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RESUMO
Introducdo: A satude mental durante o periodo gestacional constitui-se como um dos principais

pilares para a promogao da satde das mulheres, tendo suma relevancia para a plena evolucéo
clinica da gestante. Diante do exposto, a avalia¢do da historia clinica é fulcral no que tange a
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identificacdo de possiveis entraves potenciais a saude da mulher. Uma das principais
preocupacles que devem ser observadas pelos profissionais da salde e demais especialistas
refere-se a depressdo gestacional, especialmente em mulheres com histérico de aborto
espontaneo. Objetivo: Observar os fatores agravantes da depressao em gestantes com histéria
prévia de morte perinatal espontdnea e os protocolos de cuidado para este publico.
Metodologia: Revisdo da literatura de carater descritivo, ocorrendo, a priori, a selegdo de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e, posteriormente, a triagem dos artigos baseado em
critérios de inclusdo, como o idioma, a disponibilidade dos trabalhos e o tempo de publicacéo,
e critérios de exclusdo que abrangeram teses, monografias, TCCs, artigos duplicados ou que
ndo responderam a pergunta norteadora, obtendo-se 8 artigos. Resultados e Discusséo:
Demonstrou-se que drogas e opioides possuem maior risco de provocarem aborto espontaneo.
Ademais, fatores demograficos, socioeconémicos e dificuldades familiares sdo cenarios que
acentuam a probabilidade de mulheres entrarem em sofrimento psiquico. Oracdes, meditacéo,
quiropraxia, ioga e treinamentos em autocuidado sdo algumas das abordagens buscadas pelas
mulheres com histéria de aborto espontaneo. Antidepressivos também sdo indicados, embora
haja a possibilidade da ndo aceitabilidade ao tratamento medicamentoso. Contudo, a superagéo
das perdas gestacionais anteriores € um grande dilema para as gravidas, tanto nas primeiras
semanas ap0s a morte perinatal como também durante o luto ativo. Consideracgdes Finais:
Destarte, a presente revisdo possui grande relevancia no que concerne a identificacdo de
estratégias para o cuidado em salde mental e fatores agravantes para a qualidade de vida
durante a gravidez.

Palavras-chave: Ginecologia; Humanizacao da Assisténcia; Neonatologia; Obstetricia; Satde
Mental.

ABSTRACT

Introduction: Mental health during the gestational period constitutes one of the main pillars
for the promotion of women's health, having great relevance for the full clinical evolution of
the pregnant woman. In view of the above, the evaluation of the clinical history is essential in
terms of identifying possible potential obstacles to women's health. One of the main concerns
that should be observed by health professionals and other specialists refers to gestational
depression, especially in women with a history of miscarriage. Objective: To observe the
aggravating factors of depression in pregnant women with a previous history of spontaneous
perinatal death and the care protocols for this public. Methodology: Review of the literature of
a descriptive nature, with the selection of Descriptors in Health Sciences (DeCS) being carried
out a priori and, subsequently, the screening of articles based on inclusion criteria, such as
language, availability of works and time of publication, and exclusion criteria that covered
theses, monographs, final papers, duplicated articles or that did not answer the guiding question,
8 articles were obtained. Results and Discussion: It is shown that drugs and opioids have a
higher risk of causing spontaneous abortion. In addition, demographic, socioeconomic factors
and family difficulties are scenarios that increase the likelihood that women will experience
psychological distress. Prayers, meditation, chiropractic, yoga and self-care training are some
of the approaches sought by women with a history of miscarriage. Antidepressants are also
indicated, although there is the possibility of non-acceptability of drug treatment. However,
overcoming previous pregnancy losses is a major dilemma for pregnant women, both in the
first weeks after perinatal death and also during active mourning. Final Considerations: Thus,
this review has great conversion with regard to identifying strategies for mental health care and
aggravating factors for quality of life during pregnancy.
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1. INTRODUCAO

O aborto espontaneo € um dos grandes desafios dentro do contexto da obstetricia.
Apesar da grande diversidade de fatores de risco e causas atreladas a tal evento, é consenso de
que a depressdo se manifesta como uma das principais sequelas que permanecem inerentes a
mulheres que sofreram aborto (AZEVEDO, 2021; JACOB et al., 2019; KOLY et al., 2023).

Nesse sentido, gestantes com uma histdria prévia de aborto espontaneo estdo associadas
a riscos maiores de apresentarem comportamentos depressivos e associados a ansiedade,
manifestados por sentimentos de luto e reclusdo (MAINALI et al., 2023; VOLGSTEN et al.,
2018). OQutrossim, outras causas de depressdo gestacional também sdo vinculadas a
comorbidades prévias, pré-eclampsia, cardiopatias e a gravidez ectopica (CORREA-DE-
ARAUJO; WOON, 2021). Tais problematicas podem ser reduzidas por meio de uma
abordagem humanizada, clara e acessivel para as necessidades e singularidades de cada mulher,

de modo a obter melhores progndsticos e resultados clinicos (ARAUJO; YOON, 2021).

Entretanto, a literatura cientifica atual necessita de maiores fundamentagdes associadas
a esta tematica, haja vista, sobretudo para o contexto do Brasil, a necessidade de fomentar
pesquisas que possam direcionar futuras perspectivas para o contexto atual do Sistema Unico
de Saude (SUS). Entende-se que a temética do aborto espontaneo possui grande relevancia pela
complexidade e pelos @bices atuais existentes para a realizagdo de um acompanhamento
fidedigno as necessidades da mulher ap6s o parto sob o olhar de incognitas psicossociais e
biolégicas (LUCENA et al., 2021). Em consonancia com as informacGes apresentadas, a
presente revisao integrativa da literatura visa analisar fatores de risco para o aborto espontaneo
e as abordagens terapéuticas para prevenir ou atenuar as sequelas da depressdo em gestantes

com historico de morte perinatal.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de carater descritivo executada nos
meses de maio e julho do ano de 2023. Este modelo de pesquisa permite que as informacoes
coletadas a partir dos resultados obtidos por meio da busca na literatura sejam concisas e claras

por meio da analise e observacdo de artigos e trabalhos com metodologias distintas (SOUZA;




Il EDICAO

' CWI% Il Congresso Internacional Multiprofissional em

-
f 15 A 17 DE SETEMBRO DE 2023 ATENgAO PRIMARIA A SAODE

SILVA; CARVALHO, 2010).

Nesse sentido, a pergunta que norteou o estudo foi: “Quais as estratégias terapéuticas a
serem implementadas as gestantes depressivas com histérico pregresso de aborto? ”. Assim, 0
presente estudo foi procedido a partir de uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed
e Medline via Biblioteca Virtual da Saude (BVS), utilizando os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): "Pregnant Women", "Depression" e “Spontaneous Abortion”,
articulados pelo operador booleano “AND”. A busca ocorreu durante os meses de maio e agosto
de 2023. Tendo em vista a grande densidade de artigos e trabalhos sobre a tematica, foram
definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos na lingua inglesa, disponiveis na integra e
gratuitamente, publicados nos ultimos 5 anos (2018-2023). Estabeleceu-se como critérios de
exclusdo: trabalhos enquadrados nas categorias de teses, monografias, Trabalhos de Conclusdo
de Curso (TCCs), artigos duplicados e trabalhos que ndo respondem a pergunta norteadora

elaborada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De posse da metodologia a ser utilizada, o levantamento inicial de estudos constatou
2714 artigos antes da triagem dos critérios de inclusdo e de exclusdo. Apo6s a ado¢do dos
critérios de inclusdo, bem como pela eliminacdo de artigos que ndo responderam ao objetivo
proposto e estavam enquadrados nos critérios de exclusdo anteriormente ditos, 8 trabalhos
foram escolhidos para a presente revisdo integrativa. A tabela 1 apresenta as principais

informacgdes no que tange o perfil dos trabalhos aptos para a reviséo.

Tabela 1 - Dados sobre os artigos selecionados para o capitulo, com informagdes
relativas aos autores, ano, titulo, base de dados e 0s principais achados encontrados.

N° | Autores e Ano Titulo Base de Principais Achados
Dados
1 | ADIB-RAD, H. | Psychological PubMed A influéncia de fatores
etal., 2019. distress in women sociodemograficos estdo
with recurrent fortemente vinculadas aos
spontaneous desequilibrios para a saude
abortion: a case- mental de mulheres com
control study. histdria de aborto
espontaneo.

2 | BORYRI, T.; | Assessing the effect PubMed O autocuidado configura-se
NAVIDIAN, of self-care como um dos principais
education on anxiety meios a serem aplicados de
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A.; ZEHI, F.H., | and depression modo a minimizar 0S
2020. among pregnant sintomas de depressdo e
women with a history ansiedade entre gestantes.
of spontaneous
abortion.
CORREA-DE- | Clinical outcomes in Medline Os principais fatores de risco
ARAUJO, R.; | high-risk associados a depressdo na
YOON, S.S, | pregnancies due to gravidez incluem historia
2021. advanced maternal prévia de aborto,
age. comorbidades, idade materna
avancada e anomalias fetais.
HUBERTY, J.|Use of | ScienceDirect | A oracdo, quiropraxia e a
etal., 2018. complementary meditacdo sdo 0s principais
approaches in métodos  buscados pelas
pregnant women gestantes para atenuar as
with a history of preocupacbes e angustias
miscarriage vivenciadas.
MAINALI, A. | Anxiety and Medline As perdas perinatais sdo
etal., 2023 depression in refletidas tanto para gestantes
pregnant women como para familiares, tendo
who have em vista a prevaléncia de
experienced a manifestacbes associadas ao
previous  perinatal luto e o sofrimento psiquico.
loss: a case-cohort
study from
Scandinavia.
MESCHES, A common clinical PubMed A depressdo materna provoca
G.A.; WISNER, | conundrum: efeitos a longo prazo para as
K.L,; antidepressant futuras geracdes, ocorrendo
BETCHER, treatment of um risco significativo de
H.K., 2023 depression in sequelas e aborto para os
pregnant women. fetos.
SCHEIDELL, Miscarriage and PubMed A oferta e 0 acesso aos
J.D,; Abortion Among servicos de saude permitem
ATAIANTS, J.; | Women  Attending um melhor manejo e
LANKENAU, |Harm Reduction monitoramento  para  as
S.E., 2022 Services in gestantes com historia prévia
Philadelphia: de aborto esponténeo entre a
Correlations ~ With populacdo-alvo estudada.
Individual,
Interpersonal, and
Structural Factors.
VOLGSTEN, Longitudinal  study | ScienceDirect | A prevaléncia e a
H.etal., 2018 | of emotional manifestacdo da depressdo
experiences,  grief entre mulheres com historia
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and depressive de aborto espontaneo sofre
symptoms in women significativas mudangas a
and men  after nivel individual, pelo uso de
miscarriage. medicacBes e por variaveis

sociodemograficas e

interpessoal, como violéncia
doméstica, presenca de um
companheiro e suporte social.

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

O aborto espontaneo abre um grande espectro de discussdes que trazem a tona o cerne
do cuidado direcionado a saide mental das gestantes. A percepcao presente sobre o aborto é
bastante distinta entre profissionais de satde e as mulheres, uma vez que a subjetividade e o
conhecimento sobre os riscos de uma gravidez nem sempre sdo levados em conta por parte das
gestantes. Para tanto, é necessario dar énfase ao fato de que os profissionais de salde
responsaveis por acompanharem as gestantes devem conhecer a histéria clinica e as vias
adequadas para que as mulheres tenham uma boa tolerancia e aceitabilidade para que seja
atingida uma eficacia terapéutica ideal frente ao sofrimento psicolégico (CORREA-DE-
ARAUJO; YOON, 2021; HUBERTY etal., 2018).

O aborto espontaneo estd correlacionado a depressdo, estresse pds-traumatico,
ansiedade e Hepatite C (ADIB-RAB et al., 2019; BORYRI; NAVIDIAN; ZEHI, 2020;
CORREA-DE-ARAUJO; YOON, 2021; MAINALI et al., 2023). Fatores secundarios
mencionados envolvem o uso indevido de OxyContin e Percocet, além de opioides, fentanil,
metanfetamina, benzodiazepinicos, alucinégenos, drogas injetaveis e overdose, que estdo
atrelados a maior prevaléncia do aborto (CORREA-DE-ARAUJO; YOON, 2021;
SCHEIDELL; ATLANTIS; LANKENAU, 2022). Somado a esses fatores, o tabagismo também
é uma variavel importante no que tange a avaliacdo da ansiedade e da depressdo (CORREA-
DE-ARAUJO; YOON, 2021).

A avaliacdo do quadro das mulheres durante a gestacdo deve ser centrada na historia
clinica para avaliar e aconselhar as mesmas a lidarem com o sofrimento, incluindo 0 manejo
psicolégico no tratamento do sofrimento psicologico antes, durante e apos a gestacdo. O
cuidado e o bem-estar das gestantes devem enfatizar e priorizar grupos de riscos especificos,
avaliando, por exemplo, a idade das gestantes. E consenso que a idade gestacional avancada
esta atrelada a riscos adicionais, como os de malformacdes fetais, diabetes gestacional, gravidez

ectépica e aborto espontdneo, o que urge a necessidade de orientacbes maternas e
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recomendacgdes para as equipes de saude na tomada de decisdes e no cuidado centrado ao
paciente, transmitindo informag6es de uma forma que seja condizente com a escolaridade e a
cultura das mulheres, de modo a eliminar preconceitos e considerar no acompanhamento as
influéncias religiosas, populares, comportamentais e demais crencas que modificam o olhar,
por parte das mulheres, dos riscos inerentes em uma gestacdo (ADIB-RAB et al., 2019;
CORREA-DE-ARAUJO; YOON, 2021).

As relacbes familiares e conjugais concomitantemente aliadas a fatores
sociodemogréaficos possuem um efeito mister sobre a salde das gravidas, dentre os quais, 0
casamento ou a unido estavel e o planejamento financeiro e familiar sdo aspectos positivos
destacados dentro do acompanhamento das gestantes. Scheidell, Ataiants e Lankenau (2022)
afirmam que fatores socioeconémicos, como a Vvulnerabilidade social, instabilidade
habitacional, violéncia conjugal e débitos perante a Justica Criminal sdo fortes influenciadores
na salde mental feminina, destacando que a salde sexual e reprodutiva de mulheres que
passaram por traumas e limitagdes sociais € afetada por fatores demogréaficos, como a raga e a
pobreza. No entanto, Huberty et al. (2018) ndo apresentam uma associacdo ténue sobre a
relacdo entre fatores como racga, renda ou mulheres que ja tiveram filhos anteriormente.
Condicoes de trabalho e emprego também exercem uma forte influéncia sobre a satide mental
das gravidas; mulheres sem trabalho assalariado possuem maiores prognosticos de depressdo
em comparagdo com as que trabalhavam em tempo integral (ADIB-RAB et al., 2019;
MAINALI et al., 2023).

A analise de tais fatores de risco € crucial para mensurar os graus de depressao e outras
doencas psiquicas na gestante, especialmente nos contatos iniciais com este pablico-alvo. De
acordo com Mainali et al. (2023), a gravidez indesejada e o planejamento familiar incorreto
corroboram com o aumento do prognostico de sintomatologias depressivas e associadas a
ansiedade. Outro ponto a ser descrito refere-se ao fato de gestantes com abortamento recorrente
apresentarem, durante um periodo que varia de um a doze meses ap0s a morte perinatal, um
nimero significativamente maior de fobias, ideais paranoicos, transtornos obsessivos-
compulsivos (TOC) e somatizacdo de sintomas em compara¢do as gestantes sem o perfil
descrito (ADIB-RAB et al., 2019).

Outrossim, mées que sofreram aborto anterior relataram uma maior quantidade de
sintomas de ansiedade e depressdo na gravidez subsequente em comparagdo com mées que ndo

sofreram aborto. Isto é explicado pelo fato de as mulheres com aborto espontdneo pregresso
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também demonstrarem maiores sinais de cansago, estresse e nervosismo. No entanto, ndo foram
observados indices que confirmam diminui¢do da angustia ou melhora do humor durante a
gestacdo das mulheres que tiveram morte perinatal pregressa. Ademais, o luto da perda perinatal
se estende até as gestacGes subsequentes, como um reflexo do trauma vivenciado pelas
mulheres. (MAINALI et al., 2023; MEISNER; WISNER; BETCHER, 2020; SCHEIDELL;
ATAIANTS; LANKENAU, 2022).

Ainda referente aos fatores de agravamento da depressdo em mulheres com histéria
prévia de perda perinatal, Adib-Rab et al. (2019) confirmam que o sofrimento psicol6gico nas
mulheres com aborto espontaneo recorrente foi superior apos o aborto, persistindo mesmo apds
um ano do aborto, e tendo grande vinculo com a regido onde as mulheres residem, visto que as
maiores intensidades do luto e do pesar foram observadas em mulheres de regides rurais. Um
estudo longitudinal conduzido por Volgsten et al. (2018) avaliou experiéncias de casais na
Suécia, observando a maneira como o luto e os sintomas depressivos manifestaram-se nos
cOnjuges durante quatro meses, constatando-se, nas primeiras semanas, sinais de desespero e
do luto ativo entre as pessoas avaliadas, e mesmo com a reduc¢do da sintomatologia da depressao
e do luto, ndo houve diminuicdo das experiéncias emocionais vividas pelas mulheres apds o
aborto esponténeo. Importante destacar que mulheres com tratamento para a infertilidade,
mulheres sem filhos e com historia pregressa de aborto, apresentam maior luto
quando comparados as mulheres que ja tiveram filhos ou que ndo passaram pelo aborto
espontéaneo (VOLGSTEN et al., 2018).

Em se tratando das abordagens complementares utilizadas pelas mulheres que ja tiveram
aborto esponténeo, elas sdo observadas na literatura como estratégias para a restauragdo da
salde mental das mesmas, sendo uma tética adotada, majoritariamente, por mulheres de maior
escolaridade (VOLGSTEN et al., 2018). Dentre as razdes para a busca por ajuda especializada,
podem ser abordados o sofrimento psiquico, que abrange o estresse, a ansiedade, o luto e a
depresséo, e 0 medo de nova ocorréncia do aborto, uma vez que os indices de procura pelas
praticas complementares sdo, em sua maioria, por parte das mulheres com histérico pregresso
de aborto, quando comparado a mulheres que nao sofreram aborto espontaneo. Dessa forma,
oracdes, meditacdo, massagem, ioga e quiropraxia sdo medidas adotadas com maior
regularidade por mulheres com historia de aborto espontaneo. Além destas, outras alternativas
complementares abrangem a psicoterapia baseada em evidéncias, a ativacdo do comportamento
e intervencdes adicionais, a exemplo da terapia eletroconvulsiva (ECT), estimulacdo magnética
transcraniana (TMS) e terapia com luz brilhante. (HUBERT et al., 2018; MESCHES;
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WISNER; BETCHER, 2020). Treinamentos em autocuidado, sdo associados a redugdo
significativa dos escores de ansiedade e depresséo. O estudo de Boryri, Navidian e Zehi (2020)
evidencia um modelo de treinamentos escalonados em quatro sessdes que deram énfase aos
problemas centrais da gravidez, nutricdo, mudancas gestacionais e técnicas de relaxamento.
Como resultado desta estratégia, os escores de depressao e ansiedade nas mulheres escolhidas

para o tratamento foram menores em compara(;éo ao grupo controle.

Uma das preocupacdes observadas refere-se a tolerancia e a descontinuidade do
tratamento, o que requer um monitoramento assiduo para as gestantes que tomam a decisdo de
evitar antidepressivos, sendo necessario um plano esquematizado que tenha enfoque no
tratamento de recorréncias depressivas antes do retorno dos sintomas. Em caso de recorréncia
dos sintomas depressivos sob uso dos farmacos, as doses devem ser aumentadas nos sinais
iniciais de recaida, avaliando o impacto e as concentragdes plasmaticas de modo a aprimorar o
tratamento (MESCHES; WISNER; BETCHER, 2020). As avaliacdes dos eventos adversos dos
antidepressivos possuem cerne nos efeitos da depressao materna nos embrides, uma vez que 0
grau de exposicdo a fatores desencadeantes de recaidas e a gravidade sintomatoldgica do
transtorno depressivo maior durante a gravidez leva a diferentes niveis de remissdo dos
sintomas depressivos e dos efeitos colaterais provocados por medicamentos destinados ao
tratamento da depressdo. Ainda assim, estas analises sdo de dificil interpretacdo em estudos
observacionais. Vale salientar que ainda ha caréncia de pesquisas que relatem eventos adversos
e de longo prazo neonatais na literatura. Nessa perspectiva, a individualizagdo do tratamento e
0 ajuste de doses e do tipo de terapia adotada sdo métodos que maximizam a eficacia e a
tolerancia das gestantes. Beneficios a longo prazo devem superar riscos a longo prazo, a fim de
definir terapias de primeira linha para as mulheres (MESCHES; WISNER; BETCHER, 2020).

A revisdo possui potencial para direcionar profissionais de saude e especialistas no que
tange o acompanhamento adequado das gravidas com histoérico de morte perinatal anterior,
tendo a observagdo das diversas problematicas sociais e mentais vinculadas ao luto e o
sofrimento psiquico. As intervencdes realizadas também sdo fundamentais no contexto
brasileiro, o que abre espaco para a atuacdo da educacdo em salde tanto das gestantes, como
dos demais familiares. No entanto, alguns dos estudos trouxeram analises com interpretacdes
complexas, pelo fato de incluirem estudos observacionais. Outras limitacdes estéo associadas a
falta de maiores detalhamentos nos resultados obtidos sobre o periodo gestacional em que
ocorreu 0 aborto esponténeo, além da escassez de trabalhos que analisem, a longo prazo, as

consequéncias deste evento na satde mental das futuras geraces de uma mesma familia.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, esta revisao integrativa pdde estudar alguns dos tratamentos implementados
para as mulheres com depressao e histérico de aborto espontaneo em consonancia com fatores
agravantes e atenuantes do sofrimento psiquico nas mulheres. Analisar as condigdes
socioecondmicas em que as gravidas estdo submetidas deve ser uma prioridade fundamental de
cada especialista, a fim de aumentar a aceitabilidade e a tolerancia das estratégias terapéuticas.
As fases do luto e da depressdo precisam ser melhor trabalhadas, sobretudo, por uma equipe
multiprofissional em satde que fornega a assisténcia adequada para as individualidades de cada
gestante. Tratamentos alternativos também devem ser aconselhados caso 0s mesmos

apresentem resultados positivos para o bem-estar psicoldgico das mulheres.

REFERENCIAS

ADIB-RAD, H. et al. Psychological distress in women with recurrent spontaneous abortion: a
case-control study. Turkish journal of obstetrics and gynecology, v. 16, n. 3, p. 151-157,
2019.

AZEVEDO, S.A. Saude mental da mulher frente ao aborto espontaneo: uma revisao
integrativa. Revista Saude e Meio Ambiente, v. 12, n. 1, p. 63-71, 2021.

BORYRI, T.; NAVIDIAN, A.; ZEHI, F.H. Assessing the effect of self-care education on
anxiety and depression among pregnant women with a history of spontaneous abortion.
Journal of Education and Health Promotion, v. 9, n.347, p. 1-8, 2020.

CORREA-DE-ARAUJO, R..; YOON, S.S. Clinical outcomes in high-risk pregnancies due to
advanced maternal age. Journal of Women's Health, v. 30, n. 2, p. 160-167, 2021.

HUBERTY, J. et al. Use of complementary approaches in pregnant women with a history of
miscarriage. Complementary Therapies in Medicine, v. 36, p. 1-5, 2018.

JACOB, L. et al. Association between induced abortion, spontaneous abortion, and infertility
respectively and the risk of psychiatric disorders in 57,770 women followed in gynecological
practices in Germany. Journal of affective disorders, v. 251, p. 107-113, 2019.

KOLY, K.N. et al. Depressive symptoms and anxiety among women with a history of
abortion living in urban slums of Bangladesh. BMC psychology, v. 11, n. 1, p. 197, 2023.

LUCENA, Antonio Ycaro Rodrigues et al. Riscos ao desenvolvimento fetal associados a
depressdo na gravidez: Uma breve revisdo. Research, Society and Development, v. 10, n. 8,
p. 1-6, 2021.




Il EDICAO

Jf wlm Il Congresso Internacional Multiprofissional em

15 A 17 DE SETEMBRO DE 2023 ATENQAO PRIMARIA A SAODE

MAINALLI, A. et al. Anxiety and depression in pregnant women who have experienced a
previous perinatal loss: a case-cohort study from Scandinavia. BMC Pregnancy and
Childbirth, v. 23, n. 1, p. 1-9, 2023.

MESCHES, G.A.; WISNER, K.L.; BETCHER, H.K. A common clinical conundrum:
antidepressant treatment of depression in pregnant women. In: Seminars in perinatology, v.
44,n. 3, p. 1-13, 2020.

SOUZA, M.T.; SILVA, M.D.; CARVALHO, R. Integrative review: what is it? How to do
it?. Einstein (S&o Paulo), v. 8, p. 102-106, 2010.

SCHEIDELL, J.D.; ATAIANTS, J.; LANKENAU, S.E. Miscarriage and Abortion Among
Women Attending Harm Reduction Services in Philadelphia: Correlations With Individual,
Interpersonal, and Structural Factors. Substance Use & Misuse, v. 57, n. 6, p. 999-1006,
2022.

VOLGSTEN, H. et al. Longitudinal study of emotional experiences, grief and depressive
symptoms in women and men after miscarriage. Midwifery, v. 64, p. 23-28, 2018.




