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Abstract — During pregnancy, women undergo anatomical and physiological changes to cope with
the increased physical and metabolic demands of this new phase. Due to these alterations, careful
clinical evaluation is necessary, as interpreting signs, symptoms, and biochemical investigations
can be challenging. It is known that the cycling of female hormones - estradiol and progesterone
- intrinsically affects emotional lability, leading to physical and behavioral changes and
exacerbating symptoms of anxiety, low self-esteem, irritability, sadness, depression, and
euphoria. The behavioral and physical changes observed during pregnancy reflect organic
physicochemical changes that are regulated through feedback mechanisms and a delicate
hormonal control flow aimed at maintaining bodily chemical processes stability. The physiological
conflict that arises from meeting maternal-fetal needs often results in hyperstimulation of certain
organs. Maintaining constant homeostasis in pregnant women is of paramount importance for the
well-being of the child and the mother. However, fetal well-being is always prioritized, often placing
the pregnant woman in the background. With that said, this article summarizes the literature
addressing inquiries into the alterations experienced in the maternal organism for the benefit of
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the fetus.
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Resumo

Durante o periodo gestacional, a mulher enfrenta transformages anatdomicas e fisiologicas que
Ihe permitem lidar com as crescentes demandas fisicas e metabdlicas caracteristicos dessa nova
fase. Em vista dessas alteracdes, € crucial uma avaliacao clinica cuidadosa, dada a complexidade
na interpretacdo de sinais, sintomas e analises bioquimicas. E amplamente reconhecido que os
horménios femininos estradiol e progesterona desempenham um papel intrinseco na labilidade
emocional, contribuindo para alteracfes fisico-comportamentais e exacerbando sintomas de
ansiedade, diminuicdo da autoestima, irritabilidade, tristeza, depressdo e euforia. As mudancas
comportamentais e fisicas observadas durante a gravidez séo reflexos de modificagbes organicas
fisico-quimicas que ocorrem através de retroalimentacbes e um delicado fluxo de controle
hormonal, com o objetivo de manter a estabilidade dos processos quimicos no corpo. O conflito
fisiol6gico resultante da necessidade de suprir as demandas materno-fetais pode, frequentemente,
levar & hiperestimulagéo de certos 6rgaos. Manter a homeostase constante na gestante é de suma
importancia para a preservacao da salde da mée e do feto. No entanto, o bem-estar fetal € sempre
priorizado, muitas vezes relegando a gestante a um segundo plano. Neste artigo, é feita uma
revisdo da literatura, abordando questbes relacionadas as alteracdes ocorridas no organismo
materno em beneficio do feto.

Palavras-chave: Gravidez. Hormoénios. Labilidade emocional.

INTRODUCAO

A gestacdo é um processo dindmico que acarreta alteracdes organicas, somaticas e
psiquicas no corpo feminino. Em fungcédo de sua singularidade, esse momento requer uma
atencdo cuidadosa, tanto em termos de pesquisa quanto de intervencao a fim de formular
medidas apropriadas de suporte e prevencdo de complicagdes e doencas. E sabido que a
oscilagdo dos horménios femininos - estradiol e progesterona - desempenha um papel
intrinseco na labilidade emocional, levando a alteracdes fisicas e comportamentais e
exacerbando sintomas de ansiedade, baixa autoestima, irritabilidade, tristeza, depressao e
euforia. Levando isso em consideracdo, durante a gestacdo, os niveis desses hormdénios
estdo significativamente elevados, impactando fortemente as flutuacdes de humor da
gestante. Além disso, devemos considerar as alteracdes em outros fatores, como cortisol,
insulina, vitaminas e hormaonios tireoidianos, que também possuem mecanismos que afetam
os fendmenos emocionais.

O contexto social, cultural e familiar em que a mulher esta envolvida interagem e
integram as alterac6es hormonais durante a gestacao. O suporte social, assim como o apoio
sociofamiliar, neste periodo, fornece esperanca, protecdo, manutencdo da saude mental e
enfrentamento de situacdes estressantes. Segundo, Holanda et al (2018) uma relacao
conjugal estavel e a participacdo do parceiro podem reduzir os riscos de complicac6es

obstétricas, prematuridade e baixo peso ao nascer.
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No entanto, € necessario explorar mais a fundo a interagcdo complexa entre os fatores
hormonais, as experiéncias emocionais e o ambiente social e familiar durante a gravidez. Ao
investigar essas relagdes, podemos desenvolver estratégias eficazes para apoiar o bem-estar
materno e promover resultados oOtimos tanto para a mae quanto para o bebé em
desenvolvimento.

Sendo assim, o presente artigo cientifico tem como objetivo desvendar os mistérios da
gravidez, enfocando a exploracdo das fascinantes conexdes entre as mudancas fisioldgicas,
metabodlicas e o humor experimentadas pelas gestantes. Buscar-se-4& compreender 0s
processos hormonais e neurobiolégicos envolvidos nas alteracbes emocionais observadas
durante o periodo gestacional, bem como analisar o impacto dessas mudancas no bem-estar
e na qualidade de vida das mulheres gravidas. Além disso, o estudo pretende identificar
possiveis associacfes entre as variacdes hormonais e 0s sintomas depressivos ou ansiosos
frequentemente relatados por gestantes, visando contribuir para o desenvolvimento de
intervencdes terapéuticas mais adequadas e efetivas para promover a salde mental materna
durante a gravidez. As informacdes obtidas a partir dessa investigagdao tém o potencial de
enriguecer a compreensao cientifica sobre a complexa interacao entre aspectos fisioldgicos,
metabdlicos e emocionais durante a gestacao, trazendo beneficios para o cuidado integral da
mulher gravida e o bem-estar do binbmio materno-fetal.

Para construcado dos resultados, A metodologia adotada para a realiza¢ao deste estudo
seguiu as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (Page et al., 2021), um protocolo amplamente utilizado na elaboracéo de revisdes
sistematicas. O objetivo era garantir a obtencdo de dados concisos e adequados, bem como
promover a transparéncia e a qualidade do processo de pesquisa.

Para iniciar a busca por estudos relevantes, foram selecionados os bancos de dados
eletrdbnicos Pubmed, Lilacs e Scielo, reconhecidos pela sua abrangéncia e rigor cientifico. A
escolha dessas bases de dados levou em consideracéo a disponibilidade de artigos cientificos
relacionados a tematica da pesquisa.

Utilizando os descritores “(physiological and metabolic modifications) and (pregnancy)”
e “(mood changes) and (pregnancy)” foram realizadas pesquisas nas home-pages dos bancos
de dados, visando identificar estudos que abordassem as conexdes entre as mudancas
fisiologicas, metabdlicas e o humor durante a gravidez. Esses descritores foram selecionados
com base na relevancia para os objetivos do estudo. Encontrou-se um pico de publicacdes
acerca da tematica no periodo entre 2010 e 2023.

No processo de selecdo dos estudos, foram estabelecidos critérios de inclusdo e
excluséo (Figura 1). Foram excluidos estudos com foco especifico em patologias gestacionais

e relatos de casos de transtornos psiquiatricos, a fim de concentrar-se nas alteracdes
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fisiologicas, enddcrino-metabdlicas e de humor em gestantes saudaveis. Além disso, foram
incluidos apenas estudos completos de acesso livre, garantindo a disponibilidade para a

consulta e andlise pelos pesquisadores (Figura 2).
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Figura 1. Critérios de inclusdo e exclusao. Fonte: Autoras, 2023.

Apbs a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusdo, um total de 5.997 registros foram
identificados. Esses registros foram minuciosamente analisados, resultando em uma selecao
final de 516 artigos. Essa selecéo foi baseada em uma leitura criteriosa dos titulos, resumos
e conteldos completos dos artigos, levando em consideragdo a aderéncia aos objetivos e
critérios do estudo.

As 15 publicacdes referenciadas no artigo atenderam plenamente aos critérios
estabelecidos e foram consideradas relevantes para a investigacao dos aspectos abordados
na pesquisa. Essas publicagbes forneceram informacdes valiosas e embasadas sobre as
conexfes fascinantes entre as mudancas fisiologicas, metabdlicas e o humor durante a

gravidez.
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DESENVOLVIMENTO

As alteracBes comportamentais e fisicas observadas durante a gestacdo sdo reflexos de
mudancgas organicas fisico-quimicas que se organizam através de feedbacks e um delicado fluxo de
controle hormonal visando a estabilidade dos processos quimicos corporais. Manter a constante
homeostasia na gestante € de suma importancia para a manutencao da saude da crianca e da mée
(Chauhan & Prasanna, 2022).

Cansaco, irritabilidade, mudancas de apetite, diminuicdo do prazer e distarbios do sono sao os
sintomas mais comuns presentes no primeiro trimestre gestacional (Sahota et al., 2021). Neste
primeiro momento da descoberta surgem preocupacdes relacionadas nao s6 com as mudancas
fisicas, mas também com a formagdo de um novo individuo. Vale destacar que a producédo de
identidade de um individuo abarca a imagem corporal e aparéncia fisica (Wong et al., 2019). A imagem

corporal compreende a consciéncia de si formada subjetivamente a partir de um processo mental
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construido a longo prazo.

Dito isso, entende-se que o despreparo materno para a mudanca afeta diretamente na visdo
de identidade da pessoa, e isto pode fazé-la aproximar-se ou afastar-se do seu eu. As dindmicas
relacionais do sujeito séo alteradas e, por muitas vezes, este utiliza de métodos compensatérios
através da alimentacdo inadequada, atividade fisica excessiva ou auséncia total, descontrole de
humor com maior labilidade emocional e afetiva (Cezério et al., 2019). Essas dindmicas partem de um
desejo do ego de compreender a mudanca. Outrossim, a satisfacdo da imagem corporal é uma
avaliacdo subjetiva da pessoa em que ela, de modo ndo consciente, coloca-se em segundo lugar na
obtencdo de aprovacéo externa e com isso também vem o receio da manuten¢do da mudanca corporal
pos-gestacional. Para algumas pessoas, pode agravar transtornos de humor pré-existentes (Cezario
etal., 2019).

Ademais, a influéncia cultural e social impacta de forma significante na visdo do sujeito sobre
si. Crencas, valores e comportamentos compartilhados desse grupo vao afetar o comportamento
individual a partir do padrédo de beleza pré-estabelecido. Em que, na gestacéo estrias, marcas no
abdome, inchacos tipicos para acomodar o bebé tornam-se incOmodas e passiveis de
comportamentos e pensamentos autodepreciativos (Linde et al., 2022).

Infelizmente, ha uma gama de mulheres presa em um ciclo inevitavel de autocritica e
julgamento e atualmente compreende-se que corpo e mente formam um sistema indissociavel em que
ambos se influenciam. Portanto, uma vez que a gestante esti presa em pensamentos recorrentes
autodepreciativos, seu corpo pode reagir, por exemplo, com uma maior sensibilidade a dor, e o feto
também reagira, afetando seu desenvolvimento (Linde et al., 2022).

Durante o periodo Unico na vida da mulher conhecido como gravidez, é de extrema importancia
gue ela adote uma postura de benevoléncia consigo mesma, promovendo a autoaceitacdo e uma
critica ativa em relacdo as imposicdes de uma beleza perfeita ou uma gravidez perfeita. No entanto,
essa tarefa ndo é facil, pois a busca pelo prazer imediato e a aversdo a dor sdo dois habitos
profundamente enraizados na natureza humana. Portanto, € crucial que a gestante desenvolva uma
compreensdo intrinseca de seus objetivos, desejos, preferéncias e vontade pessoal, bem como adote
habitos de vida saudaveis e busque a assisténcia de profissionais qualificados para enfrentar esse
processo de maneira mais saudavel possivel.

Durante o segundo trimestre da gravidez, a mulher tende a se tornar mais passiva,
demonstrando uma maior necessidade de afeto, cuidado e protecdo. E nessa fase que ela consegue
sentir os movimentos fetais pela primeira vez. No entanto, também pode surgir o medo de perder sua
identidade como pessoa ao assumir o novo papel de mée. A inseguranca e a responsabilidade
associada a criagdo de uma crianga sdo sentimentos complexos de lidar, e podem se tornar fatores
importantes no desenvolvimento de transtornos de humor durante a gestagéo e o pos-parto.

De acordo com um estudo realizado por Modolo et al., a depresséo é a psicopatologia mais
comum durante a gravidez. Outra pesquisa conduzida por Gomes et al. encontrou uma prevaléncia
de sintomas depressivos em 32,2% das gestantes entrevistadas, e um dos fatores de risco sugeridos
€ a ansiedade, nervosismo, preocupacao frequente, dificuldade de concentracdo e baixa autoestima.

Além disso, os disturbios emocionais decorrem de processos cognitivos distorcidos, nos quais as

HPCHSJ - Scientific Jounal —v.2 n.1, p.36



pessoas tém ideias distorcidas sobre si mesmas e sobre os eventos ao seu redor. A modificacdo desse
padrao de pensamento distorcido é fundamental para a retomada do controle emocional.

Uma pesquisa conduzida por Luborsky (1975) indicou que, em pacientes ambulatoriais com
distarbios n&o-psicéticos, como depressdo moderada, distimia, ansiedade e distarbios de
personalidade, cerca de 65-80% apresentaram melhorias significativas em um nivel moderado a
elevado com a psicoterapia psicodinamica. Aliviar os sintomas emocionais e restabelecer o nivel de
funcionamento psiquico anterior, por meio do reforgco dos mecanismos de defesa e do afastamento
das pressdes ambientais, tem um impacto positivo tanto na gestante quanto no feto e em seu circulo
social.

No ultimo trimestre da gravidez, é comum que as gestantes sejam tomadas pela ansiedade
diante das mudancas que ocorrerdo em sua rotina apés o nascimento do bebé&, bem como em relacéo
ao momento do parto e a saude do novo ser que esta por vir. O conflito corporal decorrente da
necessidade de suprir as demandas materno-fetais muitas vezes resulta em hiperestimulacdo de
alguns 6rgéos (Reis, Vivan & Gualtieri, 2019). Por exemplo, a suprarrenal, devido ao elevado nivel de
acado estrogénica, apresenta um aumento de trés vezes nos niveis de cortisol durante a gestacdo. No
entanto, o hipercortisolismo é equilibrado pela atividade anti-glicocorticoide promovida pelo acentuado
nivel de progesterona, sendo que o0 aumento sérico de cortisol esta associado a sintomas depressivos
em individuos ndo gravidos (Reis et al.,, 2019). Além disso, a progesterona também regula as
concentracdes séricas de sodio e potassio. E importante ressaltar que a depressdo é uma
manifestacdo alternativa do estresse, assim como a ansiedade, e ambas aumentam a liberacdo de
cortisol.

No periodo gestacional, a adeno-hipdfise apresenta um aumento de 36% em seu volume
devido a hiperfuncdo. Outra alteracdo encontrada é o aumento dos niveis de prolactina na circulacéo
materna no inicio da gravidez. Por outro lado, Reis, Vivan e Gualtieri (2019) destacam que ha
horménios produzidos pela placenta que diminuem a sensibilidade & insulina, chamados de
diabetogénicos, tais como cortisol, estrogénio, progesterona e prolactina. Mesmo em pequenas
guantidades, esses horménios podem levar a altera¢des de humor na mae (Reis et al., 2019).

A gonadotrofina coribnica humana (hCG) é um hormdnio secretado pelo embrido. Sua
concentra¢cao maxima ocorre por volta da 102 e 112 semanas de gestacdo. A partir da 122 semana até
o final da gestacéo, esses niveis diminuem, porém permanecem acima dos encontrados em mulheres
nao gravidas. O hCG impede a regressdo do corpo luteo e estimula a producdo de esteroides,
desempenhando um papel importante na sincroniza¢do do desenvolvimento fetal e endometrial, além
de servir como marcador da funcao placentaria (d'Hauterive et al., 2022). Durante o primeiro trimestre
da gestacdo, esse horménio é responséavel por induzir um aumento transitorio nos niveis de tiroxina
livre (T4), resultando na reducgéo das concentragdes de hormonio estimulante da tireoide (TSH) (Moleti
et al., 2014).

Sabe-se que no periodo gestacional existem medidas de extrema importancia para garantir a
seguranca do feto. Um exemplo disso é a suplementacgao de acido félico, que faz parte das vitaminas
do complexo B e é recomendada para prevenir anomalias relacionadas ao fechamento inadequado

do tubo neural, que ocorre por volta do 28° dia de gestacdo e pode resultar em defeitos neurais e
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cognitivos no recém-nascido. Além disso, a deficiéncia de acido félico tem sido associada a criancas
com baixo peso ao nascer, crescimento fetal reduzido e problemas no desenvolvimento placentario.
E importante ressaltar que as alteracbes especificas na gestante séo influenciadas pelas alteracées
nessas vitaminas. Os folatos estdo envolvidos na maturacdo dos eritrcitos, na sintese de purinas e
pirimidinas, e sua inadequada biodisponibilidade esta associada ao aumento de sintomas depressivos
e anemia (Linhares & Cesar, 2017).

Além disso, durante a gestacao, os niveis de vitamina D atingem 0 pico no terceiro trimestre,
com o0 objetivo de aumentar a concentracdo de calcio no feto. A deficiéncia dessa vitamina esta
relacionada a pré-eclampsia e diabetes gestacional. Estudos de Ferreira et al. (2021) mostraram que
a reposicdo adequada de vitamina B9 durante a gestacdo é essencial para manter os niveis
adequados, uma vez que baixos niveis estdo associados a alteracdes no tubo neural do feto,
anencefalia, hidrocefalia, hemorragia, hipertensdo e aborto espontaneo. Essa deficiéncia ocorre
devido a hemodiluicdo fisiolégica materna. No entanto, apesar de diversos estudos apontarem 0s
riscos para o feto, é importante considerar as altera¢des sofridas pelo organismo materno devido a
alteracéo do folato e seus derivados. Essas alteracfes hormonais resultam em uma prevaléncia do
sistema nervoso parassimpatico sobre o simpatico, levando a uma instabilidade de humor durante a
gravidez (Ferreira et al., 2021).

Além disso, de acordo com Sousa e Andrade (2022), o periodo entre a gestacdo e a
maternidade € o momento em que ocorre a maior manifestacao de transtornos mentais nas mulheres,
como ansiedade e depressao. Esses autores também destacaram que a gravidez é um momento de
maior vulnerabilidade feminina e que as alteragbes no padrdo de vida global resultam em aumento da
ansiedade (Sousa & Andrade, 2022). Portanto, € essencial avaliar e realizar uma triagem adequada
para identificar gestantes em risco de desenvolver transtornos mentais durante a gravidez, sejam eles
pré-existentes ou ndo. Os transtornos de humor e ansiedade sédo frequentemente negligenciados, e
cerca de 50% das gestantes ndo recebem diagnéstico, o que impede o tratamento adequado (Accortt
& Wong, 2017).

Embora haja escassez de pesquisas em seres humanos, alguns autores sugerem a existéncia
de plasticidade cerebral durante a gravidez e o periodo pés-parto, pois estudos de ressonancia
magnética indicam mudancas dramaticas no cérebro nesses periodos. Essas mudancas estruturais,
funcionais e dinamicas, juntamente com as adaptacdes comportamentais, estimulam a mulher a se
tornar responséavel pelo cuidado de outra vida, desenvolvendo apego materno e auséncia de
hostilidade em relacdo ao recém-nascido. Hoekzema et al. (2017) relataram um padrédo simétrico de
extensas reducdes de volume da substancia cinzenta em primiparas, afetando regides corticais da
linha média anterior e posterior, cortex temporal e pré-frontal. Por outro lado, Kim et al. (2010)
observaram aumento no volume da substancia cinzenta em se¢des do lobo parietal, cértex pré-frontal
e mesencéfalo em maes durante o pés-parto. Embora a plasticidade cerebral materna contribua para
o vinculo entre a gestante e seu bebé, ela ndo é necessariamente in6cua e pode predispor a
transtornos mentais nesse periodo (Hoekzema et al., 2017; Kim et al., 2010).

Pawluski, Li e Lonstein (2019) relataram em seu estudo sobre serotonina e maternidade que,

embora tenha sido pouco estudado, o sistema serotoninérgico parece sofrer um aumento durante a
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maternidade e, em seguida, uma diminuicdo no momento do desmame da prole. Mulheres gravidas e
no pos-parto apresentam concentragdes mais elevadas de serotonina ou seus metabdlitos no liquido
cefalorragquidiano e no plasma. Além disso, em algumas mulheres que engravidam tardiamente e no
pos-parto precoce, 0s niveis séricos do precursor da serotonina (triptofano) sdo maiores em mulheres
em idade reprodutiva.

As mudangas fisiolégicas e anatdbmicas nos 6Orgdos e sistemas durante a gravidez tém
consequéncias importantes nos biomarcadores, o que pode limitar o estudo de micronutrientes e
interferir no intervalo de referéncia dos exames laboratoriais, dificultando a analise quimica dos
componentes organicos. Dito isso, é valido questionar se as alteracdes indetectaveis nos exames
geram alteragbes comportamentais perceptiveis, assim como sua relagdo com as mudangas
emocionais no periodo proposto (Reis et al., 2019).

Os desequilibrios no fluxo enddcrino-metabdlico podem gerar alteragdes significativas
somatopsiquicas e no processo cognitivo da mulher. A diferenca entre a producdo de reguladores
endocrinos, seu feedback e a fase de compensacédo podem ter repercussdes ainda ndo amplamente
divulgadas, mas que merecem atencdo em termos de estudo e pesquisa. Por exemplo, o alto nivel de
progesterona nas mulheres é um fator importante na infertilidade, mas durante a gravidez, os niveis
elevados séo essenciais para a passagem de certas substancias para o feto, como a insulina (Sousa
& Andrade, 2022). No entanto, deve-se questionar até que ponto o hiperprogesteronismo afeta as
alteracdes de humor experimentadas pela gestante.

Além disso, é importante destacar que Orta et al. (2017), em seus estudos sobre os niveis de
cortisol na gravidez, indicam que o hipercortisolismo esta associado a niveis transitérios de depresséo
no periodo que antecede o parto, enquanto o hipocortisolismo durante a gravidez esta associado a
depresséo pds-parto crbnica. Portanto, € importante lembrar que as mudancas fisico-psicossociais
durante a gravidez podem prejudicar o vinculo entre mae e filho (Orta et al., 2017). Além disso, ao
considerar as alteragcdes na vitamina D, é necessario determinar se pequenas alteragdes podem ter
repercussdes desconhecidas como fator causal. Em individuos néo gravidos, a deficiéncia de vitamina
D pode causar dores musculares, fadiga constante, cicatrizacdo prejudicada e fadiga (Orta et al.,
2017).

Devemos lembrar que fatores de risco relacionados ao estilo de vida materno, como
dificuldades na alimentagdo adequada, pratica de exercicios fisicos e padrdes satisfatérios de sono,
bem como fatores ambientais, incluindo baixa renda, status socioecondémico, estado civil, gravidez
nao planejada e desemprego, contribuem para uma prevaléncia de ansiedade nessas mulheres. Em
consonancia com isso, Sousa e Andrade (2022) enfatizam que a variacdo continua nos niveis
hormonais contribui para as alterag6es de humor e psicologicas, conforme validado pelos sentimentos
das gestantes em relagdo as mudancas em si mesmas e em seu ambiente familiar e social. As
mudancas observadas nas mulheres também estdo relacionadas ao seu contexto cultural, onde
existem grandes expectativas e responsabilidades em torno da gravidez e da forma como as mulheres
se percebem e percebem seus corpos (Sousa & Andrade, 2022).

Também é necessario adotar uma abordagem humanizada para compreender totalmente esse

fenbmeno, expandindo a psicoeducagdo sobre os transtornos psiquiatricos comuns, bem como o0s
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estagios das alteracdes corporais e seu ciclo horménio-fisioldégico. A perspectiva profissional precisa
ir além do corpo gestante, buscando oferecer apoio e inclusdo do nucleo familiar no processo de
gestacdo. A importancia do apoio pés-gravidez e da identificacdo precoce dos fatores de risco sdo

essenciais para a qualidade de vida geral da gestante (Sousa & Andrade, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A escassez de estudos centrados nas alteragcdes somatopsiquicas durante a gestacao,
especialmente em relagcdo aos niveis hormonais presentes na gravidez, como a producdo de
estrogenos e progestagenos, reforca a necessidade de investigacBes mais aprofundadas sobre os
mecanismos fisiopatoldgicos na psicodindmica adaptativa da mulher a maternidade. Cada gravidez
representa um fendmeno unico, exigindo uma andlise mais detalhada das alteracdes hormonais em
si. Em outras palavras, o substrato hormonal cria condi¢cées de instabilidade emocional que podem
desencadear ou caracterizar de forma mais precisa distirbios psicogénicos. E importante ressaltar
gue as mudancas hormonais e as variacdes comportamentais nas mulheres podem comecar no

contexto das alterag@es fisiolégicas e emocionais naturais no pos-parto.

Estimar de forma precisa a prevaléncia da depresséo perinatal em paises de baixa e média
renda é fundamental para informar politicas, alocar recursos escassos e orientar pesquisas adicionais
com o intuito de melhorar os resultados para as mulheres, bebés e familias. Além disso, medidas
como acompanhamento multidisciplinar, educacéo em saude, identificacdo precoce de sinais de alerta
e promogao de estratégias de autocuidado durante a gestacdo desempenham um papel crucial para
valorizar a mulher e ndo ver apenas como um "involucro”. Os profissionais de salde possuem acesso
direto e estdo mais proximos das pacientes durante o pré-natal, parto e pos-parto, podendo, com base
na pratica clinica, reunir informacdes relevantes que direcionem estudos prioritarios sobre esse tema

tdo importante.
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