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Resumo

A perda gestacional é um evento profundamente doloroso para os pais que a vivenciam. Essa dor pode gerar sintomas como
humor deprimido, estresse e dificuldades para dormir, frequentemente associados a depressdo. Portanto, identificar os
fatores de risco e protegdo relacionados a depressdo na perda gestacional é essencial para planejar intervengdes eficazes
de prevencdo e cuidado. O objetivo deste estudo foi identificar fatores associados a depressdo em casos de perda
gestacional. Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo, transversal e analitico com uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia, composta por 166 individuos que sofreram perda gestacional. Os participantes preencheram questionarios
sociodemograficos e clinicos, além de oito instrumentos adicionais para medir potenciais preditores de depressao. Os dados
foram analisados por estatistica descritiva e analitica. Os resultados mostraram correlagdes positivas entre depressdo e as
varidveis de cor/raca e impacto do luto no funcionamento biopsicossocial. Correlacionaram-se negativamente com a
depressdo as variaveis escolaridade, renda familiar, tempo desde a perda, numero de filhos vivos, suporte social percebido
e enfrentamento. A analise de regressao linear miultipla indicou que o impacto do luto no funcionamento biopsicossocial e
os recursos de enfrentamento influenciam os niveis prolongados de luto. Concluiu-se que individuos negros, com menor
escolaridade, baixa renda familiar, sem filhos vivos, menos recursos de enfrentamento e maior impacto biopsicossocial do
luto apresentam indicadores mais elevados de depressao na perda gestacional.

Palavras-chave: Perda gestacional; Luto; Depressao; Fatores de Protegao; Fatores de Risco.

Abstract

Gestational loss is a deeply painful event for the parents who experience it. This pain can generate symptoms such as
depressed mood, stress and difficulty sleeping, often associated with depression. Therefore, identifying the risk and
protective factors related to depression in gestational loss is essential for planning effective prevention and care
interventions. The objective of this study was to identify factors associated with depression in cases of gestational loss. A
quantitative, descriptive, cross-sectional and analytical study was conducted, with a non-probabilistic sample of
convenience, composed of 166 individuals who suffered gestational loss. Participants completed sociodemographic and
clinical questionnaires, as well as eight additional instruments to measure potential predictors of depression. The data were
analyzed by descriptive and analytical statistics. The results showed positive correlations between depression and color/race
variables and impact of grief on biopsychosocial functioning. There was a negative correlation with depression in the
variables schooling, family income, time since loss, number of live children, perceived social support and coping. The
multiple linear regression analysis indicated that the impact of grief on biopsychosocial functioning and coping resources
influence prolonged levels of grief. It was concluded that black individuals, with lower schooling, low family income, no living
children, fewer coping resources and greater biopsychosocial impact of grief have higher indicators of depression in
gestational loss.
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Resumen

La pérdida gestacional es un evento profundamente doloroso para los padres que lo experimentan. Este dolor puede
generar sintomas como estado de dnimo deprimido, estrés y dificultad para dormir, a menudo asociados con la depresidn.
Por lo tanto, identificar los factores de riesgo y proteccion relacionados con la depresion en la pérdida gestacional es esencial
para planificar intervenciones eficaces de prevencion y atencidn. El objetivo de este estudio fue identificar factores
asociados con la depresion en casos de pérdida gestacional. Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y
analitico con una muestra no probabilistica por conveniencia, compuesta por 166 individuos que sufrieron pérdida
gestacional. Los participantes completaron cuestionarios sociodemograficos y clinicos, ademas de ocho instrumentos
adicionales para medir potenciales predictores de depresion. Los datos fueron analizados por estadistica descriptiva y
analitica. Los resultados mostraron correlaciones positivas entre la depresidn y las variables de color/raza e impacto del luto
en el funcionamiento biopsicossocial. Se correlacionaron negativamente con la depresién las variables escolaridad, ingresos
familiares, tiempo desde la pérdida, numero de hijos vivos, apoyo social percibido y afrontamiento. El analisis de regresion
lineal multiple indicé que el impacto del duelo en el funcionamiento biopsicossocial y los recursos de afrontamiento influyen
en los niveles prolongados de luto. Se concluyé que los individuos negros, con menor escolaridad, bajos ingresos familiares,
sin hijos vivos, menos recursos de afrontamiento y mayor impacto biopsicossocial del luto presentan indicadores mas altos
de depresidn en la pérdida gestacional.

Palabras clave: Pérdida gestacional; Luto; Depresion; Factores Protectores; Factores de Riesgo.

Introducao

A perda gestacional é um evento marcado pela interrupc¢do fatal da gravidez (Obst et al., 2020), que ocorre
espontaneamente em mais de 23 milhdes de mulheres por ano ao redor do mundo (Quenby et al., 2021), o que
torna o evento consideravelmente comum, apesar de silenciado socialmente. O estigma associado a perda
gestacional constitui um importante fator de sofrimento psicoldgico, social e fisico para os pais que vivenciam
essa experiéncia. Evidéncias apontam que a perda gestacional pode acarretar efeitos duradouros nas relagées
interpessoais, principalmente em mulheres, que relatam vivéncias de estigmatizacdo e rejeicdo, sendo, muitas
vezes, responsabilizadas pela morte do bebé (Burden et al., 2016; Vieira et al., 2025).

Devido as pressdes culturais e ao receio de estigmatizagdo, muitos pais evitam falar sobre o tema, o que impede
arealizagdo de rituais considerados importantes para o reconhecimento simbdlico da existéncia da crian¢a, como
nomear, batizar ou despedir-se (Burden et al., 2016; Vieira et al., 2025). Esse contexto pode intensificar o
sofrimento psiquico decorrente da perda, manifestando-se por humor deprimido, estresse, dificuldades para
dormir ou até mesmo alucinagGes com o filho que ndo nasceu (Obi et al., 2008). A presenga desses sintomas é
considerada normal durante um periodo apds a perda; no entanto, quando estes se prolongam e causam prejuizo
ao funcionamento do individuo, pode-se caracterizar um quadro psicopatoldgico

Um dos quadros mais recorrentes associados a perda gestacional é a depressdo (Quenby et al., 2021; Mergl et
al.,, 2023; Wang et al., 2021). Esta se configura como um estado de tristeza profunda que pode causar
comprometimento significativo no cotidiano do individuo, além de possiveis interferéncias fisicas, como perda
de peso, dificuldades para dormir ou falta de energia (American Psychological Association [APA], 2021). Estima-
se que a prevaléncia de sintomas depressivos moderados a severos varie entre 8 e 35% dos casos no periodo de
um a dois meses apds a perda e esses sintomas tendem a diminuir com o passar do tempo (Farren et al., 2018).

Os altos indices de perda gestacional e sua configuracdo como fator de risco para depressdo tém despertado a
atencdo de pesquisadores, com o objetivo de investigar quais sdo os fatores associados ao surgimento de
sintomas depressivos apods a perda gestacional. Os resultados indicam que, entre os aspectos processuais,
multifatoriais e dindmicos que se relacionam aos prejuizos a salude mental nesse contexto, estdo algumas
variaveis que precisam ser melhor investigadas: a cor/raca (Shapiro et al., 2023; Sheikh et al., 2022), o sexo
(Donegan, 2023), a identidade de género (Johnson & Johnston, 2021; Mergl et al., 2023; Mgrk et al., 2023), a
escolaridade e a renda familiar (Mergl et al., 2023), o tempo transcorrido apds a perda (Oliveira et al., 2022;
Mergl et al., 2023), a quantidade de filhos vivos (Johnson & Johnston, 2021; Mergl et al., 2023; Mgrk et al., 2023),

2


https://revistas.ces.edu.co/index.php/psicologia

Depressdo na perda gestacional: identificacdo de fatores de risco e de protecdo CES PSICOLODGIA

Vol. 19 No. 1/ Janeiro — Abril de 2026

o periodo da gestacdo em que houve a perda (Oliveira et al., 2022), a capacidade e estratégias de enfrentamento
(Gongalves & Bittar, 2016), o ajustamento conjugal (Donegan, 2023; Rosa, 2020), o suporte social (lwanowicz-
Palus et al., 2021; Mergl et al., 2023), a religiosidade e a espiritualidade (Melo et al., 2015; Riddle et al., 2024), o
impacto do luto no funcionamento biopsicossocial (Cassaday, 2018; Walker et al., 2024) e a sua visdo de mundo
(Bonanno et al., 2002; Balle et al., 2024).

A cor de pele ou raca da mulher que sofreu uma perda gestacional pode estar associada a presenca de
sintomatologia de depressdo, com maior vulnerabilidade entre as mulheres negras (Shapiro et al., 2023). Além
disso, ha uma diferenca na intensidade dos niveis de depressdao e outros fatores adversos a saude mental
dependendo do sexo do individuo. As mulheres tendem a apresentar maiores indices de sintomas depressivos
gue os homens (Donegan, 2023). Em contrapartida, no que se refere a identidade de género ndo parece haver
diferenca significativa quanto a esta varidvel, embora ela seja pouco explorada e careca de maior investigacao.

Com relagdo a escolaridade e a renda familiar, observa-se que o status social da familia € um importante fator
de risco ou protecdo (Mergl, 2023). Em razdo das diferentes determinagdes sociais de saude mental, reconhece-
se gue sujeitos com menor renda e escolaridade possuem menor acesso a dispositivos de prevencdo e cuidado
em saude, tornando-os mais vulneraveis (Melo et al., 2024).

Algumas variaveis relacionadas a gestagdo também podem estar associadas ao sofrimento psiquico. O tempo
transcorrido apds a perda do bebé pode influenciar a intensidade dos sintomas depressivos, pois episédios mais
recentes estdo associados a maior sofrimento (Oliveira et al., 2022; Mergl et al., 2023). Ter filhos vivos pode ser
um fator protetivo para o desenvolvimento de sintomas depressivos (Balle et al., 2024; Johnson & Johnston,
2021; Mergl et al., 2023; Mgrk et al., 2023). As perdas gestacionais precoces podem ter menor risco que as
ocorridas em estagio avancado (Oliveira et al., 2022). Ademais, individuos que ja passaram por outros abortos
estdo mais vulnerdveis ao sofrimento (Mergl et al., 2023). Essas varidveis se destacam por estarem associadas a
idealizacdo e rompimento do sonho de tornar-se pai e mae.

Algumas varidveis relacionadas ao enfrentamento da dor da perda gestacional podem se apresentar como
fatores de risco ou protec¢do a depressdo. O uso de boas estratégias de enfrentamento facilita a elaboragdo e a
atribuicdo de sentido a perda gestacional (Goncalves & Bittar, 2016). Dentre as estratégias utilizadas, destacam-
se o compartilhamento da experiéncia com familias que tiveram vivéncias similares, grupos de escuta e procura
de atendimento por uma equipe multidisciplinar especializada (Riddle et al., 2024).

A perda de um filho pode estar associada a uma imensa dor para o casal que a enfrenta. No entanto, a forca do
relacionamento pode representar um importante fator protetivo contra o desenvolvimento de psicopatologias,
como a depressdo, e tende a ajudar o par a lidar melhor com as adversidades (Rosa, 2020). A perda pode ser um
momento de unido e aproximacdo do casal, permitindo que eles enfrentem juntos a dor, através de suporte
social mutuo (Donegan, 2023; Mergl et al., 2023). Por outro lado, as diferencgas individuais na resposta a perda
podem afetar o relacionamento (Arsenault et al., 2019), reduzindo a satisfacdo conjugal ou até influenciando o
fim do casamento (Akhtar & Khalid, 2022).

O suporte social, compreendido como a ajuda proveniente da presenca de lagos, de senso de pertencimento e
dos relacionamentos entre pessoas, que impulsionam o individuo a ter forgas para lidar com seus problemas,
pode ser de grande valia para a elaborac¢do da perda. Mulheres que passaram por perdas gestacionais relataram
a importancia de perceber a disponibilidade de instrumentos de apoio emocional e o suporte social
propriamente dito (lwanowicz-Palus et al., 2021; Mergl et al., 2023).

A religiosidade e espiritualidade do individuo também podem interferir na maneira como ele lida com a morte,
podendo ajudar na forma de atribuir sentido aquela perda (Riddle et al., 2024). No entanto, algumas praticas
religiosas podem representar fatores de risco, quando o sujeito apresenta a crenga na punicdo divina,
repercutindo em sentimento de culpa (Melo et al., 2015).
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O impacto do luto no funcionamento biopsicossocial refere-se aos comportamentos de risco que interferem no
cotidiano do individuo, prejudicando a sua capacidade de realizar as atividades didrias necessarias, cuidar de sua
propria saude e das pessoas ao seu redor (Cassaday, 2018). O humor depressivo pode estar associado a presenca
de atividades de enfrentamento desadaptativas e ndo sauddveis, como consumo de alcool e outras drogas,
comportamento autodestrutivo ou maus habitos alimentares, abandono ou diminuicdo de responsabilidades no
trabalho ou em casa, dificuldades de relacionamento com os outros, autolesdo dentre outros comportamentos
mal adaptativos que prejudicam seu funcionamento e ameagam sua vida (Caycho-Rodriguez et al., 2023; Walker
et al,, 2024).

Além disso, a forma como uma perda gestacional é percebida pode ser influenciada pela visdo de mundo do
sujeito. Esta varidvel compde as crengas, significados e expectativas que o individuo tem sobre a sua realidade e
o mundo em que vive. Individuos depressivos tendem a acreditar mais na falta de controle de eventos negativos
em suas vidas e na injustica pessoal (Bonanno et al., 2002). Da mesma forma, sintomas depressivos também se
apresentaram em alguns individuos que relataram sentirem-se culpados e responsaveis pela perda de seus filhos
(Balle et al., 2024).

Desse modo, considerando as possiveis associacdoes presentes entre as diversas varidaveis apresentadas e a
depressdo na perda gestacional, faz-se necessdrio aprofundar as investigacdes sobre os fatores de risco e
protecdo no luto de um ente querido (Lee et al., 2022). Reforga-se a relevancia do presente estudo, pois ainda é
escasso na literatura estudos quantitativos sobre luto gestacional e seus preditores. A partir dos resultados
encontrados, profissionais de saude que lidam com perdas gestacionais podem ter maior subsidio, baseado em
evidéncias cientificas, para compreensao das particularidades que rodeiam o fendmeno da depressao na perda
gestacional, bem como, maior capacidade para desenvolvimento de planos de acdo em saude e repertério para
requisicdo de politicas publicas mais eficazes. Diante do silenciamento histdrico na discussdo da perda de um
filho ainda na gestag¢do e do fendmeno da depressao, evidencia-se a necessidade social de descortinar o tema e
compreendé-lo. Em resposta a essa demanda, o presente estudo objetivou identificar os fatores de risco e
protecdo associados a depressao na perda gestacional

Método

Delineamento

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo descritivo, transversal, analitico e de levantamento
nacional. Esta forma de abordagem é a mais indicada para responder a perguntas e descrever determinados
grupos ou fendmenos e seus fatores associados e/ou determinantes. Além disso, buscou-se uma abrangéncia
territorial ampla, haja vista a coleta de dados ter ocorrido em varias regies do pais (Mattar, 2021).

Participantes

O presente estudo contou com uma amostra nao probabilistica por conveniéncia composta por 166 brasileiros
adultos, pais e mdes que passaram pela experiéncia da perda gestacional, com idade acima de 18 anos. Para
calculo de tamanho de amostra, foi utilizado o Software G Power, considerando um tamanho de efeito baixo, o
gue resultou na amostra esperada para a analise de correlagdo (n = 82) e de regressdo (n = 92). Desse modo, a
amostra do presente estudo superou os valores minimos esperados (Lakens, 2022).

Instrumentos
Questiondrio sociodemogrdfico e clinico. Contém questdes sobre idade, sexo, escolaridade, ocupacdo, renda,
estado civil, religido, regido de residéncia, tipo de perda, tempo de perda, presenca de outros filhos.

Patient Health Questionnaire - 9 (PHQ-9). Elaborado por Kroenke et al. (2001) e adaptado para o portugués
brasileiro por Fraguas et al. (2006), com versdo disponivel online (https://www.phgscreeners.com/). O PHQ-9 é
composto por nove itens, que avaliam sintomas depressivos de acordo com os critérios do DSM-IV (American


https://revistas.ces.edu.co/index.php/psicologia

Depressdo na perda gestacional: identificacdo de fatores de risco e de protecdo CES PSICOLODGIA

Vol. 19 No. 1/ Janeiro — Abril de 2026

Psychiatric Association, 1994) (a = 0,88). Os itens avaliam a frequéncia de sintomas depressivos nas ultimas duas
semanas, apresentando as seguintes op¢des de resposta: nenhuma vez (0), varios dias (1), mais da metade dos
dias (2) e quase todos os dias (3). Os nove sintomas incluem humor deprimido, anedonia (perda de interesse ou
prazer em fazer as coisas), problemas com o sono, cansaco ou falta de energia, mudanca no apetite ou peso,
sentimento de culpa ou inutilidade, problemas de concentracdo, sentir-se lento ou inquieto e pensamentos
suicidas. O questionario ainda inclui uma décima pergunta que avalia a interferéncia desses sintomas no
desempenho de atividades didrias, como trabalhar e estudar. Para avaliacdo, considera-se “minimo” o valor de
0-4, “leve” de 5-9, “moderado” de 10-14, “moderadamente grave” de 15-19, e “grave” de 20-27.

Grief Impairment Scale (GIS). Elaborado por Lee e Neimeyer (2022), é composto por cinco itens (w = 0,80) que
objetivam medir o impacto do luto no funcionamento biopsicossocial nos ultimos 30 dias. Estes sdo respondidos
em escala do tipo Likert, variando entre nunca (zero) e sempre (quatro). Os itens 1 e 2 medem dificuldades com
processos cognitivos e problemas de saude devido ao luto, respectivamente. O item 3 mede a presenca de
atividades de enfrentamento desadaptativas e ndo saudaveis devido ao luto, como consumo de alcool, uso de
drogas, comportamento autodestrutivo ou maus habitos alimentares. O item 4 mede a incapacidade de cumprir
responsabilidades no trabalho, escola, casa ou outros contextos devido ao luto. O item 5 mede as dificuldades
de relacionamento com os outros, que correspondem a problemas no funcionamento social devido ao luto. Além
disso, o GIS tem op¢des de resposta mais objetivas com base na frequéncia da deficiéncia em um periodo de 30
dias. As pontuacées que podem ser obtidas no GIS variam de 0 a 20. Para avaliagdo, considera-se que pontuacgdes
mais altas indicam que as pessoas apresentam com mais frequéncia prejuizos funcionais devido ao luto. Na
amostra total do estudo, a escala de cinco itens (GIS) apresenta indices de confiabilidade adequados (Caycho-
Rodriguez et al., 2023).

Escala Revisada de Ajustamento Conjugal. (Dyadic Adjustment Scale — Revised, R-DAS). Desenvolvida por Hollist
etal. (2012), avalia, em 14 itens, a qualidade do relacionamento conjugal (o = 0,90) em trés dimensdes: Consenso
(a0 =0,81), Coesdo (a = 0,80) e Satisfacdo (a = 0,85). O consenso é composto por trés dimensdes (tomada de
decisGes, valores e afeto), a satisfagdo é constituida por duas dimensdes (estabilidade e conflito), assim como a
coesdo (atividades e discussdo). Quanto maiores os escores nas subescalas, melhor a avaliagdo da qualidade
conjugal, que podem variar entre 0 e 69 pontos, indo de relacionamento desajustado/com sofrimento a bem
ajustado/sem sofrimento. Para tal, as questdes de 1 a 6 sdo codificadas inversamente comecando em 5 e
diminuindo até 0. A questdo 11 também é codificada inversamente, mas a pontuagdo comega com o numero 4
e diminui para 0. Todos os outros itens sdo codificados de 0 a 5.

Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (EMSSP). Elaborada por Zimet et al. (1988), foi adaptada
para o Brasil por Gabardo-Martins et al. (2017). O instrumento relne 12 itens (a =0,88), distribuidos por trés
fatores (familia, amigos e, outros significativos), que sdo respondidos por uma escala Likert de sete pontos, que
varia de 1 (discordo muito fortemente) a 7 (concordo muito fortemente). Escores mais elevados refletem maior
percepcdo de suporte social. Em relagdo aos fatores, o Apoio da Familia (a = 0,87) diz sobre o quanto o individuo
percebe que recebe apoio dos membros de sua familia; Apoio de Amigos (a = 0,85) aborda o quanto o individuo
percebe que recebe apoio de seus amigos; e Apoio de Outro Significativo (a = 0,91) o quanto o individuo percebe
gue recebe apoio de outras pessoas que ndo sejam seus familiares ou amigos.

Questiondrio de Recursos de Enfrentamento. Desenvolvido por Bonanno et al. (2002), avalia a confianca dos
participantes em sua prépria capacidade de enfrentamento por meio da média de quatro itens: “Muitas vezes
me sinto impotente e quero outra pessoa para resolver meus problemas”; "Eu posso me cuidar muito bem em
uma crise"; "Quando estou muito estressado, as vezes sinto que estou indo em pedagos”; e “Quando tudo parece
dar errado, ainda posso tomar boas decisdes” (a = 0,50). As respostas das perguntas 1 e 3 precisam ser
recodificadas. As respostas sdo dadas numa escala Likert de quatro pontos (discordo totalmente, discordo
parcialmente, concordo parcialmente, concordo totalmente). Escores mais elevados indicam maior utilizagdo de

recursos de enfrentamento.
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Questiondrio de Religiosidade. Também criado por Bonanno et al. (2002), organiza-se em duas dimensdes
identificadas no fator estudos analiticos de grandes amostras nacionais (Kendler et al., 1997; Miller et al. al.,
2000). A devocdo pessoal é medida pela média de quatro itens: “Em geral, qual a importdncia das crencas
religiosas ou espirituais no seu dia-a-dia vida?"; “Com que frequéncia vocé costuma frequentar cultos
religiosos?”; "Quando vocé tem problemas ou dificuldades em sua familia, trabalho ou vida pessoal, como
frequentemente vocé busca conforto e apoio espiritual?”; e "Quando vocé tem decisdes a serem tomadas em
sua vida cotidiana, com que frequéncia vocé se pergunta o que Deus gostaria que vocé fizesse?”. O
conservadorismo religioso é avaliado pela média de trés itens: “Vocé diria que ‘Nasceu de novo’, ou seja, teve
um ponto de virada na sua vida quando vocé se comprometeu com sua religido?”; “Vocé sempre tenta incentivar
as pessoas a acreditar na sua religidao?”; e "Devemos seguir literalmente, palavra por palavra as orienta¢des da
minha religidao” (a = 0,92). As respostas sdo dadas numa escala Likert de quatro pontos, que varia entre 0
(nunca/discordo totalmente) e 3 (muito frequentemente/concordo totalmente). Escores mais elevados indicam
maior religiosidade.

Questiondrio de Visdo de mundo. Adaptado de Bonanno et al. (2002), divide-se em quatro dimensodes (a = 0,46),
cada uma composta por um Unico item - Crenca em um mundo justo ("Em geral, as pessoas merecem o que
recebem”), Crenga na injustica pessoal (“Quando olho para tras, sinto eu ndo merecia coisas que aconteceram
comigo”), Crenca na incontrolabilidade de eventos negativos ("Coisas ruins podem acontecer a qualquer pessoa
a qualquer momento"), Aceitacdo da morte ("Aceito o fato de que todos temos que morrer”). As respostas sdo
dadas numa escala Likert de quatro pontos, que varia entre 0 (discordo totalmente) e 3 (concordo totalmente).
Escores mais elevados indicam maior concordancia com a crenga.

Procedimentos éticos e de coleta de dados

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE N. [suprimido]. Apds aprovacdo, o questionario
com os instrumentos da pesquisa foi disponibilizado em uma plataforma online de armazenamento de arquivos
(Google Drive). O link do questionario, com um chamado para a participa¢do a partir dos critérios de incluséo,
foi divulgado nas redes sociais (Facebook, Instagram e Telegram), de modo abrangente e em grupos especificos
de pessoas que passaram por essa experiéncia, no periodo de janeiro a margo de 2024, por meio dos perfis
pessoais dos pesquisadores, com postagem em grupos diversos. Apds divulgacao, os participantes puderam de
forma auténoma acessar o questionario e respondé-lo de forma individual, autoaplicavel e an6nima, com
duracdo média de 20 minutos. Todos os procedimentos do estudo obedeceram aos Critérios da Etica na Pesquisa
com Seres Humanos, pautados na Resolucdo 466/2012 e na Resolu¢do 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Analise de dados

Ao final da coleta, todas as analises foram realizadas com auxilio do Statistical Package for Social Science (SPSS),
versdo 25. As analises dos dados foram divididas em quatro etapas. Inicialmente, foram realizadas andlises de
estatisticas descritivas, envolvendo medidas de tendéncia central e andlises de frequéncias, para aprecia¢ado das
variaveis sociodemograficas e verificacdo das pontuacgdes de depressao.

Na segunda etapa foram realizados testes de comparagdo amostral das pontuagdes do indice de depressdo entre
grupos em funcdo dos dados sociodemograficos (idade, raca, escolaridade, renda, ocupacgdo, estado civil, crenca
religiosa, regido do pais, regido de residéncia) e clinicas (tempo de gestacdo, quantidade de filhos vivos, tempo
transcorrido apds a perda gestacional e pertenca de parceiro no periodo da perda, considerando o nivel de
significancia inferior a 5% (p < 0,05) e a normalidade dos dados para a escolha do teste. Ndo foram feitas analises
por sexo, orientacdo sexual e identidade de género, por falta de distribuicdo amostral.

Na sequéncia, foram verificadas possiveis correlagdes entre depressdo e as demais varidveis escalares e ordinais
coletadas (impacto do luto no funcionamento biopsicossocial, ajustamento conjugal, suporte social percebido,
enfrentamento, religiosidade/espiritualidade e visdo de mundo), além de outras varidveis sociodemograficas e
clinicas (escolaridade, renda familiar, tempo transcorrido apds a perda, numero de filhos vivos), considerando o
nivel de significancia inferior a 5% (p < 0,05) e a normalidade dos dados para a escolha do teste.
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Na quarta etapa, realizou-se uma regressao linear multipla, com insercao stepwise, utilizando como variavel
dependente Depressdo e como variaveis independentes as demais variaveis (impacto do luto no funcionamento,
escolaridade, renda familiar, suporte social percebido, enfrentamento, religiosidade/espiritualidade, tempo
transcorrido apds a perda e numero de filhos vivos). Tal analise teve o intuito de constatar o poder preditivo e
explicativo das varidveis estudadas sobre a salde mental das pessoas que sofreram perda gestacional ou
neonatal.

Resultados

Por meio dos dados sociodemograficos, observou-se que os participantes possuiam uma média de idade de 34,72
anos (DP = 7,42). A maioria era do sexo feminino (n = 163; 98,20%), cisgénero (n = 165; 99,40%), heterossexual
(n =155, 93,37%), de cor branca (n = 100; 60,24%), com renda de cinco a 10 saldrios-minimos (n = 45; 27,11%),
identificava-se como catdlica (n =73, 43,98%), estava empregada em trabalho formal (n = 103; 62,05%), possuia
pos-graduacdo (n = 66; 39,76%) e residia na regido Sudeste (n = 81; 48,80%). A maioria possuia um filho vivo (n
=91; 54,82%), era casado/a vivia em uma unido estavel (n = 135, 81,33%), possuia parceiro(a) na época da perda
(n = 151; 98,06%), encontrava-se com trés meses de gestacdo no momento da perda (n = 35; 21,08%) e esta
havia ocorrido hda menos de seis meses (n = 61; 36,75%) (ver Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes incluidas no estudo.

Variaveis Categorias Numero Frequéncia(%) Md Min Max
Idade - - - 35 18 59
Sexo Masculino 3 1,80%

Feminino 163 98,20%

Solteiro(a) 26 15,66%

Casado(a) ou em uma relagdo
Estado Civil esta’vel( ! : 133 81,33%

Divorciado(a) 5 3,01%

Viavo(a) - -

Heterossexual 155 93,37%

Gay - -
Orientago sexual Lésbica - -

Bissexual 11 6,63%

Pansexual - -

Assexual - -

Branca 100 60,24%

Preta 16 9,64%
Raga Parda 49 29,52%

Amarela/asiatica - -

Indigena 1 0,60%

Fundamental incompleto - -

Fundamental completo 2 1,21%
Médio incompleto 3 1,81%
Nivel de escolaridade jédio completo 22 13,25%
Superior incompleto 18 10,84%
Superior completo 55 33,13%
Pés-graduacgdo 66 39,76%
Religido Catolicismo 73 43,98%
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Protestantismo 28 16,87%
Religides de matrizes africanas 12 7,23%
Espiritismo 20 12,05%
Outros 05 3,00%
Sem religido 28 16,87%
Até 1 salario-minimo 19 11,45%
1 a 3 salarios-minimos 29 17,47%
3 a 5 saldrios-minimos 38 22,89%
Renda familiar ) .
5 a 10 saldrios-minimos 45 27,11%
10 a 15 salarios-minimos 18 10,84%
Mais de 15 salarios-minimos 17 10,24%
Homem cis 3 1,81%
Género Mulher cis 162 97,59%
Nao bindrio 1 0,60%
1 91 54,82%
2 51 30,72%
Filhos vivos
3 20 12,05%
4 ou mais 4 2,41%
Parceiro no momento Sim 151 98,06%
da perda Nao 3 1,94%
Meses de Gestagao - - - 6 1 10
Menos de 6 meses 61 36,75%
Tempo transcorrido De 6 meses a1 ano 31 18,67%
da perda Entre 1 e 2 anos 21 12,65%
Ha mais de 2 anos 53 31,93%

Indicadores de Sintomas de Depressao e Outras Variaveis

Acerca dos indices de sintomatologia de depressdao, mensurados por meio do questiondrio PHQ-9, com
pontuagdes que variaram entre 0 e 27 pontos, verificou-se uma média de 12,16 pontos (DP =7,155). Acerca dos
escores referentes ao impacto funcional do luto, avaliado por meio do GIS, cujas pontuag¢des possiveis variam de
0 a 20, observou-se uma média de 6,90 pontos (DP = 5,13) e mediana de 7,00. Ressalta-se que pontuag¢bes mais
elevadas no GIS indicam maior frequéncia de prejuizos funcionais associados ao luto. A distribui¢do dos
participantes por niveis de sintomatologia depressiva pode ser observada na Figura 1.

participantes

Figura 1. Distribuicdo dos niveis de sintomatologia depressiva em participantes
incluidas no estudo avaliados através do PHQ-9.
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No que se refere a qualidade do relacionamento conjugal, mensurada pelo R-DAS, identificou-se uma média de
49,5 pontos (DP = 11,8) e mediana de 52,0. As pontuac¢8es observadas distribuiram-se entre 1 e 68.

Em relagdo ao suporte social percebido, avaliado por meio da EMSSP, verificou-se média de 54,4 pontos (DP =
16,7) e mediana de 58,0. As pontuacGes obtidas variaram de 13 a 77.

Os recursos de enfrentamento foram avaliados por meio do Questiondrio de Recursos de Enfrentamento. Para
esse instrumento, observou-se média de 9,96 pontos (DP = 2,62) e mediana de 10,0, com pontuagdes distribuidas
entre 4 e 16.

A religiosidade foi mensurada por meio do Questionario de Religiosidade. No escore total, verificou-se média de
19,2 pontos (DP = 6,42) e mediana de 20,0, com valores variando entre 7 e 28.

A visdo de mundo foi avaliada por meio do Questiondrio de Visdo de Mundo. Para o escore total, observou-se
média de 12,2 pontos (DP = 1,78) e mediana de 12,0, com valores variando de 4 a 16. Nas subdimensées, as
médias foram de 2,20 (DP = 0,93) para Crenca em um Mundo Justo, 3,08 (DP = 0,99) para Crencga na Injustica
Pessoal, 3,68 (DP = 0,61) para Crenga na Incontrolabilidade de Eventos Negativos e 3,28 (DP = 0,93) para
Aceitacdo da Morte, todas com amplitude entre 1 e 4 pontos.

Relagdes entre as variaveis estudadas e os indices de depressao

Na sequéncia, realizaram-se comparacboes entre os indices de depressio e diferentes varidveis
sociodemograficas e clinicas. Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em relacdo a
idade, renda, ocupacdo, estado civil, crenga religiosa, regido do pais, regido de residéncia, tempo de gestacao,
guantidade de filhos vivos e pertenca de parceiro no periodo da perda. A seguir, serdo registradas apenas as
avaliacbes que se destacaram pela existéncia de diferencas estatisticamente significativas: raca, escolaridade e
tempo transcorrido apds a perda.

Verificaram-se diferencgas estatisticamente significativas nas comparacdes por ra¢a [x*(3) = 10,977; p = 0,012],
com maior pontuac¢do de depressdo entre as pessoas pretas e pardas, principalmente ao comparar com pessoas
de cor branca, considerado um tamanho de efeito baixo (z = -2,957, r = 0,27). Também se encontrou diferenga
entre grupos em fun¢do da escolaridade [x%(5) = 15,596; p = 0,008], com maiores pontuagdes entre sujeitos com
sujeitos de ensino superior incompleto que os com pds-graduagdo, com tamanho de efeito baixo (z = 3,218; r =
0,39). Ainda se observou diferenca estatisticamente na andlise de tempo transcorrido apds a perda [x%(3) =
10,088; p < 0,018], com maiores indices de depressdo nos participantes que tiveram a perda ha menos de seis
meses, quando comparado com os que perderam ha mais de dois anos, com tamanho de efeito baixo (z = 2,718;
r=0,27) (Field, 2021).

Também buscou-se correlacionar os indices de sintomas depressivos com varidveis escalares e ordinais
coletadas. Ndao foram encontradas correlagdes entre depressdo e as varidveis ajustamento conjugal e visdo de
mundo (ver Tabela 2). Foram encontradas correlagdes positivas entre depressdo e o impacto do luto no
funcionamento biopsicossocial (p = 0,685**; p < 0,001; IC95% = [0,595, 0,758]) e raca (p = 0,178*; p = 0,022;
IC95% = [0,027, 0,322]). Também foram observadas correlagdes negativas com escolaridade (p = -0,238**; p =
0,002; 1C95% = [-0,376, -0,089]), renda familiar (p =-0,196*; p = 0,012; IC95% = [-0,338, -0,045]), religiosidade (p
=-0,172**; p=0,027; 1C95% = [-0,316, -0,020]), tempo transcorrido apds a perda (p =-0,230**; p = 0,003; 1C95%
= [-0,369, -0,080]), numero de filhos vivos (p = -0,288**; p < 0,001; IC95% = [-0,422, -0,142]), suporte social
percebido (p =-0,181%*; p = 0,020; IC95% = [-0,324, -0,030]) e enfrentamento (p = -0,499**; p < 0,001; IC95% = [-
0,605, -0,375]). Esses resultados indicam que quanto maior o impacto do luto no funcionamento biopsicossocial
e menores os indicadores de escolaridade, renda familiar, religiosidade, tempo transcorrido apds a perda,
suporte social percebido, recursos de enfrentamento, e se o individuo pertence a alguma cor/raga socialmente
vulneravel, como negros e indigenas, maiores serdo os indices de depressao.
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Tabela 2. CorrelagGes de Spearman entre indices de depressdo (PHQ-9) e variaveis psicossociais.

Variavel p (Spearman) p IC95%

Funcionamento Biopsicossocial 0.685 <.001 0,595, 0.758]
Renda -0,196 <0,012 [-0,338,-0,045]
Raga 0,178 .022 [0,027, 0,322]
Escolaridade -0,238 .002 [-0,376, -0,089]
Religiosidade -0,172 .027 [-0,316, -0,020]
Tempo desde a perda -0,230 .003 [-0,369, -0,080]
Numero de filhos vivos -0,288 <.001 [-0,422,-0,142]
Suporte social percebido -0,181 .020 [-0,324, -0,030]
Enfrentamento -0,499 <.001 [-0,605,-0,375]

Em seguida, a fim de aprofundar a exploracdo das relacdes das varidveis coletadas, realizou-se uma anadlise de
regressao linear multipla, possibilitando avaliar oito varidveis preditoras de depressdo. A andlise resultou em um
modelo estatisticamente significativo [F = 19.3; p < ,001]. Confirmaram-se os pressupostos da regressao linear
multipla: multicolinearidade (todos os VIF foram encontrados em um intervalo de 1,14 e 1,60, sendo
considerados aceitaveis); valor limitrofe de auséncia de autocorrelacdo serial nos residuos (Durbin Watson:
2,08); e foi constatada, por inspegdo grafica, a normalidade de distribuicdo dos valores residuais, assim como a
presenca de homocedasticidade.

Das oito varidveis inseridas, duas se apresentaram estatisticamente significativas e explicam 52,6% (R? ajustado
= 0,499) das variagdes nos indices de depressdo. Dentre essas, constatou-se que indices de Impacto do luto no
funcionamento biopsicossocial (B = 0,735; p < 0,01), e de Enfrentamento (B =-0,531; p < 0,01) sdo as varidveis
com efeitos nas variacGes dos indices de depressao. A partir desses resultados, compreende-se que pessoas com
maiores indices de impacto do luto no funcionamento biopsicossocial e menores pontuacdes de recursos de
enfrentamento, podem ter maiores indices de sintomas depressivos.

Discussao

o presente estudo objetivou identificar os fatores de risco e protecdo associados a depressdo na perda
gestacional. Os resultados deste estudo permitiram a identificacdo de nove varidveis associadas a depressdo na
perda gestacional: raga, escolaridade, renda familiar, tempo transcorrido de perda gestacional, nimero de filhos
vivos, religiosidade/espiritualidade, suporte social percebido, recursos de enfrentamento e impacto do luto no
funcionamento biopsicossocial.

Alguns dos resultados encontrados se relacionam ao conceito de determinagdo social da saide mental (DSSM),
gue compreende o sofrimento psiquico como produto de condi¢cGes sociais desiguais, historicamente construidas
e distribuidas de forma assimétrica entre grupos populacionais (Melo et al, 2024). Individuos que se identificaram
como negros, com menor escolaridade e renda apresentaram maiores escores de depressao em comparagao a
individuos de cor branca e com maior escolaridade e renda, respectivamente. Este dado é consonante com
achados prévios que indicam que individuos em situacdao de maior vulnerabilidade estdo mais sujeitos a
desenvolverem sintomas depressivos (Shapiro et al., 2023). Sob a lente da DSSM, compreende-se que esses
dados ndo podem ser interpretados apenas como expressao de vulnerabilidades individuais, mas sim como
efeito de processos estruturais de desigualdade social, racial e econémica que impactam o acesso a recursos
materiais, simbdlicos e institucionais de cuidado em salude (Melo et al, 2024).

Também se constatou uma diferenga significativa na comparagao entre individuos que possuiam ensino superior
incompleto e os que possuiam pds-graduacdo. Este resultado pode estar relacionado a alta vulnerabilidade a
sintomas depressivos vivenciados por estudantes universitarios em relacdo aqueles que ndo estudam (Li et al.,

2022; Limonede & Toto, 2022; Sheldon et al., 2021; Zou et al., 2022). No contexto especifico deste estudo, essa
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vulnerabilidade pode ser potencializada pela vivéncia da perda gestacional, uma vez que individuos com
escolaridade superior incompleta tendem a experienciar simultaneamente demandas académicas, instabilidade
financeira e incertezas relacionadas ao projeto de vida, o que pode intensificar o impacto emocional do luto e
dificultar a mobilizacdo de recursos de enfrentamento, resultando em maiores niveis de sintomas depressivos
(Finch & Ong, 2024).

Além disso, o tempo transcorrido desde a perda gestacional mostrou-se significativo, tanto nas anadlises de
comparag¢ao quanto nas de correlagao. Perdas mais recentes, em especial aquelas ocorridas ha menos de seis
meses, estiveram associadas a maiores indices de sintomas depressivos. Isso pode ocorrer pelo impacto da perda
e a necessidade de maior tempo para elabora-la (Worden, 2013), tendo em vista que os sintomas depressivos
tendem a diminuir com o passar do tempo (Balle et al., 2024; Mergl et al., 2023).

A presenca de filhos vivos esteve inversamente relacionada a sintomas depressivos, o que esta de acordo com
achados recentes da literatura (Balle et al., 2024; Mergl et al., 2023; Mgrk et al., 2023). Esse resultado pode estar
associado a menor interferéncia da perda no ideal de planejamento familiar construido pela mae (Balle et al.,
2024). Isso ndo significa que ndo haja sofrimento na perda caso ja se tenham filhos vivos na familia, apenas pode
sugerir que o(s) filho(s) pode auxiliar no enfrentamento da dor.

Aspectos de religiosidade/espiritualidade também apresentaram correlacbes negativas com sintomas
depressivos na perda gestacional. Sintomas depressivos provenientes de eventos altamente estressantes, como
a perda de um filho na gestacdo, podem ser mais bem enfrentados caso o enlutado tenha um senso de sentido
na vida (Campos et al., 2020). Nessa mesma linha, a religiosidade e/ou espiritualidade tendem a desempenhar
um papel crucial na formacdo desse sentido de vida no sujeito (Marques et al., 2022) e, dessa maneira, pode
operar como fator protetivo para a saide mental (Campos et al., 2020).

Além das varidveis mencionadas, a andlise de regressao linear multipla identificou duas variaveis preditoras de
sintomas depressivos: recursos de enfrentamento e impacto do luto no funcionamento biopsicossocial.
Pontuagdes menores em recursos de enfrentamento podem predizer maiores sintomas depressivos na perda
gestacional. Este resultado estd de acordo com achados recentes da literatura que indicam maiores indices de
sintomas depressivos associados a auto-culpabilizacdo e ao distanciamento emocional como mecanismos de
enfrentamento (Balle et al., 2024).

O impacto do luto no funcionamento biopsicossocial também pode explicar sintomas depressivos na perda
gestacional. Esta varidvel diz respeito a mecanismos de defesa disfuncionais, que atuam associados a perda.
Estes comportamentos, como o abuso de bebidas alcodlicas ou de outras substancias, podem estar associados a
prejuizos no suporte social percebido nas relagdes sociais do individuo (Bianca et al., 2022) e como resposta a
grandes eventos de estresse (Ghosh et al., 2024). O engajamento do individuo em praticas danosas a si e aos
outros pode gerar um isolamento social e rejeicdo por parte do ambiente que o circunda, influenciando o
aparecimento de sintomas da depressao.

Conclusao

Este estudo permitiu identificar fatores de risco e de protecdo associados a depressdo na perda gestacional. Em
sintese, com base em uma amostra ndo probabilistica de brasileiros, observou-se uma maior associacdo de
sintomas depressivos em pessoas negras, com menor escolaridade, com menor tempo transcorrido desde a
perda gestacional, com menor renda familiar, sem filhos vivos, com menor religiosidade/espiritualidade, com
menos recursos de enfrentamento e com maior impacto do luto no funcionamento biopsicossocial.

De maneira geral, este estudo apresenta uma série de qualidades: amostra descentralizada de uma regido
especifica do pais, contando com respondentes ao longo de todo o territdrio; uso de multiplas escalas e
instrumentos reconhecidos na literatura, o que permitiu avaliar de forma mais ampla o impacto da depressao na
perda gestacional. Diante dos achados, este estudo pode contribuir para ampliacdo das bases de dados dos
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grandes portais de divulgacdo cientifica e subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes no
enfrentamento da depressdao associada a perda gestacional. Os resultados também podem fundamentar
diretrizes clinicas e fomentar praticas de profissionais da salde baseadas em evidéncias cientificas consistentes.

Entretanto, como qualquer investigagao cientifica, o presente estudo contou com algumas limitagdes. A amostra,
qgue apesar de diversa, foi ndo probabilistica por conveniéncia e composta apenas por 166 respondentes, o que
limita a generaliza¢do dos resultados. A maioria dos participantes pertencia a classes sociais mais altas, havendo
pouca diversidade étnica e de orientacdo sexual. A baixa participacdo de individuos do sexo masculino também
dificultou a apreensdo de nuances deste grupo, perpetuando uma lacuna ja existente na literatura sobre o tema.
Diante disso, sugere-se a pesquisas futuras que realizem estudos de maior expressdo numérica, bem como
busquem maior representacdo de grupo de diferentes escolaridades, etnias, orientacdes sexuais, também
incluindo participantes do sexo masculino. O tema ndo se esgota com este estudo. Fica aqui o convite para o
maior investimento em estudos que desvendem os fatores associados ao sofrimento psiquico de pais e maes

enlutados.

Financiamento

Este projeto sé foi possivel devido a investimento nele realizado pela Fundacdo Edson Queiroz e o Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ).
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