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RESUMO 

 

 
Esta investigação trata-se de um estudo misto de abordagem ao estresse em gestantes 

adolescentes. Este fenômeno, no qual o indivíduo responde a demandas do meio externo e 

interno quando sente ameaça à sua homeostase, tem sido associado a desfechos negativos na 

gravidez. No âmbito fisiológico provoca alterações no eixo neuro endócrino, hipotálamo- 

pituitária- adrenal (HPA) com elevada produção de cortisol também conhecido como o 

hormônio do estresse. Em grávidas, isso pode levar a desfechos como parto prematuro, aborto 

e outros, que muitas vezes estão associados à ansiedade e a depressão. Estes são estados de 

humor que podem também estar relacionados ao estresse.  Assim, esta pesquisa avaliou os 

efeitos da prática do yoga sobre alguns parâmetros de estresse - cortisol, ansiedade e 

depressão – no pré-natal de adolescentes atendidas em uma maternidade pública (Salvador - 

Bahia) e a percepção destas acerca dos efeitos desta prática sobre os estressores. Compôs a 

fase quantitativa do estudo um ensaio clínico randomizado com intervenção de oito sessões 

semanais com yoga no grupo experimental (n=21) e grupo controle (n=15) com participação 

em atividade educativa padrão mensal. A saliva foi coletada em três momentos havendo 

redução no controle no 1º (p=0,02 / p=0,117 / p= 0,669) e no grupo yoga redução nos três 

momentos de coleta (p=0,009 / p= 0,025 / p= 0,025). Os sintomas de ansiedade e depressão 

foram avaliados com escala HADS antes  e depois das atividades grupais havendo redução no 

parâmetro depressão em ambos os grupos com tendência à significância no grupo yoga. 

Referente à ansiedade houve redução apenas no grupo yoga (p> 0,005) aparecendo um 

pequeno aumento destes sintomas no grupo controle. Compôs a fase qualitativa do estudo a 

análise das narrativas de uma amostra de gestantes (n=16) que evidenciaram a criação de 

estratégias de enfrentamento aos estressores a partir de técnicas aprendidas no grupo com 

ênfase nos exercícios respiratórios controlados e o estado de relaxamento meditativo. além 

destes, muitas incorporaram à rotina diária o  uso das técnicas posturais em casa para alívio da 

dor e desconforto físico e o hábito adquirido após ingresso no grupo, de ouvir os áudios que 

preparam para a meditação. Considerando as amostras em estudo os resultados foram 

conclusivos quanto a maior redução do cortisol nas adolescentes que praticaram yoga do que 

as que não praticaram, demonstrando a redução do estresse nas adolescentes e 

estabelecimento de novas estratégias para lidar com eventos estressores, estratégias estas 

aprendidas nesta prática e que tiveram efeito educativo para o auto cuidado. Para os 

parâmetros de ansiedade e depressão os resultados não foram conclusivos recomendando-se 

novas investigações com amostras maiores.  

 

Palavras-Chave: Gestante. Yoga. Hidrocortisona. Ansiedade. Depressão.   
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ABSTRACT 

 

This study is a mixed method that will be used to approach the phenomenon of stress in 

adolescent  pregnant women. This phenomenon, in which the individual responds to the 

demands of the external and internal environment when he or she feels threatened to its 

homeostasis, has been associated with negative outcomes in pregnancy. In this case the 

physiological field causes changes in the neuroendocrine  system , especially the mechanism 

of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis with high production of cortisol also known as the 

stress hormone. In pregnant women this can lead to outcomes such as preterm birth, abortion 

and others, which are very often associated with anxiety and depression, mood states 

associated with stress. Thus, this research evaluated the effects of yoga practice on the 

parameters of stress - cortisol, anxiety and depression - in the prenatal care of adolescents 

attended in a public maternity (Salvador - Bahia) and the perception of these about the effects 

of this practice on the stressors. The study consisted of a randomized clinical trial with eight 

sessions per week with yoga in the experimental group (n = 21) and a control group (n = 15) 

with participation in monthly educational activity. A saliva sample was collected from each 

pregnant in three moments 1st, 4th, 8th week before and just after the group activities with a 

reduction in the control group at the 1st collection  (p = 0.02 / p = 0.117 / p = 0.669) and in the 

yoga group the reduction happened in all collection moments (p = 0.009 / p = 0.025 / p = 

0.025). The symptoms of anxiety and depression were evaluated with HADS scale before and 

after group activities, with reduction in the depression parameter in both groups with a 

tendency to be significant in the yoga group. Regarding anxiety, there was a reduction only in 

the yoga group (p> 0.005) with a small increase in these symptoms in the control group. The 

qualitative phase of the study, analyzing the narratives of a sample adolescents (n = 16) who 

attendance the yoga group. Most of them showed the creation of strategies to cope with 

stressors based on techniques learned in the group with emphasis on controlled breathing 

exercises and the state of meditative relaxation; In addition to these, many teens incorporated 

into the daily routine the use of postural techniques at home to relieve pain and physical 

discomfort - an habit acquired after joining the group - to listen to the audios gave by the 

instructor that recorded it for meditation at home. Considering the study samples the results 

were conclusive regarding the greater reduction of cortisol in adolescents who practiced yoga 

than those who did not, demonstrating the reduction of stress in adolescents and establishing 

new strategies to deal with stressful events, strategies that were learned in this practice and 

that had educational effect for self care. For the parameters of anxiety and depression the 

results were not conclusive, it is recommend further investigations with larger samples. 

 

Keywords: Pregnant. Yoga. Hydrocortisone. Anxiety. Depression. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A justificativa para a formulação desta tese teve origem em três aspectos oriundos de 

minhas experiências de vida profissional e pessoal, os quais construíram o ponto de partida 

desta investigação. O primeiro emergiu da prática docente no campo da Psicologia do 

Desenvolvimento Humano despertando interesse pelos ciclos de vida da infância e da 

adolescência; o segundo derivou dos persistentes estudos no campo da saúde mental, o que 

conduziu-me a um acervo sobre a magnitude da gravidez na adolescência e à exposição aos 

riscos na saúde mental de meninas a partir de 10 anos; o terceiro surgiu  com a vivência ao 

longo de alguns anos com a prática do yoga e  um conhecimento prévio acerca de seus efeitos 

sobre o estresse.  

          Com relação ao tema gravidez em adolescentes, há uma estimativa média anual global 

de que 18,5 milhões engravidem de 10 a 19 anos(1) das quais dois milhões têm idade ≤ que 15 

anos(2). Os índices mais elevados estão nos países subdesenvolvidos e em desenvolvimento 

entre os quais, o Brasil, onde habitam 95% dessas mães havendo uma média diária estimada 

de 20 mil nascidos vivos de mães adolescentes(2). Nesses países, ocorrem também 90% dos 

óbitos entre garotas de 15 a 19 anos, estando as intercorrências obstétricas  entre as causa que 

lideram, mundialmente, a morte de adolescentes mulheres(2,3). 

No âmbito psicossocial, a gravidez na adolescência, via de regra, não é um evento 

planejado, porém, casos acontecem; pesquisas no âmbito da socioantropologia(4) evidenciaram 

diferentes significados para a gestação, sobretudo para garotas de contextos sociais menos 

favorecidos para quem a maternidade pode significar um status de mulher na sua rede social. 

De alguma forma, para uma grande maioria, a gestação não é um evento desejado (5,6).  

No âmbito da saúde, uma diversidade de estudos com diferentes segmentos de 

adolescentes grávidas aponta para os riscos que podem ser associados ao estresse nessa 

população, enfatizando o alto contingente populacional submetido a tais riscos.  Eles são 

gerados por diferentes circunstâncias: efeitos da gravidez não planejada; ausência de 

acolhimento familiar; violência sexual e relacionamentos abusivos(7); abandono escolar(8); 

medo do parto; tentativas de aborto(9); sofrimento psíquico devido ao enfrentamento social 

com a maternidade (10); adição a drogas; condição econômica desfavorável associada à baixa 

escolaridade dos pais(6, 11, 12).  

No ciclo gravídico, o estresse nas gestantes favorece o aumento da produção do 

hormônio cortisol, também conhecido como hormônio do estresse. Já existe uma gama de 

estudos que associam ora ao estresse ora às elevadas taxas do cortisol os desfechos adversos 
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na gravidez(13-16). De igual forma, estudos com adolescentes gestantes brasileiras têm 

encontrado forte associação entre o estresse psicológico e psicossocial e os sintomas de 

ansiedade, depressão e ideação suicida(17,18). 

O estresse foi comparado, apropriadamente, por Arantes(20) com a metáfora de uma 

“figura” que se tornou de grande circulação entre os “saberes contemporâneos” transitando 

entre diferentes significados, desde o resultado de um “sofrimento caseiro” até uma condição 

complexa que pode trazer resultados “fatídicos”. Dessa forma, impõe-se um retorno à sua 

paternidade nos experimentos de Selye(20,21) para lhe compreender a gravidade, caso ocorra 

durante a gestação. 

Originalmente, o estresse foi caracterizado como uma síndrome – a General 

Adaptation Syndrome – GAS (Síndrome Geral de Adaptação), por Selye(20) o qual descobriu 

que, sob certas condições adversas, nomeadas por ele de estressores, o organismo tende a 

enfraquecer ou adoecer, porém, em uma reação de defesa natural, ele busca adaptar-se e 

alcançar um equilíbrio, retornar à sua homeostase – conceito definido para a ciência por 

Cannon (1922)(22) como o equilíbrio no funcionamento dos sistemas orgânicos, sendo essa 

uma condição necessária à manutenção da vida. 

  Enquanto as pesquisas que esclarecem sobre o estresse e seus efeitos no sistema 

hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA) associados ao cortisol(20,22,23) estão consolidadas e 

divulgadas na literatura, ainda são poucos os estudos para intervenções não farmacológicas de 

redução do estresse em gestantes com controle do cortisol, sobretudo se estas são 

adolescentes.  

Estudos têm levado a resultados positivos com o uso das práticas do Yoga em amostras 

de gestantes, para redução do stress (24,25) contudo, são escassas as pesquisas que avaliam os 

níveis de cortisol nesse processo(26-29), não se encontrando na literatura qualquer estudo de 

intervenção para redução do estresse em adolescentes grávidas com avaliação de parâmetros 

como o cortisol, a ansiedade e a depressão. Um único estudo publicado que citou “yoga” 

tinha-o apenas como a opção de escolha de um grupo de adolescentes para intervenção 

futura(30). A maioria dos estudos encontrados que abordam a gravidez na adolescência define 

o perfil epidemiológico e a prevalência nos desfechos adversos nestas populações de 

estudo(31-34). 

O yoga é uma tradição hindu que em sânscrito traduz uma palavra masculina derivada 

da raiz “yug” cujo significado é junção, união, integração da alma individual com a alma 

universal(35). A sua origem data de 3.000 a.C e a tradição oral sempre fora o veículo de 

transmissão dos seus ensinamentos(35,36) até que Patãnjali, médico, filósofo e professor de 
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sânscrito, em 300 a.C., escreveu os tratados mais antigos e estruturados sobre o yoga que se 

tem acesso – os textos dos Yoga-Sutras(37), os quais podem ser considerados os treinamentos 

psicossomáticos mais remotos no mundo(38). A sua prática leva a um estado de permanente 

paz interior e equilíbrio sistêmico e incluem o exercício de disciplina física, mental e 

espiritual que, uma vez realizados de forma sistemática, conduzem à saúde integral levando-a 

a ser considerada uma prática psicofísica(39,40)  

O yoga integra as Práticas Integrativas e Complementares (PICS) no Sistema Único de 

Saúde (41) – práticas essas que representam um conjunto heterogêneo de sistemas complexos 

de conhecimentos, muito deles milenares, que atuam com cuidados ao corpo e à mente de 

maneira integrativa para promoção, manutenção e/ou reabilitação da saúde(42); As PICs  

buscam estimular os mecanismos naturais para prevenção de agravos incentivando e 

educando para o autocuidado por meio de tecnologias seguras não invasivas e de baixo 

custo(43).  

Dito isto, assume-se neste estudo, a hipótese de que a prática do yoga é capaz de 

reduzir o estado de estresse psicológico em gestantes adolescentes, produzindo uma alteração 

nos mecanismos fisiológicos do seu HPA com a conseqüente redução do nível de cortisol. 

Isto porque as posturas, os exercícios respiratórios e o exercício mental de concentração 

daquela prática teriam uma ação direta na melhoria do desempenho do sistema nervoso 

parassimpático, favorecendo a homeostase do organismo e ao seu equilíbrio(44) Assume-se 

também que sintomas de ansiedade e de depressão podem ser indicativos de estresse na 

gestante adolescente e que, portanto, a redução desse estresse tem efeito direto sobre a 

redução também aqueles sintomas. 

Assim, o objetivo deste estudo foi investigar os possíveis efeitos da prática de yoga 

por gestantes adolescentes no enfrentamento a estressores do seu cotidiano e na redução do 

estresse, contribuindo, com isso, com o campo de conhecimento das Práticas Integrativas e 

Complementares (PICs) no atendimento do pré natal à essa população. 

Esta proposta de estudo pretende ser um primeiro passo em direção à construção de 

uma estratégia que se constitua em fator de proteção contra o estresse em gestantes 

adolescentes. Que todo o conhecimento aqui construído e explorado sirva de base a que ações 

de saúde sejam repensadas nos serviços de pré-natal para adolescentes e que a saúde mental 

ganhe equidade nos protocolos de acompanhamento tanto quanto já são bem acompanhados 

os aspectos biomédicos da gravidez.  
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2 OBJETIVOS   

 

2.1 Objetivo geral  

 

Avaliar os efeitos da prática do yoga sobre o estresse e seu enfrentamento, em 

adolescentes grávidas. 

 

 

2.2 Objetivos Específicos  

 

1-Avaliar a variação imediata do biomarcador do estresse, o cortisol, com essa prática. 

 

2- Avaliar sintomas de ansiedade e depressão após oito semanas de intervenção.  

 

3- Avaliar a percepção das adolescentes sobre os efeitos da prática do yoga  na sua          

   vida cotidiana 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Dimensões da gravidez na adolescência  

 

A adolescência que foi definida em termos etários pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) como a fase entre 10 e 19 anos,(45) será aqui compreendida na perspectiva sócio-

antropológica(46-48), em uma ótica onde o sujeito se constrói na interação com seu entorno 

social e sua cultura, em um engajamento biopsicossocial, uma fase entre a infância e a vida 

adulta quando se dá uma maturação em aspectos psicossociais, na estruturação da 

personalidade e da identidade(49) a partir da heterogeneidade  de experiências vividas e 

refletidas(50).  

Considerando o fenômeno da gravidez neste percurso existem indicadores de uma 

dificuldade natural de integração psíquica diante deste evento no início da gestação(51) que 

muitas vezes requer competências psicoemocionais  ainda a serem elaboradas(8) sobretudo por 

que na maioria das vezes é uma gravidez não planejada e, desta forma, pode causar na 

adolescente um alto nível de estresse devido às  grandes mudanças em seus corpos, assim 

como em suas vidas(52). Um estudo qualitativo com adolescentes de classe economicamente 

menos favorecida encontrou um significado para a maternidade contrário ao que seria uma 

gravidez indesejada.  Ter um filho, simbolizava para a maioria delas um rito de passagem e 

uma mudança substancial no status social evidenciando-se também uma possível 

compensação à vivência de carência afetiva e relacional com a família(4).   

Estudos abordam correlação entre gravidez na adolescência e alguns indicadores 

sociodemográficos que podem tornar-se riscos para eventos estressores. Pesquisa descritiva de 

corte transversal com amostra de 1.228 puérperas adolescentes (12 a 19 anos) de um hospital 

público do Rio de Janeiro(RJ) analisou variáveis sócio-demográficas e psicossociais 

encontrando um grande sofrimento psíquico associado com maior significância estatística  às 

seguintes variáveis: não estar estudando quando engravidou,  ter pouca ou nenhuma 

expectativa em relação ao futuro,  a família ter reagido de forma ruim e não ter desejado a 

gestação(8). O sofrimento psíquico também foi associado a doenças e intercorrências na 

gravidez – o que não é incomum na adolescência; isto foi analisado em um estudo 

longitudinal acerca das experiências de sofrimento devido a algumas doenças durante a 

gravidez, que destacou a representação da maternidade como “um tormento”, com 

resignações e muito pouca satisfação ou gratificação para 12 adolescentes para as quais a 
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tristeza dominava as experiências diárias da maternidade vivida sempre com ambivalência 

entre amor e rejeição desde a confirmação da gravidez (10). 

Pesquisas com gestantes adultas e adolescentes têm alertado para os riscos 

psicológicos associados ao estresse na gravidez(53-57). Existe uma correlação entre gravidez na 

adolescência e o estresse causado por sentimentos de insegurança, medo, tristeza e rejeição(58). 

O sentimento de medo foi associado em diferentes pesquisas ao risco da própria morte e/ou a 

do bebê, quando do parto(58,59). O estresse e os mecanismos fisiológicos por ele acionados têm 

sido correlacionados a desfechos adversos tanto na saúde física e mental de gestante como no 

desenvolvimento fetal em razão de alterações hormonais disposições de humor por eles 

provocadas(60- 63).  

 

3.2 Gravidez na Adolescência: uma visibilidade necessária 

 

Recentemente o tema da gravidez na adolescência ganhou ênfase na pauta da 

Organização Mundial de Saúde (OMS) com o plano de ação global para a melhoria de vida 

das pessoas e do planeta compondo a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável(3), 

que tem como um dos objetivos assegurar uma vida saudável e promover o bem estar para 

todos(as) em todas as idades. 

 Para isso, metas mundiais para 2030 devem ser cumpridas  das quais três requerem 

ações diretas com o segmento de adolescentes: a redução da mortalidade materna, a redução 

das mortes evitáveis de bebês recém-nascidos e acesso universal aos serviços de saúde sexual 

e reprodutiva com  planejamento familiar,  informação e educação, bem como a integração da 

saúde reprodutiva em estratégias e programas nacionais. 

Isto se explica pela magnitude que o fenômeno da gravidez em adolescentes tomou no 

âmbito da saúde, mantendo altas as taxas de morbimortalidade materno infantil no pré-natal, 

perinatal ou pós natal(64,65).  

Em escala mundial há uma estimativa anual de 18,5 milhões de garotas tornando-se 

mães de 10 a 19 anos de idade(1) – fase considerada como da adolescência pela OMS(45). 

Ainda nessa escala foi encontrado que em cada 1.000 nascidos vivos, 47 são de mães 

adolescentes(66). O Brasil vem apresentando reduções, embora ainda discretas e ainda longe 

daquela média mundial, tendo uma proporção estimada de 70 mães adolescentes em cada 

1.000 nascidos vivos(66). A Bahia, estado do Brasil de referência desta pesquisa, apresenta nos 

números de nascidos vivos de mães adolescentes entre 2015 – 2017, esta mesma tendência 

decrescente conforme apresentado em Tabela 1. Uma observação relevante é de que estes 
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números não espelham toda a população de adolescentes que engravida; não estão incluídos 

neste levantamento os natimortos nem os nascimentos em áreas rurais e de difícil acesso ao 

sistema de saúde, que não são notificados nos registros oficiais do SUS.  

 

Tabela 1 - Número de nascidos vivos, de mães adolescentes residentes, Estado da Bahia, 

2015 a 2018 
 

 

 

 

 

 

Este movimento de redução nas taxas de mães adolescentes ainda que pequeno, reflete 

resultados da implantação das políticas de saúde materno infantis no Brasil(67-69) contudo,  

internamentos por morbidades no pré-natal, parto e puerpério ainda são elevados como pode 

exemplificar a tabela 2 apenas referente a adolescentes de 15 a 19 anos, no estado da Bahia. 

Tabela 2 - Internações por morbidades relacionadas a gravidez, parto e puerpério, na faixa 

etária de 15 a 19 anos, Estado da Bahia, 2015 a 2018. 

Idade da Mãe 2015 2016 2017 
 

10 a 14 anos       2.371        2.192        2.147  
 

15 a 19 anos     39.286      37.669      36.576  
 

Total 

    41.657 

     

41:1.000  

     

39.861  

 

39:1.000 

 

 38.723  

 

38:1.000 

 

 

 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINASC - Sistema de Informação sobre 

Nascidos Vivos. Atualização realizada em 18/07/2018 

  

Lista Morb  CID-10 2014 2015 2016 2017 2018 

 Aborto espontâneo 104 1.589 1.434 1.360 317 

 Aborto por razões médicas - 8 13 6 2 

 Outras gravidezes que terminam em aborto 86 1.280 1.206 1.110 301 

 Edema proteinúria e transtornos hipertensivos 32 598 587 621 147 

 Placenta prévia e deslocamento prematuro e placentário 6 95 63 86 26 

 Outr mot ass mãe rel cav fet amn pos prob part 241 3.046 3.137 3.264 854 

 Trabalho de parto obstruído 54 1.175 1.345 1.702 396 

 Hemorragia pós-parto 3 18 30 27 7 

 Outras complicações da gravidez e do parto 431 6.546 5.673 5.172 1.464 

 Parto único espontâneo 1.315 25.791 24.788 24.016 6.204 

 Complicações predominantemente relacionadas com  

Puerpério e outras afecções obstétricas 
69 884 949 1.169 253 

Total 2.341 41.030 39.225 38.533 9.971 

 Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
  

 Notas: Dados preliminares de Janeiro de 2014 a Abril de 2018. 
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O acesso a estes dados hospitalares (Tabela 2) permitiu observar a prevalência das 

morbidades de natureza biomédicas. Quanto às morbidades psiquiátricas e os quadros clínicos 

psicológicos atendidos em ambulatórios, não foi encontrado o sistema de notificação oficial 

do governo informando a sua ocorrência. Isto pode estar refletindo subnotificação dos casos 

relativos à saúde mental, dentre eles os referentes a adolescentes gestantes o que pode levar à 

falta de visibilidade para setores de gestão e planejamento em saúde.   

O distanciamento no cuidado pré-natal entre aspectos biomédicos e aspectos de saúde 

mental foi discutido em uma análise documental sobre as diretrizes de políticas públicas no 

Brasil para esta fase da mulher, no Manual Técnico - Gestação de Alto Risco (2010)(67), no 

Programa de Humanização: pré-natal e nascimento(2000)(68), na Rede Cegonha 

(RC)(2011)(69) e no Caderno de Atenção Básica (CAB) – Atenção ao pré-natal de baixo risco 

(2013)(70). O estudo concluiu que as ações preconizadas pelas políticas implantadas pelo 

Ministério da Saúde poderiam integrar aqueles cuidados. Porém, são ações que necessitam 

ainda serem estruturadas de forma objetiva nos documentos, acrescentando que não aparece 

nos manuais, sugestões de procedimentos e condutas nos cuidados com a gestante para 

acompanhamento também de sua saúde mental. Além disso, o atendimento de adolescentes 

grávidas segue o mesmo protocolo das adultas gestantes, sem ações específicas para esta faixa 

etária(70). Na assistência pré- natal atual, onde os marcadores de cuidados biomédicos são 

claros e bem definidos, o mesmo não ocorrendo com aqueles que fazem referência à saúde 

mental, exceto aos que evidenciam o transtorno psiquiátrico(70). 

Estes resultados servem de incentivo a que pesquisas avancem na estruturação de 

estratégias de cuidado no pré-natal que integrem também a saúde mental na perspectiva da 

promoção, prevenção e assistência à saúde integral, conforme preconizado pelas políticas de 

saúde.  

 

3.3 Ansiedade, depressão e estresse em adolescentes grávidas   

 

Com freqüência resultados de pesquisa indicam uma negligência no pré-natal para os 

cuidados do estado emocional materno (71,72). Esta afirmação equipara-se a um dos achados 

em estudo de prevalência de transtornos mentais comuns em gestantes adolescentes atendidas 

em ambulatório de pré-natal em um hospital público de São Paulo (SP), (n=930) que 

identificou 103 (22,5%) casos com algum transtorno mental sendo que 62 (13,5%) deles eram 

de depressão, com apenas 13 (21%) dos casos diagnosticados pela equipe; índices altos de 

ansiedade e ideação suicida também foram encontrados, concluindo o estudo que a saúde 
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mental não é reconhecida como um componente da prática de cuidado integral no pré-

natal(72). Uma prevalência alta de transtorno também foi encontrada em um estudo transversal 

com 120 grávidas de 10 a 19 anos em Campinas (SP) para avaliar a prevalência de depressão, 

ansiedade e ideação suicida encontrando 50% com escores equivalentes a risco de morbidade 

psiquiátrica não psicótica, 28 (23,3%) casos de ansiedade, 25 (20,8%) de depressão e 19 

(16,7%) de ideação suicída(18).    

Esta é uma realidade grave uma vez que os desdobramentos dos quadros de depressão, 

ansiedade e outros repercutem não apenas na saúde materna como também na vida do bebê. 

É notória a maior vulnerabilidade da mulher para o desenvolvimento de transtornos 

psiquiátricos como transtorno depressivo e de ansiedade no puerpério. Entretanto, um estudo 

sobre cortisol salivar e depressão pós-parto considera que não é possível saber exatamente 

como se dão as variações hormonais neuroendócrinas do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal 

(HPA) e como esses biomarcadores se comportam na depressão(73). Em contraponto a esta 

incerteza, uma revisão de estudos clínicos e pré-clínicos sobre o eixo hipotálamo-pituitária-

adrenal e a função dos receptores de glicocorticoides na depressão, considera que a relação 

entre a depressão e o eixo HPA se constitui em um dos achados mais consistentes em 

psiquiatria(74). 

Alguns estudos têm encontrado associações entre fatores psicossociais e psicológicos 

com estresse e este como risco para o desenvolvimento de quadros psiquiátricos(75,76). Neste 

sentido estudo transversal com diferentes grupos etários (n=449) revelou uma correlação de 

p= 0.001 entre o número de eventos estressores ocorridos nos últimos 12 meses e morbidade 

psiquiátrica constatando que estressores físicos e psicológicos persistentes levaram a 

resultados negativos para a saúde mental da gestante(76). Estes resultados complementam as 

afirmações de investigações no campo da fisiologia do sistema neuroendócrino do HPA que 

relatam o papel fundamental deste eixo nas respostas aos estímulos externos e internos 

estando os estressores psicológicos aí incluídos, destacando que as evidências científicas 

indicam estes como gatilhos de episódios de transtornos psiquiátricos.  

Dados epidemiológicos de gestantes do Rio de Janeiro (RJ) (n=120) identificou 14,2% 

(IC: 8,7-21,9) de casos de depressão gestacional com forte associação (p<0,005) a fatores 

tanto biológicos como psicossociais(77). Esses dados também apresentam uma incidência 

significativa - 50% - 80% - do fenômeno da disforia ou maternity blues – um mal estar 

psíquico puerperal com melancolia, mudanças no humor e choros(77,78). Para a Depressão pós 

parto (DPP) ou psicose puerperal foi relatado um índice menor, de  20%, – esta é uma classe 

de depressão, onde há uma perda do senso de realidade, requer intervenção psicológica e 
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psiquiátrica(79). A DPP cria uma performance negativa das mães adolescentes em relação ao 

autocuidado e aderência ao tratamento, especialmente se associado com abandono dos estudos 

ou do trabalho e uso de drogas(80). 

Na perspectiva dos quadros de ansiedade, há uma associação destes com evento 

negativo de aborto espontâneo que sempre ocorre após episódios reincidentes de ansiedade 

durante a gravidez(55). A hipótese é de que a ansiedade provoca mudanças hormonais no HPA 

alterando o cortisol, favorecendo a interrupção da gravidez, hipótese que pode ser apoiada 

pelo estudo com gestantes da Guatemala(13) (n=22) que associou o aborto espontâneo (n=13) à 

exposição a níveis de cortisol elevado provocando  desfecho em 90% dos casos de pico do 

cortisol versus 30% nos casos que não foram expostos aos picos de cortisol (n=9). Os 

primeiros tinham 2,7 vezes mais chances de passar por essas complicações (95% intervalo de 

confiança = 1,2 – 6,2).  

As respostas de ansiedade podem ser identificadas com indicadores de quatro 

naturezas: indicadores de humor – que aparecem como um estado de tensão persistente e sem 

tolerância à frustração, indicadores  cognitivos – que demonstram uma preocupação 

antecipada às situações com possibilidade de exposição, indicadores somáticos -  estes se 

distribuem em dois grupos onde um corresponde às respostas imediatas do sistema nervoso 

autônomo  (palpitações, tremores, náuseas, sudorese, etc.) e o outro engloba aquelas respostas 

a uma estimulação prolongada desse sistema autônomo (fadiga, cefaléias, tonturas, dores 

musculares, etc) e por fim, os indicadores motores da ansiedade – que exprimem  inquietação 

psicomotora, impaciência e respostas a sustos de forma exacerbada (81).  

É importante registrar que o parto prematuro é um dos principais desfechos resultantes 

de quadros de depressão e ansiedade tendo apresentado taxas de 5% em países desenvolvidos 

até 25% em países em desenvolvimento, como o Brasil. Mas há evidências que indicam ser 

também o parto prematuro associado à pobreza e à discriminação racial(82).  

 

3.4 Os efeitos fisiológicos do Eixo Hipotálamo-pituitária-adrenal: dos estressores ao 

estresse 

 

O mecanismo do estresse inicialmente estudado por Selye (1936)(21), é um dos fatores 

largamente discutido e associado à elevação do nível de cortisol durante a gravidez(20,83,84). 

Ele conseguiu traduzir as reações fisiológicas do organismo submetido ao stress e a isso 

nomeou de GAS – General Adaptation Syndrome (Síndrome Geral de Adaptação), 

reconhecendo uma importante característica desta síndrome: uma duplicidade na reação 
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corporal – uma, de defesa, ativando o eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA) e a outra, de 

desenvolvimento de uma doença adaptativa(28,29). Desta maneira, o stresse foi definido como 

uma tensão entre essas duas forças causando uma margem de vulnerabilidade para o 

desenvolvimento de sintomas clínicos e doenças no sistema psicológico e/ou fisiológico, de 

acordo com a fase dos sintomas(74,85). 

Os sintomas do estresse foram apresentados em três fases: Alarme, Resistência e 

Exaustão, todos sob o controle do eixo HPA, que deve funcionar para manter a homeostase do 

corpo(20,85). Cannon (1963)(22) definiu o conceito de homeostase, como um mecanismo de 

estabilidade necessário para o funcionamento dos sistemas orgânicos e para a manutenção da 

vida, cuja variação segue limites precisos e ajustados através dos mecanismos de regulação. O 

princípio da homeostase e o mecanismo do stress são princípios consolidados pelas pesquisas 

científicas desde então. A ativação do HPA se inicia nas células neurais secretoras do 

hipotálamo, que liberam o hormônio corticotrofina (CRH) quando estimuladas por sinais 

sensoriais. Estes podem ser sinais somáticos, viscerais, estímulos osmóticos, sintomas 

relacionados ao nível de glicose no sangue, outros hormônios e temperatura sanguínea – todos 

resultando dos efeitos externos e/ou internos de estressores(20, 86). 

Na Reação de Alarme ou fase de Alarme, os impulsos nervosos do hipotálamo seguem 

para o Sistema Nervoso Autônomo (SNA) e para a medula adrenal(87) causando a liberação de 

altos níveis de açúcar e oxigênio para os órgãos, dando origem a uma reação corporal 

imediata de fuga ou luta(15,84). 

Na fase de Resistência, quando a pressão do evento estressor é prolongada e na fase de 

Exaustão, quando a ação se torna crônica, o HPA fornece outro comando. Nestas condições a 

mensagem bioquímica do CRH vai para pituitária, onde estimula a produção do hormônio 

adrenocorticotrófico (ACTH) na corrente sanguínea, que, por sua vez, leva a glândula adrenal 

à secretar hormônios glicocorticoides no córtex adrenal de maneira abundante(88,89). O 

principal componente dos glicocorticoides é o cortisol, responsável por 95% do que é 

produzido; ele é considerado o hormônio biomarcador do estresse e é liberado para o corpo e 

todas as suas células(90). O hormônio cortisol tem um papel fundamental na resposta ao 

estresse, uma vez que o funcionamento de seu sistema metabólico permite que ele altere a 

fisiologia da maioria dos órgãos, ativando-os quando necessário, para responderem ao 

estressor(22,60). 

A ação do HPA na pituitária ou hipófise, durante as fases de Resistência e Exaustão, 

deve-se, provavelmente, às demandas do corpo por mais recursos para lidar com o stress. Nas 

observações iniciais ao mecanismo do estresse(20) constatou-se que quando os estressores se 
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tornam persistentes e o corpo enfrenta a impossibilidade de reagir por fuga ou luta, ocorria 

uma  fase de Resistencia e então o organismo acostumado a usar as reservas de energia 

adaptativa tenta alcançar um equilíbrio interno (84). Nesse estágio, dois novos sintomas foram 

descobertos em outro estudo: a sensação de perda de energia sem nenhuma causa específica e, 

também, comprometimento da memória (91,92). 

Na fase de Resistência, existe uma susceptibilidade a doenças, contudo, havendo 

estratégias para controle de estresse a situação pode se reverter(84). Se este controle não for 

possível, a fase de Exaustão provavelmente dominará (20) e tenderá à interferência de 

múltiplos estressores. O processo de estresse nesses casos, leva ao aumento de estruturas 

linfáticas e esgotamento psicológico, causando patologias tanto fisiológicas quanto 

psicológicas(84,91).  

Uma prevalência de sintomas psicossomáticos foi encontrado em estudo transversal 

com aplicação de escala de estresse(57) em 140 adolescentes grávidas que apresentaram 

exacerbação dos sintomas da gravidez: 63,5% queixa de vômitos estando 51,6% na fase de 

Resistencia. Dos 62% de relatos de choros constantes, 23% foi na fase de Exaustão; suor, 

associado a fatores emocionais foi uma reclamação comum em 58,5% das adolescentes. 

Outra pesquisa avaliou sintomas de stress em oito gestantes adolescentes com quadro 

de alto-risco em uma unidade obstétrica sendo identificada as seguintes fases do estresse: 

alerta (12%), exaustão (25,5%) e quase exaustão (57,1%) – fazendo uma correlação entre os 

estágios e os sintomas do stress, 100% das gestantes de alto-risco mostraram sinais de 

depressão(94). 

No ciclo gestacional, o aumento da produção de cortisol nas mulheres é um fato 

científico já bem documentado(61,95). As condições para o seu aumento na gravidez são devido 

ao mecanismo do HPA e um outro placentário que estimula o parto, causando vasoconstrição 

de células miometriais e vasodilatação na corrente sanguínea placentária, como sugerido por 

Chrousos (1992)(96). Os altos níveis desse hormônio na segunda metade da gestação servem 

para regular a maturação dos sistemas orgânicos no feto(97). Apesar de existir uma 

"organização" biológica com aumento das taxas de cortisol que estimula o parto a termo e 

natural, existe potencial risco à saúde, inclusive risco de vida, associado com um aumento no 

período gestacional nos estágios pré-natal, perinatal e pós-natal. 
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3.5 Yoga como uma Prática Integrativa de Saúde   

 

 No cenário recente da saúde pública no Brasil tem aumentado a demanda por 

pesquisas sobre as chamadas Prática Integrativas e Complementares (PICs), já oficializadas 

no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS)(43,98,99).  

Tais práticas foram nomeadas pela Organização Mundial de Saúde como 

Complementary and Alternative Medicine – CAAM e em 2002 já chamava a atenção o 

contingente populacional dos países desenvolvidos que delas fazia uso: Austrália (48%) – 

Canada (70%) – Estados Unidos (42%) – Bélgica (38%) – França (78%) (100).  

O Brasil, como país membro da Organização das Nações Unidas aderiu em suas 

políticas de saúde a CAAM sob a nomenclatura já citada de Práticas Integrativas e 

Complementares (PICs). O advento de duas importantes políticas nacionais – Medicina 

Natural e Práticas Complementares(42) e a Política Nacional das Práticas Integrativas e 

Complementares – PNPICS(43), construiu os alicerces para o seu uso na rede pública de saúde 

sendo inicialmente autorizadas: a Medicina Antroposófica, a Medicina Chinesa e Acupuntura, 

as plantas medicinais com a Fitoterapia e a Homeopatia.  

As PICs representam um conjunto heterogêneo de sistemas de conhecimento para 

promoção, manutenção e/ou reabilitação, muitas delas, de tradições milenares(42).  De natureza 

sistêmica as PICs buscam estimular os mecanismos naturais para prevenção de agravos e para 

a promoção integral do cuidado incentivando e educando para o autocuidado por meio de 

“tecnologias eficazes e seguras, com ênfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do 

vínculo terapêutico e na integração do ser humano com o meio ambiente e a sociedade”(43). 

Isto pode implicar em redução de custos na produção da saúde, em uma maior implicação 

com o autocuidado e a consequente ampliação das possiblidades na melhora da qualidade de 

vida da população. 

O presente estudo focará em um daqueles sistemas – o Yoga – uma tradição hindu que 

em sânscrito é uma palavra masculina derivada da raiz “yug” cujo significado é junção, união, 

integração da alma individual com a alma universal(35). 

As origens do yoga datam de 3.000 a.C. e a tradição oral sempre fora o veículo de 

transmissão dos seus ensinamentos(38,39) até que Patãnjali, médico, filosofo e professor de 

Sânscrito, em 300 a.C. escreveu os tratados, que se tem acesso,  mais antigos e estruturados 

sobre o Yoga -  os textos dos Yoga-Sutras(36). Os sutras são aforismos e estes podem ser 

considerados os treinamentos psicossomáticos mais remotos no mundo(35). A sua prática leva 

a um estado de permanente paz interior e equilíbrio sistêmico e incluem o exercício de 
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disciplina física, mental e espiritual que uma vez praticados levam à saúde integral(37,40,101). 

Os Sutras de Patãnjali - serviu de base a que diferentes estilos de Yoga se 

desenvolvessem, seja pela influência de diferentes castas seja por questões geográficas e de 

contato com outros filósofos e ensinamentos. Surge daí o Hatha-Yoga, modalidade que foi 

utilizada na intervenção deste estudo, a qual emergiu em um período onde começou a se 

desenvolver um tipo de teoria médica com uma configuração de anatomia(38).  

Neste sentido, foi encontrado na literatura um estudo descritivo recente que faz as 

aproximações das práticas do yoga com a fisiologia de sistemas do corpo humano para esse 

trabalho(102). Ele esclarece a dinâmica da comunicação entre os estímulos recebidos pelo 

sistema nervoso central e como este são transformados em respostas pelo sistema nervoso 

autônomo.  Esse estudo define também o papel da respiração deixando claro como o yoga 

pode atuar no sistema nervoso autônomo(44).  

O trabalho O Hatha-Yoga utiliza-se de diversas técnicas que envolvem o controle 

mental e corporal através de posturas, controle de respiração e meditação. Foi na tradição do 

Hatha Yoga que se desenvolve o conceito de Nadis (canais de energia que atravessam o corpo 

humano) por onde passa o Prana (correntes de energia)(28,37). Em muitos pontos do corpo 

humano os Nadis se intercruzam formando os plexos – os correspondentes, no corpo físico, 

aos Chackras(35). De uma forma resumida e apenas para efeito didático, o trabalho do Hatha-

Yoga é a abertura dos Nadis para o fluxo do Prana. A sua prática favorece o desenvolvimento 

do equilíbrio reduzindo as tensões(28, 37).  
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4 MÉTODOS 

 

Este é um estudo empírico de abordagem mista, aprovado pelo Comitê de Ética da 

Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP) sob o protocolo CAEE nº 

54733716.1.0000.5544 em 04/04/2016. (ANEXO 4) 

 

4.1 Contexto 

 

 O recrutamento das gestantes participantes foi realizado no Instituto de Perinatologia 

da Bahia-IPERBA mediante uma parceria com a Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública 

(EBMSP) (ANEXO 2) a qual serviu de campo empírico das intervenções. 

 

4.2 Delineamento do estudo misto 

 

  Uma vez que para responder aos objetivos desta investigação foi necessária uma 

abordagem ao contexto para levantamento e tratamento de dados quantitativos e qualitativos, 

optou-se por um desenho de estudo misto no qual duas abordagens metodológicas distintas, 

porém complementares foram configuradas e nomeadas de Fase Quantitativa e Fase 

Qualitativa da pesquisa. 

A Fase Quantitativa consistiu em um Ensaio Clínico Randomizado (tópico 5) para 

avaliação da variação nas taxas de cortisol salivar e em escores de ansiedade e depressão em 

um grupo de gestantes adolescentes de 10 a 19 anos (n=36). Neste universo, uma amostra 

constituiu o grupo intervenção com yoga (n=21) e uma outra o grupo controle (n=15) com 

atividade educativa padrão já ofertadas, de cuidados no pré-natal para gestantes.  Norteou este 

estudo as seguintes hipóteses: (Ho) A prática de Yoga não altera as taxas de cortisol, escores 

de ansiedade e de depressão dessas gestantes e (H1) A prática de Yoga reduz as taxas de 

cortisol e escores de ansiedade e depressão dessas gestantes.   

A Fase Qualitativa da pesquisa consistiu em um Estudo Narrativo (tópico 6) de um 

sub grupo de adolescentes participantes do ensaio clínico (n=16), sobre a sua percepção 

acerca de possíveis efeitos da prática do yoga no enfrentamento aos estressores da sua vida 

cotidiana.  

O detalhamento metodológico das duas fases incluindo as características amostrais, 

critérios de inclusão, os instrumentos e métodos de coleta, análise dos dados resultados e 

conclusão estão descritos no corpo dos tópicos 5 e 6. 
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5 FASE QUANTITATIVA 

 

Variação de parâmetros de estresse entre gestantes adolescentes após prática de 

yoga: um estudo clínico randomizado. 

 

 

 

O estresse será aqui definido como um fenômeno no qual o indivíduo responde a 

demandas do meio externo e interno se estas são percebidas por ele como ameaças a sua 

homeostase, compreendendo tal resposta, a aspectos fisiológicos, cognitivos, emocionais e 

comportamentais(103).  

Estudos têm feito associações entre o estresse psicológico, o aumento do nível do 

cortisol e os efeitos negativos no pré-natal, perinatal e pós-natal a exemplo de: parto 

prematuro(6,54,105) gestacional, pré-eclâmpsia(16,107), diabetes mellitus gestacional, aborto(13,55), 

baixo peso do recém nascido (< 2.500 g)(14,33,97,108), desordens no crescimento e 

desenvolvimento do bebê(62,82,109), entre outros.   

Desfechos desta natureza têm maior incidência em adolescentes de 10 a 19 anos do 

que em adultos, afirma uma análise de Survey (n=124.446) em 29 países, descrevendo o risco 

de p <0,001: para eclampsia; infecção sistêmica; bebê de baixo peso em gestantes daquela 

idade(64). O achado de uma revisão sistemática em estudos de coorte e delineamento 

transversal de diferentes países concluiu também que há uma maior incidência de 

complicações neonatais e maternas em adolescentes(31).  

Estes resultados reforçam o relato da Organização Mundial de Saúde de que as 

intercorrências obstétricas figuram em segundo lugar entre as causas de óbitos na população 

feminina entre 15 e 19 anos(110) sendo prevalentes nesta faixa etária se comparadas às 

gestantes adultas (6,34). 

Durante a gestação há uma elevação natural do nível do cortisol no organismo da 

mulher(61,95,111). Isso decorre da produção placentária deste hormônio no segundo trimestre da 

gravidez preparando o corpo para o parto(61,95,97,112-114). Mas além desse, há um carga 

excessiva de cortisol produzido no eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA), que é gerado 

como resposta do organismo a diferentes eventos estressores sejam   psicológicos, físicos e/ou 

ambientais(28,111). No mecanismo do HPA, o hipotálamo estimulado, dispara o hormônio 

liberador da corticotrofina (HLC) para a glândula pituitária onde é secretado o hormônio 

adrenocorticotrófico (ACTH)(85); este segue para o córtex das glândulas supra renais ativando 

a produção dos hormônios esteróides entre eles os glicocorticóides, composto 95% por 
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cortisol(88,89), o qual é liberado em abundância na corrente sanguínea ativando todos os 

sistemas orgânicos e alcançando todas as células (85).  

O cortisol é capaz de alterar a fisiologia da maioria dos órgãos vitais, ativando-os para 

respostas físicas e emocionais aos estressores(15,22,73). Porém, se há uma produção elevada e 

contínua desse hormônio, o sistema nervoso parassimpático não recobre sua homeostase(22,115) 

e sintomas psicossomáticos começam a se desenvolver bem como doenças adaptativas(20,21). 

Tais doenças podem ser reversíveis ou não, dependendo de ter havido ou não lesão 

celular(160). Eis o porquê desse hormônio ser utilizado como um forte biomarcador do estresse 

em pesquisas que monitoram o eixo HPA(15,117).   

Além dos mecanismos fisiológicos de enfrentamento aos estressores, como os já 

descritos, os mecanismos psíquicos, também fazem esse enfrentamento sobretudo se os 

protagonistas são adolescentes.  

 Um estudo de coorte (n=1.228) em uma maternidade do Rio de janeiro com mães 

entre 10 e 19 anos, classificou como intensos os efeitos emocionais da gravidez nas 

adolescentes não preparadas para a maternidade(8) tendo 26,6% delas o diagnóstico de 

sofrimento psíquico associado com significância à reação familiar ruim com a notícia da 

gravidez (p=0,043), poucas ou nenhuma consulta pré-natais (p=0,033), tentativa de aborto 

(p=0,002); a maioria sem relacionamento efetivo com o pai da criança apresentando 34% da 

amostra total, sentimento de rejeição à gravidez mobilizada por angústia gerada pelo 

estresse(51). No que se refere à influência de fatores psicossociais, alguns estudos associaram-

nos de forma significativa com resultados negativos na gravidez(33,105,106,118). Outros estudos, 

porém enfatizam os fatores biológicos como responsáveis pelos resultados adversos na 

gestação de adolescentes, enfatizando os riscos da faixa de 10-15 anos(31,32).  

Correlação forte entre rejeição da gravidez e de medo de ir a óbito com o bebê foi 

encontrada em gestantes de alto risco em um estudo longitudinal em São Paulo, Brasil, com 

primigestas de 15 a 39 anos atendidas no Sistema Único de Saúde (SUS)(58). Pesquisa 

transversal de avaliação do estresse (n=140) com adolescentes de Maceió, Alagoas encontrou  

80,7% delas com algum grau de estresse sendo 57,1% com resistência e sintomas  

psicossomáticos (desmaios, insônia, desânimo), 18,6% em exaustão, com  distresse - ameaça 

de aborto, anemia, infecção urinária e doença sexualmente transmissível (DST), havendo uma 

repercussão emocional negativa dos fatores de estresse causando uma redução na auto estima 

e  pouca expectativa para um projeto de vida concluiu uma análise(57). 

Pesquisas têm considerado fatores psicossociais e psicológicos como estressores e 

possíveis fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos psiquiátricos como a 
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ansiedade e a depressão(75,76). Estudo transversal de diferentes grupos etários (n=449) revelou 

uma correlação de P= 0.001 entre o número de eventos estressores ocorridos nos últimos 12 

meses e morbidade psiquiátrica constatando que estressores físicos e psicológicos persistentes 

levaram a resultados negativos para a saúde mental da gestante(76). 

Dados epidemiológicos do pré-natal de gestantes do Rio de Janeiro, Brasil (n=120) 

identificou 14,2% (IC: 8,7-21,9) de casos de depressão gestacional com forte associação 

(p<0,005) a fatores tanto biológicos quanto psicossociais(77). Já no pré-natal foi encontrada 

incidência maior - 50% - 80% - do fenômeno disforia ou maternity blues – um mal estar 

psíquico com melancolia, mudanças no humor e choros(77,78). Para a Depressão pós parto 

(DPP) ou psicose puerperal foi relatado um índice de 20%, – esta é uma classe de depressão, 

onde há uma perda do senso de realidade, requer intervenção psicológica e psiquiátrica(79). A 

DPP cria uma performance negativa das mães adolescentes em relação ao autocuidado e 

aderência ao tratamento, especialmente se associado com abandono dos estudos ou do 

trabalho e uso de drogas(80). 

Na perspectiva dos quadros de ansiedade, há uma associação destes com evento 

negativo de aborto espontâneo que sempre ocorre após episódios reincidentes de ansiedade 

durante a gravidez(55). A hipótese é de que a ansiedade provoca às mudanças hormonais no 

HPA alterando o cortisol, favorecendo a interrupção da gravidez, hipótese que pode ser 

apoiada pelo estudo com gestantes da Guatemala (n=22) que associou o aborto espontâneo à 

exposição a níveis de cortisol elevados o que provocou desfecho de 90% de aborto versus 

30% nas que e não foram expostas (n=10) e 2,7 mais chances de passar por essas 

complicações (IC = 1,2 – 6,2).  

Uma avaliação de sintomas psiquiátricos em uma amostra de adolescentes gestantes 

(N=930) com acompanhamento pré-natal, em uma unidade de saúde de São Paulo, identificou 

que 22,5% da amostra experimentou alguma forma de desordem na saúde mental, mas, 

apenas 50% destes casos foram diagnosticas enquanto estavam no cuidado pré-natal. Para 

ilustrar, apenas 20% dos casos de depressão (13,5% da amostra) foram identificados pela 

equipe de saúde e assistidas durante a gravidez.  

Esses resultados levam à hipótese de que a assistência em saúde mental ainda não é 

reconhecida como um componente integrado às práticas de cuidado pré-natal, sobretudo de 

adolescentes grávidas. Em geral, descobrir uma gravidez nesta fase do desenvolvimento, a 

qual na maioria das vezes não é planejada, é vivido com intensidade e angústia sobretudo 

quando precisa compartilhar com a família(6). A gravidez nesta circunstância é ela própria um 
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fator estressor(58,77,104,105) assim como o medo do parto e da morte do bebê(58); a tristeza e a 

insegurança quanto ao futuro(106). 

Estudos têm encontrado resultados positivos em gestantes quanto à redução do 

estresse com a intervenção terapêutica do Yoga repercutindo isso também nas suas taxas 

hormonais(25,119) contudo, são escassas as pesquisas que avaliam os níveis de cortisol nesse 

processo(27,28,37,120). A lacuna é ainda maior em pesquisas com gestantes adolescentes. As 

buscas na literatura não indicaram qualquer intervenção com yoga junto a esta população. O 

yoga com adolescentes é mencionado apenas em pesquisa qualitativa com uma amostra de 

adolescentes dos Estados Unidos da América (EUA) na qual esta prática é escolhida como 

abordagem de preferência para o combate ao estresse porém este estudo não executa esta 

intervenção(121).  

O yoga, tradição Hindu que data cerca de 3.000 a.C.(26,38) e foi sistematizada pelo 

médico e mestre yoguin Patãnjali em 300 a.C.(122), hoje é reconhecida pela Organização 

Mundial de Saúde (100) e por sistemas de saúde de muitos países inclusive pelo Sistema Único 

de Saúde do Brasil, como uma das Práticas Integrativas e Complementares (PICs)(41,43). São 

reconhecidas desta forma, pois são abordagens à saúde que integram aspectos somáticos e 

psíquicos estimulando mecanismos naturais na prevenção de agravos e promoção do cuidado 

integral estimulando o auto cuidado(43). 

A pratica integrativa utilizada neste estudo, o yoga, preconiza a relação entre aspectos 

filosóficos relativos à existência humana aos cuidados com a saúde, instruindo as técnicas de 

auto cuidado físico e mental(37).  Esta articulação entre corpo e mente no yoga estabelece a 

característica psicofísica desta prática cujos exercícios foram considerados os treinamentos 

psicossomáticos mais antigos que se tem registro(35) levando a um equilíbrio integral e 

sistêmico(37,40,101,107). Pesquisas randomizadas com gestantes adultas indicam que posturas de 

yoga com exercícios de respiração, meditação e relaxamento reduziram o escore de estresse 

(p<0,001)(24) bem como manteve reduzidos sintomas de ansiedade e depressão(27,119,120); foi 

notória a redução do auto relato e observação de dores no parto (p=0,05)(124) e melhoria nas 

dores com grau elevado de conforto físico(120,124) com redução de dor lombar(125). Resultados 

positivos foram encontrados no âmbito da qualidade de vida mensurada a partir da saúde 

física, psicológica e das relações sociais(24) sendo o melhor desempenho nas relações sociais 

encontrado em mais três estudos(120,126,127). O yoga foi também associado à redução 

significativa de pré-eclâmpsia (p<0,042); redução do cortisol e sua relação com outros 

hormônios(120). Esta diversidade de respostas associadas ao yoga pode ser explicada por sua 

ação sobre o sistema nervoso autônomo, que interligando-se a todos os outros sistemas, capta 
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em seu conjunto de nervos periféricos as mensagens sensoriais – tato, visão, olfato, audição, 

gustação – ou de equilíbrio por exemplo, e conduze-as aos órgãos de resposta como músculos 

esqueléticos, glândulas endócrinas, estômago pulmões, dentre outros(44). 

 A característica de alcance psicofísico do yoga foi determinante para a escolha neste 

estudo como intervenção terapêutica, não farmacológica, junto às gestantes adolescentes para 

redução do hormônio cortisol bem como os sintomas de ansiedade e depressão. Esta é uma 

população mais vulnerável do que a de gestantes adultas aos riscos decorrentes da super 

ativação do HPA. Análises epidemiológicas com gestantes de diferentes países indicam que 

desfechos negativos na gestação são prevalentes em diferentes segmentos com prevalência de 

tais resultados na faixa etária de 10 a 19 anos(6,64,128-130). Uma busca na literatura revelou um 

arcabouço de estudos, alguns aqui citados, sobre os riscos para tais desfechos naquela faixa 

etária além da trajetória de pesquisas associando-os à hiperativação do HPA na gestação.  

 

Apesar do vasto conjunto de evidências sobre a morbimortalidade materno fetal em virtude 

desses fatores, raros estudos com propostas de intervenção foram encontrados para redução do 

estresse psicológico e controle da ativação do HPA em gestantes adolescentes.  

 

O presente estudo pretende analisar os efeitos da prática de Yoga sobre o estresse de 

adolescentes grávidas, tendo como desfechos clínicos as taxas de cortisol salivar e sintomas 

de ansiedade e de depressão. 

 

Método 

 

 Desenho:  

Estudo clínico randomizado, controlado e prospectivo. 

 

População de base e população de estudo: 

A população de base foram gestantes adolescentes de Salvador (Bahia-Brasil). A 

população alvo foi de pacientes com acompanhamento pré-natal no serviço público 

ambulatorial especializado da Maternidade IPERBA (Instituto de Perinatologia da Bahia) no 

período de setembro/2016 à maio/2017.  As adolescentes eram consideradas elegíveis de 

acordo com os critérios de inclusão: (a) realizar o pré-natal no IPERBA (b) ≥10 ≤ 18 anos de 

idade (c) ≥12ª  e ≤ 29ª semanas de gestação. Até a 12ª semana da gestação há maior risco de 
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aborto espontâneo. Quanto à 29ª semana como limite, foi devido ao tempo previsto de 8 

semanas de intervenção junto às gestantes, que finalizariam na 37ª semana, no máximo. Caso 

ingressassem em semanas posteriores à 29ª já estariam com maior desconforto para os 

deslocamentos devido ao peso, estando bem próximas das 40 semanas previstas para o parto 

(d) não ter restrições físicas para realizar os exercícios de yoga (e) ter assinado, juntamente 

com seu representante legal os termos de Assentimento e Consentimento respectivamente, 

para utilização dos dados pelo estudo e cumprimento do protocolo de pesquisa no que se 

referia à sua participação. Como critérios de exclusão: (a) apresentar distúrbio neuromotor (b) 

ter recomendação de repouso devido a risco de aborto.  

O convite para as gestantes participarem da pesquisa ocorreu nos dias de ambulatório 

de pré-natal especializado para adolescentes, às segundas-feiras (manhã) e quinta-feira (tarde) 

durante 35 semanas. Pessoalmente abordando as gestantes na sala de espera antes dos 

atendimentos com a equipe de saúde (médica, enfermeira, assistente social, nutricionista, 

socióloga), nos encontros do grupo educativo para gestantes oferecido às segundas feiras de 

manhã com integrantes desta equipe, ou por telefone com as pacientes que agendavam 

atendimento mas não compareceriam.  O recrutamento foi realizado pela pesquisadora e uma 

estudante de iniciação científica de psicologia.  As profissionais – médica, enfermeira, 

nutricionista e assistente social - da equipe do pré-natal também convidavam as gestantes 

elegíveis a participarem do projeto apoiando ativamente a divulgação da pesquisa.   

            Após cada recrutamento eram fornecidas às interessadas e a quem as acompanhavam 

no pré-natal as informações sobre a pesquisa e os esclarecimentos de dúvidas. Para as que se 

voluntariavam era-lhes apresentado o Termos de Assentimento (APÊNDICE 1) para ser 

assinado, e o Termo de Consentimento (APÊNDICE 2) que era assinado por seu representante 

legal, exceto quando já tinham 18 anos completos que era suficiente o seu consentimento. 

Quando estavam desacompanhadas ou com alguém que não o seu(a) responsável legal, era 

agendado um outro encontro para as autorizações e explanação sobre as atividades da 

pesquisa. 

 

Randomização:  

 

Por meio de uma randomização simples foi definida a amostra do grupo yoga, de 

intervenção, e do grupo não yoga, o grupo controle. Ambos foram identificados no corpo 

deste trabalho como GY e GC. Em uma caixa opaca, com tampa, foram colocadas fichas de 

papel cartão dobradas, escrito em cada uma delas um código alfa numérico composto pelo 
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tipo de grupo (GY ou GC) e um número ordinal, ex: GY1; GY2; GC3; GC4. Esse código 

representava a identificação da gestante no projeto, preservando o sigilo do seu nome. As 

fichas para o sorteio tiveram a proporção de 2:1 (intervenção:controle). Foram confeccionadas 

70:35 representando este número 1/3 da média de atendimentos anuais dos últimos três anos 

A caixa com as fichas ficava guardada em armário trancado, juntamente com material de 

pesquisa só com acesso pela pesquisadora e a bolsista de iniciação científica 

Após a assinatura dos termos de consentimento, cada gestante tirava uma ficha da 

caixa e a partir daí era identificada pelo código no protocolo da pesquisa. O tamanho da 

amostra foi por conveniência, buscando-se recrutar todas as pacientes agendadas no pré-natal 

do IPERBA no período de setembro/2016 a maio/2017.  

Foram dadas as seguintes contrapartidas às adolescentes para participação na pesquisa: 

autorização para realizarem exames de laboratório e preventivo ginecológico do pré-natal, 

quando necessário, no Ambulatório Docente Assistencial da EBMSP; vale-transporte; lanche 

no dia das atividades dos grupos e participação na Jornada Integrada: Yoga & Cuidados do 

Bebê, a qual será explicitada no item seguinte. 

 

Procedimentos: 

 

Após o recrutamento e a randomização de cada gestante, a qual era realizada no 

IPERBA, agendava-se uma entrevista individual na Clínica de Psicologia Bahiana Saúde da 

EBMSP para aplicação de questionário semi-estruturado (APÊNDICE 3) e do HADS escalas. 

Ao final da entrevista eram dadas as instruções específicas do grupo para o qual a gestante foi 

randomizada – grupo yoga ou grupo controle – a respeito de: cronograma, orientações para 

chegada ao local, horários, roupa adequada no caso do grupo de yoga, transporte, lanche, e 

instruções do preparo prévio para o exame de cortisol salivar com as datas dos três ciclos de 

coleta entregue impresso.   

Grupo yoga – este se constituiu no grupo de intervenção com um ciclo de oito sessões 

semanais de prática com Hatha-Yoga conduzidos por uma instrutora com certificação para 

este trabalho e com sólida experiência de muitos anos com esta modalidade. Os encontros 

ocorreram em uma sala adaptada com recursos para este fim (sala de grupo com almofadas, 

tatame cobrindo todo o chão, climatizada e com aparelho de CD) (APÊNDICE 4).  O número 

de sessões do programa foi sugerido pela instrutora de yoga a qual considerou ser este o 

número satisfatório de sessões para obtenção de resultados. Neste aspecto não há uma 

padronização nos estudos; duas revisões de pesquisas randomizadas com yoga indicam uma 
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grande variação quanto ao nº de sessões (131,132) incluindo a modalidade de uma única prática 

presencial com instruções para ser replicada em casa(132).  Já a duração de cada sessão variou 

entre 60 – 90 minutos, definida de forma aleatória.  

Foi elaborado um programa específico de intervenção acessível para gestantes 

utilizando-se de três bases do yoga que atuam sobre a saúde (a) os Ásanas -  posturas 

corporais realizadas de forma consciente e não automática buscando estabilidade e auto-

percepção (b) os Pranahyamas –treino do controle da respiração e o (c) Dharana – treino da 

concentração mental em uma prática meditativa. Segue roteiro da prática (Quadro 1): 

 

Quadro 1 - Roteiro da Prática com Yoga 

 

Duração 

 

Atividade 

 

15 min diálogo mediado pela instrutora estimulando a autopercepção do corpo e da 

mente do dia, antes da prática das posturas 

 5 min técnicas respiratórias com postura passiva (sentada)   

 5 min aquecimento das articulações  

45 min Exercícios posturais ativos associados às práticas respiratórias  

10 min Prática meditativa  

5 min orientação de exercícios a serem feitos em casa para redução de desconforto e 

estresse.  

10 min partilha, de forma livre, como foi a prática do dia, sentimentos, . 

 

 

No primeiro dia do grupo foi entregue um CD com a gravação de cinco práticas 

guiadas de relaxamento gravadas pela instrutora. Por iniciativa das adolescentes foi pedido 

que as gravações do CD fossem enviadas pelo aplicativo WhatsApp para seus respectivos 

contatos. No período definido para a intervenção três temporadas de grupos GY e GC foram 

formadas com o ciclo de 8 semanas cada uma.  

Grupo controle – este grupo consistiu em uma reprodução, na EBMSP, do trabalho 

educativo padrão oferecido no pré-natal do IPERBA onde as adolescentes podiam participar 

quando iam à consulta mensal do pré-natal. No planejamento do encontro foram abordados 

temas relacionados aos cuidados do bebê, aleitamento, prevenção e promoção da saúde 

materna.   
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Considerando o padrão de freqüência mensal ao grupo educativo e correlacionando 

isto com as oito semanas de encontro do grupo yoga ficou definido que os dias do grupo 

controle deveriam corresponder ao 1ª, 4ª e 8ª semana de encontro do grupo yoga. Desta 

forma, estando no mesmo local embora em pavilhões diferentes, foi possível realizar a coleta 

salivar para avaliação do cortisol dos dois grupos simultaneamente, como será explicitado 

adiante.  

Partindo do princípio de reproduzir as diretrizes do trabalho de grupo educativo que 

havia no IPERBA para as gestantes, 03 encontros foram programados considerando o período 

estabelecido no projeto para intervenção, com duração de 90 minutos em sala adequada para 

as atividades, com cadeiras dispostas em semicírculo (APÊNDICE 4), mesa, recursos 

audiovisuais e recursos didáticos (material para demonstração de cuidados com higiene; 

amamentação; banho; bebê e de autocuidado).  Os encontros foram coordenados por uma 

enfermeira professora da EBMSP, com trabalho consolidado junto educação e saúde de 

gestantes. 

Jornadas:  ao final das 8 semanas previstas para o programa de intervenção, era 

realizada a Jornada Integrada: Yoga & Cuidados do Bebê (APÊNDICE 5) com duração de 4 

horas e integração das gestantes dos dois grupos. Neste encontro havia o compartilhamento 

dos cuidados essenciais com o bebê bem como prática de yoga e exercícios para o parto. 

Como facilitadoras, havia a instrutora de yoga, a enfermeira responsável pelas atividades do 

grupo controle e duas convidadas: uma terapeuta ocupacional e uma fisioterapeuta que 

também eram doulas. Neste encontro final cada participante recebia um conjunto de itens de 

enxoval - sacolas de bebê, roupas, toalhas, material de higiene – e havia um sorteio com 

presentes doados. Ao longo das 35 semanas no campo empírico ocorreram 3 jornadas 

contando com a participação expressiva das gestantes havendo apenas uma ausência devido a 

ser aquela a semana do nascimento do bebê. 

A Pró-Reitoria  de Extensão da EBMSP emitiu um certificado de participação para as 

adolescentes que frequentaram os grupos.  

 

Mascaramento 

 

Por ser este um estudo baseado em uma intervenção de yoga, não pode ser 

considerado o mascaramento da instrutora nas sessões de intervenção. Isto foi possível na 

equipe que avaliou o cortisol salivar. Buscou-se, além disso, para evitar a interação entre as 



37 
 

 

participantes dos dois grupos - yoga e controle - estes aconteciam em pavilhões diferentes da 

EBMSP. Estas foram as estratégias de mascaramento para evitar vieses.  

Questionário semi-estruturado (APÊNDICE 3): instrumento aplicado às participantes 

do estudo antes do ingresso nos grupos abordando variáveis sociodemográficas, de saúde e 

gestacionais. As entrevistas foram agendadas por telefone e realizadas no Serviço de 

Psicologia da EBMSP.  

Avaliação do cortisol salivar: amostras de saliva foram coletadas em três ciclos de T1 e 

T2, imediatamente antes e logo depois da intervenção no grupo yoga e dos encontros do 

grupo controle para identificar as medidas de cortisol e com isso avaliar a função do HPA das 

gestantes. Isso ocorreu conforme já explicitado, na 1ª, 4ª e 8ª semana após ingresso da 

gestante nos grupos. A coleta se dava simultaneamente nas duas salas onde ocorriam os dois 

grupos respectivamente, evitando o deslocamento das participantes e alterações nas taxas de 

cortisol pelo esforço físico, além de manter o mesmo horário para avaliação tendo em vista o 

círculo circadiano de 24 hs(133). 

A coleta da saliva para medir o cortisol é uma técnica não invasiva cujo procedimento 

não exige treino em laboratório e sim no próprio local da coleta (134). Duas estudantes, uma do 

curso de Biomedicina e outra de Psicologia foram capacitadas no manejo da coleta, 

identificação e acondicionamento das amostras de saliva que eram colocadas em caixas 

térmicas para serem transportadas ao laboratório logo após T1-T2 do 1º, 2º e 3º ciclos. Elas 

apoiaram a coleta que era simultânea mas em salas diferentes sendo a saliva coletada em 

dispositivos específicos - o Salivette® Cortisol1(APÊNDICE 6). De formato tubular com 16,8 

mm de diâmetro e 97 mm de altura, ele contém um cilindro de algodão o qual, colocado 

diretamente sob a língua por 2 minutos, estimula a salivação sendo então devolvido ao 

próprio dispositivo sem precisar manuseá-lo diretamente. No dia anterior a cada ciclo de 

coleta as participantes eram contatadas por telefone e recebiam as instruções devidas: no dia 

da coleta não ingerir café ou bebida alcoólica, repousar no mínimo 30 minutos antes, não se 

alimentar ou ingerir bebidas neste período exceto água, lavar a boca com água imediatamente 

antes da coleta, evitar escovar os dentes por duas horas antes para evitar sangramento 

gengival. Caso estivessem com alguma lesão bucal não poderiam participar da coleta. Logo 

antes da coleta todas respondiam a um breve questionário para ser avaliado se poderia mesmo 

fazer ou não o exame (APÊNDICE 7). 

                                                 
1https://www.sarstedt.com/en/products/diagnostic/salivasputum/product/51.1534.50/ 
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Após a coleta, no Salivette de cada amostra colava-se um adesivo com o código da 

participante, a data da coleta, o horário e o tempo do ciclo - se antes (T1) ou depois (T2) da 

intervenção. Eram mantidos em bolsa térmica até o transporte para o laboratório da APAE 

logo após o encerramento dos trabalhos de grupo. 

Para proceder aos exames do cortisol os tubos eram centrifugados por 3 minutos a 

1.000G. Concluída a centrifugação o algodão era retirado e o material encubado a -80º C e 

enviado para o Laboratório Hermes Pardini que procedia ao exame final até sua análise feita 

pela técnica laboratorial de imunoensaio  de Eletroquimioiluminescência (EQL), considerado 

de alta sensibilidade analítica(73) e sua concentração é medida em nanomoles/Lc(nml/L) sendo 

encontrado também na literatura a medida em micromoles/ml (nmol/L). Os valores de 

referênca utilizados por este laboratório foram de < 20,1 nmol/L (manhã) / < 7,0 nmol/L 

(tarde)/ < 7,6 nmol/L noite (ANEXO 2) correspondendo estes valores à não grávidas.  

Avaliação de sintomas de ansiedade e depressão: a Escala Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS)(116) (ANEXO 3) foi usada para estimar a prevalência de sintomas 

de ansiedade e depressão nas participantes deste estudo. Trata-se de um questionário de auto 

resposta, com fácil e rápida aplicação e que exclui sintomas que poderiam ser confundidos 

com doenças físicas, como insônia e anorexia. Seu preenchimento é feito com base na 

freqüência de eventos ocorridos durante a semana anterior. A escala HADS ou Escala 

Hospitalar de Ansiedade e Depressão é composta por 14 itens de múltipla escolha que se 

dividem em duas sub escalas de sete itens: uma de ansiedade e outra de depressão. O escore 

geral de cada sub escala pode variar de 0 a 21 sendo que valores de 0 a 7 indicam ser 

improvável a presença de tais sintomas, sejam de ansiedade ou de depressão, entre 8 e 11 

indicam ser possível de ocorrerem e de 12 a 21 indica uma probabilidade de se manifestarem. 

Esta é uma escala aceita mundialmente e também nos estudos de validação feitos no 

Brasil(116,135). Este instrumento simples pode revelar casos de transtorno do humor que 

passariam despercebidos pela equipe assistencial do pré-natal. 

 

Análise Estatística 

 

Para elaboração do banco de dados, análise descritiva e inferencial, foi utilizado o 

software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 14.0 para Windows. A 

normalidade das variáveis foi verificada através do teste Shapiro-wilk, estatística descritiva e 

análise gráfica. Os resultados estão apresentados por meio de tabelas e gráficos; as variáveis 
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categóricas, expressas em valores absolutos e percentuais – n (%). As variáveis contínuas com 

distribuição normal foram expressas em média e desvio padrão (±DP), e aquelas com 

distribuição assimétrica, em mediana e intervalo interquartil (IQ, P25-P75). A comparação da 

distribuição das variáveis segundo o grupo de alocação (yoga ou controle) foi feita através do 

chi-quadrado de Pearson e Fisher, para as variáveis categóricas, e teste t-student para as 

variáveis contínuas.  

Na comparação das medidas de cortisol antes e após as sessões, assim como para 

comparação dos escores de ansiedade e depressão no início e fim do estudo, foram utilizados 

testes t pareados para medidas repetidas.   

Para investigação do efeito da intervenção nos desfechos relacionados a parâmetros do 

estresse (nível de cortisol salivar, escores de ansiedade e depressão), optou-se por adotar uma 

análise por protocolo, sendo excluídos das análises os dados de participantes com mais de 

50% de informações ausentes, conforme apresentado no fluxograma (FIGURA 1). A análise 

por protocolo é particularmente útil para interpretar ensaios de não inferioridade(136). Embora 

esse tipo de estratégia esteja mais susceptível a vieses, comprometendo o nível da evidência 

científica, a análise por protocolo reflete melhor os efeitos do tratamento(137). A análise por 

protocolo justifica-se no presente estudo em virtude do desfecho laboratorial (nível de 

cortisol), do reduzido tamanho amostral diante das perdas decorrentes da evasão do estudo e 

da natureza da intervenção - yoga. Para todas as análises foi utilizado um nível de 

significância de 5%. 

 

Resultados 

 

Das 129 adolescentes grávidas elegíveis, 67 se voluntariaram e 62 não participaram 

por diferentes motivos: 20 não demonstraram interesse após a explanação da pesquisa, 03 não 

obtiveram autorização dos pais ou responsável, 35 contatadas por telefone não atenderam ao 

chamado ou os números no prontuário não estavam atualizados, 04 mudaram para outra 

cidade. 

Com os ajustes no cronograma foi possível compor uma amostra de n=45 no grupo de 

yoga e n=22 no grupo controle. Trinta e uma participantes foram excluídas da pesquisa 

posteriormente (24/GY e 07/GC) por diferentes razões: deixaram de ir por motivos pessoais 

não relatados, antes do início das atividades grupais (18/GY e 5/GC), incompatibilidade de 

horário do grupo com horário escolar (2 GY), mudança de endereço (2GY), não obtiveram 

suporte da família (2/ GC e 1 GY) e um caso de ingresso em trabalho (1/GY) (FIGURA 1). 
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Figura 1 – Distribuição da população para composição das amostras (Referência: 

Consolidated Standards of Reporting Trials) 

A Tabela 3 apresenta a distribuição das variáveis sócio demográficas entre os grupos. 

Como pode ser observado, não houve diferença estatisticamente significativa em nenhuma 

das características, demonstrando homogeneidade entre os grupos.  
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Tabela 3 - Características Sócio Demográficas das Participantes Segundo Grupo de Alocação 

Variáveis 

Grupo Yoga 

(n=21) 
Grupo Controle 

(n=15) Valor de p 

n (%) n (%) 

Idade (média, ±DP) 15,7±1,6 16,2±1,3 0,316a 

Faixa etária 
  

 13-15 9 (42,9) 3 (20,0) 
0,151* 

16 ou mais 12 (57,1) 12 (80,0) 

Relação c/pai da criança 
  

 Sim  17 (81%) 11 (73,3) 
 

Não 4 (19,0) 4 (26,7) 0,365* 

Estado Civil 
  

 Solteira 16 (76,2) 9 (60,0) 
 

Casamento Informal 5 (23,8) 5 (33,3) 0,365* 

Viúva 0 1 (6,7) 
 

Raça auto declarada 
Branca 

             - 3 (20,0) 

 Parda 16 (76,2) 11 (73,3) 
0,558* 

Negra 5 (23,8) 1 (6,7) 

Tem filhos 
  

 Sim 1 (4,8) 1 (6,7) 
0,806* 

Não 20 (95,2) 14 (93,3) 

Escolaridade 
  

 Primeiro Grau 16 (76,2) 9 (60,0) 
0,298* 

Segundo Grau 5 (23,8) 6 (40,0) 

Frequenta escola    

Sim 16 (76,2) 8 (53,3) 
0,151 

Não 5 (23,8) 7 (46,7) 

Trabalha 
  

 Sim 2 (9,5) 0 
0,219* 

Não 19 (90,5) 15 (100,0) 

Renda 
   

= 1 salário mínimo 9(42,9) 4(26,7) 

0,161* 1 a 2 salário mínimo 6(28,6) 8(53,3) 

< 1 salário mínimo 4(19,0) 0 

>2 salários mínimos - - 
 

       *Teste exato de Fisher. aTeste t-Student para comparação de médias 

 

 

Em ambos os grupos, houve predominância de adolescentes primigestas e auto 

declaradas pardas sendo a maioria solteira e vinculadas afetivamente com o pai da criança. 

Em termos de escolaridade, a maior parte possui apenas o primeiro grau ou até oito anos de 
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estudo, havendo uma maioria com renda máxima de até dois salários mínimos e minoria de 

renda abaixo de um salário mínimo (Tabela 3).  

A Tabela 4 apresenta alguns dados sobre o perfil de saúde das gestantes.  Os Grupos 

(yoga e controle) assemelham-se quanto à média do tempo de gestação no início da 

intervenção. A maioria declarou não praticar qualquer atividade física assim como não 

freqüenta, apesar de disponível, o grupo educativo de pré-natal do IPERBA. Houve variação 

no trimestre em que iniciaram o acompanhamento do pré-natal, porém a maior parte das 

participantes relatou ter começado no primeiro trimestre, não havendo diferença significativa 

entre as amostras. 

 

Tabela 4 - Características Preliminares de Saúde das Participantes Segundo Grupo de 

Alocação (N=36) 

Variáveis 
Grupo Yoga (n=21) 

Grupo Controle 

(n=15) Valor de p 

n (%) n (%) 

Início do pré-natal 
  

 1º trimestre 14 (70,0) 10 (66,7) 0,840 
2º trimestre   6  (30,0)  5(33,3) 

    Início da intervenção (média, ±DP) 
16,7±4,2 16,0±6,1 0,699a 

(semana de gestação) 

    
Atividadefísica 

  
 Sim 0 2 (13,3) 0,333* 

Não 21 (100,0) 13 (86,7) 

    Participação em Grupo de Gestante  
   

Sim 3 (14,3) 4 (26,7) 0,613* 
Não 18 (85,7) 11 (73,3) 

*Teste exato de Fisher. aTeste t de student para comparação de médias 

 

O levantamento de fatores associados à experiência da gravidez é apresentado na 

Tabela 5.  O planejamento da gravidez não existiu para quase todas as adolescentes e a 

gestação foi indesejada para o maior número delas no grupo yoga; oposto a isso, a maioria do 

grupo controle desejou a gestação tornando esta diferença estatisticamente significativa, entre 

as amostras (p=0,001). O aborto não aparece como uma prática utilizada pelos grupos 

havendo apenas um caso isolado. O apoio familiar figura de forma parcial, de forma 

semelhante entre os grupos yoga e controle. Em ambos também não houve diferenças 

estatisticamente significantes quanto ao uso de drogas psicoativas e experiências de situações 

de vulnerabilidade.  
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Tabela 5 - Variáveis Relacionadas à Experiência de Gravidez entre as Adolescentes, Segundo 

Grupo de Alocação (N=36) 

Variáveis 

Grupo Yoga 
(n=21) 

Grupo Controle 
 (n=15) Valor de p 

n (%) n (%) 

Gravidez Planejada 
   

Sim 0 2 (13,3) 
0,333* 

Não 21 (100) 13 (86,7) 

Gravidez desejada 
  

 Sim 4 (19,0) 11 (73,3) 
0,001* 

Não 17 (81,0) 4 (26,7) 

Idade da primeira relação sexual 
(média, ±DP) 

13,5 (±1,7) 14,4 (± 0,91) 0,096a 

Aceitação/apoio da família 
   

Sim 9 (42,9) 9 (60,0) 
0,419 

Não 12 (57,1) 7 (40,0) 

Fez uso de droga psicoativa  
  

 Sim  10 (47,6) 6 (40,0) 
0,65 

Não 11 (52,4) 9 (60,0) 

Experiência de vulnerabilidadeb 
  

 Sim 9 (42,9) 7 (46,7) 
0,821 

Não 12 (57,1) 8 (53,3) 

Tentativa de aborto 
  

 Sim 1 (4,7) 0 
0,99* Não 20 (95,2) 14 (100) 

Doença Crônicac 

  
 Sim 5 (23,8) 6 (40,0) 

0,499* 
Não 16 (76,2) 9 (60,0) 

*Teste exato de Fisher. (a)Teste t de student para comparação de médias. (b)Experiências de vulnerabilidade: ser 

moradora de rua, usar droga lícita e/ou ilícita, abandonar a escola, violência física e sexual, vivenciar episódio de 

homicídio de pessoas próximas, residir em comunidade com pobreza e vulnerabilidade, transtorno mental materno, 

expulsão ou fuga de casa, residir com companheiro traficante e usuário de droga. (c)Doenças crônicas 

(microcefalia, fibromialgia e comorbidades). 

 

O gráfico seguinte (Figura 2) apresenta a variação na concentração do cortisol 

intragrupos em três diferentes ciclos de coleta. Ele demonstra que no grupo controle houve 

uma redução estatisticamente significante apenas no 1º ciclo (p=0.02) já o grupo yoga houve 

uma redução significativa, com valores de p<0,05 nos três ciclos de medidas.  

 

 

 



44 
 

 

Abordagem aos outliers: 

 

Os outliers, aqueles cujos resultados foram muito além do valor de referência do laboratório 

para o cortisol em adultos 7,0 nmol/L (ANEXO 2) aparecem tanto no grupo yoga como no 

controle.  Após a intervenção alguns participantes responderam dentro da normalidade e 

outros mantiveram-se outliers porém com valores mais reduzidos; apenas um caso do grupo 

controle teve o valor aumentado de 15,40 nmol/L para 22,90 nmol/L, sugestivo de 

contaminação da amostra. Sendo este um estudo por protocolo os outliers não foram 

considerados estatisticamente. 

 

 

 

 

Figura 2 – Avaliação intragrupos dos níveis de cortisol salivar (nmol/L) em adolescentes 

grávidas antes e após sessões, em três ciclos distintos (1º semana, 4ª semana e 8ª semana), 

n=36 

*Teste T pareado para comparação de medidas repetidas.  

 

A avaliação detalhada das diferenças nos níveis de cortisol entre os grupos yoga e 

controle, apresentada na Tabela 6, demonstra que não houve diferença estatisticamente 

significativa nas medianas do cortisol salivar intergrupos. 
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 Tabela 6 - Medianas e Intervalos Interquartílicos dos Níveis de Cortisol Salivar (Nmol/L) em 

Adolescentes Grávidas Antes e Após Sessões, em Três Momentos Distintos (1º Semana, 4ª 

Semana e 8ª Semana), N=36 

Ciclo 
Momento da 

aferição 

Grupo Yoga (n=21) Grupo Controle (n=15) 
Valor de p* 

Mediana (P25-P75) Mediana (P25-P75) 

1oCiclo   
T1 4.6 (3.3-7.6) 6.1 (4.1-7.5) 0.145 

T2 3.9 (3.3- 6.1) 3.8 (2.4-7.0) 0.396 

2o Ciclo 
T1 6.6 (4.5-7.5) 4.9 (3.7-8.0) 0.630 

T2 5.9 (4.4-6.4) 3.5 (2.6-5.3) 0.249 

3aCiclo 
T1 7.7 (6.1-8.5) 6.3 (4.7-9.0) 0.535 

T2 6.6 (5.3-7.1) 5.4 (4.6-6.1) 0.366 

*Teste Mann-Whitney; T1=Antes da sessão, T2 = Após sessão 

 

Quanto à distribuição por freqüência, nos ciclos de coleta, de gestantes no 3º trimestre 

de gravidez – fator associado ao cortisol placentário – a Figura 3 demonstra um aumento 

gradativo de gestantes no terceiro trimestre, passando de 04 durante o primeiro ciclo de 

coleta, para 16 e 20 nos ciclos subseqüentes. Durante o segundo e terceiro ciclo, apenas uma 

grávida estava no primeiro trimestre de gravidez, estando alocada no grupo controle. Não 

houve diferenças estatisticamente significantes na distribuição de trimestre segundo grupo de 

alocação, em nenhum dos ciclos (p>0,05). 
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                    Figura 3 - Trimestre de gravidez das adolescentes, em cada ciclo de coletas de 

dados, segundo grupo de alocação (n=36) 

                     GY: Grupo Yoga. GC: Grupo Cuidados 

 

A tabela 7 apresenta os níveis médios de cortisol em cada ciclo, antes e após as 

sessões, segundo o trimestre da gestação. No grupo yoga, maiores níveis de cortisol foram 

encontrados durante o terceiro trimestre de gravidez no primeiro e segundo ciclos de 

avaliação. Durante o terceiro ciclo, maiores níveis de cortisol foram reportados pelas 

participantes com gravidez no segundo trimestre. Já no grupo controle, maiores médias de 

cortisol foram identificadas durante o segundo trimestre, independente do ciclo de avaliação. 

Não foram identificadas diferenças estatisticamente significantes nos níveis de cortisol de 

acordo com o trimestre de gestação. 
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Tabela 7 - Níveis médios de cortisol (nmol/L) de adolescentes grávidas segundo trimestre de 

gravidez, em cada um dos grupos, em três momentos distintos (1º semana, 4ª semana e 8ª 

semana), n=36 

 Níveis médios de cortisol salivar (nmol/L) 

 

1º CICLO 2º CICLO  3º CICLO 

 

Antes Depois Antes Depois Antes Depois 

Grupo Yoga média (±dp) média (±dp) média (±dp) média (±dp) média (±dp) média (±dp) 

1º trimestre* 10,6 (9,3) 5,9 (3,9) -   - - - 

2º trimestre 4,7 (2,2) 3,9 (1,7) 5,8 (2,4) 5,1 (1,5) 8,4 (1,7) 6,9 (1,9) 

3º trimestre 6,4 (2,8) 7,7 (4,5) 7,0 (1,6) 5,7 (1,2) 6,5 (1,9) 6,0 (1,5) 

 
      

Grupo Controle 
      

1º trimestre* 3,8 (0,7) 2,7 (3,9) 10,8 (0,0) 1,5 (0,0) 4,9 (0,0) 5,9 (0,0) 

2º trimestre 8,8 (8,0) 7,2 (6,7) 6,8 (6,7) 5,3 (4,7) 9,8 (7,9) 12,8 (4,3) 

3º trimestre 6,5 (1,4) 5,0 (2,8) 5,3 (2,9) 5,0 (2,8) 6,8 (2,5) 5,5 (1,7) 

 

No que diz respeito aos indicadores de sintomas de ansiedade e depressão, observa-se, 

nas avaliações intragrupos, uma redução nos níveis de ansiedade, especificamente para o 

grupo yoga, com médias passando de 8,05 para 7,84 após a intervenção. Para o grupo 

controle, identificou-se um aumento nos níveis de ansiedade (de 6,53 para 7,21). No entanto, 

é válido ressaltar que essas diferenças não foram estatisticamente significantes (p=0,6804) 

(Figura 4A) 

Para depressão, observou-se uma redução nos escores nos dois grupos. Porém, no 

grupo yoga parece haver uma predisposição maior para redução com tendência a significância 

(p=0,086), enquanto no grupo controle essa redução não apresentou significância (p=0,8786) 

(Figura 4B). 
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      Figura 4 A - Escores de Ansiedade 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4B -  Escores de Depressão 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 - Escores de Ansiedade (A) e Depressão (B) de adolescentes grávidas, segundo 

grupo intervenção ou controle, durante linha de base e após 8 semanas. 

*Teste t pareado para comparação de medidas repetidas 
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A tabela 8 apresenta a comparação dos escores de depressão e ansiedade entre os 

grupos controle e yoga, na linha de base e após 8 semanas de acompanhamento. Não foram 

identificadas diferenças estatisticamente significantes entre os grupos yoga e controle 

(p>0,05). Ambos apresentaram, no entanto, uma manutenção no padrão de resposta sem que 

houvesse aumento dos escores daqueles sintomas. 

 

 

Tabela 8 - Análise Intergrupo: medianas e intervalos interquartílicos dos escores de depressão 

e ansiedade da escala HADS em adolescentes grávidas antes e após sessões, n=33a 

Escores 

Grupo Yoga 

(n=21) 

Grupo Controle 

(n=15) Valor de P* 

Mediana (P25-P75) Mediana (P25-P75) 

Depressão    

Antes 7 (4-9) 7 (4-8,3) 
0,273 

Depois 6 (4 -8) 5,5 (4,0-8,5) 

Ansiedade    

Antes 8 (4,5-11) 6 (2,8-10,3) 
0,578 

Depois 7 (5-12) 8 (4-10) 

*Teste Mann-Whitney; (a)No acompanhamento, três participantes não responderam ao questionário HADS (uma 

do grupo Cuidados e duas do grupo intervenção)  

 

Nenhum efeito adverso foi relatado com as intervenções. 

 

Nota: No primeiro encontro houve uma interação empática entre as adolescentes dos dois 

grupos resultando na criação, desde o primeiro dia um grupo pelo aplicativo de celular 

whatsApp. Os grupos eram independentes e não havia contato entre as gestantes por 

ocorrerem em locais separados.  

 

Discussão 

Este ensaio clínico com análise por protocolo, avaliou em uma amostra de gestantes 

adolescentes (n=21) os efeitos de um programa de 8 sessões de yoga com prática semanal, 

sobre alguns parâmetros de estresse - cortisol, ansiedade e depressão- comparando-os com um 
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grupo não yoga que serviu como controle (n=15) e cujas adolescentes participavam de uma 

atividade educativa padrão para gestantes.     

No grupo controle (GC) a redução hormonal apareceu no primeiro de três ciclos de 

avaliação do cortisol - 1º Ciclo: p=0,02 / 2º Ciclo: p=0,117 / 3º Ciclo: p= 0,669 (Figura 2).  É 

possível que neste grupo tenha havido uma expectativa maior das adolescentes no primeiro 

encontro – quando houve a primeira coleta - por estar acontecendo em local diferente, na 

EBMSP e não no IPERBA, expectativa esta que pode não ter ocorrido mais nos encontros dos 

ciclos subseqüentes – 2º e 3º.  Esta inferência baseia-se na freqüência desta resposta entre as 

gestantes que ingressaram no grupo em meses diferentes.  Isto é sugestivo de que há uma 

estreita relação entre os afetos e as respostas fisiológicas nas quais o sistema nervoso 

autônomo pode regular o funcionamento do eixo HPA e a conseqüente produção de 

cortisol(138). 

Já o grupo yoga (GY) apresentou uma redução no nível do cortisol imediatamente 

após a intervenção, estatisticamente significativa nos três ciclos - 1º Ciclo: p=0,009 / 2º Ciclo: 

p= 0,025 / 3º Ciclo: p= 0,025) (Figura 2). Estes achados são compatíveis com resultados de 

outros estudos que utilizaram o yoga em intervenções com gestantes [adultas]buscando 

formas de redução do estresse e conseqüentemente redução do cortisol. Uma avaliação 

pré(T1) e pós (T2) teste em gestantes japonesas (n=60) logo antes e imediatamente após uma 

prática com yoga encontrou um declínio significativo na média do cortisol logo após o yoga: 

(T1) 3,6 nmol/L – 2,6 nmol/L (p<0,001) e (T2) 3,2 nmol/L- 0,26 nmol/L (p<0,001)(37). O 

estresse persistente decresceu também em 31,57% (p = 0,001) de uma amostra randomizada 

(n=45) de gestantes de Bangalore, Índia, na qual foi associado ao yoga, o relaxamento 

profundo. O grupo controle (n=45) que faziam exercícios padrões para o pré-natal teve o 

estresse aumentado em 6,0(119). Outro estudo randomizado (n=68) na Índia com gestantes de 

alto risco utilizou uma modalidade de yoga – a Yoga Terapia (YT) – concluindo também que 

houve uma redução no nível de estresse durante as complicações da gravidez de alto risco(139).  

As respostas de redução no cortisol no grupo yoga podem ser atribuídas ao efeito de 

inibição no sistema nervoso simpático pelo parassimpático nas adolescentes que fizeram as 

práticas posturais de alongamento, as técnicas de respiração controlada ou Pranayamae o 

relaxamento meditativo.  O sistema simpático se ramifica para as vísceras e para o córtex das 

glândulas adrenais, produtoras do cortisol ampliando a emissão desse hormônio através de 

suas ramificações(44) quando está ativado. Infere-se que uma ação inibidora do parasimpático 

sobre aquele sistema reduza sua ação no córtex adrenal e, por conseguinte a redução do nível 

de cortisol circulando em suas ramificações. Os exercícios respiratórios ou Pranayamas sobre 
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os quais existe uma grande ênfase na prática do yoga exercem uma forte ação sobre o 

parassimpático ativando-o e interferindo na redução dos batimentos cardíacos, por 

exemplo(44). Um compêndio de Fisiologia e Anatomia utilizado para a formação médica nos 

Estados Unidos e Canadá afirma que, face à impossibilidade de uma mudança voluntária no 

sistema nervoso autônomo é possível que praticantes de yoga ou de outras técnicas de 

meditação consigam regular algumas atividades autônomas através do aprendizado(85).  

Considerando a amostra deste estudo, uma análise nos grupos yoga e controle quanto 

aos níveis de cortisol nos trimestres da gestação demonstrou o crescente aumento deste 

hormônio a partir do segundo trimestre, ratificando assim o que a literatura afirma sobre a 

magnitude do cortisol no organismo da gestante a partir desse período quando a ativação do 

HPA e liberação do cortisol do estresse somam-se ao cortisol placentário que prepara o corpo 

para o parto causando vaso constrição de células miometriais e vaso dilatação na corrente 

sanguínea placentária necessários para isso(95,114).  

Em vista disto, é plausível a análise de que a diferença significativa na redução do 

cortisol intragrupo não foi encontrada na avaliação intergrupo em razão das diferenças 

variadas entre os trimestres em que se encontravam as gestantes de ambos os grupos. 

Experimentos posteriores com o controle desta variável poderá trazer contribuições à este 

tema. 

Ainda sobre o cortisol materno, há evidências em uma investigação com gestantes da 

Guatemala (n=22), do aumento médio de 2.6 ng/mlpor semana na concentração de suas taxas 

de cortisol durante toda a gravidez concluindo, além disso, que as taxas maiores de cortisol 

foram associadas à gravidez de embriões femininos e taxas menores aos masculinos(111).  

 Ainda são escassas na literatura referências à normatização dos valores do cortisol em 

mulheres grávidas(73). Dois estudos foram encontrados nesta direção: o citado anteriormente 

com as gestantes guatemaltecas (111) o qual avaliou nas seis semanas antes do parto (pré-natal) 

uma variação na média do cortisol entre 5,8 nmol/L e 7,15 nmol/L (13) e um segundo, de corte 

transversal com gestantes brasileiras de baixo e alto risco (n=38) a partir da 24ª semana de 

gestação que encontrou no cortisol salivar da meia-noite a média de 11,45 nmol/L nas 

gestantes de baixo risco e nas de alto risco a de 20,23 nmol/L (p=0.007) (15). 

No presente estudo, foi evidenciado um fator psicológico cuja diferença entre os 

grupos teve relevância estatística (p=0,001) o sentimento em relação à gravidez. No grupo 

yoga, 81% das adolescentes não a desejavam enquanto no grupo-controle isso ocorreu em 

apenas 26,7% das participantes; esse pode ser um fator associado ao cortisol basal mais 

elevado no grupo yoga (Tabela 5) tendo sido a gravidez não desejada considerada um 
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estressor  psicológico(77,104,105). Os estressores psicológicos, sendo de natureza subjetiva, 

tornam-se um estressor persistente, pois é inseparável de seu imaginário. O não aceitar a 

gravidez pode ser uma resistência às mudanças corporais e de responsabilidades que se 

anunciam para alguém que deve deixar de ser filha e passar a ser mãe. Pode ser ainda um 

ajuste familiar difícil ou uma relação ainda instável com o pai da criança – riscos para o 

estresse e suas consequências(4). A literatura já aponta os riscos da rejeição da gravidez para a 

melancolia e depressão pré-natal, além da depressão puerperal e pós-parto(78,104).  

Com relação aos outros marcadores do estresse aqui analisados – a ansiedade e a 

depressão – uma avaliação intergrupo não indicou significância estatística. Contudo, as 

medidas indicaram uma redução nos sintomas de depressão em ambos os grupos com uma 

tendência a significância no grupo yoga. Quanto à ansiedade houve redução apenas no grupo 

yoga aparecendo um pequeno aumento destes sintomas no grupo controle. Esta tendência 

também apareceu em um estudo randomizado que descreveu em 6% (p=0,001) o aumento de 

estresse em um grupo controle e para o grupo de intervenção com yoga houve a redução do 

estresse levando seus participantes à melhoria nas respostas adaptativas autônomas frente a 

eventos estressores(119). A redução da depressão no pré natal com a prática do yoga (n=228) 

foi descrita pela primeira vez em uma pesquisa que utilizou além desta prática, um outro 

grupo de intervenção com massagem terapêutica concluindo que ambas reduzem a depressão, 

esta o cortisol e este o parto prematuro(126).  

É de grande relevância a abordagem ao cuidado à saúde mental de adolescentes 

grávidas, o que certamente atingirá de forma positiva os mecanismos fisiológicos na busca da 

homeostase do organismo. As intensas modificações biológicas, psíquicas e sociais(140) 

associadas a uma gravidez não planejada, ao medo do parto(6), ao afastamento da vida escolar 

em muitos casos, a reação da família são apenas alguns enfrentamentos que a adolescente  que 

engravida precisa fazer sendo para a maioria delas fatores estressores. Isto é vivido com 

intensidade e angústia quando descobrem a gravidez e devem partilhar com a família(6). Em 

razão disso a ansiedade e a depressão ganham espaço para se desenvolver e provavelmente 

esta é a origem de números elevados de adolescentes com sofrimento psíquico. A 

configuração de um grupo na vida da adolescente nesta fase de gestação é uma forma de 

promover a saúde mental.  
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Conclusão Estudo Quantitativo  

 

A conclusão deste estudo é de que houve uma associação com significância estatística 

entre a prática do yoga e a redução do parâmetro constituído pelo biomarcador do estresse – o 

cortisol - nas gestantes do grupo de intervenção; isto nos momentos imediatamente após a 

prática  e em todos os dias de coleta, sugerindo  tal fato uma redução também na atividade do 

mecanismo do HPA.  Os resultados da intervenção com yoga quanto à redução de sintomas de 

ansiedade e depressão foram inconclusivos, havendo uma sugestão para que estudos 

posteriores avancem nesta investigação com gestantes que já apresentem tendências para estes 

quadros e o controle de variáveis psicossociais já associadas à ansiedade e depressão em  

outros estudos. 

 

Limitações do Estudo Quantitativo 

 

 

Uma limitação do estudo foi o tamanho da amostra, o que impossibilitou uma análise 

mais detalhada, levando em conta variáveis sócio demográficas. O estudo também não 

avaliou a duração do efeito da redução do cortisol, uma vez que as medidas foram tomadas 

sempre imediatamente após a prática do yoga. Para isso, deveria ter sido feito um 

acompanhamento das medidas ao acordar e à noite, completando o ciclo circadiano.   

Outra limitação foi não ter havido o controle da variáveis como: trimestre da gestação  

bem como os escores de ansiedade e depressão. Assim, já que não foi condição de 

elegibilidade valores de partida elevados desses sintomas, a redução nos valores pode não ter 

sido grande o suficiente para ser significativa. Além disso, não foram encontrados estudos 

prévios na literatura que tenham analisado e comparado os níveis de cortisol salivar de 

adolescentes, não havendo, portanto, parâmetros comparativos.  
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6 FASE QUALITATIVA  

 

Os efeitos do yoga no pré-natal de gestantes adolescentes e o enfrentamento aos estressores 

da vida cotidiana. 

 

 
A gravidez na adolescência tem sido objeto de atenção da Organização Mundial de 

Saúde (OMS) que tem uma estimativa anual de 18,5 milhões de nascidos vivos de mães de 10 

a 19 anos de idade(1), estando 95% dessa população situada em países de baixa e média 

renda(2), a exemplo do Brasil. Em termos proporcionais, este país tem uma razão de 69 

nascidos vivos de adolescentes de 10-19 anos para cada 1.000 mulheres < 20 anos, opondo-se 

à razão mundial de 47:1.000(66).  

A Bahia, estado de referência desta pesquisa que ocorreu em na cidade de Salvador, 

conseguiu entre 2015 e 2017 uma redução nas taxas de nascidos vivos de mães adolescentes 

nas seguintes ordens de grandeza: 41.657(2015) 39.861 (2016) e 38.723 (2017). Isto 

provavelmente ocorreu como respostas aos programas de saúde materno infantis, a exemplo 

da política Nacional de Humanização(141) e da Rede Cegonha, implantados no Sistema Único 

de Saúde (SUS).  

No Brasil, o contexto de desenvolvimento com desigualdades econômicas, sociais, 

além de precário acesso à saúde e à educação, propicia uma prevalência de gravidez entre 

adolescentes pobres, negras ou, em maior proporção, pardas ou indígenas e com menor 

escolaridade(2,142). Evidências enfatizam o conceito de “gravidez social” nessa população de 

adolescentes para quem o significado da maternidade confere o status de mulher tornando-se 

um fator de reconhecimento social, em face do limitado horizonte educacional e de trabalho(4).      

Nessa perspectiva, a gravidez na adolescência apresenta-se como um fenômeno de 

dupla face – histórico e psíquico – dimensões em cuja interface a história de vida materializa-

se em uma subjetividade(143), subjetividade essa que não fica imune a enfrentamentos aos 

quais as mulheres gestantes, em geral, estão expostas, tendo em vista exigências de adaptação 

às mudanças corporais, fisiológicas e sociais, além de, muitas vezes, sentimentos 

ambivalentes em relação à criança(144). Considerando uma gravidez precoce não planejada, 

como ocorre com a maioria das adolescentes, achados revelam maiores chances de 

repercussões emocionais adversas – baixa autoestima, poucas expectativas para os fatos da 

vida, sintomas depressivos e uma presença maior de estresse(8,31,57,145). 
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Um segmento de estudos tem associado presença de estresse persistente e crônico na 

gestação, a eventos adversos clínicos e obstétricos como parto prematuro(54,112,146,147), aborto 

espontâneo, pré-eclâmpsia(108), sinais e sintomas psicológicos e psicossomáticos, como 

sudorese nas mãos, desânimo, insônia, desmaios, choro frequente(57), questões psiquiátricas, 

como ansiedade e depressão chegando à psicose puerperal(55,56,148-150), risco de suicídio(151), 

bem como alterações no desenvolvimento físico e da maturação neuromuscular do recém-

nascido(82), baixo peso(152,33), entre outros. 

Estudos para controle do estresse nas gestantes têm utilizado como intervenção a 

prática do yoga sendo ela associada à melhora de humor e a benefícios imediatos sobre afetos 

positivos, ao bem-estar e à redução da taxa de hormônio do estresse – o cortisol(27). Resultado 

semelhante foi encontrado com redução do estresse persistente(29,119) e das respostas 

automáticas de batimentos cardíacos (24, 133). Sintomas de depressão e ansiedade(120,126) dores 

nas pernas e dor lombar(29,124,125)  também foram reduzidos após esse tipo de intervenção. Uma 

pesquisa que avaliou o estresse em gestantes de risco concluiu que, além da redução de 

estresse, nesses casos, pode ser o yoga uma estratégia não só de custo-efetivo, mas também 

uma opção viável e segura(139).  

Especificamente sobre intervenções com yoga em gestantes adolescentes foi 

encontrado, na literatura, apenas um estudo prévio com uma amostra de grávidas afro-

americanas da Virgínia (EUA) (n=17) de 14 a 21 anos de idade(121), o qual avaliou, a partir 

dos relatos do grupo, os sintomas de estresse e de depressão da amostra, identificando que não 

havia acompanhamento adequado no pré-natal, bem como a preferência das participantes 

entre algumas práticas integrativas complementares – tai chi; yoga; meditação guiada, 

técnicas respiratórias, caminhadas, dança; grupo educativo centrado na gravidez – para o 

manejo desses sintomas. O yoga foi a opção para quase todas as adolescentes que, mesmo 

tendo a maioria delas feito contato com essa prática apenas pela mídia e uma minoria 

vivenciado alguma experiência, associaram-na a efeitos positivos, tais como: redução do 

estresse e ansiedade, benefícios na relação com o bebê, ajuda no parto, redução de dor lombar 

e indução a uma concentração mental sem interferência de pensamentos durante a prática(121). 

Fizeram também referência ao fato de o grupo combater o sentimento de isolamento e solidão, 

proporcionar novas amizades funcionando como um sistema de suporte(121).  

Diante do cenário apresentado, a presente pesquisa teve o objetivo de analisar as 

percepções de adolescentes grávidas sobre as contribuições da prática do yoga no 

enfrentamento aos estressores da sua vida cotidiana. 
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Métodos 

 

População de Estudo:  

 

Em 2016-2017 a Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), com 

objetivo de apoiar um estudo clínico randomizado, lançou uma atividade de yoga para 

gestantes adolescentes que faziam o pré-natal no Instituto de Perinatologia da Bahia 

(IPERBA). As duas instituições situam-se no mesmo bairro, em Salvador, Bahia, Brasil. Para 

que fosse incluída naquela atividade, a adolescente deveria  estar realizando o pré natal no 

IPERBA, ter de 10 a 18 anos de idade, estar entre a 12ª  e a 29ª semana de gestação,  não ter 

restrições físicas  para realizar os exercícios de yoga e ter assinado, juntamente com seu 

representante legal os termos de Assentimento e Consentimento respectivamente, para 

utilização dos dados para aquele estudo ou outros correlatos e cumprimento do protocolo de 

pesquisa no que se referia à sua participação. Não poderia participar quem apresentasse 

distúrbio neuromotor ou tivesse recomendação de repouso devido a risco de aborto. Foi 

composto um grupo de 21 adolescentes grávidas.  

Em um desdobramento do ensaio clínico relatado no tópico anterior, foi implementado 

este estudo de narrativas com uma amostra (n=16) das gestantes que fizeram parte daquele 

estudo. O critério de inclusão, além daqueles já definidos para o ensaio clínico prévio, foi o de 

ter tido 100% de freqüência no programa de yoga oferecido pela extensão.  

 

Intervenção  

 

A aproximação com as gestantes se deu com uma entrevista inicial de acolhimento 

quando responderam a um questionário semi estruturado abordando variáveis sócio-

demográficas, de vida reprodutivas, de saúde, psicológicas e psicossociais. As entrevistas 

foram agendadas previamente por telefone e realizadas na Clínica de Psicologia Bahiana 

Saúde da EBMSP ou no IPERBA. 

A intervenção durou oito semanas e, em seguida, foi realizada uma entrevista 

individual final com as participantes, no mesmo local agendado, quando da entrevista inicial. 

 As sessões de yoga, ocorreram em uma sala de grupo com recursos de tatame em todo 

o chão, almofadas e som. Cada gestante participou de oito semanas de intervenção com uma 

sessão semanal de 90 minutos, às quartas-feiras, das 14h às 15h30, na EBMSP. Após as 

sessões, eram ensinados exercícios que poderiam ser feitos em casa; além disso, no primeiro 
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dia de participação no grupo, cada gestante recebia um CD com cinco exercícios guiados de 

relaxamento gravado por uma das instrutoras de yoga.  

O grupo teve intervenção com a Hatha-Yoga, modalidade de domínio da instrutora do 

grupo, a qual era certificada para essa prática. No planejamento de cada sessão as 

participantes executavam os seguintes passos cujos objetivos são esclarecidos no Yoga Sutra, 

de Patâmjali  2(38), citados aqui em sânscrito: (a) os Ásanas – posturas corporais executadas de 

maneira consciente, não automática, que levam ao equilíbrio, à estabilidade e a senso-

percepção ativando os sistemas respiratório, circulatório, endócrino e o sistema nervoso(35) (b) 

os Pranahyamas – controle voluntário da respiração que influencia o sistema cardiovascular e 

modula a interação entre o sistema nervoso simpático e parassimpático(44) e (c) a Daharana – 

esta será aqui considerada o primeiro passo da meditação, definida como um processo 

gradativo de absorção da mente por um único ponto ou objeto – podendo esse ser, também, 

parte do próprio corpo; a respiração; as sensações proprioceptivas etc. e em cuja concentração 

desenvolve-se a percepção interna abstraindo-se do mundo externo e sensorial e em estado de 

relaxamento (58). 

As sessões do grupo seguiam o seguinte roteiro: acolhimento (10 min)/ Pranayamas (5 

min)/ Ásanas (50 min)/ orientações para casa (5 min)/ Daharana – relaxamento com 

exercício de concentração mental (10 min)/ partilha da semana (10min). 

  

Coleta de dados:  

 

As entrevistas individuais foram pautadas na linha da Entrevista Motivacional(154), 

cuja abordagem considera a experiência subjetiva e o ponto de vista do outro promovendo a 

empatia e ajudando-o a validar as suas próprias experiências. Três perguntas abertas foram 

disparadoras na entrevista: a) Como você está se sentindo hoje? (b) Como está a gravidez, o 

neném....? b) Você poderia compartilhar comigo como foi sua experiência com o yoga e se 

houve algum efeito para você sobre o estresse ou sobre lidar com os estressores do dia a dia?  

 

 

                                                 
2 Patãnjali, médico e filósofo hindu que sistematizou em 300a.C. os ensinamento do yoga – antes só existente na 

história oral – definiu nos Yoga Sutras, oito passos para alcançar o encontro consigo mesmo e a 

Superconsciência(35). São eles: YAMA (moral universal); NIYAMA (disciplina para autopurificação); ÁSANA 

(postura); PRANAYAMA (controle da respiração, da energia vital); PRATYAHARA (liberação dos sentidos); 

DAHARANA (concentração mental); DHYANA (meditação) e SAMADHI (meditação profunda), sendo os quatro 

últimos envolvidos no processo de meditação(58). 
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Análise de Dados 

 

As entrevistas foram gravadas e para a exploração dos dados foi adotado como 

estratégia o modelo de análise temática(155). Em um passo a passo e, seguindo as 

recomendações deste modelo(156), todas as entrevistas foram ouvidas para se ter uma visão 

geral dos dados e, a partir de uma escuta seletiva, foram identificadas as unidades de 

significado – yoga, gravidez, grupo, estressores. Em uma segunda escuta, todas as falas 

relacionadas com cada uma dessas unidades foram sendo transcritas em uma tabela única, 

encabeçada por elas, sendo disposto em uma coluna abaixo de cada unidade, o conjunto de 

frases que lhe tinham similaridade, extraídas das falas das participantes do estudo que foram 

aqui identificadas pelos números 1 a 16. No terceiro passo, a partir de uma releitura dos dados 

assim organizados, foram extraídas as categorias e, por fim, essas categorias foram 

organizadas nos temas centrais das narrativas (157).  

Os dados do questionário sobre o perfil da amostra foram lançados no software 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 14.0 para Windows e analisados com 

estatística descritiva. 

 

Resultados  

 

a) Características das participantes  

 

 Dados sócio-demográficos, história reprodutiva e gravidez. 

 

A amostra foi composta por 16 adolescentes que frequentaram todas as oito sessões 

previstas no programa de yoga sendo que 87,5% (n=14) delas solicitaram a sua continuação 

no programa chegando a uma frequência de até 12 sessões.  

Nascidas na Bahia, Brasil, tinham uma média de idadede  14 anos, sendo 37,5% (n=6) 

na adolescência precoce – de 10 a 15 incompletos – e 62,5% (n=10) na adolescência tardia – 

15 a 19 anos; 62,5% (n=10) auto referenciou-se de cor parda e 37,5%(n=6) de cor negra. Na 

vida escolar, 50% (n=8) havia concluído o ensino fundamental, 25% (n=4) haviam 

abandonado a escola e 81,25% (n=13) repetido, pelo menos, um ano de estudo. A maioria 

morava com a família e a renda de 87,5% (n=14) era menor ou igual a um salário mínimo. 

Todas as adolescentes eram residentes de comunidades socialmente vulneráveis e de baixa 

renda – 15 em área urbana ou metropolitana de Salvador e uma na Ilha de Itaparica. Todas 
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eram usuárias do Sistema Único de Saúde e observou-se que, apesar de haver uma 

recomendação para que estivessem acompanhadas de um adulto responsável, muitas delas 

iam sozinhas, algumas com o namorado ou companheiro e uma minoria com suas genitoras.   

Na história reprodutiva das adolescentes, o início do relacionamento sexual com 

parceiro variou de 10 a 12 anos em 31,3% (n=5), 13 e 15 anos em 62,5% (n=10) e em 6,2% 

(n=1) acima de 15 anos. O intervalo de tempo entre o início da vida sexual e a gravidez – 

sendo ou não com o mesmo parceiro – indicou três faixas etárias: para 56,3% (n=9) foi de 12 

meses, para 12,4% (n=2) de 12 a 24 meses e 31,3% (n=5) engravidou com mais de 24 meses 

depois de iniciada a atividade sexual. Uma relação de namoro com o pai da criança era 

mantida em 50% (n-8) dos casos, em 31,25% (5) haviam terminado o namoro e 18,75% (3) 

vivia uma relação marital. O relato de 87,5% (n=14) das gestantes, antes de começar o grupo 

yoga, foi de que a gravidez foi indesejada. Sobre intercorrências, 31,3% (n=5) havia tido 

infecção urinária, 18,75% (n=3) havia contraído Zika vírus e outros 18,75% (n=3) sofria de 

asma e dispneia.  

 

Relato de estresse (uma auto avaliação). 

 

Uma caracterização da amostra quanto à presença de estresse nas adolescentes foi 

levantada a partir de suas falas respondendo ao questionário inicial e na entrevista final. A 

grande maioria relatou estar estressada antes do início das sessões de yoga do grupo.  Foram 

identificadas fontes diversas para este sentimento de estresse: ansiedade, espera do bebê, 

nervosismo, medo do parto, sentimento de solidão, agressividade, conciliar gravidez com 

estudo e trabalho e atrito nas relações interpessoais familiares ou afetivas. A Figura 5 

apresenta os principais resultados.  
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Participantes 

     (idade) 

Autoavaliação. 

1  –   17 anos “estou ansiosa...se pudesse ele nascia hoje” 

2  –   13 anos “sou muito nervosa, estressada, ignorante” 

3   –   15 anos “sou muito nervosa..tenho medo de não aguentar o parto” 

4   –   15 anos “ em casa começo a me estressar e dá aquela vontade de chorar” 

5   –   15 anos “estou agressiva, qualquer coisa me estressa” 

6  –   16 anos “..muito estressada...” 

7  –   17 anos “uma loucura estar grávida! ...com escola e trabalho...forte estresse” 

8  –   17 anos “...muito estressada...muito” 

9  –   18 anos “...muito estressada...medo do parto...”  

10 – 18 anos “antes eu era muito estressada...muito nervosa”  

11 – 18 anos “estou ansiosa...tenho um pouquinho de medo da hora de parir” 

12 – 14 anos “meu irmão me estressa muito...além que tenho medo, não sei como vai ser daqui pra 

frente”.  

13 – 16 anos “quando fico estressada, sinto falta de ar e a barriga fica dura”.... Não caiu ainda a ficha.  

14 –   13 anos “tenho medo de ficar em casa sozinha e saber que ficará sozinha quando o bebê nascer” (foi 

estuprada aos 10 anos), uma condição de risco para o estresse. 

15  –   16 anos “...muito estressada..” 

16 –  16 anos “estava estressada em casa...passo mais o tempo todo sozinha, só eu e o pai do meu filho” 

Figura 5 - Autoavaliação da Gestante Quanto ao Estado de Estresse Antes da Prática do Yoga 

 

b) Temas  

A percepção das gestantes em relação à sua experiência com a prática de yoga e os 

seus efeitos em sua vida levou à definição de três temas centrais a partir das categorias 

identificadas nas transcrições, de acordo com o que segue.  

 

(1) Percepção da Experiência com Yoga (categorias: redução do estresse, 

apropriação dos efeitos físicos e fortalecimento do vínculo materno). 

 

(2) Mecanismos de Controle e Redução do Estresse  

 

(3) Significado do Grupo  
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Percepção da Experiência com yoga. 

 

 O acesso das adolescentes às suas memórias somática e afetiva permitiu-lhes 

descreverem diferentes experiências associadas de forma direta ou indireta à sua 

participação no grupo yoga.   A redução do estresse – na dimensão da saúde mental – e a 

redução da dor e do desconforto físico devido ao crescimento da barriga e aquisição de 

peso pela gravidez – na dimensão física – foram os efeitos positivos associados com 

maior freqüência à prática do yoga, seguido pelo fortalecimento do vínculo materno, 

também na dimensão da saúde mental. Não houve relato de efeitos negativos em nenhuma 

das dimensões aqui abordadas. 

   

(1.1) Redução de estresse 

 

A maioria das adolescentes relatou que as práticas de yoga teriam reduzido o seu 

estado de estresse e lhes acalmava colocando-as em outro padrão mental. Houve referências 

de que a prática tinha um efeito positivo sobre suas emoções, principalmente, na redução do 

estresse vivido cotidianamente, ajudando no controle do nervosismo e agressividade. Isto 

repercutia diretamente na saúde mental. 

 

 “É um negócio bem calmo assim.... depois do yoga eu fiquei mais calma entendeu? 

Eu levo tudo na     maior leveza endendeu? Não me estresso mais tanto entendeu?” (2) 

 

 “Eu estava muito agressiva. Qualquer coisa eu me estressava. Depois do yoga 

melhorou... minha mãe percebeu isso. Meu pai falou que estou mais calma. Meu pai é 

presente, ele me leva e me traz   aqui...”(5) 

 

“....acalma, assim quando vem um estresse bem forte agora eu consigo me 

acalmar......isso tudo me ajudou, graças a Deus!....Sei como controlar... quando eu fico 

agoniada, eu consigo controlar”. (7) 
 

 

(1.2) Apropriação dos Efeitos físicos.  

 

As participantes fizeram referência ao bem-estar físico proporcionado pelo yoga 

evidenciando, pelos relatos, as sensações de relaxamento, supressão de sintomas da dor e do 

desconforto com os alongamentos durante a prática sendo que algumas a reproduziam em 

outros ambientes, com extensão da sensação para outros momentos, assim como costumavam 

repetir em casa os exercícios de preparo para o parto. 
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Pôxa, gostei muito da yoga, eu relaxava mais meu corpo,...vivia tenso. Sinto que ele 

ficava mais pesado aqui (ombros)...agora nem sinto...isso acontece nas aulas e mesmo 

depois, como agora” (8) 

  

“Aprendi o movimento das pernas, borboleta, que me ajuda muito, já sinto contrações 

e a professora ensinou uma posição que melhorou bastante”. (3) 

 

 “ ..... pego uma almofada ou o travesseiro e faço algumas posições pra relaxar 

porque as costas vão arriando com o peso...ajudo a minha mãe a fazer tudo de casa”. (3)  

 

(1.3)  Fortalecimento do vínculo materno 

 

No discurso das gestantes, o trabalho de grupo foi interpretado como um locus de 

aprendizado sobre a relação vincular mãe-bebê. Elas expressaram isso quando falaram de 

atitudes e comportamentos que foram desenvolvidos no grupo, como aceitar [a gravidez], 

pensar [no bebê], ouvir [a barriga], evitar transmitir coisas que não são boas no contato com o 

filho.  As intervenções mediadas pela professora e suas orientações, bem como o uso do áudio 

que fala a esse respeito, serviram como recursos utilizados pelas adolescentes.  

 

“Faço contato com meu bebê..tem até um áudio que a professora fala isso, para 

pensar no bebê..”.(2) 

 

“No começo era difícil me aceitar.... cair na real que eu estava grávida. eu não tinha 

esta visão ainda que eu estava esperando um bebê e depois eu comecei a ter mais ligação 

com ele. O trabalho ajudou muito” (3) 

 

“...eu sempre pensava assim no que ela [a professora] falava assim: “tudo o que você 

sente vai pro bebê”.. Então eu pensava nessas coisas...eu não quero mal pra a minha filha, 

quero o bem. (11) 

 

“Aprendi muita coisa....a ouvir o bebê que está na barriga”.(15) 

 

2  Mecanismo de controle e redução do estresse 

 

 Essa categoria representa os mecanismos responsivos ao estresse mapeados no 

discurso das participantes. Uma análise de três categorias implicou-as nesse tema: os 

Estressores – fatores declarados pelas adolescentes como mobilizadores de estresse na sua 

vida; as Estratégias de Controle – ou seja, a maneira delas de enfrentá-los de forma prática e 

Efeito Emocional Geral – a percepção de si mesmas quanto ao seu estado geral após esse 

enfrentamento. 
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2.1 Fatores Estressores 

 

Para a grande maioria das adolescentes, os fatores estressores que mais as 

desestabilizavam emocionalmente emergiram das relações interpessoais conflituosas com 

irmãos, mãe e namorado ou parceiro. Nenhuma delas fez referência ao pai. Uma minoria 

não especificou a fonte dos estressores, porém descreveu como disparador do mecanismo 

para controle do estresse estar em um estado de estresse “mais forte”, com “muito 

estresse” ou com “raiva”. O medo do parto, bem como o estresse físico devido a enjoos e 

câimbras, figuraram também como estressores. Entre as participantes, quatro sofreram 

abuso sexual, no período de 24 meses, antes da intervenção tendo esse tema emergido nos 

relatos.  

 

2.2 Estratégias de Controle e Redução do Estresse 

 

Para o controle e redução dos efeitos do estresse, a estratégia mais utilizada pelas 

adolescentes foram as técnicas respiratórias controladas ou Pranayamas; houve uma 

unanimidade na utilização desse recurso. A segunda foram as posturas ou Ásanas que 

aliviavam o estresse físico ou psicológico. A terceira mais utilizada foi a escuta dos áudios 

com exercícios mentais de relaxamento e senso-perceptivo. 

Foi evidenciado por um segmento das adolescentes que, em certas situações, as 

estratégias citadas eram associadas a um controle mental motivando-as para uma mudança de 

comportamento e de atitude frente ao estressor, tornando-as mais resilientes. 

 

“.....antes de discutir, saí da sala, fui pro quarto e botei o áudio do celular que a 

professora ensinou a fazer no áudio eu fui fazendo e fui acalmando..” (2) 

 

“Meu irmão me estressa muito. Deixo ele lá e vou para o quarto e faço a respiração. 

As coisas que me estressava logo agora já controlo mais..”(12) 

 

 “Quando estou com raiva vou pro quarto e grito – raaaaaaa, fazendo a 

“Postura do Leão”...tem que fazer...boto tudo pra fora...tô bem melhor agora.... (10). 

 

“Passei a usar a respiração quando me estresso. Antigamente, quando me estressava 

eu já ia falando, ficava com falta de ar e a barriga ficava dura; ficava dura e doía.......nesses 

últimos dias mesmo que descobri umas falhas do meu namorado no facebook a daí gente 

começou a discutir..aí eu pensei: não vou discutir...aí ele veio falar comigo...eu parei, fiquei 

respirando,...respirei fundo...fiquei respirando...senão eu ia atacar ele...”(13) 
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2.3  Efeito Emocional Geral 

 

Foi aqui considerado efeito emocional geral, a avaliação das adolescentes sobre seu 

estado emocional diante das novas estratégias utilizadas de enfrentamento aos estressores. 

Sentimentos como “calma”, “tranquila” e em “paz e sossegada” revelaram um estado 

emocional diferente do estado de estresse inicial, em nove das participantes. Outro sentimento 

descrito como “controlou coisas que estressam” emergiu do discurso de sete outras 

adolescentes deixando claro que, em algumas delas, há a redução de estresse e, em outras, o 

controle; de alguma forma, o controle aparece como um efeito positivo, pois, diferentemente 

do que poderia ter sido, caso ele não existisse, por exemplo: “controlou para não explodir”, 

“controlou para não atacar”. 

Ainda no item sobre os efeitos, as narrativas de gestantes que indicaram mudanças de 

comportamento ou experiência em novos padrões de atitude demonstraram também a 

repercussão disso na intersubjetividade com sua rede social próxima, reforçando, 

positivamente, tais mudanças ou comportamentos positivos e que não eram usuais.  

 

“As amigas falam “a yoga tá te mudando viu?...” (9) 

 

“..meu namorado fala...ele fica perguntando se tô com Deus (risos)” (12) 

 

“Qualquer coisa eu me estressava. Depois do yoga melhorou... minha mãe percebeu 

isso. Meu pai falou que estou mais calma.” (5) 

 

 “....sou uma pessoa meio que preguiçosa, para fazer alongamento, até para me 

agachar mesmo para pegar uma coisa eu tinha dificuldade. Depois da yoga, aí gente! É tão 

legal!  Eu me agacho as meninas lá no colégio ficam falando” (13). 

 

 3  Significados do Grupo  

 

O significado do grupo foi expresso de várias maneiras pelas adolescentes destacando-

o como categorias: Rede de Apoio, e Campo de Aprendizagem  

 

3.1 Rede de Apoio  

 

Nessa categoria que traduz uma das representações das adolescentes quanto ao grupo 

– a de rede de apoio – duas dimensões foram enfatizadas: a dimensão de Rede e da 

Alteridade. Em alguns relatos, estão presentes ambas as dimensões.   
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Na dimensão de Rede, emerge das falas a importância do contato do grupo em razão 

do acolhimento e da compensação a um isolamento de grupos sociais com a gravidez. 

Minhas quartas-feiras antigamente eram chatas aliás voltou a ser chatas porque não 

tenho mais as aulas de yoga. Eu gostava porque tinham as amigas, pessoas para ficar 

conversando e me distraia também (13) 

“Gostava da companhia das pessoas (riso). Passo mais o tempo todo sozinha, só eu e 

o pai do meu filho... (16) 

Na dimensão da Alteridade, o contato e a vivência grupal entre as gestantes 

adolescentes permitiu a elaboração desse novo papel a partir do reconhecimento de 

pertencimento a um grupo. 

Pra mim foi bom, foi engraçado, conhecer novas gestantes quase da mesma idade e na 

mesma situação que eu... Foi importante para saber tipo assim...mainha achava que era só 

eu. (2) 

 

“Me sentia bem aqui, me sentia mais leve ....vendo, sabendo que não era só eu que 

tava grávida, tinha também várias gestantes e adolescente. Porque ficava na minha cabeça: 

só eu que tô grávida”.  (8) 

 Era um peso antes de conhecer o grupo ...o povo lá onde eu moro ficava falando 

muito “ vc tão nova menina, grávida”. Eu ficava quieta para não dar resposta”.(9) 

 

3.2 Campo de Aprendizagem 

 

Foi possível observar, nos relatos das adolescentes, que houve um processo de 

aprendizagem a partir de sua participação no grupo yoga. Uma gama de técnicas e 

informações sobre a interação mãe-bebê foi por elas apreendidas e executadas, tanto nas 

sessões de yoga como fora delas, em sua rotina do dia a dia seja para o enfrentamento aos 

estressores psicológicos alcançando um bem-estar físico, seja para estabelecer um vínculo 

com o bebê.  

Ficou evidente um processo de aprendizagem mediado pela professora que foi citada 

pela maioria das participantes, sempre a associando a algum conhecimento construído. A 

frequência intensa com a qual a mediação da professora foi citada nas narrativas demonstrou 

um vínculo empático com o grupo, um ponto requerido para uma aprendizagem significativa 

como a que houve. Muitas gestantes, para controle e redução do seu próprio estresse, ativaram 

posturas, o controle respiratório e o relaxamento, utilizando os áudios, demonstrando 

autonomia e segurança.  
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“... lá em casa mesmo eu faço os exercícios, tem um mesmo que gosto de fazer 

(explica que fica deitada e deixa espaço para a barriga) eu gosto me sinto bem e ela também 

[a neném]....”(13). 

 

 “Quando vejo que vou me estressar, aí eu paro antes de falar, saio, faço a respiração 

antes de começar a falar...”(2) 

 

 (5) ... Tinha problema de dormir, mas comecei a usar o áudio que Lory (bolsista) me 

mandou logo que recebi e durmo bem....durmo mais rápido. (5) 

 

No campo de aprendizagem, o mecanismo do autocuidado apareceu como uma 

referência importante. A aprendizagem no grupo levou algumas adolescentes a inserirem 

elementos do yoga no seu cotidiano, de maneira espontânea, como estratégias preventivas de 

cuidados à saúde, independentemente da presença ou não de um estressor. Predominaram as 

práticas que promoviam o relaxamento havendo o destaque para o interesse pelos áudios 

gravados pela instrutora de yoga com pequenos exercícios mentais de relaxamento e de senso-

percepção. 

” passei a fazer o alongamentos que as professoras ensinavam aqui”. (2) 

“pego uma almofada ou o travesseiro e faço algumas posições pra relaxar porque as 

costas vão arriando com o peso...ajudo a minha mãe a fazer tudo de casa”. (3) 

“Quando eu estou em casa sozinha que termino de fazer as coisas de casa eu me deito 

no sofá e faço aquela respiração que a professora passou. Aí vou, faço a respiração”. (4) 

 “... agora já lembro das aulas, da respiração.......prá dormir também dá um conforto 

melhor”. (10) 

 “Escuto o áudio do relaxamento em casa...” (15) 

 

c) Notas de Campo (sobre casos críticos): 

 

Nesta seção são trazidos dados secundários que apesar de não atender aos objetivos da 

pesquisa contextualizam sobre a ordem diversificada de estressores que podem afetar a saúde 

mental de adolescentes que estão grávidas com situações estressoras.  

Foram aqui considerados casos críticos aqueles cujas adolescentes, e na maioria das 

vezes a família, demandavam uma intervenção direta do âmbito psicológico e psicossocial. 

Alguns destes casos foram identificados no recrutamento com apoio da assistente social e 

enfermeira e não participaram da pesquisa; outros foram identificados na entrevista inicial 

após adesão ao à proposta. 
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Casos críticos identificados no recrutamento: 

 

– Adolescente (15 anos) quis participar da pesquisa e a mãe não permitiu, mesmo no 

grupo educativo regular que seria útil para ela. Neste caso a adolescente manifestou vontade 

algumas vezes sendo negada pela mãe. Não havendo justificativa.  

– Namorado de 30 anos de adolescente de 14 compareceu com ela à consulta de 

enfermagem não permitindo que ela participasse do grupo e comportando-se de maneira 

inadequada, segundo relato da enfermeira.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

– Adolescente de 13 anos foi colocada para fora de casa e mora com o namorado de 

17 anos que é “traficante”, segundo uma tia. Contato difícil com a família e ausências nas 

consultas agendadas. 

– Adolescente de 14 anos foi estuprada pelo primo e, quando o padrasto descobriu, 

passou a abusá-la também. A mãe descobriu no 4º mês de gravidez, e levou-a ao IPERBA. 

Foi feito agendamento com a mãe para levá-la à entrevista de ingresso na pesquisa porém não 

compareceram. Mais duas tentativas de contato foram feitas por telefone, porém sem retorno. 

- Com 15 anos uma garota mantinha um relacionamento afetivo com uma pessoa de 47 

aos e outra de 15. Não sabia qual era o pai da criança. A mãe tinha transtorno mental e ela 

morava com a tia. Havia pardo de estudar. 

 

Casos críticos identificados na entrevista de adesão ao projeto: 

 

 

- Uma garota de 15 anos havia sofrido estupro coletivo antes da gravidez e tinha uma 

relação de muito conflito com a mãe e o padrasto morando com o namorado em outro bairro 

distante, sem apoio de uma rede familiar (16). 

- Outra adolescente de 13 anos sofreu abuso sexual aos 10 e o namorado a deixou, pois 

ela não quis abortar; referia estar com medo de ficar em casa sozinha com o filho porque a 

mãe trabalhava fora e ela não gostava do padrasto – além disso, tinha um vizinho que era 

traficante (14). 

 - Outra de 17 anos vivia sob intensas brigas com mãe, padrasto e irmão. Terminou o 

relacionamento com o namorado e a sua mãe obrigou-a a estudar à noite para trabalhar 

desligando-a de sua rede de amigas no período da tarde – todos estavam desempregados em 

casa e ela dependia do ex-namorado criando situações de constrangimento (12).  
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- Uma adolescente de 15 anos cuja mãe, que estava também grávida e deu à luz 

enquanto estava no grupo, pressionava-a com muitas demandas, tinha brigas diárias e intensas 

com o irmão e tinha muito medo “de não aguentar” [morrer] no parto devido à “estrutura do 

útero” (3).  

 

Sobre a assistência à saúde mental das adolescentes gestantes 

 

 

O serviço de atendimento pré-natal onde as participantes deste estudo eram 

acompanhadas tem um ambulatório especializado para adolescentes, que funciona duas vezes 

na semana. A equipe de atendimento é composta por médica, enfermeira, nutricionista e 

assistente social. O agendamento para as consultas era mensal e, dependendo da semana de 

gestação, a frequência aos atendimentos aumentava.  

Além dos agendamentos do pré-natal com cada profissional, separadamente, havia um 

trabalho educativo às segundas-feiras, antes dos atendimentos, para o qual as adolescentes 

eram convidadas. Eles tinham o caráter informativo e de atualização sobre os cuidados com o 

bebê.  

Na equipe, quando alguma adolescente requeria cuidados no âmbito da saúde mental, 

era expedida uma solicitação para agendamento com a psicóloga que tinha a responsabilidade 

de atender essa demanda e atuava em outro espaço, na mesma maternidade, porém não 

integrada à equipe do ambulatório. Três casos de participantes do grupo foram encaminhados 

para este serviço: duas iniciaram o atendimento, mas interromperam por vontade própria e 

uma terceira não quis comparecer. 

Foi observado que as ações do serviço de psicologia na unidade de saúde não estão 

integradas ao pré-natal, no âmbito preventivo e da promoção à saúde, atendendo às demandas 

da assistência, apenas quando estas eram encaminhadas por um profissional da equipe do pré-

natal. 

 

Discussão 

 

O objetivo deste estudo foi analisar a percepção de uma amostra de adolescentes grávidas 

sobre possíveis efeitos da prática do yoga no enfrentamento aos estressores da sua vida 

cotidiana. 

A análise das narrativas indicou frequência alta de palavras como “estresse” ou outras 

que a ela representavam – “nervosa”, “agressiva”, “ansiosa” – indicando a referência de um 
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estado de estresse generalizado nas participantes antes do início das práticas do grupo yoga 

(Figura 1). 

A alta frequência da enunciação da palavra estresse pelo grupo reflete uma intensidade 

desse fenômeno também encontrado em estudos com adolescentes de outros estados do 

Brasil; Alagoas(57), São Paulo(54) e Rio de Janeiro(8), além de uma pesquisa nos Estados 

Unidos(121). Esses estudos enfatizam alguns achados sobre fatores estressores 

sociodemográficos e/ou psicossociais compatíveis com aqueles encontrados na amostra em 

estudo. Na amostra em análise o fator renda familiar provocava certas limitações – “aí depois 

que nascer eu vou perder mais coisa né? assim de...eu não sei direito explicar não...perder 

objeto mesmo (coisas materiais)..tipo assim, antes minha mãe comprava mais coisas para 

mim, agora nem tanto, ela diz que não vai me dar dinheiro que tem agora que comprar pra 

meu...” (12) – assim como a expectativa sobre a situação escolar e a falta de expectativa em 

relação ao futuro – “ agora penso mais em tudo acho que minha vida acabou. Acho que estou 

só no começo de minha vida”...(1)/ “Acho bom mas ainda fico meio insegura porque tenho 

que estudar ainda, se formar...(4)/ “minha mãe disse que eu posso ficar com ela até minha 

filha ter 3 meses depois tenho que sair e meu namorado disse que não quer eu lá...”.(5).  

Esses são fatores associados ao estresse e presentes na realidade de muitas garotas do grupo, 

refletindo a forte relação entre a pobreza, a baixa escolaridade e a idade precoce com a 

gravidez na adolescência(158). Da forma posta, percebe-se não haver uma elaboração mental 

acerca desses temas nas adolescentes, e a expectativa é o sentimento maior devido, sobretudo, 

à insegurança financeira sendo, portanto, fatores estressores persistentes, uma vez que fazem 

parte do seu dia a dia.   

A redução do estresse com o yoga foi indicada em estudos randomizados na Índia, os 

quais encontraram, concomitantemente, um aumento de respostas adaptativas ao estresse pelo 

Sistema Nervoso Autônomo (SNA)(24) e a redução de sintomas de ansiedade e depressão em 

gestantes saudáveis(119). Isto reflete os resultados de outras pesquisas que atrelam a redução do 

estresse à redução do seu biomarcador – o cortisol – em função da prática do yoga por 

gestantes(27,29). Os sintomas de ansiedade e depressão, considerados também sinais de 

estresse(149), foram analisados em investigações nos Estudos Unidos durante 12 semanas com 

prática de yoga por amostras de 84 e 92 gestantes, respectivamente, sendo o yoga avaliado 

como fator protetor devido à redução com significância estatística da ansiedade e depressão, 

contribuindo para a promoção da saúde mental(120,126). Todos os estudos, porém, foram 

realizados com populações de gestantes adultas. Isso nos levou a tê-las também como 

referência em algumas análises, diante da escassez de pesquisas com adolescentes. Não é 
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claro o porquê de uma área com tanta demanda diante de riscos psicológicos e biomédicos em 

face do estresse e de população tão significativa como a das adolescentes grávidas não ser 

mais amplamente explorada.  

O estudo de Kinser(2013)(121) com um grupo de adolescentes grávidas indicou o 

interesse maior das adolescentes gestantes pela yoga do que por outras práticas que integram 

corpo/mente. Nota-se a convergência dos motivos dados por elas para essa escolha(121) e os 

resultados encontrados no grupo de adolescentes do presente estudo.  Ambos os grupos, que 

vivem em países de diferentes culturas (EUA e Brasil), atribuem ao yoga possibilidades 

comuns, tais como: manejo e redução do estresse e ansiedade, favorece a relação com o bebê, 

ajuda na redução de dores lombares, leva a um estado mental de concentração que abstrai de 

outras situações da vida. Quanto ao processo grupal, para ambos foi uma estratégia de 

combate ao isolamento e à solidão constituindo-se uma importante rede social de suporte no 

pré-natal. 

Em todas as narrativas das adolescentes do presente estudo, a utilização da respiração 

controlada e das técnicas de meditação gravadas no áudio foram os recursos mais utilizados 

para a redução do estresse psicológico – “Quando vejo que vou me estressar aí eu paro antes 

de falar, saio, faço a respiração antes de começar a falar”... E às vezes eu faço, boto o CD 

em minha casa ou então eu boto a gravação do celular e funciona mesmo viu? Fico bastante 

calma...eu recomendo.  (2) / Quando minha mãe me estressa em casa me tranco no quarto e 

começo a respirar. Quando fico nervosa, aí respiro, como ela (a professora) me ensinou”.  

A experiência descrita sugere que há uma alteração no comportamento responsivo das 

adolescentes em situações interpessoais que gerariam estresse, tornando-as mais resilientes.  

Essa resiliência é o que provavelmente modificou a sua percepção acerca do fator ao qual está 

exposta conferindo-o menor representação como estressor(103). Esse mecanismo é compatível 

com uma análise de resultados de investigação com yoga que o associou a uma melhora 

significativa na qualidade de vida psicológica e nas relações sociais de mulheres grávidas que 

o praticaram – a partir do autocontrole(127). Um exemplo disso no grupo de adolescentes deste 

estudo foi um feedback de pessoas próximas: “as amigas falam ‘a yoga tá te mudando viu?’.. 

“(9)/ “Qualquer coisa eu me estressava. Depois do yoga melhorou... minha mãe percebeu 

isso. Meu pai  falou que estou mais calma.” (5) 

  Percebe-se uma imbricação entre o controle respiratório, o sistema cardiovascular e o 

sistema nervoso parassimpático. Os exercícios respiratórios controlados ou Pranayamas 

reduzem o estresse emocional e minimizam o comportamento irritável, aumentando a 

capacidade vital(153). 
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Uma hipótese levantada neste estudo é de que esses sistemas biológicos ativados pelo 

yoga concomitantemente são capazes de alterar padrões mentais cognitivos e de pensamento  

antes não utilizados. Pesquisas mais amplas e com recursos da neurociência podem ajudar na 

exploração desse campo de estudo.  

O estresse físico provocado pela dor e pelo desconforto lombar na gestação, gerado 

pelas mudanças corporais da gravidez, já foi avaliado sob os efeitos do yoga, e os achados 

revelam um decréscimo significativo desses sintomas(29,124,125). No caso das adolescentes deste 

estudo, elas atribuíram a redução da dor, tanto pela sua participação efetiva nas sessões 

semanais de yoga no grupo como na utilização, em sua rotina de vida diária, das técnicas ali 

aprendidas – “Aprendi o movimento das pernas, borboleta, que me ajuda muito, já sinto 

contrações e a professora ensinou uma posição que melhorou bastante.” (3)/ “)... pego uma 

almofada ou o travesseiro e faço algumas posições pra relaxar porque as costas vão arriando 

com o peso...ajudo a minha mãe a fazer tudo de casa” (4)/ “Pôxa, gostei  muito da yoga que 

eu relaxava mais meu corpo, meu corpo vivia tenso. Sinto que ele ficava mais pesado aqui 

(ombros)..agora nem sinto...isso acontece nas aulas e mesmo depois, como agora...” (8). 

No âmbito da socioantropologia, os resultados aqui encontrados confirmam os 

achados de outra investigação com adolescentes de famílias de baixa renda; eles concluíram 

que, para muitas meninas, a condição de terem um filho e serem mães significa, de fato, um 

rito de passagem para uma condição de mulher, ratificando a interpretação de que, para 

muitas delas, a condição socioeconômica e as limitações para a construção de um projeto de 

vida, ter um filho confere-lhe um status social promovendo autovalorização e autoestima,(4) – 

Pretendo ter minha casa...pra não ficar morando na casa com minha mãe, meu pai, meus 

irmãos....morar eu meu filho e meu namorado...ele trabalha [guia de turismo da ilha] “(1) / É 

muita responsabilidade....não posso ser mais a pessoa que eu era....tenho que ter mais 

assim...responsabilidade de adulto. (11) 

A representação do grupo yoga como um espaço educativo de cuidado no pré-natal de 

adolescentes foi também um achado significativo dessa análise de dados. Da forma como foi 

concebido, o grupo demonstrou ser ele um espaço de aprendizagem com processos de 

mediação significativos. A prática do yoga, essencialmente vivencial, levou a cada sessão um 

intenso exercício de padrões corporais acoplando três elementos: a manutenção do corpo nas 

posturas (Ásanas) livre de tensão, o controle da respiração consciente e voluntária e, por fim, 

o exercício de concentração desenvolvendo a percepção interna, sendo esse último, o primeiro 

passo da meditação(20). Acredita-se que à medida que as adolescentes experimentaram esses 

novos padrões corporais e de controle mental tendo tido o feedback do seu próprio bem-estar 
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físico e psicológico, além de um reconhecimento positivo por parte de pessoas da sua rede 

social, elas ganharam incentivo para um investimento próprio subjetivo em direção ao  

autocuidado e ao cuidado com o bebê. Isso tornou essa prática efetiva com aquelas usuárias 

do SUS que, em seu cotidiano, passaram a integrar diversos mecanismos de redução de 

estresse promovendo a sua saúde mental e evitando, provavelmente, riscos clínicos e 

obstétricos. Outras investigações devem ser realizadas incluindo como variáveis os desfechos 

obstétricos correlacionando-os com o nível de estresse e a intervenção com yoga. 

Potencialmente, o grupo de intervenção deste estudo, além de se constituir um lugar de 

aprendizado, tornou-se também um grupo de acolhimento possibilitando a construção de uma 

identidade de pertencimento, uma vez que muitas garotas referiram sofrer algum tipo de 

discriminação por estarem vivendo, algumas das gestantes, de forma solitária, apenas no 

convívio familiar, sem uma rede social de amigos.  

 

Limitações do Estudo Qualitativo 

 

Os resultados devem ser aplicados à amostra deste estudo qualitativo e não devem ser 

generalizados para populações mais amplas. Apesar de resultados positivos nas condutas 

alcançadas de autocuidado por parte das gestantes, estudos com amostras maiores devem ser 

efetuados com um maior controle dos eventos estressores, o que não foi objeto de estudo 

desta pesquisa que investigou as estratégias de enfrentamentos a estes.  

 

Considerações finais do Estudo Qualitativo 

 

Esta investigação demonstrou a força de adesão a essa prática por parte de 

adolescentes grávidas usuárias do SUS que, neste estudo, solicitaram a permanência no grupo, 

mesmo já cumpridas as oito sessões previstas.  A redução do estresse nas participantes, bem 

como as estratégias utilizadas por elas no enfrentamento aos estressores demonstraram o 

desenvolvimento de um nível de resiliência capaz de exercer um controle e redução de 

sintomas de estresse. O yoga demonstrou ser uma prática com grande potencial educativo no 

sentido da autopercepção e do autocuidado no grupo pesquisado. As demandas oriundas do 

sofrimento psíquico das gestantes pesquisadas, por questões psicológicas e psicossociais, 

evidenciam a necessidade no serviço, da participação efetiva do psicólogo no ambulatório, 

comprometendo-se com as ações de promoção e prevenção da saúde mental e não apenas da 

assistência.  A experiência serve de estímulo para que pesquisas mais amplas na assistência 
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pré-natal do SUS sejam implantadas com a prática integrativa e complementar do yoga para 

fins da validação como uma tecnologia de promoção da saúde mental incluída no protocolo 

do pré-natal de gestantes adolescentes.  
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7 CONCLUSÕES  

 

A partir das análises dos dados desta pesquisa, chegou-se às seguintes conclusões: 

 

- O estudo demonstrou uma associação com significância estatística entre a prática do 

yoga e a redução do cortisol nas gestantes do grupo de intervenção. Isto quer dizer que, 

mediante o protocolo do ensaio clínico procedido, a prática do yoga foi capaz de reduzir a 

atividade no mecanismo do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA) das adolescentes que 

foram expostas a essa prática. Esse resultado no mecanismo fisiológico do HPA de redução 

do cortisol, ao lado da ativação do sistema autônomo com os exercícios do yoga, atua sobre o 

parassimpático, conforme já descrito pela literatura (23, 44, 74, 85). Provavelmente, estes 

dispositivos foram os responsáveis pela sensação, naquelas adolescentes, de redução no 

estresse – conforme seus relatos. Confirma-se, neste caso, a hipótese alternativa (H1) para o 

parâmetro de estresse representado pelo cortisol. 

- A prática do yoga – em função da natureza dos conteúdos mediados – motivou e deu 

subsídios às participantes para a mudança de atitudes conscientes no enfrentamento a 

estressores, bem como as levou a uma ampliação do conhecimento de estratégias para o 

autocuidado e o cuidado com o bebê. Isto alterou aspectos da rotina de muitas delas levando-

as a incluir práticas corporais e atitudes mentais, que foram assimiladas no grupo, para o 

autocuidado. 

- Os resultados levaram à inferência de que o grupo de yoga no pré-natal teve um 

grande potencial educativo para a saúde física e mental das adolescentes participantes do 

estudo.  

Considerando, em especial, a relação com o bebê, o trabalho corporal e mental desenvolvido 

permitiram ao grupo – o qual apresentou um índice elevado de rejeição à gravidez – uma 

resignificação desse sentimento possível de ser observada nas narrativas de feedback do 

trabalho.  

- Os resultados da intervenção quanto à redução de sintomas de ansiedade e depressão 

foram inconclusivos. Portanto, é recomendada a repetição desse ensaio clínico com gestantes 

que possuam o diagnóstico de depressão e/ou ansiedade. Nesses dois parâmetros, fica mantida 

a hipótese nula (H0) do estudo e a necessidade de pesquisas futuras com amostras de 

gestantes previamente diagnosticadas com os referidos quadros clínicos. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

Considerando os resultados deste estudo sobre o cortisol e os resultados de pesquisas 

prévias (120, 126) que associaram níveis alterados de cortisol à depressão, formula-se uma nova 

hipótese – a de que o yoga no pré-natal de adolescentes é capaz de reduzir os sintomas de 

ansiedade e de depressão previamente diagnosticados. Frente ao elevado índice de transtornos 

depressivos em adolescentes com desfechos de abortos inseguros, suicídio e infanticídio, 

urgem pesquisas com estratégias de acompanhamento pré-natal que possam vir a ser 

incorporadas nos serviços públicos de saúde.     

Um fator importante observado, o do fenômeno de empatia grupal que emergiu em 

ambos os grupos – yoga e controle – criando vínculos positivos leva à sugestão de ser este um 

importante fator de promoção à saúde mental de adolescentes grávidas que têm um 

oportunidade de diálogo com seus pares, o que não é comum na sua vida social cotidiana, em 

geral afastada da escola e das atividades sócias da sua faixa etária.   Infere-se que este seja um 

fator possível de proteção contra o estresse.  

Tendo em vista os achados qualitativos e quantitativos dessa pesquisa com gestantes 

adolescentes - todas usuárias do SUS -  considera-se que a prática integrativa complementar 

do yoga é possível de ser incorporada na assistência pré-natal desde que seja garantida pela 

gestão pública a infra-estrutura necessária de uma sala de grupo adequada e recursos 

humanos. 

Em razão das estatísticas de morbimortalidade que afetam gestantes na faixa etária 

abordada neste estudo, é necessário que, no cenário das políticas públicas, um movimento se 

inicie para diferenciar o pré-natal de adolescentes do pré-natal de mulheres adultas, com 

protocolos desenhados para atender às demandas de cuidado em saúde mental requeridas 

nesta faixa etária.  

O fato de os protocolos no atendimento pré-natal não incluírem o rastreamento e o 

acompanhamento da saúde emocional da gestante e sim, prioritariamente, o rastreamento 

biomédico, leva a um não diagnóstico das situações de vulnerabilidade para quadros clínicos 

psicológicos ou psiquiátricos. Os estressores capazes de desenvolver sintomas de ansiedade e 

depressão ou mesmo os próprios sintomas já emergentes podem não ser percebidos pelos 

profissionais da equipe do pré-natal que, na maioria das vezes, não têm preparo para lidar com 

essas situações, necessitando de intervenção especializada. Fato este evidenciado no campo 

empírico desta pesquisa. 
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Os resultados de  efetividade deste estudo podem incentivar ao aprimoramento das 

ações de assistência ao pré-natal de adolescentes enfatizando o cuidado à saúde mental e a 

importância da redução do estresse nesta fase com a utilização do yoga como uma pratica 

integrativa eficaz. 

 

Recomendações para investigações futuras: 

 

- Pesquisas com populações maiores e multicêntricas envolvendo populações de adolescentes 

de diferentes classes sociais. 

- Estudos longitudinais avaliando intercorrências e desfechos negativos obstétricos com 

participantes de grupo de yoga e não yoga. 

- Estudo clínico para definição de medida de cortisol e escalas de estresse em gestantes 

adolescentes, estratificando por idade, idade gestacional e incluindo a variável  peso. 

- Investigação com gestantes diagnosticadas com ansiedade depressão e intervenção com 

Hatha Yoga. 
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9  CUSTEIO  

 

Fontes de recurso para a realização da pesquisa: 

→Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC)/ EBMSP: 01 bolsa de 

iniciação científica Psicologia 

→ EBMSP: infraestrutura para realização dos dois grupos, exames de laboratórios e exames 

preventivos ginecológico e entrevistas no Ambulatório Docente Assistencial. 

→IPERBA: infraestrutura para recrutamento e randomização  

→ Laboratório de Análises Clínicas da Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais 

(APAE/Salvador)  & Laboratório Hermes Pardini: exames de cortisol  

→ Recursos próprios (pesquisadora) + 30% doação de terceiros: custeio da prestação de 

serviço das instrutoras de yoga no período de 09 meses, transporte público e lanche para as 

gestantes durante o período de intervenção e nas 03 jornadas integradas e os itens de enxoval 

e sacolas para as gestantes.  
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Anexo 2 – Modelo de Resultado do Exame 

 

 



104 
 

 

 



105 
 

 

Anexo 3 – Hospital Anxiety and Depression Scala (HADS) 

 

 

 



106 
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