatadas. Os autores reforcam a importancia de incluir servigos psicolégicos como
parte do cuidado pré-natal.

Intensidade e a forma do sofrimento psiquico

Os sete artigos convergem para a compreensao de que a perda gestacional
involuntaria configura experiéncia de elevado impacto psiquico, mas divergem
substancialmente em relacdo a intensidade e duracdo do sofrimento relatado.
Bandeira et al. (2023), unica fonte de dados quantitativos na amostra, identificaram
que, embora 71,1% das 38 mulheres manifestassem tristeza entendida como
expressao do luto, mais de 80% nao apresentavam sinais clinicos de ansiedade e
depressao, indicando que a maioria manteve a saude mental em nivel estavel.

Esse achado parece divergir parcialmente da intensidade de sofrimento
descrita nos estudos qualitativos: Vescovi e Levandowski (2023) identificaram
angustia psicologica e impoténcia como categorias centrais; Teoddzio, Barth e
Levandowski (2022), descreveram medo, ambivaléncia e angustia frente ao parto
e nascimento do bebé subsequente; Silva e Tachibana (2022), evidenciaram
enlutamento complexo com oscilacdo entre superprotecdo e afastamento; e
Conceigao e Melo (2025), verificaram luto que se expressa de forma néo linear,
com alternéncia de sentimentos. A discrepancia pode ser compreendida pelas
diferengas metodoldgicas: o desenho quantitativo de Bandeira et al. (2023) capta
manifestagdes clinicamente mensuraveis, enquanto os estudos qualitativos
acessam dimensdes subjetivas e experienciais do sofrimento que podem nao se

traduzir imediatamente como sintomas clinicos.
Reconhecimento social do luto gestacional
Dois estudos convergem fortemente para a invisibilidade do luto gestacional:
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Vescovi e Levandowski (2023), identificaram desvalorizagdo de perdas
gestacionais precoces pelos servigos de saude, e Barth, Vescovi e LevandowskKi
(2021), corroboram essa analise ao apontar que o estigma social associado a perda
gestacional intensifica o sofrimento. Vescovi e Levandowski (2023), evidenciam
que a falta de cuidado em saude mental hospitalar esta diretamente associada a
desumanizacdo da assisténcia, o que dialoga com Borges et al. (2024), que
demonstram que o retorno ao trabalho sem sensibilidade organizacional pode
potencializar o impacto psicossocial prolongado. A convergéncia entre trés dos sete
estudos (Barth, Vescovi e Levandowski, 2021; Borges et al., 2024; Vescovi e
Levandowski, 2023) sobre a inadequagcdo do modelo assistencial reforca a
necessidade de humanizacao do cuidado.

A rede de apoio

A convergéncia mais evidente entre os estudos diz respeito ao papel da rede
de apoio. Barth, Vescovi e Levandowski (2021), identificam o parceiro como fonte
primordial de prote¢cdo na elaboragéo do luto. Conceigéo e Melo (2025) ampliam
esse achado ao incluir a religiosidade, a rede sociofamiliar e a comunicagéo entre
o casal como estratégias de enfrentamento centrais. Borges et al. (2024), trazem
uma perspectiva inovadora ao demonstrar que o ambiente de trabalho constitui
dimensao da rede de apoio que merece atencao, investigacao do trabalho como
evento significativo que demanda sensibilidade organizacional, ampliando o eixo
tedrico. A convergéncia entre trés dos sete artigos refor¢ca o papel do apoio social
como fator determinante na elaboragao do luto gestacional.

A qualidade da assisténcia e a humanizagao do cuidado

Vescovi e Levandowski (2023), descrevem modelo assistencial tecnicista,
com situacdes de violéncia, comunicacado deficitaria e auséncia de equipes de
saude mental hospitalar. Bandeira et al. (2023), corroboram essa analise ao
evidenciar que a pandemia de COVID-19 sobrepss vulnerabilidades ao cuidado ja
fragilizado. Conceigdo e Melo (2025), reforcam a importancia da inclusdo de
servigos psicologicos no cuidado pré-natal, indicando necessidade de superagao
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da abordagem exclusivamente técnica. A convergéncia entre quatro dos sete
artigos sobre a inadequagdo do modelo assistencial sugere urgéncia de
qualificagdo do cuidado a mulher que vivencia perda gestacional.

A trajetéria temporal do sofrimento e da elaboragao do luto

Teoddzio, Barth e Levandowski (2022) e Silva e Tachibana (2022),
demonstram que o sofrimento psiquico apds a perda gestacional pode se prolongar
no tempo e repercutir em dimensdes ulteriores — a gestacdo subsequente, o
vinculo com o bebé subsequente e o cuidado materno com a crianga arco-iris.
Bandeira et al. (2023), com dados quantitativos, sugerem que mais de 80% das
mulheres ndo desenvolvem sintomas clinicos de ansiedade e depressao logo apds
a perda. Essa aparente convergéncia entre dados de longo prazo (Silva;
Tachibana, 2022; Teoddzio; Barth; Levandowski, 2022), e dados de curto prazo
(Bandeira et al., 2023) indica que a auséncia de sintomas clinicos imediatos n&o
necessariamente implica auséncia de elaboragao do luto ao longo do tempo. Vale
ressaltar que nenhum dos sete estudos apresenta delineamento longitudinal, o que
impede inferéncia sobre a trajetéria da elaboragao do luto gestacional ao longo do
tempo.

4 Conclusao

A presente revisao integrativa evidenciou que a perda gestacional involuntaria
constitui uma experiéncia de profundo impacto emocional e psicolégico para as
mulheres, ultrapassando os limites do evento biolégico e repercutindo
significativamente em sua saude mental, relagdes interpessoais e projetos de vida.
Os estudos analisados demonstraram que sentimento de tristeza, culpa, impoténcia,
medo, vazio e sofrimento emocional sao frequentes apdés o aborto espontaneo,
podendo persistir por longos periodos e influenciar inclusive gestacbes
subsequentes e o exercicio da maternidade.
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Embora parte das mulheres n&o apresente sintomas clinicos de ansiedade e
depressdo imediatamente apds a perda, os achados qualitativos revelam a
complexidade do processo de luto gestacional, frequentemente marcado pela
invisibilidade social e pela insuficiente validagdo do sofrimento. O denominado luto
nao reconhecido contribui para o isolamento emocional e dificulta a elaboracao
saudavel da perda, especialmente quando associado a auséncia de acolhimento

adequado nos servigos de saude.

Os resultados também evidenciaram a importancia da rede de apoio como
fator protetor fundamental. O suporte do parceiro, da familia, dos amigos, dos grupos
de apoio e dos profissionais de saude mostrou-se decisivo para a ressignificagao da
experiéncia e para a redugdao do sofrimento psiquico. Da mesma forma, a
humanizagdo da assisténcia emergiu como elemento central na qualidade do
cuidado, destacando-se a necessidade de comunicagcdo empatica, validacdo da
perda, acompanhamento psicolégico e implementacdo de protocolos especificos

para o atendimento ao luto gestacional.

Conclui-se que o aborto espontdaneo deve ser reconhecido como uma
condicdo que demanda atencgao integral a saude da mulher, contemplando n&o
apenas o0s aspectos fisicos, mas também os emocionais, psicologicos e sociais
envolvidos. Torna-se imprescindivel fortalecer as politicas publicas voltadas a
humanizacdo do cuidado, ampliar a capacitacdo dos profissionais de saude e
garantir o acesso ao acompanhamento psicolégico desde o momento da perda até
o periodo poés-alta. Além disso, recomenda-se o desenvolvimento de novas
pesquisas, especialmente de natureza longitudinal e quantitativa, que permitam
aprofundar o conhecimento sobre os efeitos da perda gestacional na saude mental

e subsidiar intervengbes mais efetivas para essa populagéo.

Referéncias

19



https://doi.org/10.66104/bdj2mb80

Received: 13/04/2026 - Accepted: 02/06/2026
Vol: 08.04

DOI: 10.66104/bdj2mb80

Pages: 1-23

BANDEIRA, Thais Patricia de Melo; BARROS, Lilian Silva Sampaio de; SILVA,
Liniker Scolfild Rodrigues da. Saude mental das mulheres internadas por
abortamento no agreste pernambucano na pandemia da covid-19. Revista Baiana
de Enfermagem, v. 37, €514273, 2023.

BARAT, S. et al. The effect of brief supportive psychotherapy on prevention of
psychiatric morbidity in women with miscarriage: a randomized controlled trial about
the first 24-hours of hospitalization. Oman Medical Journal, v. 35, n. 3, p. €130,
2020.

BARTH, Marina Camargo; VESCOVI, Gabriela; LEVANDOWSKI, Daniela
Centenaro. Percepgao de casais que vivenciaram perda gestacional sobre o apoio
social. Psicologia Argumento, v. 38, n. 102, p. 772-791, 2021.

BORGES, Claudia Daiana; REINKAVIESKI, Celina Eni; BONETTI, Daiane;
MONTEIRO, Fernanda Thais. Experiéncia de retorno ao trabalho de mulheres que
tiveram aborto espontaneo. Revista Psicologia, Diversidade e Saude, v. 13,
e5370, 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizacao.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2003. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional _humanizacao_pnh_fo
Iheto.pdf. Acesso em: 4 de junho de 2026

BRASIL. Lei n. 15.139, de 26 de maio de 2025. Institui a Politica Nacional de
Humanizacao do Luto Materno e Parental. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 26
maio 2025. Disponivel em:
https://www12.senado.leq.br/noticias/materias/2025/05/26/lei-garante-assistencia-
humanizada-a-maes-e-pais-em-luto-por-perda-de-bebe. Acesso em: 4 de junho de
2026

CONCEICAO, Yasmin Zalazan Santos; MELO, Eleonora Pereira. Entre a dor e a
esperanca: o luto dos pais diante do diagndstico de malformacéo fetal. Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil, v. 25, e20240188, 2025.

COSTA, M.; GRAZINA, A.; CAVACO, C.; SANTOS, A. P.; TAVARES, M. Influéncia
do aborto espontaneo na saude mental da mulher. Millenium, 2025.

DE OLIVEIRA, H. T. L. et al. Pesar no 6bito fetal: luto sem voz. Revista Bioética,
Brasilia, v. 30, n. 3, p. 644-651, 2022.

FERREIRA, C. R. Saude mental de mulheres apds perda gestacional. Research,
Society and Development, 2026.

20



https://doi.org/10.66104/bdj2mb80
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2025/05/26/lei-garante-assistencia-humanizada-a-maes-e-pais-em-luto-por-perda-de-bebe
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2025/05/26/lei-garante-assistencia-humanizada-a-maes-e-pais-em-luto-por-perda-de-bebe

Received: 13/04/2026 - Accepted: 02/06/2026
Vol: 08.04

DOI: 10.66104/bdj2mb80

Pages: 1-23

HAGHIGHI, M. et al. Individual counseling in mothers bereaved by pregnancy loss:
a randomized clinical trial. Journal of Education and Health Promotion, v. 11, p.
209, 2022.

IACONELLLI, V. Luto insdlito, desmentido e trauma: clinica psicanalitica com maes
de bebés. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, v. 10, n. 4,
p. 614-623, 2007.

LAGUNA, T. F. S. et al. O luto perinatal e neonatal e a atuagao da psicologia nesse
contexto. Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €5210615347, 2021.

LEMONS, L. F. S.; CUNHA, A. C. B. Concepcodes sobre morte e luto: experiéncia
feminina sobre a perda gestacional. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 35, n. 4,
p. 1120-1138, 2015.

MAIA, S. A. S. et al. Impactos psicossociais em mulheres com perda gestacional:
revisao integrativa da literatura. Revista Brasileira de Desenvolvimento, v. 9, p.
64123-64148, 2022.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C. M. Revis3o integrativa:
método de pesquisa para a incorporacao de evidéncias na saude e na
enfermagem. Texto & Contexto Enfermagem, v. 17, n. 4, p. 758-764, 2008.

MENDONCA, C. O. R.; CUNHA, G. F. O impacto do aborto na saude mental das
mulheres: revisao integrativa. Revista JRG de Estudos Académicos, v. 8, n. 19,
p. e082568, 2025.

MONTENEGRO, C. A. B.; REZENDE FILHO, J. Abortamento. In: REZENDE
obstetricia fundamental. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

MONTIGNY, F. et al. Fatores de protecao e de risco na saude mental das mulheres
apos aborto espontaneo. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 28, p.
e3350, 2020.

OLIVEIRA, C. M. et al. Efeitos da satisfacdo conjugal e da utilidade de rituais na
vivéncia do luto no abortamento. Cogitare Enfermagem, v. 27, 2022.

PARIS, Gisele Ferreira; MONTIGNY, Francine de; PELLOSO, Sandra Marisa.

Adaptacéo transcultural e evidéncias de validacao da Perinatal Grief Scale. Texto
& Contexto-Enfermagem, v. 26, p. €5430015, 2017.

21



https://doi.org/10.66104/bdj2mb80

Received: 13/04/2026 - Accepted: 02/06/2026
Vol: 08.04

DOI: 10.66104/bdj2mb80

Pages: 1-23

ROSA, B. G. Perda gestacional: aspectos emocionais da mulher e o suporte da
familia na elaboracdo do luto. PsicoFAE: Pluralidades em Saude Mental, v. 9, n.
2, 2020.

ROSSONI, E. Z.; LIMBERGER, J. Perda gestacional e luto em mulheres adultas:
um estudo descritivo. Revista Cientifica UNIFAGOC — Saude, v. 8, n. 2, 2023.

SALGADO, Heloisa de Oliveira et al. The perinatal bereavement project:
development and evaluation of supportive guidelines for families experiencing
stillbirth and neonatal death in Southeast Brazil—a quasi-experimental before-and-
after study. Reproductive Health, v. 18, n. 1, p. 5, 2021.

SANTANA, R. R.; MIRANDA, M. C. A. O luto materno decorrente de aborto
espontaneo em mulheres brasileiras. Brazilian Journal of Health Review, v. 8, n.
6, p. e83804, 2025.

SANTOS, E. A.; GODINHO, M. O. D. Abortos espontaneos e luto perinatal: a
importancia da intervencgao psicolégica em mulheres que enfrentam perdas
gestacionais. Revista Foco, v. 18, n. 11, p. e10174, 2025.

SILVA, Mary Costa da; TACHIBANA, Miriam. Somewhere over the rainbow:
narrativas de maes de criangas arco-iris. Revista da SPAGESP, v. 23, n. 1, p. 44-
58, 2022.

TEODOZIO, A. M. et al. Particularidades do luto materno decorrente de perda
gestacional: estudo qualitativo. Revista Subjetividades, v. 20, n. 2, p. 1-14, 2020.

TEODOZIO, Andressa Milczarck; BARTH, Marina Camargo; LEVANDOWSKI,
Daniela Centenaro. Percepgdes e sentimentos sobre o bebé subsequente a perda
gestacional. Arquivos Brasileiros de Psicologia, v. 74, p. 301-320, 2022.

VESCOQOVI, G. et al. Construction of meaning in pregnancy loss: qualitative study
with Brazilian couples. Psico-USF, v. 27, n. 3, p. 411-424, 2022.

VESCOVI, G.; LEVANDOWSKI, D. C. Percepgao sobre o cuidado a perda
gestacional: estudo qualitativo com casais brasileiros. Psicologia: Ciéncia e
Profissao, v. 43, p. 252071, 2023.

VESCOVI, Gabriela; LEVANDOWSKI, Daniela Centenaro. Percepg¢ao sobre o

cuidado a perda gestacional: estudo qualitativo com casais brasileiros. Psicologia:
Ciéncia e Profissao, v. 43, e246457, 2023.

22



https://doi.org/10.66104/bdj2mb80

Received: 13/04/2026 - Accepted: 02/06/2026
Vol: 08.04

DOI: 10.66104/bdj2mb80

Pages: 1-23

ZORNIG, S. H. C. A. Luto fetal: a interrupcdo de uma promessa. Estilos da
Clinica, v. 21, n. 2, p. 264-281, 2016.

23



https://doi.org/10.66104/bdj2mb80

