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Resumo

Objetivo: Analisar a relacio entre atividade fisica e o risco de depressio pré-natal em adolescentes de Teresina, Piaui, 2023-2024.
Métodos: Estudo transversal, com gestantes de 10-19 anos. Foram utilizados a Escala de Depressao Pds-Parto de Edimburgo e o
Questionario de Atividade Fisica para Gestantes. Empregou-se regressao logistica multipla, com célculo de razdo de chances ajustada
(odds ratio, OR) e intervalos de confianca de 95% (IC95%). Resultados: Foram entrevistadas 182 adolescentes. A prevaléncia do risco
de depressao pré-natal foi de 31,3% e de sedentarismo de 85,7%. Ser sedentaria no deslocamento aumentou a chance de depressao
(OR 2,40; 1C95% 1,01; 5,68; p-valor 0,046), enquanto praticar exercicio fisico (OR 0,22; 1C95% 0,05; 0,94; p-valor 0,041) e ter gasto
energético leve em atividade domésticas (OR 0,26; IC95% 0,07; 0,98; p-valor 0,047) diminuiram a chance de depressio. Conclusao:
As prevaléncias do risco de depressao pré-natal e de sedentarismo durante a gravidez foram elevadas. Praticar exercicio fisico e ser
ativa em atividades domésticas diminuiram o risco de depressao pré-natal entre adolescentes.
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Introducao

A depressao é uma das principais causas de doenca
em todo o mundo, com incidéncia crescente em diver-
sos paises (1). No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude
de 2019 revelou que ha cerca de 16,3 milhdes (10,2%)
de pessoas com depressao, sendo a prevaléncia maior
entre o sexo feminino (14,7%) (2). Pessoas com esse
disturbio apresentam comumente forte sentimento de
desesperanca, humor deprimido, irritabilidade, baixa au-
toestima, falta de energia, perda de interesse e de prazer
pela vida, com impacto negativo na capacidade laboral,
no desempenho académico e nas atividades diarias (3).

Mulheres em idade reprodutiva sdo mais vulneraveis
aos disturbios de saide mental, sobretudo durante
a gravidez. Nesse periodo, ocorrem multiplas trans-
formacoes de carater fisiolégico e emocional, o que
favorece a aquisicdo de transtornos mentais (4). Sdo
bem conhecidos os fatores que contribuem para o
desenvolvimento da depressao durante a gravidez,
como os antecedentes psicoldgicos, a gravidez nao
planejada, ser mae solteira e/ou mae adolescente, a
falta de suporte familiar e dificuldades financeiras (4,5).
No Brasil, a prevaléncia de depressao pré-natal varia
entre 11% e 16% (6,7), superando a média global de
10% a 13% (5).

As mulheres que sofrem com depressdo pré-natal
s30 mais propicias a adotarem atitudes ndo saudaveis,
incluindo ma nutricao, uso abusivo de alcool e tabaco,
inatividade fisica e falta de cuidados pré-natais (4).
Problemas relacionados a depressdao também podem
resultar em desfechos adversos para salide da mulher e
do feto, com destaque para a pré-eclampsia, o retardo
no crescimento fetal e o parto prematuro (8). Gravidas
adolescentes apresentam maior risco de problemas
psicoldgicos, tanto por imaturidade emocional como
pela preparacdo inadequada para a maternidade (9).
Além dos riscos a saude, a gestacdo na adolescéncia
pode desencadear problemas biopsicossociais e eco-
nomicos, afetando diretamente o futuro pessoal e
profissional dessas jovens (10).

Apesar dos avancos no conhecimento sobre satde
mental, a depressao pré-natal é frequentemente ne-
gligenciada, muitas vezes confundida com alteracdes
emocionais comuns na gravidez (9). A pratica de ativi-
dade fisica surge como alternativa segura e acessivel
para o tratamento ndo-farmacolégico dos sintomas
depressivos (11), além de pode reduzir diabetes ges-
tacional, pré-eclampsia e lombalgia (11). Recomenda-se
que mulheres gravidas pratiquem pelo menos 150
minutos de atividade fisica aerébica por semana, com
duracdo de 20 a 30 minutos e intensidade moderada
na maioria ou em todos os dias da semana (12).

Em 2019, 61,8% dos adolescentes eram insuficien-
temente ativos e apenas 28,1% apresentaram padroes
ativos (13). Esses nimeros sdo ainda maiores entre
adolescentes gravidas, em que 84,2% delas podem
apresentar comportamento sedentario (14). Embora
a atividade fisica seja capaz de promover inUmeros
beneficios a salde das gestantes, pouco se sabe sobre
sua influéncia na depressao pré-natal em adolescentes.
A maioria dos estudos disponiveis tém se limitado a
estudar os efeitos da atividade fisica na gravidez e a
depressao pré-natal separadamente (4,14,15). Este
estudo objetivou analisar a relacdo entre a ativida-
de fisica e a depressao pré-natal em adolescentes de

Teresina, Piaui.

Métodos

Delineamento

Trata-se de estudo transversal, com gestantes ado-
lescentes de Teresina, Piaui, realizado entre abril de
2023 e marco de 2024.

Contexto

Teresina, capital do Piaui, possuia 871 mil habitantes
em 2021. No ano de 2022, o municipio apresentava
569 instituicoes de salide cadastradas. Destas, 90 eram
unidades basicas de salde que contavam com 264
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equipes da Estratégia Saude da Familia. Em 2020, a
atencao primaria de satide do municipio acompanhou
1.439 gestantes de 10 a 19 anos, com pelo menos 1
consulta pré-natal realizada (16).

Participantes

A populacao deste estudo foi composta por gestan-
tes entre 10 e 19 anos que realizavam o pré-natal pelo
Sistema Unico de Satde. Foram excluidas mulheres
com condicdes obstétricas que impedissem a realizacao
de atividades fisicas na gestacao atual, como placenta
prévia, trabalho de parto prematuro, rotura prematura
de membranas, pré-eclampsia ou hipertensao induzida
pela gravidez, anemia grave, sangramento persisten-
te no segundo ou terceiro trimestre, incompeténcia
istmocervical, gestacdo multipla com risco de parto
prematuro, doenca pulmonar restritiva e doenca car-

diaca hemodinamicamente significativa (12).
Tamanho da amostra

Calculou-se o tamanho amostral levando em conside-
racao o numero de nascidos vivos entre adolescentes de
10 a 19 anos em Teresina no ano de 2020 e a prevaléncia
de depressao pré-natal de 16% nas mulheres brasileiras
(6). Assim, apds aplicacio do intervalo de confianca de
95%, erro de 5% e acréscimo de 10% para perdas, foi
estimada amostra minima de 182 participantes.

Fonte de dados/controle de viés

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. Primeiro,
foram sorteadas unidades basicas de salde de cada
zona da cidade (Centro/Norte, Sul, Leste/Sudeste) até
completar o tamanho amostral minimo. Na segunda
etapa, as adolescentes foram abordadas antes ou apds
a consulta pré-natal e convidadas a participar da pes-
quisa. Quando houve recusa ou nao havia adolescentes
realizando pré-natal, as instituicoes foram substituidas
por outras na mesma zona. Nos casos em que as ado-
lescentes ndo aceitaram ou n3o puderam participar,
outra adolescente foi convidada em substituicdo. Todas
as entrevistas foram conduzidas por pesquisador trei-
nado e ocorreram na prépria unidade de saide onde

a adolescente realizava o pré-natal. Realizou-se coleta
piloto com 10 participantes para avaliar a compreensao
das perguntas e, apds ajustes, as respostas ao pré-teste
foram descartadas.
Variaveis

Foram utilizados trés instrumentos. O primeiro con-
tinha perguntas sobre variaveis: a) sociodemograficas:
faixa etaria (em anos: 10-14; 15-19); raca/cor da pele
(branca; amarela; parda; preta; indigena); tipo de escola
(publica; privada); escolaridade (<ensino fundamental;
>ensino fundamental); escolaridade da mae (n3o es-
tudou; ensino fundamental incompleto ou completo;
ensino médio incompleto ou completo; ensino superior
incompleto e completo); evasio escolar (por causa da
gravidez: sim; ndo); mora com mae e/ou pai (sim; ndo);
ocupacao profissional (sim; ndo); situacdo conjugal (com
parceiro; sem parceiro); b) comportamentais: consumo
de alcool (na gestacao: sim; ndo); consumo de cigarro
(na gestacio: sim; ndo); consumo de drogas ilicitas (na
gestacdo: sim; ndo); transtorno de depressao (anterior
a gravidez: sim; ndo); transtorno de ansiedade (anterior
a gravidez: sim; n3o); ideacdes suicidas (anteriores a
gravidez: sim; ndo); c) habitos de atividade fisica: tipo
de exercicio fisico (que costuma praticar: caminhada;
natacdo; ciclismo; ginastica aerdbica; treinamento de
forca; yoga ou pilates; outro); pratica de exercicio fisico
recomendado por profissional de satde (sim; ndo);
pratica de exercicio fisico com acompanhamento de
profissional de educacéo fisica (sim; ndo); frequéncia
de atividade fisica (vezes por semana: 1; 2-3; mais de
3; ndo se aplica); autopercepcdo de nivel de atividade
fisica (inativa; levemente ativa; ativa); d) obstétricas:
numero de gestacdes (incluindo a atual: 1; 22); nimero
de abortos (0; 21); niUmero de partos (0; 21); nimero
de consultas pré-natais (<6; 26); gravidez planejada
(sim; ndo); sentimento em relacdo a gestacio nio pla-
nejada (desejada; indesejada; nio se aplica); e) relacdo
conjugal: duracio da parceria (<1 ano; >1 ano; nio se
aplica); comunicacdo com o parceiro (boa; ruim; ndo
se aplica); brigas entre o casal (ndo; 01 vez/més; >1

vez/més; ndo se aplica).
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O segundo instrumento investigou o risco de de-
pressao pré-natal, utilizando a Escala de Depressao
Pés-Parto de Edimburgo, ja validada no Brasil (17).E
composto por 10 perguntas, utilizado para rastrear
sintomas depressivos em mulheres gravidas ou
no puerpério. Cada pergunta possui 4 alternativas
pontuadas de O a 3 de acordo com intensidade dos
sintomas, sendo que pontuacbes maiores ou iguais
a 13 sdo consideradas como risco de desenvolver
depressdo (18).

As informacdes sobre os habitos de atividade fisica
foram obtidas do Questionario de Atividade Fisica para
Gestantes, direcionado para a populacdo de mulheres
gravidas e que investiga a relacdo entre a duracéo, a
frequéncia, o tipo de atividade fisica e o gasto energé-
tico em 33 atividades (12 domésticas, 5 ocupacionais,
9 esportes/exercicios, 3 transportes/deslocamentos e
3 inatividades) nos ultimos trés meses. Cada questao
possui valores em gastos energéticos equivalentes a
sua intensidade e, para se obter a média de energia
semanal, o consumo energético individual das ativida-
des foi multiplicado pelo nimero de minutos em cada
uma delas (19). Com esse resultado, foram avaliados: a)
nivel de atividade fisica: sedentario (valor inferior a 1,5);
leve (1,5-3,0); moderado (3,0-6,0); vigoroso (superior
a 6,0); b) nivel de atividade fisica por dominio: tarefas
domeésticas; ocupacionais; cuidar de pessoas; esportes/
exercicios; lazer; deslocamento.

Métodos estatisticos

Os dados foram analisados descritivamente por
meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) no
programa Statistical Package for the Social Science.
O teste do qui-quadrado de Pearson/teste exato de
Fisher foi empregado para avaliar a associacdo entre
o desfecho (depressdo pré-natal) e a atividade fisica,
além das outras variaveis independentes. Calculou-se
razdo de chances bruta (odds ratio, OR) e intervalos
de confianca de 95% (IC95%). Todas as variaveis que

mostraram p-valor<0,20 foram incluidas na andlise

multivariada por meio de regressao logistica multipla,
com célculo de razao de chances ajustada (odds ratio,
OR) e IC95%. O nivel de significancia considerado foi
de 5%. O modelo final de regressao foi ajustado pelas
variaveis faixa etéria, escolaridade, situacdo conjugal,
gravidez nao planejada, histérico de depressao e idea-
cao suicida, pelo método Enter.

Resultados

Foram entrevistadas 182 adolescentes gravidas.
A Tabela 1 mostra que a maioria tinha entre 15 e 19
anos (95,6%), raca/cor de pele parda (58,8%) e ensino
fundamental (85,2%). A maior parte ndo residia com os
pais (54,4%), possuia parceria conjugal (80,2%) e nao
relatou ocupacéo profissional (86,3%). Em relacdo a
escolaridade materna, a maioria estudou até o ensino
fundamental (40,7%). Todas as adolescentes estudaram
em escola publica (100%) e quase um terco (30,2%)
informou evasao escolar por causa da gestacao.

A maioria estava gravida pela primeira vez (75,3%),
sem partos (84,1%), sem abortos (87,4%) e com 6 ou
mais consultas pré-natais (55,5%). O relato de gravidez
nao planejada foi o mais comum (80,2%), porém, entre
estas, a maioria relatou que gestacao foi desejada
(89,7%). Houve predominio de gestantes que estavam
com um ano ou mais de relacionamento (74,7%) e que
costumavam ter brigas entre o casal (62,3%). Quase
todas informaram ter boa comunicacdo com o parceiro
(97,3%). Durante a gestacao, a maioria relatou ndo
consumir bebidas alcodlicas (90,1%), ndo utilizar cigarro
(97,8%) e drogas ilicitas (98,5%). Anterior a gravidez,
houve relato de depressao (10,4%), ansiedade (41,8%)
e ideacdes suicidas (20,9%). O risco de desenvolver
depressdo pré-natal foi de 31,3% (Tabela 2).

A maior parte delas ndo praticava exercicio fisico
(67,6%). Entre as que praticavam, houve predominio
das que se exercitavam de 2 a 3 vezes por semana
(57,6%), sem acompanhamento do profissional de
educacdo fisica (91,5%) e sem recomendacio de um
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profissional de satde (78,0%), sendo a caminhada o
exercicio mais frequente (83,0%). Apesar de a maioria
se considerar levemente ativa/ativa (73,6%), a pontua-
cao obtida no Questionario de Atividade Fisica para
Gestantes revelou que a maior parte foi classificada
como sedentaria (85,7%) (Tabela 3).

O nivel de atividade fisica por dominios pode ser
observado na Tabela 4. O sedentarismo foi maior nos
dominios esporte/exercicio (100%), deslocamento
(85,7%) e cuidar de pessoas (74,2%). O dominio que
corresponde as tarefas domésticas apresentou maior
gasto energético na classificacio leve (49,0%) e o lazer
na classificacdo moderado (18,7%). J4 os dominios das
atividades ocupacionais (3,9%) e das tarefas domésticas
(1,1%) foram os Unicos que tiveram participantes na
classificacao vigoroso.

Na andlise multivariada, apos ajustes, identificou-se
que as adolescentes gravidas que praticavam exercicio
fisico (OR0,22; 1C95% 0,05; 0,94; p-valor 0,041) e que
tinham gasto energético leve em atividade domésticas
(OR 0,26; 1C95% 0,07; 0,98; p-valor 0,047) exibiram
menor chance de desenvolver depressdo pré-natal. Ao
contrério, ser sedentaria no deslocamento (OR 2,40;
IC95% 1,01; 5,68; p-valor 0,046) aumentou a chance
de depressdo pré-natal (Tabela 5).

Discussao

Os dados mostraram que cerca de um terco das
adolescentes gravidas apresentou risco de desenvolver
depressao pré-natal. A maioria ndo praticava exercicios
fisicos e, apesar de considerar ativa durante a gestacao,
a maior parte foi classificada como sedentdria. Grande
parte dos profissionais de saide ndo recomendou
pratica de atividade fisica durante a gravidez e, entre
as que se exercitavam, pequena parcela o fazia sob
orientacdo de um profissional de educacao fisica. A
caminhada foi o tipo de exercicio predominante, com
maior gasto de tempo em tarefas domésticas e de lazer.
Houve aumento da chance de depressao pré-natal nas
que foram consideradas sedentéarias no deslocamento.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das gestantes

adolescentes. Teresina, 2023-2024 (n=182)

Variaveis n (%)
Faixa etaria (anos)

10-14 8(4,4)
15-19 174 (95,6)
Raca/cor da pele

Branca 28 (15,4)
Preta 34(18,7)
Amarela 10 (5,5)
Parda 107 (58,8)
Indigena 2(1,1)
N&o especificou 1(0,5)
Escolaridade

<Ensino fundamental 27 (14,8)
>Ensino fundamental 155 (85,2)
Mora com mae e/ou pai

Sim 83 (45,6)
Nao 99 (54,4)
Situacao conjugal

Com companheiro 146 (80,2)
Sem companheiro 36(19,8)
Escolaridade materna

N3o estudou 6(3,3)
Ensino fundamental 74 (40,7)
Ensino médio 73 (40,1)
Ensino superior 8(4,4)
Nao sabe/nédo quis especificar 21(11,5)
Tipo de escola

Publica 182 (100,0)
Ocupacao profissional

Sim 25(13,7)
Nao 157 (86,3)
Evasao escolar

Sim 55(30,2)
Nao 127 (69,8)

Por outro lado, praticar exercicio fisico e ter gasto

energético leve em atividade domésticas determinou

menor chance de desenvolver depressdo pré-natal.
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Tabela 2. Caracteristicas obstétricas, comportamentais
e da relacdo conjugal das gestantes adolescentes.

Teresina, 2023-2024 (n=182)

Variaveis n (%)
Numero de gestacoes

1 137 (75,3)
22 45 (24,7)
Nuimero de partos

0 153 (84,1)
>1 29 (15,9)
Numero de abortos

0 159 (87,4)
>1 23 (12,6)
Numero de consultas pré-natais

<6 81 (44,5)
>6 101 (55,5)
Gravidez planejada

Sim 36(19,8)
Nao 146 (80,2)
Sentimento em relacio a gravidez (ndo

planejada) (n=146)

Desejada 131 (89,7)
Indesejada 15(10,3)
Duracio da parceria (n=146)

Menos de um ano 37(25,3)
Um ano ou mais 109 (74,7)
Brigas entre o casal (n=146)

N&o costuma brigar 55(37,7)
Uma vez por més 51(34,9)
Mais de uma vez por més 40 (27,4)
Comunicacio com o parceiro (n=146)

Boa 142 (97,3)
Ruim 4(2,7)
Uso de alcool

Sim 18 (9,9)
Nao 164 (90,1)
Uso de cigarro

Sim 4(2,2)
Nao 178 (97,8)
Uso de drogas ilicitas

Sim 3(1,5)
Nao 179 (98,5)

Tabela 2. Continuacao

Variaveis n (%)
Transtorno de depressao

Sim 19 (10,4)
Nao 163 (89,6)
Transtorno de ansiedade

Sim 76(41,8)
Nao 106 (58,2)
Ideacao suicida

Sim 38(20,9)
Nao 144(79,1)
Risco de depressao pré-natal (escore)

<13 125 (68,7)
213 57(31,3)

Tabela 3. Habitos de atividade fisica das gestantes
adolescentes. Teresina, 2023-2024 (n=182)

Variaveis n (%)
Pratica de exercicio fisico

Sim 59 (32,4)
Nao 123 (67,6)
Frequéncia de exercicio fisico (vezes por

semana) (n=59)

1 14 (23,7)
2a3 34 (57,6)
3 ou mais 11 (18,7)
Exercicio recomendado por profissional de

saude (n=59)

Sim 13 (22,0
Nao 46 (78,0)
Exercicio acompanhado por profissional de

educacao fisica (n=59)

Sim 5(8,5)
Nao 54 (91,5)
Tipo de exercicio (n=59)

Caminhada 49 (83,0)
Ciclismo/ginastica aerébica/danca 10(16,9)
Treino de forca/musculacao/crossfit 7 (11,8)
Yoga/pilates 2(3,4)
Natacao 1(1,7)
Outros 3(5,0)

Gongalves CFG et al.

Epidemiol Serv Saude. 2025:34;220240789



== RESS

{2} ARTIGO ORIGINAL

Tabela 3. Continuacao

Variaveis n (%)

Autopercepcao do nivel de atividade fisica

Sedentaria 48 (26,4)
Levemente ativa 71(39,0)
Ativa 63 (34,6)
Nivel de atividade fisica

Sedentario 156 (85,7)
Leve 25(13,7)
Moderado 1(0,6)

2Poderia ser marcado mais de uma alternativa.

Pelo menos trés limitacdes devem ser considera-
das neste estudo. Primeiro, apesar do emprego de
instrumentos validados, os autorrelatos podem ter
sido afetados pelo viés de memoéria. Outra questao
a ser mencionada é o curto periodo avaliado pelo
Questionario (3 meses), sendo insuficiente para avaliar
toda a gestacao, levando a necessidade de estudos
longitudinais. Por fim, as participantes eram mulheres
gravidas que frequentavam servicos publicos, o que
limita a generalizagdo dos resultados. Por outro lado,
um dos pontos relevantes deste estudo foi investigar
a populacao de adolescentes gravidas, duplamente
vulneravel e com poucas evidéncias, que apresentou
elevados indices de inatividade fisica e de risco de

depressao pré-natal.

A prevaléncia de depressao pré-natal encontrada

nesta pesquisa foi mais elevada que a observada em

outros paises. Cerca de 20% das mulheres sofrem com
algum episddio de satide mental durante a gravidez (1),
com variacao das taxas globais de depressao pré-natal
de 15% a 65% e maior prevaléncia em paises de baixa
e média renda (20). No Brasil, a prevaléncia varia entre
11,4% e 26,8% (7,21). Entretanto, quando a amostra
é composta somente por adolescentes gravidas, as
taxas podem ser ainda mais elevadas, como as obser-
vadas em Pelotas, Rio Grande do Sul (29,2%) (22) e
em Bandeirantes, Parana (49,1%) (23).

As diferencas nos resultados podem ser atribuidas
avariaveis socioecondémicas e culturais, como suporte
social e niveis de estresse associados a diferentes
contextos socioeconémicos (24). Disparidades so-
cioecondmicas regionais, na educacao, na saude e no
suporte social, podem influenciar esses resultados (7).
Em regides com menor acesso a servicos de saude
mental e maior incidéncia de pobreza, a prevaléncia
de depressdo pré-natal tende a ser mais alta (25). Além
disso, o instrumento de avaliacdo empregado pode
influenciar os resultados. Neste estudo, utilizou-se a
Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo, que ge-
ralmente evidencia niveis mais baixos de depressio (5).

A inatividade fisica foi predominante entre as ges-
tantes adolescentes, sendo a maioria classificada como
sedentdria. Este achado é consistente com estudos
que demonstram baixos niveis de atividade fisica entre
mulheres gravidas globalmente (26,27). Apesar da
escassez de informacdes especificas sobre a atividade

Tabela 4. Nivel de atividade fisica por dominios do Questionario de Atividade Fisica para Gestantes. Teresina,

2023-2024 (n=182)

Sedentario Leve Moderado Vigoroso
Nivel de atividade fisica n (%) n (%) n (%) ﬁ(%)
Tarefas domésticas 82 (45,0) 89 (49,0) 11 (6,0) -
Cuidar de pessoas 135 (74,2) 23(12,6) 22(12,1) 2(1,1)
Ocupacionais 129 (70,9) 27 (14,8) 19 (10,4) 7(3,9)
Esporte/exercicio 182 (100) - - -
Deslocamento 156 (85,7) 22(12,1) 4(2,2) -
Lazer 62 (34,1) 86 (47,2) 34 (18,7) -
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fisica em gestantes adolescentes, os dados brasileiros
evidenciam reduzido nivel de atividade fisica durante
a gestacdo nesse publico (14,28). Em 2010, um estudo
desenvolvido em Coari, Amazonas, verificou a per-
cepcao de sedentarismo entre adolescentes gravidas,
identificando que 97% delas alegaram nao praticar
exercicio durante a gravidez (28).

Diversos fatores podem contribuir para a alta pre-
valéncia de inatividade fisica e sedentarismo nesta
populacdo. A falta de conhecimento e orientacdo sobre
a importancia da atividade fisica durante a gravidez
pode levar essas jovens a subestimarem os beneficios
do exercicio regular (14,26,27). Barreiras socioeco-
némicas, como a falta de acesso a locais seguros
para a pratica de atividades fisicas e a auséncia de
recursos financeiros para participar de programas de
exercicios supervisionados, também desempenham
papel significativo (29). Outro fator limitante é o medo
de prejudicar a gestacdo, podendo ser exacerbado
pela falta de orientacdo adequada por profissionais

de saude (30). A presenca de sintomas depressivos e

ansiosos também pode reduzir a motivacao e a energia
necessarias para a pratica de atividades fisicas (3,4).
Combinados, esses fatores criam ambiente desfavoravel
para a adocao de estilo de vida ativo durante a gravidez

entre adolescentes.

No atual estudo, a maior parte dos profissionais
nao recomendou a atividade fisica durante a gravidez,
segundo o relato das adolescentes. Esse dado merece
destaque por corroborar outras pesquisas que iden-
tificaram a baixa recomendacio de exercicio fisico.
Um estudo com 1.082 mulheres gravidas da Africa do
Sul em 2019 constatou que 64,7% delas nao recebeu
qualquer aconselhamento sobre atividade fisica durante
as consultas pré-natais (29). De forma semelhante, uma
coorte com 118 gestantes portuguesas entre 2009 e
2011 observou que cerca de um terco dos profissio-
nais de salde ndo havia recomendado atividade fisica
durante a gravidez e, dentre aqueles que o fizeram, a
maioria recomendou apenas no segundo semestre de

gestacdo (31).

Tabela 5. Razao de chances (odds ratio, OR) bruta e ajustada e intervalos de confianca de 95% (IC95%) da depressao

pré-natal e atividade fisica. Teresina, 2023-2024

Depressao pré-natal

Variaveis

OR bruta (IC95%) p-valor OR ajustada?® (IC95%) p-valor
Pratica de exercicio fisico
Sim 0,58 (0,28; 0,97) 0,026 0,22 (0,05; 0,94) 0,041
Nao 1,00 1,00
Frequéncia semanal de exercicio fisico
1 vez 1,00 -
2 a 3 vezes 0,90 (0,22; 3,60) 0,882 - -
Mais de 3 vezes 0,25 (0,02; 2,65) 0,250 - -
Exercicio recomendado por profissional de satide
Sim 4,07 (1,08; 15,40) 0,031 1,87(0,91; 3,87) 0,090
Nao 1,00 1,00
Tipo de exercicio
Caminhada 0,34 (0,07; 1,53) 0,159 0,29 (0,06; 1,37) 0,117
Caminhada e outro tipo 0,56 (0,09; 3,52) 0,538 0,50 (0,08; 3,21) 0,463
Outros 1,00 1,00
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Tabela 5. Continuacao

Depressao pré-natal

Variaveis

OR bruta (IC95%) p-valor OR ajustada? (IC95%) p-valor
Autopercepcao do nivel de atividade fisica
Sedentaria 1,20 (0,55; 2,63) 0,649 - -
Levemente ativa 0,68 (0,32; 1,44) 0,538 - -
Ativa 1,00
Nivel de atividade fisica
Sedentaria 1,03 (0,42; 2,53) 0,950 - -
Leve/moderada 1,00
Nivel de atividade fisica (tarefas domésticas)
Sedentaria 0,39 (0,11; 1,38) 0,144 0,44 (0,12; 1,56) 0,206
Leve 0,33(0,09; 1,16) 0,084 0,26 (0,07; 0,98) 0,047
Moderada 1,00 1,00
Nivel de atividade fisica (cuidar de pessoas)
Sedentaria 1,66 (0,58; 4,74) 0,346 1,60 (0,55; 4,64) 0,396
Leve 3,48(0,97; 2,53) 0,056 3,00 (0,83; 11,24) 0,092
Moderada/vigorosa 1,00 1,00
Nivel de atividade fisica (ocupacional)
Sedentaria 2,70(0,31; 23,14) 0,366 - -
Leve 2,53(0,26; 24,51) 0,424 - -
Moderada 1,00
Vigorosa 4,36 (0,43; 43,72) 0,210 - -
Nivel de atividade fisica (deslocamento)
Sedentaria 0,39(0,17;0,91) 0,027 2,40 (1,01; 5,68) 0,046
Leve/moderada 1,00 1,00
Nivel de atividade fisica (lazer)
Sedentaria 1,52 (0,62; 3,72) 0,364 - -
Leve 0,87 (0,62; 3,72) 0,768 - -
Moderada 1,00

2Modelo ajustado por faixa etdria, escolaridade, situacio conjugal, gravidez nio planejada, histérico de depresséo, ideacao suicida.

A maioria das adolescentes que praticava atividade
fisica o fazia de forma insuficiente e sem acompanha-
mento de profissionais de educacao fisica, o que pode
refletir dificuldades de acesso ou falta de conscientiza-
cao sobre a importancia desse suporte especializado.
Apesar de se saber que o exercicio fisico regular pro-
move diversos beneficios a satde da gravida (11,26),
especialistas alertam para cuidados necessarios, como

evitar atividades que envolvam contato fisico, saltos,

exercicios isométricos e mergulhos (12). Gestantes com
certas condicOes de saude, a exemplo de doenca car-
diaca ou respiratéria, anemia grave, gestacdo multipla,
placenta prévia, pré-eclampsia e sangramento, nao de-
vem praticar exercicio fisico (12). O acompanhamento
de um profissional de educacéo fisica é fundamental
para elaborar programas de exercicios personalizados
e seguros, prevenir lesdes e complicacoes, além de

fornecer suporte motivacional e psicolégico.
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Outro aspecto que chamou atencdo neste estudo foi
gue, mesmo entre as adolescentes que se consideravam
levemente ativas e ativas, a maioria foi classificada
como sedentdria. Esse paradoxo pode ser atribuido a
uma percepcao errénea sobre o que constitui ativida-
de fisica suficiente para alcancar beneficios a saude,
sugerindo que muitos individuos subestimam os niveis
de atividade necessarios para manter a saide mental
e fisica (11,27). Gestantes frequentemente conside-
ram suas atividades didrias como suficientes para se
manterem fisicamente ativas, apesar de nao atingirem
os niveis recomendados de atividade fisica (26,29). O
tipo de exercicio fisico mais praticado pelas gestantes
adolescentes foi a caminhada, com predominio de
sessoes de 2 a 3 vezes por semana. A recorréncia dessa
pratica é, possivelmente, devido a acessibilidade e a
facilidade de sua realizacdo (26,27,29). Entretanto, a
falta de variedade e a baixa intensidade das atividades
se refletem no alto indice de sedentarismo identificado
pelo Questionario de Atividade Fisica para Gestantes
nesta pesquisa.

A maior parte do tempo semanal das gestantes
desta pesquisa foi gasto em atividades de lazer e do-
mésticas, com maior prevaléncia de sedentarismo nos
dominios esporte/exercicio, deslocamento e cuidar
de pessoas. De forma andloga, uma investigacdo em
2019 com 1.279 gestantes de Montes Claros, Minas
Gerais, identificou que nas categorias cuidar de pessoas,
esportes e deslocamento, respectivamente, 89,0%,
93,1% e 93,2% das entrevistadas foram classificadas
como inativas fisicamente (32). Esses nimeros refletem
um estilo de vida que carece de movimentacao fisica
regular, sobretudo em atividades fisicas estruturadas
ou esportivas, o que é preocupante, pois a pratica
regular de exercicios durante a gravidez esta associada
a beneficios significativos tanto para a mulher quanto
para o feto (11).

Adolescentes classificadas como sedentérias no des-
locamento apresentaram maior chance de desenvolver

depressao pré-natal em comparacdo aquelas com niveis

de atividade fisica leve ou moderado nesse dominio.
Este resultado é consistente com outras pesquisas
que demonstraram que o deslocamento ativo, como
caminhar ou andar de bicicleta, pode proporcionar be-
neficios psicolégicos significativos, incluindo a reducao
do risco de depressao, provavelmente por exposicao
ao ambiente externo e a interacdo social (33,34). J4 as
adolescentes que praticavam exercicio fisico e aquelas
com gasto energético leve em atividades domésticas
apresentaram menor chance de desenvolver depressao
pré-natal. Por um lado, em virtude de ser estressante
principalmente para as mulheres, a atividade fisica
doméstica pode ndo ter efeito ou mesmo aumentar
o risco de depressdo (35). Por outro lado, mesmo em
niveis leves, esse tipo de atividade fisica tem efeito
protetor contra a depressao durante a gravidez (36,37).

Mesmo ainda existindo duvidas sobre qual tipo de
atividade fisica é mais efetiva para mitigar os efeitos
da depressao pré-natal e pés-parto, a Organizacao
Mundial da Satde recomenda que todas as gravidas
sem contraindicacao realizem pelo menos 150 minutos
semanais de exercicios aerdbicos de intensidade mode-
rada, associado com treinamento de forca e atividades
de relaxamento (38). Tanto exercicios aerébicos como
exercicios em grupo, atividades em ambientes aqua-
ticos e aquelas de escolha da gravida podem aliviar
os sintomas da depressdo pré-natal (36,37,39). No
entanto, no final da gravidez as mulheres tendem a se
sentir fisicamente cansadas e atividades fisicas leves,
como meditacdo e relaxamento corporal, também
exibem impacto positivo sobre a salide mental das
gravidas (37,39).

Considerando a pratica de atividade fisica como
tendo efeito positivo sobre a ocorréncia da depressiao
pré-natal, os resultados do presente estudo podem
corroborar com a implementacao de intervencoes
que incentivem a pratica de atividade fisica entre
adolescentes. Pesquisas futuras deveriam explorar
os tipos, a intensidade e a duracdo da atividade fisica

mais adequados e eficazes para niveis de intensidade
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da depressdo. Um dos desafios diz respeito a neces-
sidade de intervencbes personalizadas que levem em
conta ndo apenas a recomendacao de profissionais
de saude, mas também as preferéncias e o contexto
individual das adolescentes para promover a atividade
fisica. Considerando a vulnerabilidade dessa populacao,
estratégias de promocao da salide que integrem suporte
emocional e motivacional podem ser especialmente

Conflito de Interesses

benéficas. Do ponto de vista da saude publica, a in-
sercao e a atuacao do profissional de educacéo fisica
na atencao primaria ampliam a oferta de promocao da
salide multiprofissional, por meio de praticas corporais
e de atividade fisica sistematizada. E possivel que tais
acoes resultem na reducao da elevada prevaléncia de
depressado pré-natal e dos desfechos negativos a ela
relacionados.
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