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RESUMO

Esta revisdo sistematica objetivou descrever os sintomas de depressdo durante a gravidez e associacdo com exercicio/atividade
fisica e fatores sociodemograficos. Seguiu recomendacdes PRISMA, foi registrado na Open Science Framework (OSF). Os critérios
de elegibilidade seguiram o desenho PECO onde P: gestante, E: exercicio/atividade fisica e fatores sociodemograficos, C: pratica
de exercicio/atividade fisica e ndo exposicdo aos fatores sociodemograficos, O: a diminuicdo do sintoma depressivo chegando a
questdo de pesquisa: “Qual a associagdo entre os sintomas depressivos durante a gestacdo, a pratica de exercicio/atividade fisica
e os fatores sociodemograficos?”. Foram incluidos estudos em inglés ou portugués, observacionais, até abril de 2023. As fontes de
informagdo foram MEDLINE (Pubmed), Scopus, LILACS e Cochrane A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada pela Escala
Newcastle-Ottawa. Foram incluidos 18 estudos, 15 deles apresentaram como resultado a melhora do sintoma depressivo associado
a pratica de exercicio/atividade fisica e associado a fatores sociodemograficos favoraveis. Treze (72,22%), eram de boa qualidade,
quatro (22,22%) de qualidade razoavel e um (5,55%) de qualidade ruim. Os principais achados conduzem a conclusdo que o
sintoma depressivo se fez presente em gestantes sedentarias e os fatores sociodemograficos atuaram como moderadores da
pratica de exercicio/atividade fisica.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Salde Mental; Revisdo Sistematica.
ABSTRACT

This systematic review aimed to describe the symptoms of depression during pregnancy and their association with
exercise/physical activity and sociodemographic factors. It followed PRISMA recommendations and was registered on the Open
Science Framework (OSF). Eligibility criteria followed the PECO design where P: represents pregnant individuals, E: refers to
exercise/physical activity and sociodemographic factors, C: involves the practice of exercise/physical activity and non-exposure
to sociodemographic factors, O:leading to the research question: 'What is the association between depressive symptoms during
pregnancy, the practice of exercise/physical activity, and sociodemographic factors?' Studies in English or Portuguese,
observational, up to April 2023 were included. Information sources included MEDLINE (Pubmed), Scopus, LILACS, and Cochrane.
The methodological quality of the studies was assessed using the Newcastle-Ottawa Scale. Eighteen studies were included, with
15 of them showing an improvement in depressive symptoms associated with the practice of exercise/physical activity and
favorable sociodemographic factors. Thirteen (72.22%) were of good quality, four (22.22%) of reasonable quality, and one
(5.55%) of poor quality. The main findings lead to the conclusion that depressive symptoms were present in sedentary pregnant
individuals, and sociodemographic factors acted as moderators of exercise/physical activity practice.

Keywords: Prenatal Care; Mental Health; Systematic Review.
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INTRODUCAO

O principal transtorno mental que acomete
mulheres em gestacdo é a depressdo, sendo responsavel
por 10 a 15% dos diagnosticos nesse grupo (WHO, 2021).
Essa condicdo é caracterizada por sintomas de tristeza
persistente, perda de interesse nas atividades diarias,
alteragdes no apetite e no sono, sentimentos de culpa e
inadequacéo, dificuldade de concentracdo (OLIVEIRA et
al., 2023), impactando negativamente o bem-estar
emocional e fisico da mae, podendo oferecer
consequéncias adversas para o desenvolvimento e salde
do feto (SILVA et al., 2022).

O tratamento com uso de psicofdrmacos tem
crescido nos Gltimos anos e os antidepressivos ja sao
responsaveis por 8% do total das prescrices médicas
durante o periodo gestacional, acendendo um alerta
preocupante sobre os possiveis fatores teratogénicos
(MARCONCIN, 2021). A preocupacao sobre a seguranca
e a eficcia dos tratamentos disponiveis pode ser um
dilema e muitas mulheres gravidas hesitam em fazer uso.
Embora a medicacdo seja vidvel, ndo é usualmente
indicada no primeiro trimestre, por risco de afetar o feto;
por receio de prejudicar o bebé, elas suspendem o
tratamento no periodo da amamentagdo (MARCONCIN et
al., 2021). Outro fato de importancia é que a psicoterapia
pode ser inacessivel e custosa entre populacBes que
enfrentam desafios socioecondémicos, e 0s servicos de
salde mental podem ser subutilizados devido crengas
culturais e estigma (O’KEANE et al, 2007
KOUYOUMDIJIAN et al., 2003).

Neste cenario, o exercicio/atividade fisica é uma
alternativa para lidar com a depressdo na gestacéo
(MARCONCIN et al.,, 2021) podendo oferecer efeitos
protetores (DOWNS et al., 2012. Diferentes estudos
mostram que o exercicio/atividade fisica reduz os
sintomas de depressdo durante a gravidez e pode ser
utilizada de forma segura, onde mulheres fisicamente
ativas (antes e durante a gravidez) apresentaram menor
risco de desenvolver depressdo em comparacdo com
mulheres fisicamente ndo ativas (KOLOMANSKA et al.,
2019).

O Guia de Atividade Fisica para a populacao
brasileira (BRASIL, 2021; MIELKE et al., 2021), o
Comité Americano Consultivo de Diretrizes de Atividade
Fisica (PIERCY et al., 2018) e as Diretrizes Canadenses
de Atividade Fisica (MOTTOLA et al., 2018) enfatizam
que mulheres gravidas devem realizar pelo menos 150 a
300 minutos de atividade aerdbica de

intensidade
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moderada por semana como medida preventiva para
melhora da saude mental com reducdo dos sintomas
depressivos, enquanto que a inatividade fisica foi
reconhecida como fator de risco independente para
complicac@es relacionadas a gravidez (CAMARGO et al.,
2020). Um estudo realizado por Sanchez-Polan et al.
(2021), demonstrou que a pratica de exercicios fisicos
supervisionados durante a gestagdo reduziu os sintomas
depressivos em gestantes.

Apesar disto, a dimenséo dos efeitos apresentados
pelos estudos ainda é considerada baixa ou moderada, pois
se baseiam em ensaios clinicos pequenos ou de baixa
qualidade, tornando importante novos estudos nesse
campo cientifico (CARTER et al., 2019). O periodo da
gestacdo exibe comportamento sedentério e inatividade
fisica, propria por sua necessidade de ajustes
considerdveis como as mudangas fisiologicas e
psicolégicas (DOWNS et al., 2012; CHAN et al., 2019),
sugerindo a existéncia potencial de barreiras para que elas
sejam suficientemente ativas na gestagdo (LOF, 2011,
CHAN et al., 2019). Portanto, é importante considerar os
fatores sociodemogréaficos que podem influenciar essa
relacdo, por exemplo, mulheres com menor nivel
socioecondmico podem enfrentar barreiras adicionais para
a préatica de exercicios, o que pode afetar os resultados
(COLL, 2017).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013) e a
Organizacdo Mundial da Satide (WHO, 2021) reconhecem
a importancia da identificacdo precoce e do manejo da
depressdo durante a gravidez. Os profissionais de saude
precisam atentar a essa condigdo e oferecer suporte
adequado as mulheres gravidas para garantir uma gestacao
saudavel (ALVES et al, 2022, WHO, 2021;
MOUSINHO, 2022). Considerou-se como questdo dessa
pesquisa qual a associagdo entre sintomas depressivos na
gestacdo, a pratica de exercicio/atividade fisica e os fatores
sociodemograficos.

METODOS

Esta revisdo sistematica seguiu as recomendagdes
para relatar revisdes sisteméaticas e Meta-analises
(PRISMA) (PAGE et al., 2021) e a Colaboragéo Cochrane
(CUMPSTON et al., 2019; REEVES et al., 2019). O
estudo foi registrado na Open Science Framework (OSF),
com numero identificador DOI 10.17605/OSF.10/F7PN9.
Para a questdo de pesquisa utilizou-se a estrutura PECO
(BRASIL, 2014), em que P: representa a populacdo
gestante em qualquer trimestre gestacional, sem contra




=YSe

Revisao de
Literatura

V.12, N. 3 (2024) | ISSN 2317-434X

indicacdo para a préatica de exercicio/atividade fisica, E:
exposicdo a pratica de exercicio/atividade fisica
(frequéncia, intensidade, duracdo, tipo e dominio), e
descricdo dos fatores sociodemograficos (idade, idade
gestacional, numero de filhos, escolaridade, ocupacéo,
renda, moradia, situacdo conjugal, uso de tabaco, alcool e
outras drogas, violéncia doméstica ou no entorno de sua
moradia, crencas sobre exercicio/atividade fisica), C:
desfechos considerando mulheres que praticaram
exercicio/atividade fisicaem comparacdo com aquelas que
nao fizeram, nao exposicéo aos fatores
sociodemograficos, e O: (outcome) a diminuicdo dos
sintomas depressivos. Chegando-se a seguinte questdo de

pesquisa: “Qual a associagdo entre o0s sintomas
depressivos durante a gestacdo, a pratica de
exercicio/atividade fisica e 0s fatores

sociodemograficos?”

Os estudos incluidos foram os que a intervencéao
envolveu resultados mensurdveis ou quantificaveis a
respeito dos desfechos entre os sintomas depressivos na
gestacdo, a pratica de exercicio/atividade fisica e fatores
sociodemograficos, estudos observacionais, em qualquer
ano de publicacdo, no idioma inglés ou portugués. Foram
excluidos estudos que apresentassem apenas conselhos
sobre ter uma atividade fisica, a sintomatologia depressiva
durante o pds-parto, se tratassem de dissertacdo, trabalho
de conclusdo de curso, carta ao leitor, comentarios de
estudos, linhas guias, editoriais, opinido de autores,
estudos de caso, ensaios clinicos randomizados e revisdes
sistematicas.

As buscas foram realizadas por dois
pesquisadores independentes, com aplicacdo dos critérios
de elegibilidade até abril de 2023, nas bases de dados
MEDLINE (Pubmed), Scopus, LILACS e Cochrane. Os
termos MeSH utilizados foram: Depression, Depressive
Symptom, Emotional Depression, Pregnant women,
Pregnancy, Pregnancies, Gestation, Prenatal Care, AND
Exercise, Exercises, Physical Activity, Activity, Physical,
Acute Exercise, Isometric Exercise, Aerobic, Aerobic
Exercise, Exercise Training, AND Social Environment,
Environment, Social, Social Context, Social Ecology. As
etapas do processo de selecdo compreenderam a leitura
dos titulos dos artigos, dos resumos e dos artigos
selecionados (PAGE et al., 2021). A tabela de extracdo
dos dados foi criada no Excel, sequindo a orientacdo da
ferramenta Joanna Briggs Institute - JBI (TUFANARU,
2020).

Os estudos incluidos foram avaliados conforme
sua qualidade metodolégica por meio da ferramenta

Escala Newcastle-Ottawa (WELLS, 2000), para estudos
observacionais coorte e caso controle nas dimensoes,
selecdo dos participantes, comparabilidade entre os grupos
e andlise dos resultados de interesse. Os dominios
analisados por este instrumento sdo organizados em trés
dimenses se referindo a: representatividade da coorte,
comparabilidade e desfecho ou exposicao, distribuidos em
25 perguntas. As respostas receberam estrelas variando de
zero a nove, permitindo a classificagdo semiquantitativa
da qualidade metodolégica do estudo que variou entre
ruim, razoavel e boa.

RESULTADOS

As bases de dados pesquisadas forneceram um
total de 743 publicacdes, A principio 12 foram excluidos
por duplicata, 309 por se referirem a revisfes sistematicas
e 352 por ndo atenderem ao alinhamento com o objetivo.
Foram selecionados 70 artigos para a leitura na integra.
Apos esta filtragem mais especifica, 15 artigos fizeram
parte da andlise do estudo, por conter resultados relativos
ao sintoma depressivo durante a gestacdo, O
exercicio/atividade fisica e fatores sociodemograficos, trés
foram recuperados a partir das referéncias destes,
totalizando 18 artigos para composi¢do da amostra.

Os artigos incluidos, foram publicados entre os
anos de 1994 e 2021, com maior nimero de publicacGes
na década de 2010 (95,17%). A maior parte, 15 dos
estudos foram realizados em paises desenvolvidos, com
destaque para os Estados Unidos da América com nove
estudos, e 3 em paises em desenvolvimento, com o Brasil
com dois estudos. Reino Unido, Nova Zelandia, Noruega,
China, Libano, Coreia do Sul e Canada com um estudo em
cada pais. Os ambientes onde se deram as pesquisas foram
principalmente o contexto hospitalar gineco-obstétrico
mostrado por 14 (77,77%) estudos, dois (11,11%) estudos
aconteceram no local da residéncia das gestantes que
habitavam espacos verdes, um (5,55%) aconteceu numa
Casa de Caridade e um (5,55%) na conjuntura das médias
sociais Facebook e Twitter.

A amostra incluiu mulheres grdvidas variando
entre 13 a 7.547 gestantes por estudo, chegando a um total
de 26.990 mulheres, compondo a analise desta revisao
(Tabela 1). A idade das participantes foi de 14 anos a mais
jovem e 55 anos a de maior idade, média de 34, 5 anos.
Com relagdo ao periodo gestacional, 11 (61,11%) estudos
consideraram qualquer idade gestacional para compor a
amostra. Sete (38,88%) estudos apontaram maior
escolaridade, ensino médio e em cinco (27,77%) estudos a
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maior escolaridade das gestantes pesquisadas foi 0 ensino
superior. O fator s6cio econémico indicado foi baixa renda
em oito (44,44%) estudos e 9.176 (33,99%) mulheres e em
10 (55,55%) ndo foi informado. Em nove estudos a
ocupacdo nao foi informada, em trés (16,66%) a maioria
trabalhava, em um (5,55%) a maior porcdo das
participantes eram “donas de casa” e cinco (27,77%) a
maioria estava desempregada.

Um total de dez (55,55%) estudos apontou que as
pesquisas foram realizadas com mulheres de diferentes
etnias. Com relacdo ao estado relacionamento conjugal,
dez (55,55%) estudos apontaram que a maioria das
pesquisadas eram casadas e/ou conviventes com o0
companheiro em unido estavel. Em relagdo ao consumo
de substancias, quatro (22,22%) registraram USO
concomitante de tabaco e alcool. A violéncia em seu
ambiente de moradia sofrido ou percebido foi descrita em
dois (11,11%) estudos com total de 411 (1,52%) mulheres
e 16 (88,88%) com 26.576 (98,46%) testantes n&o
trouxeram a informacao.

As modalidades de exercicio/atividade fisica nas
pesquisas se enquadram a qualquer atividade autorreferida
em 13 (72,22%) estudos, um (5,55%) pesquisou atividade
aerdbica acompanhada por profissional, dois (11,11%)
eram sobre caminhada/corrida e dois (11,11%) estudos
eram a respeito de Yoga/Mindful. A classificacdo quanto

as ativas ou inativas apareceram em 13 (72,22%) estudos,
sendo que sete (38,88%) classificaram as gestantes como
maioria ativas, seis (33,33%) como maioria inativas, um
(5,55%) teve metade ativa e metade inativa e quatro
(22,22%) ndo informaram.

Em 13 (72,22%) estudos ndo houve pesquisa com
grupos comparativos, com 25.902 (95,96%) das gestantes
desta revisdo, um (5,55%) realizou comparacéo entre trés
grupos: as gestantes que realizaram exercicio suficiente,
as que o exercicio foi insuficiente e as que ndo praticam
exercicio. Outro estudo realizou sua pesquisa comparando
gestantes que praticaram atividade aerobica acompanhada
com outras que ndo praticaram. Um estudo fez o
comparativo entre gestantes ativas e inativas. Outro estudo
comparou gestantes que tinham boa qualidade de vida com
outras que possuiam ma qualidade de vida e as que tinham
baixa atividade fisica. Um estudo comparou resultados
entre 0s grupos que praticavam Yoga e 0 grupo que
possuia apoio social. A respeito da metodologia dos
estudos, seis (33,33%) eram estudos de coorte transversal
enguanto 12 (66,66%) eram de coorte longitudinal. A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas em
trés (16,66%) estudos, por questionario em nove (50%) e
entrevistas e questionario num mesmo trabalho por seis
(33,33%) estudos conforme as caracteristicas gerais dos
estudos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Metodologia e

Estudo/ Pais/ N Amos’trgll Grupo Instrumentos de coleta QM
Ano Contexto Caracteristicas
de dados
922. Negr_as. Acima Qe 18 Coorte prospectivo longitudinal.
anos. Maior escolaridade P - )
: o - Questiondrio com itens para avaliar
ensino médio. A partir do - < e -
. o . informac6es demogréficas (estado civil
Estados Unidos/  1° pré-natal. Baixa renda. materno, nivel educacional e idade)
ORR, ST, et al. 2006. Hospital Desempregadas. Né&o houve - . L Boa
- - exposicdo a estressores psicossociais,
Solteiras. Usuérias de : . . .
- ; sintomas depressivos e coping ativo e
tabagismo e alcool. esforcado e grau de participacdo em
Maioria inativa. G g P pag
exercicios
Suficiente
572. ldade 18 a 45 anos. |(nlssu(:‘|rc?|lenn2e
Maior escolaridade: (<150 Coorte prospectiva longitudinal.
Estados Unidos/ ensino  médio. Com min): Néo Questionario de atividade fisica na
CAMPOLONG, L marido  (477), nédo ' gravidez ~ (PPAQ),  Autoavaliacdo
Ambulatério de . pratica PN . ’ .
K. et al. 2018. . primipara (328), todos 0s o analdgica linear da qualidade de vida Razodvel
obstetricia . - exercicio. X Ds
periodos da gravidez, Gruno (LASA), Escala de Depressdo Pos-Natal
brancas (511). Maioria AEFI)D de Edimburgo (EPDS).
inativas.
Grupo
Controle

4354




=YSe

interfaces

V.12, N. 3 (2024) | ISSN 2317-434X

Revisao de
Literatura

58. Idade 14 a 20 anos,

diferentes etnias
(hispanicas, afro Coorte Longitudinal. Questionario de
descentes, brancas). fundo autorrelato  sobre caracteristicas
Estados Unidos  Todos os periodos da x demograéficas, pessoais e clinicas. Escala
KONISIE_QGE)EIFFIN Maternidade. gravidez. Maioria Nao ouve de depressdo do Centro de Estudos Boa
' ' solteiras, maior Epidemioldgicos (CES-D), Inventério de
escolaridade ensino Autoestima de Coopersmith (SEI).
médio incompleto, todas
ativas.
. Estudo transversal. Questionarios auto
;ﬁcl)é I'(rjgggs&(l)cs:r::?miitrg administrados: WHOQOL-breve
q : id o (questionario de qualidade de vida da
Libano/ a gravidez, 50% Grqpol OMS, versdo breve, ISl (Insomnia
MOURADY D. et al. o nuliparas, 61,7% Ativas, " ’
Clinica LD Severity Index), PSWQ (Penn State Boa
2017. inecoldgica universitarias, Grupo 2 Worry Questionnaire), ZSRDS (Escala
g g trabalhadoras 47 5%, Inativas. y L ~
de Auto avaliacdo de Depressdo de
donas de casa 52,5%, LA o L
faziam uso de &lcool Zung)e_Questlonarlo de Atividade Fisica
9.2%. na Gravidez (PPAQ).
Longitudinal. Entrevista. Escala de
82. ldade acima de 18 beneficios/barreiras ao exercicio
anos. Caucasianas, maior (EBBS). Escala de auto eficacia para o
. . parte  possui  suporte exercicio (SEE). Escala de apoio social
DA COSTA, D.etal.  Canada/ Se[v_lgo familiar. Todos os N&ohouve. para o exercicio (SSE). Escala de Boa
2013. de obstetricia . . ) x . .
periodos da gravidez. depressdo p6s parto de Edinburgh
50% ativas e 50% (EPDS). Subescala Fadiga Geral (GF).
inativas Inventario de Fadiga (MFI).
Questionario Paffenbarger.
13. Negras. Entre 18-
31 anos. Todos o Estudo Transversal. Entrevistas
periodos da gravidez. - Lo
; . semiestruturadas.  Questionario  de
95%  solteiras, baixa . . .
. . Atividade Fisica na Gravidez (PPAQ).
Estados Unidos/  renda, escolaridade . . .
DAVIS, J.W. et al. . - n x Caminhabilidade do bairro. Subescala .
Clinica ensino  médio. Uma Na&o houve. - - Razoével
2021. o S < - Crime da Escala de Vizinhanga
obstétrica. participante ndo ativa. . x
- . Percebida. Escala de Depressdo (CES-
Praticam caminhada. - . S :
: D). Guia de entrevista (individual, social
Possuiam tanto suporte -
. e ambiental).
quanto  barreiras a0
exercicio.
36. ldade acima de 18
anos. Todos os periodos
i 0, -
da gr_awdez, 88,6% afro Coorte longitudinal. Entrevista.
americanas, 11,4% - .
Aplicativo de smartphone relacionando
casadas,  13,9%  com humor aos padrdes de movimento diario
FAHERTY, L. J.etal.  Estados Unidos/ emprego segurado, x P . x
. ! . N&o houve. em gestantes com risco de depressao Boa
2017. Hospital faziam uso de alcool . - x
perinatal. Teste on line de depressdo
24,1% e de tabaco 36,7%, A
" (PHQ-9). Triagem de Transtorno
uso de cocaina, crack ou Depressivo (PHO-2)
heroina 20%. Maioria de P '
baixa renda e de minorias
étnicas.
MATTHEWS, J. et al. Estagqs Unl_dos/ 1.073. Idade acima de 18 i Descrltlvo _trar~15versal. _Questlonarlos_on- _
2018 Midia social anos, Cauca§|anas, a N&ohouve. line. Avaliacdo de Risco de g_rayldez Ruim
' (Facebook e partir do 2° trimestre da (PRAMs). Comportamentos de atividade
Twitter). gravidez, maioria casada fisica. Apoio social (m-MOSS-SSS).
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(714), maioria  grau Escala de atencdo consciente (MASS).

académico. Escala de Estresse Percebido (PSS).
Escala de depressdo p6s parto de
Edinburgh (EPDS).

166.  Afro-americanas

(93%), a partir dos 16

anos. 2° trimestre de Dormem ) .
_ gestagio, multiparas, bem Es_tudo trgr:sve’rsal. Ilnstrumento. Plergll
ALHUSEN, J.L. et al. Estadog l.deOS/ solteiras, desempregadas  Dormem Psmossona P(e-Nata (PPP),aE_scaa €
Clinica Depressdo Poés-Natal de Edimburgo Boa
2016. e (77%), 66% menos de 1 mal NN fy
Obstétrica - - 1 - (EPDS) e 0 Questionario de Préticas de
diploma de ensino médio, Baixa Satide na Gravidez-Il (HPQ-11)
renda baixa (46%), 59% atividade. ’
(sintoma depressivo). Em
uso de tabaco.
284. ldade acima de 20 Coorte transversal. Questionario auto
anos. Entre  12- 28 relato (qualidade do sono, atividade
semanas de gestacdo. i, q " .
p x fisica, comportamento saudavel pré-
Coreia do Sul/ N'Vel. de educacdo gravidez e varidveis psicologicas dos
LEE, H. et al. 2021. - - superior (84,8%). Néo - : -
Hospital. Projeto trabalhando (76.7%), Néo houve participantes). Pittsburgh Sleep Quality Boa
educacao ravidez Ianle'ade; " Index (PSQM. Questionario
g planey Internacional de Atividade Fisica
(66,4%), 68,1% o :
. (IPAQ). Center for Epidemiologic
consomem &lcool, 20,3% - :
f Studies Depression (CES-D).
umam.
7547, Idade acima de 18 Coorte Longltuqlna~l. Questionario
. estruturado (associacdo entre espagos
anos, todos os periodos des e d ~ bescala 'd x
Reino Unido/ de gestacdo, gestacdo verdes e depressdo) Subescala Epressdo
MCEACHAN RR. et - . i . x grave' do General Health Questionnaire .
Onde reside. Unica, de 1-2 filhos, N&o houve. R Razoavel
al. 2016. . = (GHQ-28). NDVI dentro de trés
Espacos verdes  casadas, baixa educagéo, AT ;
o distancias de buffer em linha reta de 100,
pobreza subjetiva, uso de S S
X I P 300 e 500m. Questionario de atividade
alcool, inatividade fisica. fisi
isica geral.
25. ldade acima de 18
Estados anos, até a 28° semanade  Grupode  Estudo longitudinal qualitativo
RUSSELL, S. et al. . P gestacdo, baixa renda, ioga; fenomenoldgico. Entrevistas individuais
Unidos/Clinica . - s - .
2020. S diploma  universitario, Grupode  semiestruturadas. Abordagem  Razoavel
Universitaria de . L. L g
satide trabalham,_ com apoio fenomenoldgica. Questionario de salde
' companheiro afetivo. social. (PHQ-9).
Préatica de Mindful/yoga
Estudo longitudinal. Entrevista clinica
92. Idade 20 a 38 anos, estruturada. Questionarios. Depressao
22° semana de gestacao. (SCID), Escala de depressdo do Centro
FIELD T et al. 2013 Estados Unidos/ Baixa renda.  Afro- de Estudos epidemioldgicos (CES-D),
T ’ ’ Centro médico americanas e hispanicas, N&o houve. EPDS, Perfil dos estados de humor Boa
universitario. ensino médio, a maioria (POMS), Inventario de Ansiedade do
vive com companheiro. Estado (IDATE), Inventario de raiva do
Praticam loga. estado  (STAXI), Questionario de
relacionamento.
1.220. Idade 14 a 44 anos. Coorte  prospectivo Longitudinal.
China/ Clinicas  Menor que de 15° Questionario e prontudrios médicos. Boa
TANG, X. etal. 2019. de ginecologiae semanas de gestagdo. N&ohouve. Escala de auto avaliacdo de depressdo
hospitais Gravidez Unica, (SDS), caracteristicas
trabalham (53,77%), sociodemograficos. Escala de
inativas (53,69%), classificacdo de suporte social (SSRS).
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auséncia suporte
profissional  (73,52%),
sem risco de uso de
drogas (94,51%), néo
fumantes (95,0%),
cuidado familiar (68,03).

Conhecimento-atitude-pratica de
exercicio durante a gravidez.

NICHANI V. et al.

Nova Zelandia/

6.772. Idade acima de 18
anos. Durante o pré natal,
maioria possui diploma,

Coorte longitudinal. Entrevistas (projeto

empregada, casada, x governamental “Growing Up in New
2017. |E(S:2|a ggsn\]/grrggisé gravidez  subsequente, N&o houve. Zealand”). A avaliacdo das areas verdes Boa
* fumante, em uso de (UCA).
alcool, privacéo de verde
alto.
3.482. ldade acima de 18
anos. Entre 17 a 32
. . semanas de gestacdo.
3re_15||/ unldaQes 40% se exercita N
GJESTLAND K, etal. basicas de saude, . Coorte Longitudinal. Os dados foram
g 2x/semana, 26,6% acima ~ Lo Boa
2013. consultdrio de 3x/semana N&o houve. coletados por questiondrio Q1 e Q2,
médico e clinicas primiparas ' elaborados pelos préprios autores.
de ultrassom universitarias, coabitam
com companheiro,
fumantes.
4.130. Idade <20 e >35
Brasil/ anos. Diferentes periodos
Maternida- de gestacdo, escolaridade
de média 9-11 anos de Coorte longitudinal. Entrevistas. Escala
COLL, C. V. N.etal. Pablica e estudo, etnia branca, de Depressdo Pés-Natal de Edimburgo Boa
2017. Hospitais de vivendo com parceiro, N&ohouve. (EPDS), dados  socioeconfmicos,
refEréncia gravidez ndo planejada, demogréficos e relacionados a salde
obstétrica ndo consomem fumo ou (incluindo atividade fisica).
’ alcool, primipara, ndo
ativa.
375. ldade entre 19 a 55
gr;os.g'g;gg;oos %Z;';c?:: Estudo descritivo de corte transversal.
Bras_ll. maiis de 8 anos de estudo. ngsyonarlo ayto_ apllcav_ell _(dados
MORAES, E. et al. Maternidade sociais e econdmicos), episddios de
L desempregadas, com x o . Y Boa
2016. publica de companhgiro afetivo N&o houve. desgaste fisico e emocional, violéncia
Hospitais de baixg renda. nio ativasl psicologica, histéria psiquiatrica, Escala
referéncia ' ' Hospitalar de Ansiedade e Depressao

histérico  psiquiatrico,
sem violéncia fisica e
violéncia emocional.

(HADS).

Legendas: QM: qualidade metodolégica; OMS: Organizagdo Mundial da Satde; NDVI: indice de vegetagdo de diferenca normalizada.
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Os instrumentos utilizados para colher os dados se
diversificaram entre as entrevistas, questionarios e escalas
padronizadas para obtencdo das variaveis a respeito do
sintoma depressivo, conhecimento e pratica de
exercicio/atividade  fisica e as  informagoes
sociodemograficas como idade gestacional, idade,
namero de filhos, tipo de gestacdo, etnia/raga, renda,
estado conjugal, escolaridade, ocupacdo, apoio social,
moradia em espaco verde, violéncia sofrida ou percebida,
uso de drogas licitas e ilicitas, crencas e barreiras ao
exercicio. Os que mais apareceram nos estudos foram a
Escala de Depresséo Pds-parto de Edimburgo (EPDS) em
cinco (27,77%), a Escala de Depressdo do Centro de
Estudos Epidemioldgicos (CES-D) em quatro (22,22%), 0
Questionario de Atividade Fisica na Gravidez (PPAQ) em
trés (16,66%) e questionarios para aplicativos como Teste
on-line de depressao (PHQ-9) em um (5,55%), a Triagem
de Transtorno Depressivo (PHQ-2) em um (5,55%) estudo
(Tabela 1). Resultados individuais dos estudos apontaram
gue em 15 (83,33%) houve melhora do sintoma depressivo
associado a préatica de exercicio/atividade fisica e a fatores
sociodemograficos considerados favoraveis. Com relacao
a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta
revisdo sistematica, 13 (72,22%) eram de boa qualidade,
quatro (22,22%) de qualidade razoavel e um (5,55%) de
qualidade ruim (Tabela 1).

DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica considerou a
hipétese que os sintomas depressivos poderiam ser
diminuidos a partir da préatica de exercicio/atividade fisica
e os fatores sociodemogréficos considerados como
favoraveis durante o periodo gestacional. A maioria dos
estudos trazidos nesta revisdo confirmaram esta hipotese.
Mceachan et al. (2016), em um estudo longitudinal com
7.547 gestantes no Reino Unido que explorou a associagdo
entre 0 ambiente verde e o sintoma depressivo em grupos
de mulheres de baixa renda e a pratica de atividade fisica,
concluiu que houve associacéo benéfica entre 0 ambiente
e as gestantes consideradas ativas e morar nas areas
urbanas mais verdes foi associado ao relato de reducgéo dos
sintomas depressivos.

O estudo que correspondeu com a hipétese deste
trabalho foi realizado no Brasil por Coll et al. (2017), com
4.130 gestantes acompanhadas durante o pré-natal. Este
descreveu sobre a depressédo e fatores sociodemogréficos
relacionados a salde e a participacdo em atividade fisica

de lazer. Pontuou que a prevaléncia do sintoma depressivo
foi maior em gestantes com menor escolaridade, com mais
filhos, ndo coabitando com o parceiro conjugal e com
maior probabilidade de usar alcool e tabaco. Considerou
em suas andlises que a préatica de atividade fisica de lazer
durante a gravidez tem o potencial de diminuir os sintomas
depressivos maternos. Também apoiou a hipétese desta
revisdo e mostrou a relagdo entre a pratica de atividade
fisica, melhora do sintoma depressivo e a descri¢do
sociodemografica foi o estudo realizado por Gjestland et
al. (2013), na Noruega, que analisou durante a consulta
pré-natal 3.482 gestantes, sendo 0 primeiro na ocasido e
concluiu que o exercicio demonstrou relagdo positiva com
a diminuicdo dos sintomas depressivos e que as mulheres
que tinham condi¢des sociodemograficas consideradas
desfavoraveis como as que faziam uso de tabaco e tinham
baixa escolaridade ndo atenderam as recomendacfes para
se exercitarem, apontando estas condicGes como
empecilho & pratica de exercicio e associando a
manutencao do sintoma depressivo.

Resultados adversos a salde mental materna
foram demonstrados por Tang et al. (2019), em uma coorte
prospectiva longitudinal com 1220 gestantes. Houve
associacdo de resultados ruins a saude mental materna
como experiéncias com estresse, sentir medo e apreenséo,
a condicOes sociodemograficas desfavoraveis, apontando
como fatores protetivos a pratica de atividade fisica e
apoio social. Matthews et al. (2018), apoiam estas
perspectivas em um estudo descritivo transversal realizado
com 1073 gestantes americanas. Neste estudo,
demonstraram que o0s sintomas depressivos tiveram
regressao apos o controle dos fatores psicossociais como
apoio social e reducdo do estresse e pratica de atividade
fisica, no entanto, esta pesquisa ndo apresentou boa
qualidade metodoldgica.

A inatividade fisica e alta prevaléncia do sintoma
depressivo também foi descrito por Moraes et al. (2016),
em descricdo ao perfil sociodemografico mostrou
associacdo significativa entre os sintomas depressivos € 0
fato da maioria das gestantes serem solteiras ou
divorciadas e expostas a violéncia psicolégica/emocional,
por estas razGes ndo possuirem suporte para pratica de
atividade fisica. Em uma por¢do menor dos estudos
incluidos na revisdo, a hipétese ndo foi confirmada
totalmente. Nichani et al. (2017), pesquisaram 6.772
gestantes na Nova Zelandia, residentes em area verde, a
maioria delas tinha diploma universitario, eram
desempregadas, coabitavam com parceiro conjugal,
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estavam na gravidez subsequente, a maioria fumante e
faziam uso de &lcool. Neste estudo ndo encontraram
interacdo entre espaco verde e fatores relevantes ao
determinar a associacdo entre espago verde e depressdo
pré-natal, no entanto, a atividade fisica durante e ap6s o
primeiro trimestre de gravidez foi classificada como baixa
e a privacdo de espaco verde foi alta.

A associagdo com diminuicdo do sintoma
depressivo e exercicio/atividade fisica ndo associado ao
fator sociodemografico foi observada no estudo
longitudinal de Orr et al. (2006), com 922 gestantes. Esta
pesquisa apurou a participagdo em exercicio fisico e a
melhora do vigor mental somado a exposi¢do a fatores
estressores psicossociais. Como resultado, obteve que a
pratica de exercicios foi significativamente associada a
niveis mais altos de vigor mental, com menor risco para
depressdo, porém ndo foram associados a fatores
comportamentais ou a exposi¢cdo a estressores como
tabagismo.

Outro estudo que ndo corroborou com a hipGtese
sobre a contribuicdo do exercicio/atividade fisica e
associacdo aos fatores sociodemograficos foi o de
Campalong et al. (2018). Uma coorte prospectiva
longitudinal com 572 gestantes, que considerou uma
associacdo com exercicio/atividade fisica e melhora do
fator sociodemografico sem associagdo com melhora do
sintoma depressivo, explicou que ndo houve melhora
significativa entre os grupos pesquisados que praticou
atividade fisica e o grupo que nédo praticou com relagéo ao
sintoma depressivo, mas explicitou que a pratica de
exercicio levou a melhoria na qualidade de vida geral,
fator sociodemografico considerado no estudo.

Os resultados deste estudo demonstraram que o
exercicio/atividade fisica reduz os sintomas depressivos
em gestantes, implicando em importantes beneficios a
salde mental materna, oferecendo relevancia para o
avanco do conhecimento cientifico. A redugdo dos
sintomas depressivos promove uma melhor qualidade de
vida e previne complicagdes como a depressao pés-parto.
Por outro lado, fatores sociodemogréficos desfavoraveis
como falta de acesso a recursos e apoio social suficientes,
podem dificultar a pratica de exercicio/atividade fisica,
sublinhando a necessidade de politicas publicas e
programas especificos para superar essas barreiras e
garantir que todas possam se beneficiar dos efeitos
positivos do exercicio/atividade fisica.

Como limitagdes deste estudo considerou-se a
heterogeneidade dos métodos escolhidos por cada estudo
incluido e a variacdo na coleta das informacGes
sociodemograficas das participantes, dificultando a

comparacdo dos resultados.
CONCLUSAO

A relagdo entre sintomas depressivos durante a
gestacdo, a pratica de exercicio/atividade fisica e os fatores
sociodemograficos foi apresentada nos estudos incluidos
nesta revisdo sistematica. Os sintomas depressivos foram
maiores em gestantes que ndo ou pouco praticaram
exercicio/atividade fisica e tinham os fatores
sociodemograficos em desfavor ao que se considera
necessario a uma boa qualidade de vida e que
viabilizassem a prética de exercicio/atividade fisica.
Prevaleceram nos estudos gestantes jovens, com mais de
um filho, com escolaridade média, algumas com baixa
renda e desempregadas, de diferentes etnias e a maioria
delas conviviam com o companheiro conjugal, poucas
sofriam violéncia doméstica e outras percebiam e
receavam a violéncia no local onde vivem, o uso de tabaco
e alcool foi relatado por algumas participantes e estas
caracteristicas sociodemograficas foram associadas ao
perfil das gestantes consideradas como inativas para a
préatica de exercicio/atividade fisica. Em contrapartida,
nestas mulheres o sintoma depressivo esteve presente de
moderado a grave prognostico. Desta maneira € possivel
identificar que fatores sociodemograficos, como idade,
nivel socioecondmico, estado civil e suporte social,
desempenham um papel importante na associagdo entre
depressdo e boas praticas de salde durante a gravidez.

Todos os periodos de gestacdo foram avaliados
com relacdo a pratica de exercicio/atividade fisica e 0s
estudos apontaram que as mulheres acima de 30 anos de
idade e que tinham crengas negativas a respeito do
exercicio/atividade fisica, praticaram menos ou eram
fisicamente inativas. Gestantes consideradas ativas em
qualquer periodo gestacional relataram melhora no humor
e disposicdo geral. A prética regular de exercicio/atividade
fisica durante a gravidez mostrou ser uma estratégia
alternativa para reduzir os sintomas depressivos e
melhorar o bem-estar materno e o fator sociodemogréfico
é um potencial mediador nessa relacdo. Mulheres com
menor escolaridade, auséncia de suporte social, solteiras,
desempregadas ou com o oficio do “cuidado do lar”, que
viviam em comunidade violenta, com pouca assisténcia
profissional, que tinham crenca negativa sobre
exercicio/pratica de atividade fisica, foram classificadas
como inativas e apresentavam maiores queixas sobre os
sintomas depressivos como desanimo e incertezas futuras.
Esses fatores estariam influenciando o acesso aos cuidados
de salde, o suporte emocional e as condicBGes de vida,
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impactando diretamente o estado emocional das gestantes.

A falta de apoio social adequado e a presenca de
outros fatores de risco, como ndo pratica de
exercicio/atividade fisica, contribuiram para a manutengéo
da depressdo gestacional. Conhecer e identificar os fatores
associados a dificuldade com relacdo a pratica de
execicio/atividade fisica proporciona possibilidades para o
desenvolvimento de estratégias de intervencdo e

investimentos  publicos  focados em  questBes
sociodemograficas. Considerando que a depressdo na
gestacdo € um tema urgente, sdo necessarios estudos que
sistematizam pesquisas sobre 0S fatores
sociodemograficos com investimento em instrumentos
padronizados para coletas de dados e estudos que facam
interacdo de sustentabilidade e ambientes verdes como
fatores protetivos a salide mental.
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