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ANSIEDADE PRE-NATAL E SEUS IMPACTOS NA PROGRAMACAO FETAL

Sabe-se que a presenca de franstornos mentais
durante o periodo gestacional € capaz de
impactar e} feto, programando-o ao
desenvolvimento futuro de uma série de disturbios
neurocomportamentais. O campo da ciéncia
conhecido como Origens Desenvolvimentistas da
Saude e da Doenca, responsdvel por estudos
acerca da programacdo fetal, ainda é bem
recente. Dessa forma, os mecanismos envolvidos
nas alteracdes intrauterinas permanecem em
discussdo. Objetiva-se apontar evidéncias a
respeito da programacdo fetal e discutir a
potencialidade das alternativas ndo
farmacoldégicas no alivio de sinftomas psiquidtricos
e emocionais em gestantes. E uma revisGo
integrativa da literatura publicada em portugués
e inglés, preferencialmente entre 2010 e 2020, a
partir das bases de dados PubMed e SciELO, bem
como em sites de instituicoes publicas e privadas,
nacionais e internacionais. Foram discutidos
estudos sobre o impacto que o sofrimento
materno exerce no eixo HPA fetal, bem como nos
processos epigenéticos. Analisou-se o cendrio da
Politica Nacional de Prdticas Integrativas e
Complementares no Brasil, propondo a sua
utilizacdo especialmente das gestantes. Os
principais mecanismos da programacdo fetal
atuam por diferentes vias e muitas vezes em
conjunto. Em relacdo as estratégias, notou-se que
elas parecem ser realmente eficazes ao publico
gestante, apresentando em uma delas efeitos
positivos, inclusive, aos bebés. O cendrio no Brasil,
confudo, foi considerado pobre de estudos,
apesar da disponibilidade de servicos gratuitos na
Atencdo Bdsica a Saude.

Palavras-chave: Programacdo Fetal. Ansiedade.
Gestacdo. Terapias Alternativas. Prdticas de
Saude Integrativas e Complementares.

ABSTRACT

It is known that the presence of mental disorders
during the gestational period is capable of
impacting the fetus, programming it for the future
development of a series of neurobehavioral
disorders. The field of science known as the
Developmental Origins of Health and Disease,
responsible for studies on fetal programming, is sfill
quite recent. Thus, the mechanisms involved in
infrauterine changes remain under discussion. The
objective is to point out evidences regarding fetal
programming and discuss the potential of non-
pharmacological alternatives in the relief of
psychiatric and emotional symptoms in pregnant
women. It is an integrative review of literature
published in Porfuguese and English, preferably
between 2010 and 2020, from the PubMed and
SciELO databases, as well as on the websites of
public and private insfitutions, national and
international. Studies on the impact of maternal
suffering on the fetal HPA axis, as well as on
epigenetic  processes, were discussed. The
scenario of the National Policy for Integrative and
Complementary Practices in Brazil was analyzed,
proposing its use especially for pregnant women.
The main mechanisms of fetal programming work
in different ways and often together. In relation to
the strategies, it was noted that they seem to be
really effective for the pregnant public, with one of
them having positive effects, including on babies.
The scenario in Brazil, however, was considered
poor in studies, despite the availability of free
services in Primary Health Care.

Keywords: Fetal Programming. Anxiety; Gestation.
Alternative Therapies. Integrative and
Complementary Health Practices.
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1 INTRODUCAO

O conceito de programacado fetal, apesar
de pouco difundido pela sociedade, é conhecido
desde 1991, quando Alan Lucas sugeriu a hipdtese
de que um determinado estimulo ou insulto
efetuado em um periodo critico da vida pode
desencadear efeitos prolongados e persistentes
sobre uma regido do organismo (LUCAS, 1991).
Nessa mesma época, Nicholas Hales e David
Barker haviom criado a Hipdtese do Fendtipo
Poupador, na tentativa de explicar a associacdo
enfre um crescimento fetal agravado, decorrente
da subnutricdo materna, e o desenvolvimento da
sindrome metabdlica na vida adulta (HALES;
BARKER, 1992).

Hales e Barker (1992) sugerem que em
decorréncia de uma perturbacdo no ambiente
infrauterino, nesse caso a escassez de nutrientes, o
feto busca se adaptar a essas adversidades
encontradas otimizando sua energia em prol da
sobrevivéncia. Com isso, 6rgdos essenciqis sdo
priorizados em detrimento de outros, promovendo
alteracdes persistentes nas  fungcdes e no
desenvolvimento destes fecidos, justamente para
nos anos seguintes funcionarem ainda sob
condicdes precdrias. Entretanto, apds o
nascimento, quando sdo expostos a ambientes
com boa quantidade de nutrientes, os tecidos
precdrios ndo sdo capazes de desempenhar bem
suas funcoes, resultando no aumento do risco a
diversas doencas.

A partir desse cendrio, diversos estudos
imomperam no mundo com o objetivo de
identificar os efeitos do ambiente fetal e o meio
onde o individuo <cresce no risco Qo
desenvolvimento de doencas. Essa linha de
pesquisa passou a ser denominada Origens
Desenvolvimentistas da Saude e da Doenca
(DOHaD), iniciando-se com os primeiros grandes
estudos de coorte perinatais da Europa. Os
estudos de DOHaD tém grande potencial em
fornecer novas abordagens de salude publica,
visto que exploram uma série de informacdes ao
buscarem a compreensdo das causalidades
patoldgicas, possibilitando o surgimento de novos
métodos de prevencdo (SILVEIRA, 2007).

Percebe-se, portanto, que o periodo
gestacional é o ponto de partida para essa
categoria de estudo. Sabe-se que ele é composto
de trés fases: o periodo embriondrio, relativo ao
momento da concepcdo até a oitava semana de
gestacdo; o periodo fetal precoce, percorrendo
até o meio da gestacdo; e o periodo fetal tardio,
que se encerra durante o nascimento do bebé.

Apesar de cada fase ter suas peculiaridades, o
cuso da gestacdo como um todo é
profundamente vulnerdvel, sobretudo no que diz
respeito ao desenvolvimento neural (MONK;
LUGO-CANDELAS; TRUMPFF, 2019).

Diante dessa vulnerabilidade, diversos
insultos ou estimulos aplicados sobre o periodo
gestacional podem impactar os padrées da rede
neural do feto, alterando o percurso do seu
desenvolvimento neurocomportamental. E
justamente por essa razdo que os tfranstornos
mentais, como ansiedade e depressdo, ou o
estresse generalizado em gestantes, ao se
comportarem como agentes de alteracdes
intfrauterinas, tém sido fontes recorrentes de
pesquisa. Monk, Lugo-Candelas e Trumpff (2019)
apontam que esse sofrimento materno se tornou
um terceiro caminho de heranca familiar aos
riscos de doencas psiquidtricas, além dos genes e
da qualidade dos cuidados parentais.

E crucial destacar que, apesar da grande
qguantidade de estudos nessa drea de pesquisa, a
sua maioria é procedente de paises desenvolvidos
(GLOVER et al., 2018). Entretanto, a estimativa de
franstornos mentais, comumente ansiedade e
depressdo, em gestantes desses paises € na faixa
de 10%, enquanto em paises de média e baixa
renda é de cerca de 15,6%, de acordo com uma
revisdo sistemdtica conduzida pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) (FISHER et al., 2012).

Em paises de baixa e média renda, a
prevaléncia desses franstornos €&  muaior,
exatamente por sua significativa associacdo com
o0 baixo nivel socioeconémico, além de uma
negligéncia histérica com o periodo gestacional.
Avaliando o cendrio do Brasil, fica ainda mais
evidente essa questdo da desigualdade
socioecondbmica, uma vez que hd divergéncias
entre as regides do préprio Pais. No estudo de
Morais et al. (2017), conduzido em Sdo Luis no
nordeste do Pais com 1134 gestantes, a taxa de
sinfomas significativos de ansiedade foi de 37,4%,
enquanto a de depressdo 27,3%. Por outro lado, o
estudo de Almeida et al. (2012), conduzido em
Porto Alegre e Bento Goncalves no sul do Pais com
712 gestantes, encontrou uma taxa de 21,6% para
o diagndstico de tfranstorno depressivo maior e
19.8% para o franstorno de ansiedade
generalizada.

Apds algumas poucas décadas de
estudos, a comunidade cientifica conseguiu
enconfrar evidéncias que sustentam, como
pilares, o conceito de programacdo fetal,
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inclusive quando aplicado ao desenvolvimento
neurocomportamental, que ndo havia sido sua
premissa inicial (GLOVER et al., 2018). Estudos de
coorte, tais como o Avon Longitudinal Study of
Parents and Children (ALSPAC) no Reino Unido
(O'DONNELL et al., 2014) e o Programa de Coortes
de Nascimento de Pelotas no Brasil (SANTOS et al.,
2014), apresentados com mais detalhes
posteriormente, estdo entre inOUmeros outros
conduzidos ao redor do mundo, que apontam a
existéncia de uma relacdo enfre o sofrimento
maternal durante a gravidez e o desenvolvimento
de psicopatologias ou comportamentos
desregulados na crianca gerada ao longo de sua
vida.

Ainda que a prevaléncia dos franstornos
em gestantes seja alta e os estudos desse ramo
crescem continuamente, ndo hd conhecimento
fundamentado a respeito dos mecanismos
envolvidos nas modificagcdes infrauterinas,
capazes de programar o organismo feftal a
desenvolver algum distUrbio psicoldgico ou
emocional em seu futuro, restando-se apenas
hipdteses e pequenas evidéncias (GLOVER et al.,
2018).

Esses potenciais mecanismos incluem: a
desregulacdo do microbioma materno e ativacdo
do sistema imune; a desregulacdo do eixo
hipotal@mico-hipofisdrio-adrenal (HPA) e o cortisol
como seu principal mediador; e as alteracdes
epigenéticas sobre a placenta. Os dois Ultimos, por
validarem as evidéncias mais significativas,
receberdo destaque no presente ftrabalho.
Ademais, como bem apontam Monk, Lugo-
Candelas e Trumpff (2019), essas alteracoes
podem divergir de acordo com o tipo do estresse
materno, o periodo de exposicdo durante a
gravidez e o sexo dos bebés, entretanto, reforcam
que ainda é muito cedo para se ter um indicativo
concreto.

Considerando que hd& uma série de
evidéncias a respeito dessa programacado fetal,
percebe-se a necessidade de um cuidado mais
expressivo em relagdo 4a saude mental da
gestante. Dessa forma, garantir a diminuicdo da
incidéncia de transtornos mentais e/ou estresse
generalizado nesse publico, pode frazer
beneficios & préxima geracdo, visto areducdo da
sua probabiidade em desenvolver alguma
psicopatologia e/ou desvio comportamental
(GLOVER et al., 2018).

As terapias de conversacdo sdo efetivas
na reducdo da ansiedade e depressdo pré-natais,

além das medicacdes convencionais adequadas
a esse periodo. Contudo, Glover et al. (2018)
reforcam a importéncia de novas abordagens ao
publico que ndo tem acesso a esses fratamentos.
A medicina complementar e alternativa (MCA),
uma série de prdticas curativas tais como yoga e
musicoterapia, abordadas posteriormente, € uma
opcdo afraente que vem sendo estudada
justamente para essa finalidade.

No Brasil, considerando que o pré-natal é
copiosamente diferenciado em razdo da
desigualdade social, € interessante avaliar
alternativas que j& estdo disponiveis ao cidaddo
brasileiro de maneira gratuita, mesmo que ndo
sejam exclusivas &s gestantes. E exatamente o
caso das Prdticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS), que empregam uma série de
atividades ideais ao publico gestante no Sistema
Unico de Saude (SUS). Elas foram criadas a partir
da implementacdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC) em 2006 pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2015).

O objetivo é apontar evidéncias a respeito
da programacdo fetal de desordens
neurocomportamentais e o uso de terapias ndo
farmacoldgicas que possam conftribuir
favoravelmente para o bem-estar da gestante.

2 DESENVOLVIMENTO

Estratégias de Pesquisa

Foi realizada uma revisdo da literatura
integrativa visando uma sintese tedrica qualitativa
de acordo com a andlise critica pessoal dos
autores. A pergunta utilizada foi: A utilizacdo de
algumas prdticas integrativas e complementares
podem ter impacto positivo no controle da
ansiedade pré-natal na programacdo fetal?

Para isso, utilizou-se duas grandes bases de
dados de consulta: US National Library of Medicine
— National Institutes of Health (PubMed) e Scientific
Electronic Library Online (ScIiELO). Em
complemento, sites de instituicoes publicas e
privadas, nacionais e internacionais, assim como
livros e legislagdes brasileiras, foram acessados
para auxiliar a compreensdo do tema.

Inicialmente, os seguintes descritores foram
empregados: “programacdo fetal”, “ansiedade
pré-natal”, "eixo hipotal&@mico-hipofisdrio-
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adrenal”, “cortisol”, “epigenética”, "gestacdo”,
“medicina complementar e  alternativa”,
“alternativas ndo farmacoldgicas”, “prdaticas
integrativas e complementares em saude”,
“yoga”, “musicoterapia”, ‘“terapia cognitivo-
comportamental”; em conjunto ou isolados, bem
como seus sinbnimos e em idioma inglés. Outra
estratégia empregada foi investigar as referéncias
de revisdes publicadas em revistas conceituadas,
obtendo-se arfigos considerados importantes, mas
que ndo resultfaram na pesquisa com OS
descritores supramencionados.

Critérios de selegdo

Artigos publicados entre 2010 e 2020 além
publicacdes de relevancia histérica ou que
abordaram os conteudos com mais detalhes,
foram incluidas independente da data. Ademais,
foram considerados apenas artigos redigidos em
linguas portuguesa e inglesa e que apresentavam
texto completo.

Coleta e andlise dos dados

Cumprindo-se os critérios, as publicacdes
foram, inicialmente, submetidas a uma leitura
superficial com base no titulo e resumo, a fim de
identificar se eram pertinentes ao tema proposto.
Caso positivo, a leitura na integra foi executada,
destacando as principais confribuicoes
encontradas.

3 RESULTADOS

Os resultados obtidos durante o processo
de pesquisa podem ser visualizados na Figura 1. E
importante destacar que o nimero amostral final
indica apenas aqueles estudos que serdo
discufidos posteriormente. As duas grandes
revisdes encontradas e que serviram de apoio 4
utilizagcdo de novos artigos foram: Glover et al.
(2018), que faz um panorama geral sobre a
programacdo fetal de psicopatologias,
abordando, inclusive, estudos executados em
regides de média e baixa renda; e Monk, Lugo-
Candelas e Trumpff (2019), publicada na forma de
uma revisGo anual, que discute em maior
profundidade o0os mecanismos intrauterinos
investigados  até  entdo. Ambas  foram
expressamente referenciadas durante a

infroducdo deste frabalho, visto a abordagem
quase que completa do tema trabalhado.

Figura 1- Fluxograma representando o processo
de selecdo das publicacdes pesquisadas.

| PubMed | | SciELO ‘

L 1

Utiizagdo dos descrifores
mencionados em 3.1

Triagem por meio da
leitura do titulo e resumo

Aplicagdo dos critérios de
selecdo em 3.2

| Amostra intermediaria: 13 |

inclusdo de artigos
referenciados em

publicagbes dessa
Amostra final: 15

amostra intermedidria
Fonte: Figura desenvolvida pelos autores.

Todos os artigos selecionados & discussdo a
partir das bases de dados estdo apresentados nos
Quadros 1 e 2, em conjunto as suas principais
informacdes, sendo organizados por tipo de
conteldo para melhor visualizacdo. Além disso,
hd a inclusdo de outras 3 publicacdes
institucionais, pesquisadas utilizando-se de outros
meios a partir de informacdes retiradas nos arfigos
elegidos.

Quadro 1 - Relacdo de artigos referentes &
programacdo fetal de desordens
neurocomportamentais. Tem-se em (a), uma
selecGo de arfigos que envolvem algumas
importantes evidéncias gerais; em (b), artigos que
abordam o eixo HPA como mecanismo
infrauterino; e em (c) estudos focados nos
processos epigenéticos como mediadores da
programacdo fetal.
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(a)
Ano | Autor Titulo Abordagem principal
Estudo conduzido no
Antenatal and Brasil a partir do
Programa de Coortes
postnatal .
de Nascimento de
maternal mood ;
Pelotas, que visou
symptoms and ) o
L identificar a
Santos et psychiatric ~
2014 . . programagcdo fetal de
al. disorders in pre- A
) distarbios
school children neurocomportamentais
from the 2004 -omp !
. em criangas nascidas
Pelotas Birth -
Cohort em 2004 na regiao de
Pelotas, Rio Grande
do Sul.
Estudo executado com
os dados da coorte de
The persistin ALSPAC no Reino
b g Unido, e que
effect of . : .
, investigou os efeitos
O’Donnell | maternal mood . .
2014 : da ansiedade pré-natal
etal. in pregnancy on :
; no desenvolvimento
childhood
sychopathology conjportamenj[al €
P emocional de criancas
até seus 13 anos de
idade.
(b)
Ano | Autor Titulo Abo_rde_lgem
principal
Cortical Estudo longitudinal
Thinning and gue avaliou o
Neuropsychiatric impacto da
Outcomes in exposicédo fetal a
Sandman Children altas
2018 5
etal. Exposed to concentracbes de
Prenatal CRH placentario no
Adversity: A desenvolvimento
Role for morfologico do
Placental CRH? cortex cerebral.
Estudo do tipo
Prenatal Cortisol prospectivo
Exposure longitudinal que
2012 | ©'Connor | Predicts Infant buscou identificar
etal. Cortisol uma associacao
Acute Stress | materno pré-natal e
0 aumento da
exposicao de

cortisol ao feto,
com consequente
impacto a
funcionalidade do
seu eixo HPA.
Antenatal Estudo prospectivo
. que testou duas
Maternal Anxiety |, . "7 DR
; hipoéteses: primeiro,
is Related to de que a exposicao
HPA-Axis que a eXposi
; pré-natal a
Dysregulation .
ansiedade materna
and Self- - .
esta associada a
Van den reported erturbacdes na
2007 | Bergh et Depressive P &
; secrecdo de
al. Symptoms in -
. cortisol; segundo,
Adolescence: A
; de que essa
Prospective L .
associacdo medeia
Study on the a presenca de
Fetal Origins of pr ¢
sintomas
Depressed .
depressivos em
Mood
adolescentes.
(c)
Ano | Autor Titulo Abordagem principal
. Estudo que objetivou
Distress . L
. examinar a associacao
During
. do estresse materno e
Pregnancy: : . N
. : o cortisol salivar a
Epigenetic ilac
Regulation of metilagdo dos genes
2016 Monk et Placenta HSD11B2, NR3Cl e
al. g FKBPS5; e o impacto
Glucocorticoid-
desse processo
Related ! -
epigenético sobre a
Genes and . ~
movimentacao e
Fetal n .
. frequéncia cardiaca
Neurobehavior .
fetais.
TheDrEIKS of Estudo focado em
. investigar os efeitos da
methylation of depressao pré-natal
NR3C1 and sobfe a meti?agéo dos
2013 Conradt 11(3'1?5@ ?gd genes NR3C1 e
etal. b HSD11B2 placentarios
maternal mood .
. ) € a sua associacao
disorder in ey
com sinais de
utero on . ; .
hipotonia e letargia
newborn . .
. nos recém-nascidos.
neurobehavior
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Quadro 2 - Relacdo de artigos referentes &
utilizacdo de alternativas ndo farmacoldgicas no
auxilio a saude mental das gestantes. Tem-se em
(a), uma selecdo de artigos envolvendo a prdatica
de yoga por gestantes; em (b), a aplicagcdo da
musicoterapia nesse publico; em (c) a aplicagdo
da psicoterapia; e em (d), publicacdes gerais,
incluindo as de cardter institucional, sobre as PICS
e sua potencialidade d realidade brasileira.

(a)
Ano | Autor Titulo Abqrdggem
principal
Efficacy, . ReVJs_ao
L sistemética da
Feasibility, and )
- literatura em
Acceptability of ~
. relacdo ao uso da
i Perinatal Yoga Lo
Sheffield , pratica de yoga em
on Women’s
2016 | & Woods- gestantes com
. . | Mental Health
Giscombé I transtornos
and Well-Being: . .
A Systematic mentals,_aya]lando
. sua eficacia e
Literature N
. aceitacao por esse
Review P
publico.
Effects of Estudo do tipo
controlado
antenatal yoga .
randomizado
Newham on "‘.“atema' acerca dos efeitos
2014 anxiety and e
et al. d o da pratica de yoga
epression: a )
) sobre a ansiedade
randomized ~ .
. e depressao pré-
controlled trial .
natais.
(b)
Ano | Autor Titulo Abo_rdz_agem
principal
Estudo-piloto
Prenatal randomizado
listening to controlado, que
songs projetou a
2017 | Glover & preg y o
and originais, compostas
Stewart ;
symptoms of especialmente ao
anxiety and | periodo gestacional,
depression: a na reducdo de
pilot study sintomas ansiosos e
depressivos.

Cortisol and Investigacéo da
anxiety musicoterapia em
response to a | gestantes antes de
Ventura, relaxing um exame pré-natal
2012 | Gomes & | intervention | invasivo, explorando
Carreira | on pregnant | sua eficacia pontual
women no alivio de sintomas
awaiting ansiosos e efeitos na
amniocentesis | secrecao de cortisol.
(c)
Ano | Autor Titulo Abqrdggem
principal
Estudo do tipo
controlado
randomizado que
Cognitive avaliou a eficacia de
behavioral um protocolo
therapy for aperfeicoado da
Green - . o
2020 perinatal terapia cognitivo-
et al. .
anxiety: A comportamental na
randomized reducéo de
controlled trial | transtornos mentais e
estresse generalizado
em gestantes e
puérperas.
Estudo do tipo
controlado
Feasibilit randomizado de
y viabilidade de um
study and pilot
. novo protocolo de
randomised : -
. . terapia cognitivo-
Milgrom trial of an
2015 comportamental para
et al. antenatal ~
) areducéo de
depression . o
. sintomas psiquiatricos
treatment with
. em gestantes,
infant follow-up e
verificando seus
efeitos em bebés de 9
meses.
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(d)
Ano Autor Titulo Abo_rdqgem
principal
Revisdo
Potencialidades nzrr:;t;;/guq;e
e fragilidades de roducio
Habi implantacdo da proaug
abimorad L. X cientifica em
2020 Politica Nacional
et al. L PICS, com
de Praticas destaque as
Integrativas e au
Complementares poten.qalldades
e fragilidades da
PNPIC.
Estudo
avaliativo da
situacéo das
Praticas PICS na
Integrativas e Atencgéo
Tesser, de AN
Complementares Primaria a
2018 | Sousa & do ~ ,
) na Atencéo Saudde, com
Nascimento AN
Priméria a destaque a
Saude brasileira dados
estatisticos de
relatérios
governamentais.
Alterou a
Portaria de
Consolidagéo n°
Brasil, Portaria n°® 702, | 2/IGM/MS, de 28
2018 | Ministério | de 21 de marco | de setembro de
da Saude de 2018 2017, para
incluir novas
praticas na
PNPIC.
Pog'gcsrglﬁggnal Publicacédo da
. . segunda edi¢céo
Brasil, Integrativas e da PNPIC
2015| Ministério | Complementares destacando,a
da Salde | no SUS: atitude inclus3o de
de ampliagéo de -
2CeSSO novas praticas.
Norma e manual
Cadernos de técnico sobre a
Brasil, Atencéo Basica: art](;?;;lageaga?):g'
2012 | Ministério | Atencao ao Pré- fisco. publicada
da Salde natal de baixo P
fisco nos Cadernos
de Atencéo
Basica.

4 DISCUSSAO

4.1 Programacgdo fetal de desordens

neurocomportamentais

Desde as primeiras descobertas acerca da
programacdo fetal, diversos estudos foram e
confinuam sendo conduzidos pelo mundo, em
busca de se construir uma base sdélida de
evidéncias cientificas a respeito dessa drea do
conhecimento. O Quadro 1a apresenta uma

selec@o de dois estudos que forneceram
evidéncias  significativas em  relagdo d&
programacdo fetal do desenvolvimento
neurocomportamental.

O Avon Longitudinal Study of Parents and
Children (ALSPAC) é um estudo longitudinal
prospectivo de longo prazo da Inglaterra, que
representa uma das maiores coortes infantis
existentes no mundo. Esse estudo investiga ainda
hoje os efeitos de diversas influéncias na salde e
no desenvolvimento de 13.971 individuos, nascidos
enfre abril de 1991 e dezembro de 1992 no
condado de Avon, na Inglaterra. O'Donnell et al.
(2014) utilizaram os dados de 7.944 pares de made
e filho desse estudo para avaliar a hipdtese de que
a ansiedade materna na gestacdo poderia
programar o advento de distUrbios de saude
mental em criancas geradas por essas maes.

A avaliacdo do comportamento das
criancas foi realizada em cinco periodos ao longo
do estudo: quando elas tinham 4, 7, 9, 11,5 e 13
anos de idade. Foi utilizado o Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ), uma ferramenta
bem validada para se avaliar problemas
emocionais e comportamentais em criancas e,
ainda, presumir a probabilidade de um distUrbio
psicolégico clinicamente diagnosticado ao longo
de sua vida. No estudo pode ser observado que
as pontuagcdes do SDQ no grupo de alta
ansiedade pré-natal foram maiores comparadas
ao segundo grupo. Esse discreto aumento, de
acordo com as subescalas do questiondrio, foi
significativo d existéncia de problemas emocionais
e de hiperatividade, excetuando problemas de
conduta. Os autores comentam que, apesar do
pequeno decréscimo nos resultados do SDQ entre
4 a 13 anos de idade, ndo hd uma queda linear,
demonstrando um impacto, provocado pela
ansiedade pré-natal, persistente e que ndo
diminui ao longo do tempo. Isso corrobora a
hipdtese da programacdo fetal, visto que mesmo
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intervalos longos n&o foram capazes de alterar os
efeitos promovidos pela exposicdo fetal.

Esses efeitos foram observados mesmo
apds o controle de diversos fatores de confusdo,
incluindo: ansiedade e depressdo materna pds-
natal; sexo, peso e idade ao nascer do bebé;
qualidade da maternidade; educacdo e
condicdo socioecondmica das mades; e uso de
subst@ncias durante a gestacdo. Isso indica que,
independentemente da frajetdria pds-natal, os
efeitos iniciais se mantiveram inalterados. Em
relacdo d prevaléncia de um provdvel distUrbio de
saude mental na populacdo estudada, calculada
a partir dos dados do SDQ é assinalado que essa
prevaléncia aos 13 anos de idade é quase duas
vezes maior para o grupo de criancas cujas maes
tiveram ansiedade pré-natal (12,31%),
comparada ao restante das criangas (6,83%).

O’'Donnell et al. (2014) frisam que ambos os
resulfados sdo estatisticamente significativos e,
portanto, podem servir ao propdsito clinico, dado
qgue intervencoes durante a gestacdo poderiam
evitar o surgimento dessas desordens de salude
mental. Apontam como limitacdo a subjefividade
no preenchimento do questiondrio, efetuado
pelas mdes a partir de suas proprias observacoes.

No Brasil, Santos et al. (2014) realizaram um
estudo envolvendo o Programa de Coortes de
Nascimento de Pelotas, o maior do género na
América Latina e um dos maiores no mundo. Os
autores objetivaram avaliar o impacto de
alteracdes do humor na gestacdo em relacdo a
presenca de desordens psiquidtricas nas criancas,
partindo-se dos dados da terceira geracdo desse
programa, que acompanhou o nascimento de
4.231 criancas em 2004 na regido de Pelotas no Rio
Grande do Sul. Ao final dos anos de estudo, 3.581
pares de mde e filho readlizaram todos os
procedimentos. Durante uma entrevista no pré-
natal, as gestantes foram questionadas acerca da
presenca de sentimentos depressivos e condicdoes
de estresse. As criancas, no entanto, foram
avaliadas por um formuldrio que examina a
presenca de sintomas psiquidtricos em criancas
de 5 a 17 anos, de acordo com diretrizes globais
de saude mental.

Inicialmente, os autores identificaram que
880 mulheres (24,6%) reportaram a presenca de
alguma alteracdo brusca de humor durante a
gestacdo, associando-as a renda familiar e nivel
de educacdo baixos. Desordens psiquidtricas, por
sua vez, foram localizadas em 475 (13,3%) criancas
ao0s 6 anos de idade, sendo que essa prevaléncia

foi quase duas vezes maior naquelas cujas maes
revelaram sinfomas esfressores na gestacdo,
comparada as que ndo reportaram. Os autores
apontam que apds o ajuste pelos fatores de
confusdo — educacdo, estado civil, renda familiar
e fumo — houve 82% (odds ratio = 1,82; intervalo de
confianga de 95% = 1,48 a 2,25; valor-p < 0,001)
mais chances de as criangcas cujas maes
apresentaram esses sinfomas desenvolverem um
distUrbio psiquidtrico. Em suas consideracdes finais,
Santos et al. (2014) assumem que a avaliacdo
inicial das gestantes foi bem limitada e que a
prépria avaliacdo infantil, respondida pelas mdes,
pbde sofrer alguma interferéncia pessoal. Ainda
assim, este é o primeiro estudo do género no Brasil
que, inclusive, exibiu resultados condizentes com
estudos realizados em paises mais desenvolvidos.

4.2 Eixo Hipotalamico-hipofisario-adrenal
(HPA) e o papel do cortisol

O eixo HPA é responsdvel por mediar a
secrecdo de glicocorticoides, como o cortfisol, em
resposta ao estresse e ao ritmo circadiano. Essa via
se inicia com o hormoénio liberador de
corticotrofina (CRH), produzido pelo nucleo
paraventricular hipotaldmico e secretado no
sistema porta hipotdlamo-hipofisério. O CRH
estimula a adeno-hipdfise para a liberacdo do
horméonio adrenocorticotréfico (ACTH),
conhecido como corticofrofina. Esse, por sua vez,
tem acdo no cértex suprarrenal promovendo a
sintese e a liberacdo de cortisol & corrente
sanguinea (DUTHIE; REYNOLDS, 2013).

O cortisol é secretado continuamente e
sofre forte impacto do ritmo circadiano e do
estresse, variando bastante sua concenfracdo
sanguinea ao longo do dia. Os niveis mais altos
ocorrem normalmente pela manhd, enquanto os
mais baixos pela madrugada. O préprio hormbnio
atua como um sinal de retroalimentacdo
negativa, inibindo a secrecdo de ACTH e CRH ao
se ligar nos receptfores de glicocorticoides e
mineralocorticoides da adeno-hipdfise e do
hipotdlamo (SILVERTHORN, 2010).

Durante o periodo gestacional da mulher,
algumas alteracdes acontecem na regulacdo do
eixo HPA, elevando os niveis de cortisol em cerca
de ftrés vezes ao fim da gravidez. Uma das
principais razdoes € a secrecdo de CRH pela
placenta durante o segundo e ferceiro trimestre
da gravidez, que acaba por estimular a adeno-
hipdfise e a gldndula adrenal (Figura 4), tanto no
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eixo da mde quanto no do feto. Diferentemente
da regulacdo supramencionada, aqui o cortisol
exerce impacto  positivo  na placenta,
ocasionando um grande aumento em sua
concentracdo circulante.  Enfretanto, esse
aumento na concentfracdo de cortisol circulante
desregula a producdo hipotalédmica de CRH,
atenuando a resposta do eixo aos fatores
fisiologicos e estressores ao fim da gravidez. Além
disso, como forma de manter o feto protegido
pelo excesso de cortisol materno, a enzima 11p-
hidroxiesteroide desidrogenase tipo 2 (11p-HSD2)
presente na placenta (Figura 4) converte parte do
cortisol em sua forma inativa e segura, a cortisona
(DUTHIE; REYNOLDS, 2013).

Os artigos presentes no Quadro 1b serdo
discutidos com o intuito de apontar evidéncias e
entender alguns dos mecanismos envolvendo o
eixo HPA, capazes de alterar o desenvolvimento
neuroldgico do feto, programando-o aco
desdobramento de distUrbios psicolégicos e
emocionais no futuro.

Em estudo publicado em 2018, Sandman
et al. (2018) revelaram que a exposicdo fetal a
concentracdes elevadas de CRH placentdrio
(pCRH) estd associada com o afinamento cortical
de determinadas dreas cerebrais, alterando
funcionalidades cognitivas e emocionais em
criancas. O pCRH ¢ liberado aos compartimentos
materno e fetal por volta da oitava semana de
gestacdo, aumentando-se exponencialmente ao
longo da gestacdo de forma a regular a
maturacdo fetal, as funcdes metabdlicas e o
tempo para o nascimento da crianca. Entretanto,
essa expressdo é mediada também por sinais
estressores e pelo aumento do cortisol materno
circulante. Esse estudo, readlizado de forma
longitudinal, teve ao seu final a participacdo de 97
duplas de made e filho. As mdes, enquanto
gestantes, eram adultas e sauddveis e foram
submetidas & coleta de amostra sanguinea
durante 5 intervalos da gravidez, para
posteriormente ser determinado o pCRH. As
criangcas, nascidas em fempo ideal de
aproximadamente 39 semanas, nasceram
sauddveis e aos seus 6-9 anos de idade foram
envolvidas no estudo para a readlizacdo de
ressonéncia magnética  cerebral.  Alguns
questiondrios foram aplicados as mdes para
verificar as condicdes fisicas das criancas até o
periodo final do estudo e a presenca de
problemas internalizados, tais como ansiedade e
depressdo, e  externalizados, tais como

comportamento agressivo e inadequacdo 4s
regras.

A exposicdo fetal ao pCRH durante a fase
precoce da gestacdo (19? semana) foi associada
ao afinamento do polo frontal do cértex cerebral.
A reducdo de volume nessa regido conftribuiu,
como esperado, ao surgimento de sintomas
externalizados nas criancas de 6 aos 9 anos,
principalmente, do género feminino. Enquanto
iss0, a exposicdo mais ao fim da gestacdo (31°
semana) foi associada ao afinamento cortical em
regides do polo temporal, que levaram a uma
performance baixa em testes de aftencdo
sustentada e processamento visual nas criancas,
também expressivamente do género feminino.

Sandman et al. (2018) discutem que o
cortex € composto majoritariamente de drvores
dendriticas dos neurénios corticais e que a perda
expressiva de volume nas imagens da ressondncia
magnética estd associada ds alteracdes nessa
arborizacdo, contribuindo para uma precarizagdo
do desenvolvimento neurolégico. Além disso, os
autores assumem que o predominio do género
feminino falvez seja consistente com @
prevaléncia de distUrbios psicoemocionais em
mulheres, comparada aos homens.

Em outra publicacdo, O'Connor et al.
(2012) realizaram um estudo objetivando testar
uma hipdtese definida apenas em estudos com
animais, a de que o estresse materno pré-natal
estd associado ao aumento da exposicdo fetal ao
cortisol e que isso programa a funcionalidade do
eixo HPA na prole. O estudo, de cardter
prospectivo longitudinal, deferminou o cortisol
presente no fluido amnidtico de 125 participantes
durante um exame de diagndstico pré-natal e
aplicou um teste estressor, altfamente
padronizado, nas respectivas criangcas por volta
dos 17 meses, coletando o cortisol salivar infantil
antes e apds a realizacdo do teste.

Ao fim do estudo, obtiveram resultados de
108 duplas de mae e filho e observaram o padrdo
do cortisol infantil antes e apds o teste estressor e
sua associacdo ao alto ou baixo nivel de cortisol
encontrado no fluido amnidtico. Bebés expostos a
altos niveis de cortisol durante a gestacdo
apresentaram perfil desregulado do eixo HPA, ao
possuirem niveis de cortisol & elevados antes da
siftuacdo estressora, bem como uma resposta
atenuada apds o teste. Essa associacdo, apds
ajustes das covariaveis obstétricas e
socioecondmicas, permaneceu inalterada. A
amostra de fluido amnidtico, comparada as de
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plasma e saliva, € o melhor pardmetro para
identificacdo da exposicdo fetal ao cortisol
materno. A partir disso, mais o teste estressor
empregado, que criou uma situacdo de
separacdo e sequente reunido dos bebés aos seus
pais, o estudo conseguiu prover uma das
evidéncias de maior valor em humanos: de que a
afividade do eixo HPA infantil pode ser prevista
pela exposicdo pré-natal ao cortisol materno. Em
outras palavras, € como se criancas que se
desenvolveram em um ambienfe considerado
estressor, auto programaram-se a exibir um nivel
de cortisol elevado em situacdes de normalidade,
para quando em uma situacdo estressante, ndo
sofrerem t&o intensamente.

O’'Connor et al. (2012), entretanto, relatam
que algumas limitacdes devem ser mencionadas.
Apenas uma amostra de fluido amnidtico foi
coletada e, «aqinda, durante um exame
diagndéstico invasivo, que j& poderia desencadear
uma reacdo estressora na paciente. Além disso, os
autores ndo identificaram uma associacdo entre
essas evidéncias e a presenca de sintomas de
ansiedade e depressdo nas gestantes. Dessa
forma, afirmam que ainda é cedo para projetar
uma forte conclusdo clinica e que mais estudos
devem ser executados.

Por outfro lado, um estudo prospectivo
longitudinal realizado por Van den Bergh et al.
(2007) havia investigado, justamente, duas
hipdteses que vao de encontro as limitacdes do
estudo anterior: primeiro, de que a exposicdo fetal
d ansiedade materna  estd  associada a
perturbacdes no padrdo de secrecdo diurna do
cortisol adolescente; segundo, de que essa
perturbacdo infermedeia a associagcdo enfre a
exposicdo pré-natal d ansiedade materna e a
presenca de sinfomas  depressivos nos
adolescentes pds-puberdade.

Os autores obtiveram resultados completos
oo final do estudo de 58 pares de mae e filho. As
mdes, jovens e sauddveis, preencheram seis
questiondrios State Trait Anxiety Inventory (STAI)
durante a gravidez acerca de suas condicoes
emocionais, principalmente, no que diz respeito a
ansiedade. Os adolescentes, por volta de seus 14
e 15 anos, participaram do estudo ao relatarem a
presenca ou ndo de sinfomas depressivos € ao
realizarem coletas de corfisol salivar em casa
durante trés momentos do dia (ao acordar, ao
meio-dia e ao fim da tarde). Idenfificou-se que
cerca de 25% das gestantes apresentaram niveis
altos de ansiedade comparados a média das

mesmas € que 22% dos adolescentes exibiram
sinfomas depressivos. Niveis altos de ansiedade
pré-natal na 12-22° semana de gestacdo foram
associados aos adolescentes, de ambos ambos os
sexos, com um perfil de cortisol atenuado (p =
0,0463), isto &, niveis baixos ao acordar e elevados
ao fim da tarde, demonstrando um perfil do eixo
HPA desregulado. Exclusivamente em garotas,
também foi encontrada uma relacdo entre essa
ansiedade maternal elevada, niveis de cortisol
mais achatados e a presenca de sinfomas
depressivos, mesmo apds o controle de
covaridveis (p = 0,0077).

Esses resultados confirmam as hipdteses
definidas no inicio do estudo, com a segunda
exibindo sexo-dependéncia. Porém, Van den
Bergh et al. (2007) destacam algumas limitacoes,
tais como uma amostra de individuos
relativamente pequena e a auséncia de uma
avaliagdo dos mecanismos bioldgicos mais
completa, que pudesse conferir interferéncia nos
resultados. Discutem ainda, que a existéncia dos
sinfomas depressivos predominantemente em
adolescentes do género feminino pode fer
relacdo com impactos cruciais dos hormonios
gonodais durante a puberdade. Em todo o caso,
esse foi o primeiro estudo a demonstrar o
envolvimento do eixo HPA na relacdo entre a
ansiedade pré-natal e sintomas depressivos em
adolescentes.

De modo geral, ao analisar os trés estudos
abordados, identifica-se que o eixo HPA §&,
realmente, um potencial mecanismo intrauterino
de programacdo fetal. Ainda assim, novos
estudos, de preferéncia que permitam uma
abordagem mais completa, sdo necessdrios,
considerando as limitacdes reportadas pelos
préprios autores. Ressalta-se, ademais, que apesar
dos resultados encontrados terem sido ajustados
por fatores de confusdo, como as condicdes
socioecondmicas das gestantes, os estudos foram
conduzidos em paises desenvolvidos, como o
Estados Unidos da América, a Holanda e o Reino
Unido, em que a prevaléncia de transtornos
mentais €& baixa comparada a  paises
subdesenvolvidos, e com um perfil de
participantes, quase em sua totalidade,
homogéneo.
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4.3 A epigenética como importante mediador

A epigenética é uma drea que estuda a
regulagdo franscricional, ou seja, o grau de
ativacdo ou supressdo de determinado gene, a
partir de modificacdes quimicas da cromatina
qgque ndo transmutam a sequéncia de
nucleotideos. Alguns dos mecanismos envolvidos
sdo: a metilacdo, processo em que radicais metil
sdo adicionados a trechos especificos do dcido
desoxirribonucleico (DNA); e a modificacdo na
estrutura espacial das histonas. Essas alteracdoes
podem tanto perdurar por toda a vida de um
individuo e se tornarem herddveis, quanto serem
revertidas (GLOVER et al., 2018).

E de conhecimento da comunidade
cientifica que certas alteracdes no padrdo de
metilacdo do DNA placentdrio podem ser
desencadeadas por efeitos estressores durante a
gestacdo e, que isso, poderia programar o risco
de disturbios psicolégicos e emocionais na prole
(MONK; LUGO-CANDELAS; TRUMPFF, 2019). Sendo
assim, os arfigos indicados no Quadro 1c serdo
discutfidos por apresentarem boas evidéncias
envolvendo alteracdes epigenéticas na placenta,
com consequente impacto no feto.

A atencdo dos estudos para essa drea do
conhecimento tem se concentrado em f1rés
genes: HSD11B2, que codifica a enzima 11p3-HSD2,
previaomente comentada; NR3C1, que codifica o
receptor de glicocorticoide; e FKBPS5, que codifica
a proteina ligante FK506, envolvida na regulacdo
do receptor de glicocorticoide (MONK; LUGO-
CANDELAS; TRUMPFF, 2019).

Um estudo desenvolvido por Monk et al.
(2016) demonstrou fortes evidéncias envolvendo
os genes HSD11B2 e FKBPS. Foram recrutadas 61
mulheres gestantes para 0s seguintes
procedimentos: preenchimento de quatro
questiondrios avaliativos sobre o estresse, a
ansiedade e a depressdo durante o segundo
frimestre de gravidez; coleta de cortisol por dois
dias seguidos nesse mesmo periodo; e a avaliagdo
conjunta do movimento e frequéncia cardiaca
fetais nas Ultimas semanas de gestacdo, capaz de
prover um indice importante a respeito do
desenvolvimento neurolégico dos bebés. Durante
o parto, uma amostra da placenta foi coletada
para andlise epigenética dos frés genes
supramencionados.

De modo geral, os resulfados dos
questiondrios aplicados manifestaram  baixos
niveis de ansiedade e depressdo maternal, com

alguns casos reportados de estresse relativamente
alto. O cortisol determinado ndo apresentou
quaisguer associacdes com as outras varidveis e,
portanto, foi excluido das andlises subsequentes.
Uma grande conftribuicdo encontrada foi acerca
da relacdo entre o estresse pré-natal alto e um
leve aumento da metilagcdo dos frés genes
relacionados aos glicocorticoides.

Ademais, os pesquisadores identificaram
que esse alto estresse associado ao aumento da
metilacdo do gene HSD11B2 foi relacionado a
baixos niveis de frequéncia cardiaca e
movimentacdo fefais, o que pode gerar
implicacoes no desenvolvimento
neurocomportamental, uma vez que, bons
resultados nessa avaliacdo conjunta sdo fruto de
uma integracdo neural madura no bebé. Sugere-
se que a metilagcdo desse gene desregula seu RNA
mensageiro, suprimindo a sintese da proteina
codificada e, portanto, prejudicando a barreira
placentdria protetora. Em relacdo ao gene FKBPS5,
foi encontrada a mesma associacdo, porém
menos significativa.

Apesar desses achados, Monk et al. (2016)
enfatizam a necessidade de novos estudos com
um maior nimero de gestantes e mais amostras de
cortisol, visto que conforme citado anteriormente,
o cortisol ndo foi associado das varidveis. Além
disso, indicam uma limitacdo quanto ao baixo
indice de sintomas estressores em seu campo
amostral, o que ainda sim é intrigante, j&@ que
mesmo experiéncias negativas simples podem
estar associadas com alteracdes epigenéticas na
placenta.

Apesar de a metilacdo do gene NR3C1 ter
sido relacionada ao estresse pré-natal elevado,
ndo houve associacdes a um baixo desempenho
fetal, o que contraria evidéncias encontradas por
Conradt et al. (2013) acerca desse gene em
especifico.

O foco desse outro estudo (CONRADT et
al., 2013) foi testar a hipdtese de que bebés cujas
mades reportaram a presenca de experiéncias
negativas na gestacdo, tais como sinftomas de
ansiedade e depressdo, apresentariam metilacdo
aumentada dos genes NR3C1 e HSDI11B2 na
placenta, comparada aos que as mdes ndo
reportaram. Dessa maneira, os pesquisadores
recrutaram 482 gestantes ao estudo, submetendo-
as a entfrevistas médicas a respeito da existéncia
de episddios depressivos e ansiosos em  suas
gestacdes e a coleta de amostras placentdrias
durante o nascimento de seus filhos. Uma série de
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avaliagcdes com os bebés foi realizada durante a
internacdo pds-nascimento para investigar sinais
neuroldgicos e comportamentais.

Desse campo amostral de 482 gestantes,
apenas 84 reportaram os episddios supracitados.
Os autores enconfraram que o grupo de bebés
cujas maes sofreram depressdo durante a
gestacdo e que apresentaram maior meftilacdo
em trechos do gene NR3C1 placentdrio, exibiu
resultados mais elevados de hipotonia (baixo
ténus muscular) e letargia (inércia fisica e mental).

Apesar de também terem encontrado
evidéncias envolvendo o gene HSD11B2, os
resultados ndo serdo comentados, uma vez que
esse mesmo gene jd foi abordado no estudo
anterior. A limitacdo do estudo inclui o método de
avaliacdo da depressdo e ansiedade feita por
enfrevista, uma vez que a autopercepcdo de
sinfomas & subjetiva e, portanto, pode distorcer a
real condicdo das gestantes. Os autores
comentam, também, que talvez a depressdo
materna ao longo da gestacdo possa programar
o eixo HPA fetal via efeitos epigenéticos, levando
em consideracdo que a permeabilidade da
placenta aos glicocorticoides  ativos €
prejudicada. Essa interacdo dos glicocorticoides
ao feto em desenvolvimento pode, em
consequéncia, desregular o eixo HPA e alterar o
neurocomportamento infantil (CONRADT et al.,
2013).

Percebe-se, em vista disso, que tanto o eixo
HPA, com destagque ao hormbnio cortisol, quanto
as alteracdes epigenéticas podem  estar
associados, contribuindo ao desdobramento da
programacdo fetal. Nota-se, contudo, a auséncia
de abordagens que permitam a unido desses dois
fatores. Afinal, em um Unico individuo hd uma
imensiddo de fatores intrinsecos e, como visto,
extrinsecos, que exercem impacto no
desenvolvimento do organismo como um todo.
Pensando nisso, ainda hd muito o que ser
estudado para entender apropriadamente a
origem de distUrbios psicoldgicos e emocionais em
seres humanos e o impacto que a gestacdo
detém.

4.4 Alternativas ndo farmacolégicas no auxilio
a satde mental das gestantes

A gestacdo é cercada de alteracdes
metabdlicas, que permeiam um estado de
instabilidade emocional, normalmente
tempordrio. A mulher grdvida durante esse ciclo

transita por vdarias fases, desde aceitacdo da
gravidez ao medo pelo parto, o que pode gerar
diversos transtornos mentais. Preocupar-se com o
futuro, por exemplo, em que seu papel familiar e a
perspectiva diante da sociedade serdo alterados,
€ muito comum nesse periodo, resultando em
sinfommas ansiosos muitas vezes prejudiciais. Em
razdo da falta de apoio familiar, principalmente
aguelas que serdo mdes solteiras, o medo e o
estresse podem ser desencadeados em todo o
decurso gestacional (BRASIL, 2012).

De gualguer modo, como discutido nos
topicos antecedentes, independente do vigor e
da origem do soffimento  maternal, o
desenvolvimento intrauterino das criancas pode
ser afetado, provocando o surgimento de
complicacdes mentais ao longo de sua vida. Dito
isso, a saude mental das gestantes deveria
também ser priorizada durante o pré-natal, como
forma de impedir a possibiidade de
programacoes fetais.

Apesar de algumas classes de fdrmacos
antidepressivos serem aprovadas ao fratamento
de franstornos mentais na gestacdo, a maioria das
mulheres grdvidas tém medo de usarem essas
medicacdes devido, principalmente, aos possiveis
efeitos em seus bebés. A partir dessa rejeicdo ao
método convencional, foi crescendo a escolha
por alternativas  ndo-farmacolégicas, que
compreendem as psicoterapias € a MCA, tfal
como a yoga e a musicoterapia, em destaque
neste frabalho (MUZIK et al., 2012).

4.41 A prdtica de yoga

A yoga, originada na india, é uma pratica
ancid focalizada no corpo e na mente. Diversos
paises ao redor do mundo passaram areconhecé-
la e utilizd-la como técnica efetiva de salde, por
sua capacidade em alterar a regulacdo do
sistema nervoso e o funcionamento do sistema
fisioldgico, melhorando o bem-estar emocional e
a aptiddo fisica. Consiste de uma série de
afividades, que pode ser executada
individualmente ou em conjunto: postura fisica
(asana) e exercicios de respiracdo (pranayama),
juntos denominados hatha yoga; concentracdo e
meditacdo (dharana e dhyana) e a prdtica
contemplativa (CURTIS; WEINRIB; KATZ, 2012). O
Quadro 2a apresenta dois arfigos que elucidam a
prdtica de yoga por gestantes no auxilio a sua
saude mental.
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Newham et al. (2014) realizaram um estudo
randomizado controlado acerca do impacto da
prdtica de yoga na ansiedade de gestantes do
Reino Unido. O estudo foi conduzido com 51
mulheres sauddveis e gestantes pela primeira vez.
As gestantes qualificadas receberam inicialmente
um kit contendo cinco questiondrios de avaliacdo
psicolégica: o STAI, dividido em STAI-T e STAI-S, que
avaliam a ansiedade geral de um individuo e o
estado ansioso no momento em que é aplicado,
respectivamente; o Wijma Delivery Expectancy
Questionaire (WDEQ), que avalia a ansiedade
especifica & gestacdo; e o Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS), que avalia a presenca de
sinfomas depressivos.

Preenchidos todos os questiondrios, as
participantes foram randomizadas em dois grupos:
um para receber um curso de 8 semanas de yoga
(n = 29) com sessdes de 1h30min; e outro para
receber tratamento comum (TC), ndo impedindo
que buscassem aulas de yoga fora do estudo (n =
22). O grupo da yoga, durante a primeira e Ultima
sessdo, preencheu o STAI-S e fez coletas de saliva,
para posterior determinacdo do cortfisol, antes e
depois de cada sessdo. Ao fim do periodo de
estudo, os dois grupos repetiram novamente as
cinco avaliacdes iniciais.

Ao analisar os resultados percebe-se que
ndo houve diferencas significativas  nas
pontuacdes do STAI-T entre o periodo de estudo
para os dois grupos. As pontuacdoes do STAI-S, por
sua vez, diminuiram de forma discreta para o
grupo da yoga e aumentaram para o grupo do
TC, de forma expressiva as gestantes que ndo
praticaram yoga fora do estudo; nota-se um
cendrio similar aos dados do EPDS. J& em relacdo
as pontuacdes do WDEQ, hd uma diminuicdo
significativa para o grupo da yoga, mas ndo tanto
oo grupo do TC.

Emrelacdo a outra abordagem do estudo,
0o analisar o STAI-S antes e depois da primeira e
Ultima sessdes de yoga, verifica-se uma reducdo
significativa em cada uma delas, tal como
observado para a concentracdo de cortisol salivar
(Figura 8b). Isso demonstra um efeito imediatista
da prdtica, tanto em nivel psicolégico quanto
fisioldgico, que se mantém consistente ao longo
de novas sessoes. Vale frisar que o cortisol esteve
maior ao final do estudo, uma vez que as mulheres
estavam em suas Ultimas semanas de gestacdo,
onde naturalmente o hormdénio se encontra em
maiores concentracoes.

Newham et al. (2014), a partir das
evidéncias encontradas, sugerem que a yogad
durante a gravidez pode ser pratficada
objetivando a reducdo da ansiedade especifica
a gestacdo e aos niveis de ansiedade e estresse
pontuais. Além disso, as gestantes que ndo
praticaram yoga tiveram um aumento expressivo
em EPDS, revelando que essa prdatica pode ter
impacto no alivio de sintomas depressivos. Os
autores ressaltam ainda algumas limitacdes, fais
como a auséncia de registros sobre a pratica de
outras atividades durante o estudo, o baixo
nUmero de participantes e a homogeneidade do
perfil socioecondmico delas.

Partindo-se a um panorama mais geral, é
interessante vislumbrar o resultado alcancado na
revisGo sistemdtica conduzida por Sheffield e
Woods-Giscombé (2016), que examinaram na
literatura estudos relativos & prdatica de yoga
durante a gestacdo e seus  efeitos,
particularmente, na depressdo e na ansiedade.
Os critérios de inclusdo utilizados foram estudos a
partir de 2013, em lingua inglesa e que
apresentassem em detalhes as caracteristicas da
intervencdo e os pardmetros de andlise.

A revisdo envolveu freze estudos
executados nos EUA, india e Taiwan, com um total
de 667 participantes. Os autores apontam que o
perfil socioecondmico e a etnicidade, bem como
o nivel de escolaridade e empregabilidade foram
bem diversos. De modo geral, foi constatado que
a prdtica de yoga obteve &tima eficdcia na
reducdo de sinfomas de ansiedade e depressdo,
independentemente do método de avaliacdo
psicolégica e do estilo da pratica.

Em suas consideracoes finais, os autores
indicam que a prdtica de yoga parece ser
totalmente segura ds gestantes, uma vez que ndo
foram reportados em nenhum estudo a presenca
de eventos adversos. Pelo contrdrio, as
publicacdes demonstraram ainda beneficios
secunddrios envolvendo biomarcadores do
estresse diminuidos e, inclusive, par@metros do
bebé ao nascer (como peso, batimento cardiaco
e idade gestacional) dentro de valores
recomendados. Embora haja evidéncias, mais
estudos, de preferéncia randomizados, devem ser
efetuados com maior tamanho amostral para
validar o que j& se encontrou até aqui (SHEFFIELD;
WOODS-GISCOMBE, 2016).
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4.4.2 Musicoterapia

A musica tem sido utilizada como recurso
de cura hd centenas de anos, por ser capaz de
criar uma harmonia enfre o corpo e a alma,
neutralizando emogdes negativas e induzindo um
estado de relaxamento. Sabe-se que as funcoes
autonbmicas como a pressdo arterial e as
frequéncias respiratéria e cardiaca séo faciimente
suscetiveis a alteragcdes positivas quando se
escuta uma musica. Ao também proporcionar
prazer, o hormdnio endorfina & liberado pela
glandula hipofisdria no cérebro humano trazendo
uma sensacdo de bem-estar ao individuo
(CHANG; CHEN; HUANG, 2008). Por essas razdes
que a musica passou a ser utilizada como terapia,
aliviando, principalmente, sinfomas emocionais.
Essa prdtica expressiva utiliza a muisica e todos os
seus elementos em uma aplicacdo individual ou
grupal, que frariac ainda o beneficio das
infegracdes interpessoais (BRASIL, 2018a). No
Quadro 2b, tem-se dois artigos relativos & prdtica
da musicoterapia no auxilio a saude mental de
gestantes.

No Reino Unido, Nwebube, Glover e
Stewart (2017) desenvolveram um estudo-piloto
randomizado controlado, projetando a
possibilidade de utilizar musicas  originais,
compostas especialmente ao periodo
gestacional, na reducdo de sinfomas ansiosos e
depressivos. Inicialmente, 222 participantes foram
randomizadas em dois grupos: o da intervencdo
(n=111), a receber as musicas originais em suas
casas e escutd-las durante 20 minutos por dia ao
longo de 12 semanas; € o confrole (n = 111), a
apenas se acomodar em um ambiente franquilo
pelo mesmo periodo. Os questiondrios STAl e EPDS
foram preenchidos via online.

Infelizmente, ao final do estudo restaram
apenas 20 participantes no grupo da musica e 16
no grupo confrole ou por descontinuacdo da
intervencdo ou por perda do acompanhamento —
os autores sugerem que talvez por ser um processo
todo online, as gestantes ndo se senfiram tdo
empolgadas em continuar a prdtica. Os autores
indicam que, apesar da limitacdo amostral, a
magnitude da reducdo das pontuagcdes no grupo
da musica € notdvel. Variacdes positivas e
significativas sdo encontradas para o STAI-T, que
mede os niveis gerais de ansiedade e para o EPDS,
medida de avaliacdo dos sinfomas depressivos
maternos. Em comparacdo ao grupo controle,
que em nenhuma avaliacdo teve resultados

significativos, a musicoterapia &, nas condicoes
estudadas, eficiente  (NWEBUBE; GLOVER;
STEWART, 2017).

Em um outro estudo, dessa vez conduzido
em Portugal por Ventura, Gomes e Carreira (2012),
houve a investigacdo do efeito da musicoterapia
antes de uma sessdo de amniocentese, exame
diagnéstico invasivo de aspiracdo do fluido
amnidtico. Dessa forma, diferentemente do
estudo anterior, aqui se foi oferecida apenas uma
sessdo da prdtica terapéutica e de forma
presencial, explorando sua eficdcia pontual
diante de uma situacdo ansiogénica, isto é, capaz
de gerar ansiedade. As 154 gestantes
participantes do estudo foram submetidas ao
preenchimento da avaliacdo psicoldégica STAI
antes e apds a intervencdo de 30 minutos, bem
como a coleta sanguinea para posterior
determinacdéo de cortisol. Foram randomizadas
em frés grupos: um a ouvir uma selecdo de
muUsicas relaxantes (n = 61); outro a apenas ler
revistas decorativas (n = 46); e o Ultimo a aguardar
na sala de espera (n = 47). O procedimento
ocorreu pela manhd e pela tarde, seguindo a
agenda pré-estabelecida das gestantes.

As variacdes enconfradas entre os
resultados anteriores e posteriores das trés
intervencdes mostram que as  mulheres,
inicialmente, com um grau de ansiedade local
elevada  exibiram bons decréscimos na
pontuacdo do STAI-S apds as intervencdes, com
um impacto bastante perceptivel no grupo da
musica. J& intervencdo posterior encontra-se que
a maior variacdo de cortisol positiva  ds
intervencoes foi pela manhd, com maior destaque
também ao grupo da musica.

Os resultados apresentados indicam que
uma Unica sessdo de musicoterapia foi capaz de
diminuir o estado ansioso das gestantes prestes a
enfrentar um evento estressor, além de reduzir a
concentracdo de cortisol quando aplicada pelo
periodo da manhda. Ventura, Gomes e Carreira
(2012) discutem que pela tarde ou o tfempo das
intervencdes ndo foi suficiente ou que, por j& ser
um periodo com baixa secrecdo de cortisol, as
diferencas ndo foram significativas.

Analisando os cendrios apresentados em
ambos os estudos, €& possivel concluir que
independente do local onde se exerce essa
prdtica terapéutica e da quantidade de sessodes,
hd beneficios no dlivio de sinfomas ansiosos e
mesmo depressivos em gestantes. Ratifica-se,
todavia, que apesar de ser uma terapia de facil
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acesso, ndo é todo perfil de mulheres que pode
usufruir do tempo para realizd-la, seja em casa ou
em locais exteriores, levantando a importédncia de
se incluir um programa no préprio pré-natal.

4.4.3 Psicoterapia

A recomendacdo de fratfamento
terapéutico para todo o espectro de franstornos
de ansiedade ¢é a psicoterapia e a
farmacoterapia, preferencialmente a
combinacdo das duas. De acordo com diretrizes
e revisdes sistemdticas de estudos randomizados
controlados, a terapia cognitivo-comportamental
(TCC) - baseada em alterar o modo de pensar e
se comportar diante de uma situacdo temida - é
o estilo de psicoterapia com o maior nivel de
evidéncias positivas e, portanto, o mais
recomendado. Fdrmacos considerados de
primeira linha para o fratfamento dos franstornos
de ansiedade sdo os pertencentes a classe dos
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
(ISRS), junto acos inibidores da recaptacdo de
serotonina-norepinefrina  (IRSN) (BANDELOW;
MICHAELIS; WEDEKIND, 2017).

Para avaliar o que as gestantes pensam
sobre isso, um estudo realizado entre 2011 e 2012
nos EUA com 377 mulheres grdvidas, verificou que
74,27% (n = 280) das participantes afirmaram
terem preferéncia por psicoterapia (individual ou
em grupo) comparada a farmacoterapia. Uma
que vez que a TCC é a terapia mais
recomendada, também se perguntou ds
gestantes se estariam dispostas a realizar
fratfamento com esse modelo terapéutico,
obtendo-se um resultado médio de 3,85 numa
escala 1-5, em que 5 representa estar mais
disposta (ARCH, 2014). Em vista disso, os artigos
mencionados no Quadro 2c exemplificam o uso
dessa terapia em pacientes gestantes.

Green et al. (2020) executaram um estudo
randomizado confrolado com 86 mulheres
adultas, gestantes ou puérperas, com principio de
franstorno de ansiedade, com ou sem depressdo
em comorbidade, e sem nenhuma psicoterapia
em atividade. O grupo de pesquisadores
formularam um protocolo aperfeicoado para a
TCC, com o objetivo de alcancar todo o espectro
dos franstornos de ansiedade, além da depressdo
e sinfomas isolados de medo e estresse.

As participantes foram randomizadas em
dois grupos: um para receber a TCC durante 6
semanas em sessdes de 2 horas em grupo de 4-6

mulheres (n = 44); e outro para constituir uma lista
de espera (n = 42). Apds a randomizacdo, uma
entrevista de cardter diagndstico foi realizada, tal
como o preenchimento de seis avaliagcdes: State-
Trait Inventory for Cognitive and Somatic Anxiety
(STICSA), que avalia o autorrelato de ansiedade;
Penn State Worry Questionnaire (PSWQ), que
verifica o excesso e o descontrole da
preocupacdo; Perceived Stress Scale (PSS), que
avalia o estresse notado no Ultimo més; EPDS, para
a depressdo; Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-
A), uma medida clinica para avaliar a ansiedade;
e Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
(MADRS), também uma medida clinica, porém de
avaliacdo de sinfomas depressivos.

Todos esses questiondrios de avaliacdo
foram administrados novamente apds 6 semanas
do preenchimento inicial a todas as participantes
e apds 3 meses do fim da TCC, apenas para
aquelas que realizaram este tratamento. Cerca
de um terco das mulheres estavam grdvidas
durante a terapia, e um terco faziaom fratamento
psicotrépico para algum dos transtornos.

Os resultados apds o periodo de terapia
indicaram que as mulheres do grupo da TCC
tiveram reducdes significativas nas pontuacdes de
todos os questiondrios, incluindo os de cardter
clinico. O grupo da lista de espera, por sua vez,
ndo obfteve nenhuma reducdo significativa,
variando muito pouco sua pontuacdo para
menos €, em alguns casos, para mais. Apods 3
meses da finalizacdo da terapia, os resultados se
mantiveram positivos e, inclusive, houveram
decréscimos continuos nas pontuacodes,
demonstrando que os beneficios da TCC
persistiram mesmo apds seu fim. Um ponto crucial
que os autores salientaram foi o de que as
melhorias enconfradas se mostraram
independentes ao estado da mulher (grdvida ou
no poés-parto) e ao uso de medicacdo
psicotrépica. Em suas consideracdes finais, Green
et al. (2020) revelaram a limitacdo de que o tempo
de acompanhamento foi relativamente curto e
reforcaram a importdncia de estudos que
investigassem os efeitos dessa intervencdo no
desenvolvimento infanto-juvenil.

Milgrom et al. (2015) realizaram,
justamente, um estudo mais abrangente que
envolve tanto os beneficios da TCC das gestantes
com depress@o e ansiedade, quanto o impacto
da infervencdo nas criancas nascidas. Os
pesquisadores selecionaram para o estudo, do
fipo randomizado controlado, 54 gestantes
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australianas, maiores de 18 anos e diagnosticadas
com transtorno depressivo maior ou menor, em
comorbidade ou ndo ao franstorno de ansiedade.
A grande maioria das participantes era casada,
com diploma universitdrio e em boa condicdo
socioecondmica.

Os procedimentos envolveram outros fipos
de guestiondrios avaliativos acerca dos sintomas
depressivos € ansiosos € uma TCC, previamente
viabilizada, composta de 8 sessdes com duracdo
de 1 hora. Apesar de algumas diferencas nos
métodos, os resultados foram tdo positivos e
significativos, quanto os enconfrados por Green et
al. (2020). Dessa forma, essa etapa do estudo serd
desconsiderada no presente trabalho, dando
destaque & etapa final de avaliacdo do
desenvolvimento das criancas geradas por essas
gestantes.

Apds 9 meses do nascimento dos bebés,
uma idade em que j&d é possivel se avaliar o
desenvolvimento infantil, 29 pares de made e filho
permaneceram no estudo. Os pais de ambos 0s
grupos receberam em suas casas frés tipos de
questiondrios: Ages and Stages Questionnaire
(ASQ-3), que avalia o progresso do
desenvolvimento infanto-juvenil a respeito da
comunicacdo, resolucdo de problemas e
sociabilidade; Ages and Stages Questionnaire
Social Emotional (ASQ-SE), ferramenta focada em
avaliar as competéncias social e emocional das
criancas; e Revised Infant Behaviour Questionnaire
Short  Form (IBQ-R), que mensura o)
comportamento e temperamento infantis.

Cada um dos questiondrios possui uma
série de subescalas a serem avaliadas, conferindo
um panorama bem especifico acerca do
desenvolvimento das criancas. De modo geral, os
trés  questiondrios  apresentaram  resultados
favordveis ao grupo de criancas cujas mades
receberam intfervencdo, com efeitos bem
diversos. Os resultados mais expressivos e
significativos foram observados na autorregulacéo
das criancas em ASQ-3 e em trés subescalas do
IBQ-R, denominadas “prazer de alta intensidade”,
“afetividade negativa” e "*queda da reatividade /
taxa de recuperacdo ao estresse”.

Os autores admitem que a amostragem foi
peqguena e que, por isso, é preciso cuidado ao
interpretar  os resultados, com improvavel
extrapolacdo aos interesses clinicos. Apontam
também que o método de avaliacdo dos bebés
ndo é o mais ideal, j& que os préprios pais
avaliaram  seus  filhos ao  observar o©

comportamento deles. Entretanto, afirmam que
de 25 subescalas no total dos 3 questiondrios, 23
obtiveram diferencas entre os grupos, com
favorecimento ao grupo da intervencdo,
certificando um potencial efeito protetor no Utero
ao se fratar a ansiedade e depressdo materna
com a TCC (MILGROM et al., 2015).

Percebe-se por meio das alternativas
trazidas a este trabalho, que apenas este Ultimo
estudo investigou os efeitos dessas estratégias de
salde mental nas criancas nascidas, deixando
claro a escassez desse tipo de pesquisa cientifica.
Além disso, quando se analisa o perfil das
participantes em todos os estudos discutidos
dentro dessa temdtica, encontra-se que a extensa
maioria era branca, casada, com diploma
universitdrio e com vinculo empregaticio.
Alternativas  tGdo mais vidveis e que tém
representado uma eficdcia positiva no auxilio &
saude mental, deveriom ser aproveitadas,
principalmente, pelo publico socialmente menos
favorecido. Parte disso € em decorréncia da falta
de estudos em paises mais carentes e da
divulgacdo dos mesmos as gestantes.

4.4.4 Potencial estratégia no Brasil

Quando se discute medicina
complementar e alternativa (MCA) no Brasil, o
termo em destaque no Sistema Unico de Saude
(SUS) é o de Prdticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS). Apesar de
essas praticas serem empregadas em redes
particulares de salude hd um bom tempo, elas
foram incorporadas na inst@ncia publica por
infermédio da Politica Nacional de Prdticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC),
aprovada por meio da Portaria n® 971, em 03 de
maio de 2006, pelo Ministério da Saude do Brasil. A
construcdo dessa politica se encaminhou em
viftude de direfrizes e recomendacdes
estabelecidas pela OMS em 2002, quando
legitimou a necessidade da implementacdo da
MCA nos sistemas nacionais de saude (BRASIL,
2015).

Inicialmente, a diversidade de prdaticas
ofertadas pela PNPIC era baixa, porém, ao longo
dos Ultimos anos, outros procedimentos foram
incluidos por meio de novas portarias, totalizando
29 PICS em 2018, entre elas: aromaterapia,
medicina  fradicional  chinesa, fitoterapia,
musicoterapia, terapia comunitdria integrativa,
yoga, entre outras (BRASIL, 2018b). Essas prdticas
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ao serem mais humanizadas, menos iatfrogénicas
e invasivas, com eficdcia relativa e, teoricamente,
de fdcil acesso sGdo uma boa pedida a
populacdo, sobretudo daquela mais carente,
como bem apontam Tesser, de Sousa e do
Nascimento (2018).

A incorporacdo das PICS no SUS foi
priorizada na Atencdo Primdria a Saude (APS),
visto sua atuacdo no estimulo & prevencdo,
recuperacdo e promocdo da salde. E também
nessa drea que a presenca de profissionais do
NUcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
infegrantes da Estratégia Saude da Familia (ESF),
mais exercem esses procedimentos, como
ratificado por Tesser, de Sousa e do Nascimento
(2018), em que aproximadamente 67% de todos os
servigcos de PICS no Brasil em janeiro a setembro de
2017 foram ofertados por esse estabelecimento.
Destaca-se ainda que essas prdticas foram
distribuidas para menos de 3 individuos em 100.000
habitantes durante esse periodo.

As PICS ofertadas variam de acordo com o
nimero de equipes especializadas. Ainda
conforme Tesser, de Sousa e do Nascimento
(2018), os quatro procedimentos com mais
equipes qualificadas na APS entre 2016 e 2017
foram: as prdticas corporais da medicina
tradicional chinesa (16,6%); as plantas medicinais
e a fitoterapia (14,9%); a acupuntura (12,7%); e a
terapia  comunitdria integrativa  (10,7%). A
musicoterapia e a yoga, discutidas anferiormente
sob o ponto de vista da eficdcia, representam
apenas 3,4% e 2,7% do total de equipes
disponiveis, respectivamente.

Dessa forma, ainda que haja oferta de
PICS no SUS, ela é insuficiente para a dimensdo do
Pais. De acordo com uma revisdo narrativa
elaborada por Habimorad et al. (2020), a recente
implementacdo da PNPIC, a falta de
financiamento especifico a essa politica e a baixa
oferta de cursos de formacdo em PICS, somada a
divulgacdo escassa dessa dreaq, representam os
principais motivos pela rasa representatividade de
profissionais com diploma ou especializacdo
nessas competéncias. Isso corrobora a baixa
disponibiidade de equipes qualificadas e,
portanto, de servicos em PICS.

Anadlisando os Cadernos de Atencdo
Bdsica, especificamente o de Atencdo ao Pré-
natal de Baixo Risco (BRASIL, 2012), verifica-se que
justamente o eixo da ESF é responsdvel por atuar
ativamente nos cuidados fisicos e psicoafetivos da
gestacdo e do puerpério. Reitera-se sobre a

necessidade de o profissional de salude em
contato com a gestante operar uma abordagem
centrada na pessoa, permitindo a identificacdo
de sindis e sinfomas de sofrimento mental, que
muitas vezes sequer sdo percebidos pelas préprias
gestantes ou sdo encobertos por sintfomas fisicos.
Esse caderno aponta a existéncia das PICS e
sugere, com um infimo destaque, sua utilizagdo
como recurso terapéutico, especificamente d
saude mental da gestante.

Entretanto, quando se procura nas bases
consultadas estudos envolvendo a utilizacdo das
PICS como instrumento de reducdo dos sinfomas
de soffimento mental nas gestantes, nenhum
dado que avalia essa estratégia é localizado.
Considera-se que, perante as discussdes exercidas
nos tdpicos anteriores deste trabalho, seria de
suma importéncia a aplicacdo desses servicos, tais
como a yogd, a musicoterapia e a terapia
comunitdria integrativa, em semelhanca & TCC,
no auxilio & salde mental da gestante. Ao pensar
gue as PICS estdo disponiveis Brasil afora, mesmo
com diversos problemas, infere-se que hd também
uma precarizacdo na divulgacdo desses servicos
ao publico, impedindo que gestantes possam
buscar uma melhor qualidade emocional e
impactando, consequentemente, d salde de
seus filhos.

5 CONCLUSAO

A drea de DOHaD, gue envolve o conceito de
programacdo fetal, ainda € muito recente,
principalmente em paises subdesenvolvidos.
Percebe-se, no entanto, que os estudos efetuados
até aqui j& trouxeram diversas evidéncias
significativas a ciéncia. Em destaque, tem-se o
impacto que a salde mental da gestante, em
todos os seus niveis de criticidade, exerce sobre o
eixo HPA fetal em uma possivel associacdo as
alteracoes epigenéticas. Tais efeitos, somados a
uma série de fatores, conduzem co
desenvolvimento de desordens
neurocomportamentais no futuro das criangas.
Esse cendrio, ainda inconclusivo, permite
uma série de exploracdes, sobretudo, em paises
socioeconomicamente diferenciados da
realidade estudada até entdo. No Brasil, onde os
franstornos mentais em gestantes tendem a se
apresentar com maior prevaléncia, ainda hd
pouco contato com a drea de programacdo
fetal, demonstrando um desperdicio frente d
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vantagem que se tem em relagdo a diversidade
de amostra.

No que diz respeito d segunda parte do
trabalho, em que se discutiu o potencial das
alternativas ndo farmacoldgicas d promocdo da
salde mental em gestantes, nota-se estratégias
eficazes e, inclusive, mais desejdveis por esse
puUblico. Entretanto, ndo se tem real no¢cdo do
impacto que essas alternativas tfrazem ao
desenvolvimento fetal, j&@ que sdo poucos os
estudos na literatura que estenderam suas
abordagens. Visto que esses resultados poderiam
moldar novas estratégias de salde publica,
entende-se que sdo necessdrias  Novas
contribuicdes por parte dos profissionais de saude
ao redor do mundo.

A partir da problemdtica discutida em
relacdo as PICS no Brasil, reconhece-se que: (1)
novos cursos profissionalizantes nessa drea, bem
como sua divulgacdo aos estudantes e
profissionais de saude j& formados sdo necessdrios;
(2) € conveniente a divulgag¢do dessas prdticas ao
publico gestante ou, ainda, um oferecimento
especial daquelas em sofrimento  mental,
objetivando reducdo de seus sinfomas psiquicos.

Por fim, é importante destacar que a
maioria dos estudos discutidos tiveram limitacdes
semelhantes, incluindo o baixo numero de
participantes ao final do estudo e a subjetividade
das avaliacdes psicoldgicas, tanto dos filhos
quanto das gestantes. Sendo assim, é
imprescindivel que novos estudos  sejam
executados com um campo amostral inicial bem
mais expressivo € que as avaliacdoes sejam
aplicadas por um profissional de sadde mental,
com o intuito de se ter um diagndstico clinico.
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