SAUDE DA MULHER

CAPITULO 3

TECNOLOGIAS LEVES COMO
ESTRATEGIA TERAPEUTICA NO
CUIDADO OBSTETRICO DE MULHERES
COM PERDA GESTACIONAL
RECORRENTE: IMPACTOS NA
PROMOCAO DA SAUDE MENTAL:
REVISAO SISTEMATICA

ANALYSIS OF OBSTETRIC VIOLENCE IN LOW-INCOME WOMEN IN HOSPITAL
SETTINGS: LITERATURE REVIEW

ANALISIS DE LA VIOLENCIA OBSTETRICA EN MUJERES DE BAJOS RECURSOS
EN CONTEXTOS HOSPITALARIOS: REVISION DE LA LITERATURA

DATA DE SUBMISSAO: 17/01/2026 | DATA DE ACEITE: 28/01/2026 | DATA DE PUBLICAGAO: 25/02/2026

NELSON PINTO GOMES!

FRANCIELLEN YOLI DA SILVA FRANCA?
AMANDA PEREIRA DE SIQUEIRA®
TICIANO MAGALHAES DANTAS*
JANEISE MARTINI PENIANI CRESTANI®
EDUARDA CUNHA AZEVEDO®
MARCELO WAGNER BATISTA’

LUCAS BONETTI DE CAMPOS?®
ANDRIELLEN RABELO CARVALHO?
RENATA TRINDADE GONGCALVES™

IMédico. Mestre em Peritagem Médica e Avaliacdo do Dano Corporal e Associado da Associagdo Portuguesa de Avaliagdo
do Dano Corporal (APADAC) no 1017. Universidad Cardenal Herrera CEU em Espanha, S&o Bréas de Alportel, Portugal.
Nutricionista pelo Centro Universitario da Vitoria de Santo Antdo (UNIVISA), Vitoria de Santo Ant&o, Pernambuco, Brasil.
3Enfermeira. Mestra em Enfermagem formada pela Universidade Federal de Mato Grosso — UFMT. Secretaria de Estado de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacao — SECITECI, Diamantino, Mato Grosso, Brasil.

“Mestre em Saude da Familia, Universidade Regional do Cariri, Crato, Cearé, Brasil.

SMédica pela Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL). Médica Generalista Pds-Graduada em Medicina da
Longevidade, Ginecologia Regenerativa e Estética Intima, Floriandpolis, SC, Brasil.

®Médica pela Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU/ Campus Vilhena), Sapezal, Mato Grosso, Brasil.
"Graduando em Medicina pela Universidade Federal de Jatai (UFJ), Jatai, Goias, Brasil.

8Médico Generalista, Formado pelo Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino (UNIFAE), Mogi Guagu,
Sao Paulo, Brasil.

°Enfermeira Obstetra formada pela Estacio de Sa — Sergipe, Aracaju, Sergipe, Brasil.

OMédica. Pos-Graduada em Medicina de Familia e Comunidade e Dermatologia, formada pela Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF), Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

d 10.70073/prod.edt.978-65-984030-7-2/03



SAUDE DA MULHER

RESUMO

Objetivo: Analisar o papel das tecnologias leves no cuidado obstétrico de mulheres com histérico de perda gestacional recorrente e seu
impacto na saide mental. Métodos: Revisdo sistematica, desenvolvida entre dezembro de 2025 e janeiro de 2026, conduzida segundo as
recomendacOes metodoldgicas do Instituto Joanna Briggs e orientada pelo checklist PRISMA. A pergunta norteadora foi formulada a partir
do mnemdnico PICO: P — mulheres em acompanhamento obstétrico com histérico de perda gestacional recorrente; | — tecnologias leves no
cuidado obstétrico (acolhimento, escuta qualificada, vinculo terapéutico, comunicacdo empatica e apoio emocional); C — nédo aplicavel; O —
impacto na satde mental, reducdo do sofrimento psiquico, fortalecimento do vinculo profissional—usuéria e qualificagdo do cuidado. Foram
incluidos estudos completos, de acesso livre, publicados nos ultimos cinco anos, em todos os idiomas, que investigassem tecnologias leves
no cuidado obstétrico com repercussdes na saide mental. Excluiram-se estudos que ndo envolvessem mulheres com perdas gestacionais
recorrentes ou que ndo abordassem dimensdes relacionais do cuidado. As buscas foram realizadas nas bases PubMed, Medline, Cochrane
Library e Google Académico. A selegdo, extracdo e analise dos dados foram conduzidas por dois revisores independentes. Resultados e
Discussdo: Foram incluidos 13 estudos, com niveis de evidéncia variando de moderado a alto. As evidéncias demonstram que tecnologias
leves, como escuta qualificada, acolhimento, aconselhamento psicoldgico, grupos de apoio, intervengdes educativas e programas on-line
mediados por profissionais, sdo eficazes na redugdo de sintomas depressivos, ansiosos, estresse e sofrimento relacionado ao luto perinatal.
IntervengBes presenciais e digitais apresentaram boa aceitabilidade e impacto positivo na salde mental, desde que preservada a qualidade da
relagdo terapéutica. Protocolos de cuidado humanizado e atuagdo interdisciplinar potencializam esses efeitos, enquanto a auséncia dessas
praticas agrava o sofrimento psicoldgico, evidenciando lacunas assistenciais nos servigos obstétricos. Concluséo: As tecnologias leves
constituem estratégias centrais para a promocdo da saide mental no cuidado obstétrico de mulheres com histérico de perda gestacional
recorrente. Sua incorporacéo sistematica, associada a capacitagdo das equipes e a organizacédo de protocolos assistenciais, é fundamental para
humanizar a assisténcia, reduzir o sofrimento psiquico e qualificar o cuidado obstétrico em contextos presenciais e digitais.

Palavras-Chave: Tecnologias Leves; Cuidado Obstétrico; Perda Gestacional Recorrente; Salde Mental; Humanizagao da Assisténcia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the role of soft technologies in obstetric care for women with a history of recurrent pregnancy loss and their impact on
mental health. Methods: Systematic review conducted between December 2025 and January 2026, following Joanna Briggs Institute
recommendations and PRISMA guidelines. The guiding question was structured using the PICO mnemonic: P — women receiving obstetric
care with a history of recurrent pregnancy loss; | — soft technologies in obstetric care (welcoming, qualified listening, therapeutic bond,
empathetic communication, and emotional support); C — not applicable; O — impact on mental health, reduction of psychological distress,
strengthening of the professional-user bond, and care qualification. Studies published in the last five years, open access, in all languages,
addressing soft technologies and mental health outcomes were included. Searches were conducted in PubMed, Medline, Cochrane Library,
and Google Scholar, with independent screening by two reviewers. Results and Discussion: Thirteen studies were included. Evidence
indicates that soft technologies such as counseling, support groups, educational actions, and professionally mediated online interventions
effectively reduce depression, anxiety, stress, and grief-related suffering. Both face-to-face and digital interventions showed good
acceptability and positive mental health outcomes when the therapeutic relationship was preserved. Conclusion: Soft technologies are
essential for promoting mental health in obstetric care for women with recurrent pregnancy loss. Their systematic incorporation and
professional training are crucial to humanize care and reduce psychological suffering.

Keywords: Soft Technologies; Obstetric Care; Recurrent Pregnancy Loss; Mental Health; Humanized Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el papel de las tecnologias blandas en la atencién obstétrica para mujeres con antecedentes de pérdida recurrente del
embarazo y su impacto en la salud mental. Métodos: Revision sistematica, desarrollada entre diciembre de 2025 y enero de 2026, realizada
seglin las recomendaciones metodoldgicas del Instituto Joanna Briggs y guiada por la lista de verificacion PRISMA. La pregunta guia se
formulé utilizando el mnemotécnico PICO: P: mujeres en atencién obstétrica con antecedentes de pérdida recurrente del embarazo; I:
tecnologias blandas en la atencién obstétrica (acogida, escucha calificada, vinculo terapéutico, comunicacién empatica y apoyo emocional);
C: no aplicable; O: impacto en la salud mental, reduccién del sufrimiento psicoldgico, fortalecimiento del vinculo profesional-usuaria y
mejora de la atencion. Se incluyeron estudios completos, de acceso abierto, publicados en los Gltimos cinco afios, en todos los idiomas, que
investigaran tecnologias blandas en la atencién obstétrica con repercusiones en la salud mental. Se excluyeron los estudios que no
involucraron mujeres con pérdida recurrente del embarazo o que no abordaron las dimensiones relacionales de la atencién. Se realizaron
busquedas en las bases de datos PubMed, Medline, Cochrane Library y Google Scholar. La seleccion, extraccion y anélisis de los datos
fueron realizados por dos revisores independientes. Resultados y discusion: Se incluyeron trece estudios, con niveles de evidencia que
variaron de moderados a altos. La evidencia demuestra que las tecnologias blandas, como la escucha cualificada, el apoyo, la consejeria
psicoldgica, los grupos de apoyo, las intervenciones educativas y los programas en linea mediados por profesionales, son eficaces para
reducir los sintomas depresivos y ansiosos, el estrés y el sufrimiento relacionados con el duelo perinatal. Las intervenciones presenciales y
digitales mostraron buena aceptabilidad y un impacto positivo en la salud mental, siempre que se preservara la calidad de la relacién
terapéutica. Los protocolos de atencion humanizada y la accién interdisciplinaria potencian estos efectos, mientras que la ausencia de estas
practicas exacerba el sufrimiento psicolégico, destacando las brechas en los servicios de atencién obstétrica. Conclusion: Las tecnologias
blandas son estrategias centrales para promover la salud mental en la atencién obstétrica de mujeres con antecedentes de pérdida gestacional
recurrente. Su incorporacion sistematica, asociada a la formacién de equipos y la organizacién de protocolos de atencién, es fundamental
para humanizar la atencién, reducir el sufrimiento psicolégico y mejorar la calidad de la atencidn obstétrica, tanto presencial como digital.

Palabras clave: Tecnologias blandas; Atencidn obstétrica; Pérdida recurrente del embarazo; Salud mental; Humanizacion de la atencion.
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1. INTRODUCAO

A perda gestacional recorrente constitui uma experiéncia marcada por sofrimento
emocional intenso, incertezas clinicas e impactos profundos na saude mental das mulheres.
No cuidado obstétrico, essa vivéncia demanda abordagens que reconhecam o luto
reprodutivo, 0 medo de novas perdas e a fragilidade emocional associada a gestacdo
subsequente (Meaney et al., 2022).

A saude mental no contexto obstétrico envolve dimensdes subjetivas que extrapolam o
acompanhamento clinico tradicional, exigindo préaticas de cuidado sensiveis as experiéncias
emocionais das mulheres. Em situacdes de historico de perda gestacional, o cuidado torna-se
ainda mais complexo, requerendo estratégias que favorecam o acolhimento, escuta e vinculo
terapéutico (Howard et al., 2023).

As tecnologias leves, compreendidas como praticas relacionais baseadas na
comunicagdo, no vinculo e na corresponsabilizacdo do cuidado, assumem papel central na
atencdo obstétrica. Essas tecnologias operam no encontro entre profissional e usuaria,
constituindo-se como instrumentos fundamentais para a promocdo da saude mental no
cuidado reprodutivo (Merhy; Feuerwerker, 2022).

No cuidado de mulheres com historico de perda gestacional recorrente, as tecnologias
leves possibilitam a construcdo de espacos de escuta qualificada e reconhecimento do
sofrimento psiquico. A valorizacdo da narrativa da mulher e de suas emogdes contribui para
ressignificar a experiéncia gestacional e fortalecer a confianca no cuidado obstétrico
(Azevedo et al., 2023).

A promocao da saude mental por meio de tecnologias leves envolve praticas como
acolhimento, vinculo, apoio emocional e comunicacdo empatica. No contexto obstétrico,
essas praticas favorecem a reducdo da ansiedade e do estresse associados a gestacdo ap0os
perdas recorrentes, fortalecendo a sensacdo de seguranca e cuidado integral (Fontein-Kuipers
et al., 2022).

A atuacdo multiprofissional no cuidado obstétrico amplia o alcance das tecnologias
leves ao integrar diferentes saberes e praticas de cuidado. A articulacdo entre profissionais
permite  uma abordagem mais sensivel as necessidades emocionais das mulheres,
especialmente quando o histérico reprodutivo € marcado por perdas sucessivas (Gongalves et
al., 2024).

As tecnologias leves também contribuem para a humanizagdo da atengdo obstétrica,

reforcando praticas centradas na mulher e no respeito as suas experiéncias. Em contextos de
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perda gestacional recorrente, essa humanizacdo assume papel estratégico na reconstrucdo da
relacdo da mulher com o cuidado em saude (Brasil et al., 2023).

O cuidado obstétrico pautado em tecnologias leves favorece a continuidade do
acompanhamento e a construcdo de confianca ao longo do pré-natal. Para mulheres com
historico de perdas, a constancia do vinculo profissional torna-se elemento estruturante para a
promocao do bem-estar emocional e da saide mental (Santos et al., 2025).

A integracdo das tecnologias leves as praticas obstétricas requer reconhecimento
institucional de sua relevancia e incorporacdo nos processos de trabalho em salde. Essa
integracdo permite que o cuidado emocional seja compreendido como parte indissociavel do
cuidado clinico, especialmente em situacdes de maior vulnerabilidade psiquica (Silva et al.,
2022).

Dessa forma, o papel das tecnologias leves no cuidado obstétrico de mulheres com
historico de perda gestacional recorrente configura-se como dimensdo central para a
promogdo da salde mental. Essa concepgdo sustenta praticas de cuidado que reconhecem a
complexidade emocional da gestacdo e fortalecem modelos de atencdo humanizados e
integrados (Souza et al., 2024).

A falta de evidéncias consolidadas sobre quais estratégias relacionais sdo mais
efetivas, em quais momentos do cuidado e sob quais condi¢cdes organizacionais, limita a
qualificacdo da assisténcia e a implementacdo de abordagens centradas na mulher. Dessa
forma, o estudo tem o objetivo de analisar o papel das tecnologias leves no cuidado obstétrico

de mulheres com histérico de perda gestacional recorrente e seu impacto na saide mental.

2. METODOS

Estudo do tipo revisdo sistematica, realizado entre dezembro de 2025 e janeiro de
2026, conduzido conforme as recomendacdes metodologicas do Instituto Joanna Briggs
(Peters et al., 2022). O estudo nao foi registrado na base PROSPERO em virtude de seu
desenvolvimento em tempo habil e de sua finalidade especifica de publicacdo em formato de
capitulo de livro, condicdo que inviabilizou o registro prévio do protocolo dentro dos prazos
operacionais exigidos pela plataforma. Ainda assim, a revisdo foi estruturada segundo um
delineamento rigoroso, assegurando rastreabilidade, transparéncia e reprodutibilidade de todas
as etapas do processo investigativo (Galvédo, Pansani e Harad, 2015; Tricco et al., 2018).

Posteriormente, adotou-se o protocolo de Galvdo, Pansani e Harrad (2015) como

instrumento de operacionalizagdo das diretrizes internacionais, possibilitando uma aplicagao
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metodoldgica sistematizada e adequada ao contexto da pesquisa em salde. A convergéncia
entre as propostas de Peters (2020), Tricco (2018) e Galvdo (2015) conferiu ao estudo uma
estrutura metodoldgica robusta, organizada em cinco etapas sequenciais: (1) formulacdo da
pergunta de pesquisa segundo a estratégia PICO; (2) identificacdo de estudos relevantes em
bases de dados indexadas; (3) selecdo conforme critérios de elegibilidade; (4) extragdo
sistematica das informac@es pertinentes; e (5) sintese integrativa e critica dos achados.

Na primeira etapa, a estratégia PICO (Santos, Pimenta e Nobre, 2007) foi utilizada
para definicdo do objeto de estudo. P (Populacdo): mulheres em acompanhamento obstétrico
com histérico de perda gestacional recorrente; | (Intervencdo): uso de tecnologias leves no
cuidado obstétrico (acolhimento, escuta qualificada, vinculo, comunicacdo terapéutica e apoio
emocional); C (Comparacédo): ndo realizada; O (Desfecho): impacto na satude mental, reducdo
do sofrimento psiquico, fortalecimento do vinculo profissional-usuéria e qualificacdo do
cuidado. A pergunta norteadora formulada foi: “Qual ¢ o papel das tecnologias leves no
cuidado obstétrico de mulheres com histérico de perda gestacional recorrente e seu impacto
na saude mental?”.

Na segunda etapa, a busca foi realizada nas bases PubMed, Medline e Cochrane
Library. Para a elaboracdo das estratégias de busca, consultou-se 0 DeCS/MeSH por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), considerando o objetivo e a pergunta norteadora do
estudo. Apos ajustes e testes, foram empregados descritores em inglés combinados por
operadores booleanos: (Obstetric Care OR Prenatal Care) AND (Women) AND (Pregnancy
Loss OR Miscarriage) AND (Mental Health). Buscas complementares foram realizadas no
Google Académico, seguindo os mesmos critérios metodoldgicos.

Na terceira etapa do estudo, seguindo o fluxograma PRISMA adaptado de Tricco et al.
(2018) (Figura 1), procedeu-se a busca, triagem e selecdo dos estudos em quatro subetapas.
Na fase de Identificacdo, os registros provenientes das bases de dados e das buscas
complementares foram exportados, organizados e submetidos a remocdo de duplicatas por
dois revisores. Em seguida, na etapa de Selecdo, realizou-se a leitura de titulos e resumos,
excluindo estudos que ndo abordassem tecnologias leves, cuidado obstétrico, perda
gestacional recorrente ou desfechos relacionados a satde mental.

Na subetapa de Elegibilidade, os textos completos foram analisados conforme o0s
critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos, considerando o delineamento
metodoldgico, a descricdo das préticas de cuidado baseadas em tecnologias leves e 0s
desfechos em salde mental. Divergéncias entre os revisores foram resolvidas por consenso.

Na fase de Incluséo, os estudos que atenderam integralmente aos critérios foram incorporados
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a revisdo, codificados e encaminhados para a etapa de extragdo dos dados, compondo o
fluxograma apresentado na Figura

Na quarta etapa, foram incluidos estudos completos publicados nos ultimos cinco
anos, de acesso livre, em todos os idiomas, que investigassem o uso de tecnologias leves no
cuidado obstétrico de mulheres com histérico de perda gestacional recorrente, com foco em
repercussdes na saide mental. Foram considerados ensaios clinicos, estudos observacionais,
estudos qualitativos, estudos de intervencdo e revisdes sistematicas. Foram excluidos estudos
que ndo envolvessem mulheres com perda gestacional recorrente ou que ndo abordassem
dimensdes relacionais do cuidado.

Na quinta etapa, os dados dos estudos selecionados foram sistematicamente extraidos,
analisados cegamente e organizados em uma planilha estruturada na ferramenta Rayyan, por 2
revisores, otimizando o processo de analise e permitindo a integracdo consistente dos
resultados provenientes dos diferentes estudos. Em conformidade com as recomendagdes de
Kellermeyer, Harnke e Knight (2018), realizou-se uma analise detalhada dos dados mediante
leitura integral dos artigos selecionados. Os resultados foram apresentados por meio de um
fluxograma de selecdo e extracdo de estudos, conforme ilustrado na Figura 1.

Ap0s o processo de extracdo dos resultados, cada estudo foi incluido nos quadros (1 e
2), estes que organizaram os estudos aplicando um codigo tnico, composto pela sigla “Cod”
seguida de uma sequéncia numerica de cada Estudo (E), organizando (E+ nimero sequencial:
El, E2, E3...). As informagdes extraidas foram organizadas da seguinte forma: Quadro 1 —
Titulo, autores, ano de publicacdo e Nivel de Evidéncia (NE), conforme a classificacdo do
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (2024); e Quadro 2 — Objetivo, tipo de estudo e

populacdo/amostra.

3. RESULTADOS

O processo de selecdo dos estudos seguiu as etapas do prisma de forma sistematica.
Inicialmente, foram identificados 874 registros na literatura disponivel, provenientes de
Pubmed (93), Medline (750) e Cochrane (31), além de 17.100 registros da literatura cinza via
Google Académico, considerando apenas os 100 primeiros. Apos a leitura dos titulos, 44
estudos foram considerados potencialmente relevantes, com a exclusdo de 10 por duplicidade
ou inadequacdo aos critérios. Na fase de sele¢do, 34 estudos tiveram seus resumos analisados,

resultando na exclusé@o de 25. Em seguida, 9 estudos foram avaliados em texto completo pelo
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primeiro revisor, com a exclusdo de 1 apds analise dupla conforme os critérios estabelecidos.

Por fim, 8 estudos foram confirmados pelo segundo revisor e incluidos na revis&o.

Figura 1. Processo de Selecdo de Estudos Para a Revisdo Sistematica

LITERATURA DISPONIVEL LITERATURA CINZA
2 Pubmed (93), Medline (750) e Cochrane (31) Google Académico (17100)
= Total (874) {Considerando apenas os 100 Primeiros)
|
g
= Estudos Identificados Apés Leitura de Titulo
(44)
— I Duplicados ¢ Excluidos
(10)
2 Estudos Selecionados Apés Leitura de Resumo
< (34)
=
w
Exclusio Apés Andlise de Resumo
(25)
Estudos Selecionados Apdés Leitura de Texto Completo (17
= Revisor)
< )
E Exclusio Apds Andlise Dupla a Partir dos
ol Critérios Mencionados
= Estudos Selecionados Apos Leitura de Texto Completo (2° M
Revisor)
(8)
o
'3
% Estudos Incluidos na Revisdo
= (3)

Fonte: Autores, 2026.

O Quadro 1 — “Informagdes Gerais de Cada Estudo” organiza os dados basicos de 8
estudos. Cada linha recebe um cddigo (E-estudo+nUmero) para facilitar a referéncia ao longo
do trabalho. As colunas incluem: "Cod" (cédigo do estudo), "Titulo™ (nome completo da
pesquisa), "Autor(es)" (responsaveis pela autoria), "Ano™" (ano de publicacdo) e "NE" (nivel
de evidéncia segundo a Classificacdo de Oxford, 2024). O quadro fornece uma visdo geral das

fontes, permitindo rapida identificacdo e comparacao entre os estudos.
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Quadro 1 - Informacgdes Gerais de Cada Estudo

Cod Titulo Autor(es) Ano | NE

El Healing through humanized care: lessons from a patient-centered | Caro-Costaetal.| 2025 | 4
perinatal loss protocol

E2 Individual counseling in mothers bereaved by pregnancy loss: a Haghighietal. | 2022 | 1
randomized clinical trial

E3 The change of working alliance and the association to treatment Kramuschke et | 2024 | 2
outcome in an internet-based intervention for parents who al.
experienced pregnancy loss

E4 Effectiveness of nonpharmacological interventions for improving Lietal. 2024 | 1
the mental health and other psychosocial outcomes of parents with
perinatal loss

ES Living with loss: evaluating an internet-based program for parents | Loughnanetal. | 2024 | 1
following perinatal death

E6 Tecnologias de cuidado obstétrico baseadas no conceito de Merhy Nascimentoet | 2024 | 4

aplicadas a parturiente de alto risco al.
E7 | Perda gestacional e luto em mulheres adultas: um estudo descritivo Rossoni; 2023 | 4
Limberger
E8 Tecnologias educacionais para a promogéo da saude da mulher: Silva; Silva 2024 | 5

revisao integrativa da literatura

Fonte: Autores, 2026.

O Quadro 2 — “Informagdes Metodologicas Especificas de Cada Estudo” tem como
objetivo apresentar de forma sistematizada os principais aspectos metodolégicos dos estudos
analisados. Cada linha representa um estudo, o mesmo utilizado no Quadro 1, possibilitando a
coeréncia e a rastreabilidade entre as informacdes. Este quadro permite uma analise
comparativa entre os métodos utilizados nos estudos, auxiliando na avaliacdo da consisténcia,
qualidade e aplicabilidade das evidéncias apresentadas.

As colunas estdo organizadas da seguinte forma: "Cod", que indica o cédigo do
estudo; "Objetivo", onde serd descrita a finalidade principal da pesquisa; "Tipo de Estudo",
que informa o delineamento metodolégico adotado (como estudo de caso, transversal,
qualitativo, quantitativo, etc.); e por fim, a "Populagdo/Amostra”, que especifica o grupo de

participantes ou 0 numero de elementos investigados.

35|Padgina



SAUDE DA MULHER

Quadro 2- Informacg6es Metodoldgicas Especificas de Cada Estudo

Cod Objetivo Tipo de Estudo Populacdo/Amostra
El Analisar os efeitos de um protocolo de Estudo qualitativo Mulheres em situacdo de perda
cuidado humanizado no luto perinatal descritivo perinatal
E2 Awvaliar os efeitos do aconselhamento Ensaio clinico Mulheres que vivenciaram
individual na satde mental ap6s perda randomizado perda gestacional
gestacional
E3 | Analisar a relagdo entre alianca terapéutica | Estudo longitudinal Pais/méaes com histérico de
e desfechos psicolégicos em intervencao perda gestacional
on-line
E4 Avaliar a efetividade de intervencOes ndo | Revisdo sistematica e Estudos com pais/méaes
farmacologicas na salide mental ap6s perda metanalise enlutados
perinatal
E5 Awvaliar um programa on-line de apoio ao Ensaio clinico Pais/méaes ap6s morte perinatal
luto perinatal
E6 Analisar a aplicacdo das tecnologias leves Estudo qualitativo Profissionais e parturientes de
no cuidado obstétrico de alto risco alto risco
E7 Descrever o sofrimento psiquico em Estudo descritivo Mulheres adultas com perda
mulheres apds perda gestacional gestacional
E8 | Mapear tecnologias educacionais voltadas a | Revisdo integrativa | Producéo cientifica sobre saude
promocéo da satde da mulher da mulher

Fonte: Autores, 2026.

Conjuntamente, os achados demonstram que tecnologias leves, como escuta
qualificada, acolhimento, vinculo terapéutico, aconselhamento psicologico, grupos de apoio,
acOes educativas e intervencdes on-line mediadas por profissionais, sdo eficazes na reducao
de sintomas depressivos, ansiosos, estresse e sofrimento relacionado ao luto perinatal em
mulheres e familias com historico de perda gestacional recorrente.

Ensaios clinicos, revisdes e estudos de implementacdo indicam que tanto
intervencdes presenciais quanto digitais apresentam boa aceitabilidade, impacto positivo na
salde mental e potencial de ampliacdo do acesso ao cuidado emocional, desde que preservem
a qualidade da relacdo terapéutica. Protocolos de cuidado humanizado e atuacéo

interdisciplinar fortalecem esses efeitos, enquanto estudos descritivos evidenciam que a
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auséncia dessas préticas agrava o sofrimento psicologico, convergindo ao indicar que a
incorporacdo sistematica de tecnologias leves no cuidado obstétrico é estratégia central para a

promocao da satde mental dessa populacéo.

4. DISCUSSAO

As evidéncias analisadas demonstram de forma consistente que intervengdes nédo
farmacoldgicas configuram estratégias centrais para a promocao da satde mental de mulheres
e familias que vivenciaram perda perinatal. Psicoterapia, grupos de apoio, aconselhamento e
intervencdes on-line mostram efeitos positivos na reducao de sintomas depressivos, ansiosos e
relacionados ao luto, reforcando o valor das tecnologias leves no cuidado obstétrico,
especialmente em contextos de perdas gestacionais recorrentes (Li et al., 2024).

A meta-analise que avaliou essas intervencfes evidencia que praticas baseadas em
escuta qualificada, apoio emocional estruturado e acompanhamento psicologico produzem
impactos clinicos significativos. Esses achados reforcam que tecnologias leves, ao
priorizarem a relacdo profissional-usuaria e a dimensdo subjetiva do cuidado, sdo eficazes
para mitigar o sofrimento psiquico associado a perda gestacional (Li et al., 2024).

Os ensaios clinicos que avaliam programas on-line de apoio ao luto perinatal
ampliam essa discussdo ao demonstrar que intervengdes digitais podem manter eficacia e
aceitabilidade quando mediadas por profissionais capacitados. A reducdo do sofrimento
psicolégico observada reforca que tecnologias leves sdo passiveis de adaptacdo a ambientes
virtuais, ampliando o acesso ao cuidado emocional no acompanhamento obstétrico (Loughnan
et al., 2024).

A escalabilidade das intervencdes digitais representa um aspecto relevante, sobretudo
em contextos de restricdo de servicos presenciais. Ao permitir acompanhamento continuo e
apoio emocional estruturado, essas tecnologias contribuem para reduzir lacunas assistenciais e
apoiar mulheres com historico de perdas gestacionais recorrentes ao longo do cuidado pré-
natal e pés-evento (Loughnan et al., 2024).

Ensaios clinicos randomizados que avaliam o aconselhamento individual estruturado
reforcam a eficacia das tecnologias leves no cuidado obstétrico. A reducdo significativa de
ansiedade, estresse e sintomas depressivos demonstra que praticas baseadas na escuta ativa,
no acolhimento e no vinculo terapéutico configuram estratégias protetivas da saide mental em

situacOes de perda gestacional (Haghighi et al., 2022).
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Esses achados indicam que o cuidado obstétrico ndo pode restringir-se a abordagens
biomédicas, sendo imprescindivel incorporar dimensdes relacionais e emocionais. O
aconselnamento individual, enquanto tecnologia leve, permite reconhecer o sofrimento
singular da mulher e oferecer suporte continuo, especialmente em casos de perdas recorrentes
(Haghighi et al., 2022).

A andlise da alianca terapéutica em intervencdes on-line para luto perinatal
aprofunda essa compreensdo ao demonstrar que a qualidade do vinculo profissional-usuéria
influencia diretamente os desfechos psicolégicos. Mesmo em ambientes digitais, empatia,
comunicagdo qualificada e presenca terapéutica permanecem elementos determinantes da
eficacia do cuidado (Kramuschke et al., 2024).

Esse resultado reforca que a tecnologia, por si s6, ndo garante efetividade. Séo as
tecnologias leves — expressas na forma de acolhimento, vinculo e escuta sensivel — que
sustentam a qualidade do cuidado, independentemente do meio utilizado, sendo essenciais no
acompanhamento de mulheres com histérico de perdas gestacionais (Kramuschke et al.,
2024).

A implementacdo de protocolos de cuidado humanizado ao luto perinatal evidencia
que a organizacdo institucional das tecnologias leves potencializa seus efeitos. Praticas como
acolhimento precoce, acompanhamento psicoldgico e atuacdo interdisciplinar reduziram
significativamente o sofrimento emocional, demonstrando que essas estratégias devem ser
incorporadas de forma sistematica nos servigos obstétricos (Caro-Costa et al., 2025).

A institucionalizacdo dessas praticas contribui para superar abordagens fragmentadas
e fortalece a integralidade do cuidado. Protocolos baseados em tecnologias leves favorecem a
continuidade assistencial e ampliam a capacidade dos servi¢cos em responder as necessidades
emocionais de mulheres que vivenciam perdas gestacionais recorrentes (Caro-Costa et al.,
2025).

Estudos descritivos brasileiros revelam, contudo, uma elevada prevaléncia de
sofrimento psicolégico apo6s perda gestacional associada a baixa oferta de apoio emocional
nos servicos de salde. Esses achados evidenciam fragilidades na incorporacdo das tecnologias
leves no cuidado obstétrico e apontam lacunas assistenciais importantes (Rossoni; Limberger,
2023).

A insuficiéncia de praticas de acolhimento e escuta nos servicos reforca a
necessidade de reorientacdo do modelo assistencial. A ampliacdo das tecnologias leves no

cuidado obstétrico é fundamental para minimizar o impacto das perdas recorrentes sobre a
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satde mental das mulheres, especialmente no contexto do sistema publico de saude (Rossoni;
Limberger, 2023).

A fundamentacdo tedrica baseada no conceito de tecnologias leves de Merhy
contribui para compreender a centralidade do vinculo, do acolhimento e da comunicagdo no
cuidado obstétrico. Mesmo ndo tratando exclusivamente de perdas gestacionais, essa
abordagem oferece base conceitual sélida para compreender como essas préticas influenciam
positivamente a experiéncia das mulheres em situa¢des de vulnerabilidade (Nascimento et al.,
2024).

Essa perspectiva teorica reforca que o cuidado em saude é produzido no encontro
entre sujeitos, e que tecnologias leves sdo essenciais para promover salude mental e
integralidade. No contexto da perda gestacional recorrente, essa compreensdo €
particularmente relevante, pois o sofrimento emocional exige respostas sensiveis e
humanizadas (Nascimento et al., 2024).

A revisdo integrativa sobre tecnologias educacionais na promo¢do da salde da
mulher amplia 0 escopo ao destacar acGes educativas e grupos psicoeducativos como
tecnologias leves relevantes. Essas estratégias fortalecem o cuidado integral ao promover
informacao qualificada, acolhimento coletivo e reducdo do sofrimento psiquico, podendo ser
incorporadas ao cuidado obstétrico (Silva; Silva, 2024).

As préaticas educativas também contribuem para empoderar mulheres que
vivenciaram perdas gestacionais, favorecendo compreensdo do processo de luto e
fortalecimento emocional. Quando integradas ao cuidado obstétrico, essas tecnologias leves
ampliam a capacidade de resposta dos servicos as demandas psicologicas (Silva; Silva, 2024).

De forma geral, os estudos analisados convergem ao demonstrar que tecnologias
leves desempenham papel central na promo¢do da saude mental no cuidado obstétrico. A
escuta qualificada, o acolhimento, o vinculo terapéutico e a comunicacdo empatica
configuram estratégias efetivas para reduzir sofrimento emocional em mulheres com histérico
de perda gestacional recorrente (Li et al., 2024; Haghighi et al., 2022).

Entretanto, a efetividade dessas tecnologias depende de sua incorporacdo sistematica
aos servicos de saude e da capacitacdo das equipes. A auséncia de protocolos, formacao
insuficiente e fragilidade institucional limitam o alcance dessas praticas, indicando a
necessidade de investimentos organizacionais e educacionais (Caro-Costa et al., 2025;
Rossoni; Limberger, 2023).

Em sintese, as evidéncias indicam que as tecnologias leves sdo essenciais para

qualificar o cuidado obstétrico de mulheres com histérico de perdas gestacionais recorrentes.
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Sua integracdo ao cuidado clinico, presencial ou digital, fortalece a promocdo da salde
mental, humaniza a assisténcia e contribui para um modelo de cuidado mais integral, sensivel
e centrado nas necessidades das mulheres (Li et al., 2024; Nascimento et al., 2024; Silva,
Silva, 2024).

5. CONCLUSAO

Conclui-se que as intervencdes ndo farmacolégicas, fundamentadas em tecnologias
leves, sdo estratégias essenciais para a promo¢do da salude mental de mulheres e familias que
vivenciam a perda perinatal, especialmente em situa¢des de perdas gestacionais recorrentes. A
escuta qualificada, o acolhimento, o vinculo terapéutico e o apoio emocional estruturado
demonstram impacto consistente na reducdo de sintomas depressivos, ansiosos e relacionados
ao luto, qualificando o cuidado obstétrico para alem do modelo biomédico.

Os resultados evidenciam que essas tecnologias mantém efetividade tanto em
contextos presenciais quanto digitais, desde que mediadas por profissionais capacitados e
organizadas de forma sistematica nos servigos de saude. A incorporacéo de intervencdes on-
line amplia o acesso ao cuidado emocional, contribui para a continuidade assistencial e reduz
lacunas no acompanhamento psicoldgico no ciclo gravidico-puerperal.

Apesar dos beneficios, identificam-se dificuldades relevantes, como a baixa
institucionalizacao das tecnologias leves, a auséncia de protocolos assistenciais, a insuficiente
capacitacdo das equipes e a fragilidade do suporte emocional oferecido nos servicos de saude,
limitacbes que comprometem a integralidade do cuidado e restringem o alcance das
intervencdes, especialmente no sistema puablico.

Recomenda-se a incorporacdo sistematica das tecnologias leves no cuidado
obstétrico, com investimento na formacédo das equipes, implantacdo de protocolos de cuidado
humanizado ao luto perinatal e integracdo dessas praticas ao cuidado clinico e digital. Tais
medidas sdo fundamentais para fortalecer a promocdo da saude mental, humanizar a
assisténcia e responder de forma mais efetiva as necessidades de mulheres com histérico de

perda gestacional recorrente.
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