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APRESENTAÇÃO  

O presente estudo se trata de um Trabalho de Curso (TC), requisito parcial para obtenção de 

título de Médica pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) - campus Passo Fundo, 

Rio Grande do Sul. Redigido pela acadêmica Gabriela Quinteiro Perosa sob a orientação da 

Professora doutora Shana Ginar da Silva e coorientação da Professora Mestre Bruna Chaves 

Lopes, o volume se apresenta em conformidade com o Regulamento de TC do curso e com as 

normas do Manual de Trabalhos Acadêmicos da UFFS. O título do trabalho é “Relação entre a 

prática de atividade física durante a gestação com a ocorrência de depressão no período pós-

parto”. Esse volume é constituído pelo projeto de pesquisa, pelo relatório de pesquisa e pelo 

artigo científico. A primeira parte foi realizada ao longo do primeiro semestre de 2024 no 

decorrer do componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso I. A elaboração do relatório de 

pesquisa, por sua vez, que compõe a segunda parte do projeto, ocorreu durante o segundo 

semestre do mesmo ano, no CCR de Trabalho de Curso II e, por fim, a escrita do artigo 

científico, última parte do trabalho, foi desenvolvida no primeiro semestre de 2025, durante o 

CCR de Trabalho de Curso III, contando com a análise dos dados coletados pelo projeto “Saúde 

da mulher e da criança no ciclo gravídico-puerperal em usuárias do Sistema Único de Saúde”, 

já institucionalizado na universidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

RESUMO 

Os distúrbios de saúde mental caracterizam-se por problemas de cognição e, dentre outros, de 

regulação emocional, sendo a ansiedade e a depressão os mais prevalentes. De acordo com os 

critérios diagnósticos do DSM-5, a depressão, inclusa a depressão pós-parto (DPP), apresenta-

se por humor deprimido, anedonia, fatigabilidade, redução da autoestima e concentração, ideias 

de culpa, distúrbios do sono e do apetite. Embora a DPP seja comum, frequentemente não é 

diagnosticada ou tratada adequadamente, haja vista que muitas mulheres evitam tratamentos 

medicamentosos devido a preocupações com efeitos nocivos aos seus bebês. Essas mulheres, 

todavia, podem aceitar tratamentos que não afetem a amamentação. A atividade física (AF), 

nesse sentido, emerge como uma opção eficaz e acessível, seja para reduzir os sintomas de 

depressão, seja para prevenir a sua ocorrência. Este estudo objetiva encontrar relação entre a 

AF realizada durante o período gestacional e a saúde mental materna no pós-parto. Trata-se de 

um estudo quantitativo, observacional e transversal, com abordagem descritiva e analítica, 

compondo um recorte do projeto intitulado “Saúde da mulher a da criança no ciclo gravídico-

puerperal em usuárias do Sistema Único de Saúde”, institucionalizado na Universidade Federal 

da Fronteira Sul - Campus Passo Fundo, RS, realizado de agosto de 2024 a julho de 2025, na 

Rede Urbana de Atenção Primária à Saúde (APS) de Passo Fundo, nas Unidades Básicas de 

Saúde Parque Farroupilha, São Luiz Gonzaga, São José, Santa Marta e Donária. Para a 

definição da amostra, foi realizado o cálculo para estudo de prevalência considerando o número 

de casos de DPP e a prevalência esperada do desfecho de 20%, com margem de erro de 5%. 

Utilizou-se os seguintes critérios: (1) nível de confiança de 95%; (2) frequência esperada do 

desfecho em não expostos de 10%; (3) poder de 80% considerando uma razão de expostos/não 

expostos=1,5, e RP de 2. Atribuiu-se aumento de 15% para perdas e recusas e para controle de 

possíveis fatores de confusão, totalizando em uma amostra necessária de n=455 participantes, 

selecionadas de maneira não probabilística. A amostra foi composta por 378 mulheres, sendo a 

maioria brancas (51,6%), de 19 a 35 anos (81,4%), casadas ou que vivem com companheiro 

(72,9%), com ensino médio completo (37,1%), multíparas (59,9%) e com renda familiar de 1 a 

3 salários-mínimos (56,6%). A prevalência de mulheres com sintomatologia de DPP foi de 

36,9% (IC95% 31-40). Não se observou relações estatisticamente significativas entre a prática 

de AF na gestação com a sintomatologia para DPP, embora, contrariando a hipótese inicial, no 

terceiro trimestre gestacional foi observado maior frequência de sintomatologia depressiva 

naquelas mulheres classificadas como ativas segundo a recomendação atual. (p=0,017). 

Palavras-chave: Exercício Físico; Saúde Mental; Período Pós-Parto. 



 

 
 

ABSTRACT 

Mental health disorders are characterized by cognitive problems and, among others, emotional 

regulation issues, with anxiety and depression being the most prevalent. According to the DSM-

5 diagnostic criteria, depression, including postpartum depression (PPD), is marked by 

depressed mood, anhedonia, fatigue, reduced self-esteem and concentration, feelings of guilt, 

and disturbances in sleep and appetite. Although PPD is common, it is often not properly 

diagnosed or treated, as many women avoid pharmacological treatments due to concerns about 

harmful effects on their babies. However, these women may accept treatments that do not 

interfere with breastfeeding. In this context, physical activity (PA) emerges as an effective and 

accessible option, both for reducing depressive symptoms and for preventing their onset. This 

study aims to identify a relationship between PA performed during pregnancy and maternal 

mental health in the postpartum period. It is a quantitative, observational, and cross-sectional 

study with a descriptive and analytical approach, forming part of the research project entitled 

“Women's and children's health in the pregnancy-puerperal cycle among users of the Unified 

Health System,” institutionalized at the Federal University of Fronteira Sul – Passo Fundo 

Campus, RS. The study was conducted from August 2024 to July 2025, within the Urban 

Primary Health Care Network (PHC) of Passo Fundo, at the Basic Health Units Parque 

Farroupilha, São Luiz Gonzaga, São José, Santa Marta, and Donária. For sample definition, a 

prevalence study calculation was performed considering the number of PPD cases and the 

expected outcome prevalence of 20%, with a 5% margin of error. The following criteria were 

used: (1) 95% confidence level; (2) expected outcome frequency among non-exposed of 10%; 

(3) 80% power, considering an exposed/non-exposed ratio of 1.5 and a prevalence ratio (PR) 

of 2. A 15% increase was added to account for losses and refusals, and to control for possible 

confounding factors, resulting in a required sample of n=455 participants, selected using a non-

probabilistic method. The sample consisted of 378 women, the majority being white (51.6%), 

aged 19 to 35 (81.4%), married or living with a partner (72.9%), with complete high school 

education (37.1%), multiparous (59.9%), and with a household income between 1 and 3 

minimum wages (56.6%). The prevalence of women with PPD symptomatology was 36.9% 

(95%CI 31–40). No statistically significant relationships were observed between PA during 

pregnancy and PPD symptomatology; however, contrary to the initial hypothesis, in the third 

trimester of pregnancy, a higher frequency of depressive symptoms was observed in women 

classified as active according to current recommendations (p=0.017). 

Keywords: Exercise; Mental Health; Postpartum Period. 



 

 
 

SUMÁRIO 

1. INTRODUÇÃO................................................................................................ 12 

2. DESENVOLVIMENTO.................................................................................. 13 

2.1.   PROJETO DE PESQUISA................................................................................ 13 

2.1.1. Tema................................................................................................................ 13 

2.1.2. Problema(s).......................................................................................................  13 

2.1.3. Hipótese(s)........................................................................................................ 13 

2.1.4. Objetivos...........................................................................................................  14 

2.1.4.1. Objetivo geral.....................................................................................................  14 

2.1.4.2. Objetivos específicos.........................................................................................  14 

2.1.5. Justificativa  14 

2.1.6. Referencial teórico...........................................................................................  15 

2.1.7. Metodologia......................................................................................................  22 

2.1.7.1. Tipo de estudo 23 

2.1.7.2. Local e período de realização.............................................................................  23 

2.1.7.3. População e amostragem.................................................................................. 23 

2.1.7.4.  Logística, variáveis, instrumentos e coleta de dados........................................  24 

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e análise dos dados................................  26 

2.1.7.6. Aspectos éticos ................................................................................................ 27 

2.1.8. Recursos ......................................................................................................... 27 

2.1.9. Cronograma.................................................................................................... 27 

2.1.10. Referências...................................................................................................... 29 

2.1.11. Anexos............................................................................................................. 32 

2.2. Relatório de pesquisa......................................................................................... 54 

3. ARTIGO CIENTÍFICO.................................................................................. 56 



12 
 

 

 
 

1. INTRODUÇÃO 

Problemas de saúde mental caracterizam-se clinicamente por distúrbios de cognição, 

regulação emocional ou comportamento de um indivíduo, normalmente associados ao estresse, 

funcionamento comprometido ou até mesmo ao risco de automutilação. Esses distúrbios 

mentais estão descritos na décima primeira Classificação Internacional de Doenças (CID-11), 

conforme aponta a Organização Mundial da Saúde. Em 2019, uma a cada oito pessoas no 

mundo estavam vivendo com algum desses problemas de saúde mental, sendo que a ansiedade 

e a depressão foram descritas as mais comuns (OMS, 2022). 

Os episódios depressivos costumam caracterizar-se por tristeza, irritabilidade, perda de 

interesse ou de prazer em realizar atividades em grande parte dos dias por pelo menos duas 

semanas, além de problemas de concentração, sentimento de culpa excessiva, falta de esperança 

sobre o futuro, sono perturbado, mudanças no apetite e no peso, sentimento de cansaço e 

pensamentos sobre morte ou suicídio (OMS, 2022). A depressão pós parto (DPP), por sua vez, 

leva em conta todos esses aspectos sendo vivenciados por uma mulher durante a gravidez ou 

logo após o parto, até a quarta semana, de acordo com a quinta edição do Manual de 

Diagnósticos e Estatísticas de Doenças Mentais (DSM-5). Wang et al. (2024) afirma que, em 

comparação às mulheres no geral, a prevalência de DPP é substancialmente maior, crescendo 

de 10 para 22%, entre as mulheres dentro do primeiro ano após o parto. No entanto, devido às 

suas similaridades com os sintomas de estresse da gestação e do pós-parto, ela é frequentemente 

subdiagnosticada e subtratada. 

As taxas de depressão tendem a ser ainda maiores em alguns subgrupos de mulheres no 

período perinatal, como aquelas de baixa renda. Além disso, há uma especial relutância entre 

gestantes e mulheres no pós-parto em seguir os tratamentos medicamentosos, apesar de serem, 

ainda, a principal alternativa existente na medicina. Isso ocorre porque há fortes preocupações 

sobre efeitos teratogênicos de medicamentos no geral, mas em especial sobre os 

antidepressivos, incluindo o próprio medo de que a criança sofra também a síndrome da 

abstinência neonatal. Portanto, não tão somente pela baixa renda, uma grande parte das 

mulheres não adere ao tratamento medicamentoso, mas aceitariam, por outro lado, tratamentos 

que não impediriam a amamentação (Battle et al., 2014). 

Ainda segundo Wang et al., a atividade física já foi reconhecida como um método 

prático, de baixo ou nenhum custo, prontamente acessível e com efeitos terapêuticos na 

população geral que experiencia a depressão, acrescentando que muitas meta-análises já 
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verificaram a eficácia de intervenções baseadas em atividade física para reduzir os sintomas de 

depressão no tratamento de DPP. 

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho fundamenta-se na intenção de demonstrar a 

potencialidade da atividade física durante o período gestacional como um fator protetivo para 

a saúde mental materna no pós-parto, visto que há, ainda, lacunas na literatura sobre este tema. 

 

2. DESENVOLVIMENTO 

2.1. PROJETO DE PESQUISA 

2.1.1. Tema 

Relação entre a atividade física realizada durante o período gestacional e a saúde mental 

materna no período pós-parto. 

2.1.2. Problemas 

Quais as características sociodemográficas, comportamentais e de saúde de mulheres 

com filhos em acompanhamento de puericultura em Unidades Básicas de Saúde? 

Qual a prevalência de mães que realizaram atividade física durante a sua última 

gestação? 

Qual a prevalência de depressão pós-parto? 

Qual a relação da realização de atividade física regular durante a gestação com a 

depressão pós-parto? 

 

2.1.3. Hipóteses 

A amostra é caracterizada por mulheres que possuem filhos de até dois anos de idade 

que estejam em acompanhamento de puericultura no território de abrangência das unidades 

básicas de saúde São Luiz Gonzaga, São José, Parque Farroupilha, Santa Marta e Donária, todas 

localizadas no município de Passo Fundo - RS. 

A prevalência de mães que realizaram atividade física durante a gestação será de 40%, 

sendo identificada maior adesão entre as mulheres de maior renda. 

A prevalência de depressão pós-parto encontrada entre as pacientes da amostra será de 

20%. 

A maior prevalência de depressão no período pós-parto será observada em mulheres que 

não realizaram nenhum tipo de atividade física regular, seja aeróbica ou de fortalecimento 

muscular, durante a sua gestação. 
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2.1.4. Objetivos 

2.1.4.1. Objetivo geral 

Analisar a relação entre a realização de atividade física regular durante a gestação e a 

depressão pós-parto. 

2.1.4.2. Objetivos específicos 

Descrever o perfil sociodemográfico, clínico e comportamental da amostra de mulheres 

que possuem filhos de até dois anos em acompanhamento de puericultura em Unidades Básicas 

de Saúde. 

Descrever a prevalência de gestantes que reportaram realizar atividade física durante 

toda a gestação e segundo os trimestres gestacionais, assim como estimar a proporção daquelas 

que atingiram o tempo semanal de prática de atividade física recomendado pela Organização 

Mundial de Saúde. 

Descrever a prevalência de depressão três meses após o parto. 

Investigar a relação entre a atividade física, nos diferentes níveis de prática e por 

trimestres gestacionais, com a ocorrência de depressão pós-parto.  

 

2.1.5. Justificativa 

A realização de atividades físicas regulares, em qualquer indivíduo fisicamente apto, 

traz inúmeros benefícios à saúde física e mental, seja pela liberação dos “hormônios da 

felicidade” na corrente sanguínea, como a endorfina, a serotonina, a dopamina e a 

noradrenalina, seja pelo sentimento de maior disposição e força física vivenciado no dia a dia. 

É fato, também, que o período gestacional exige uma grande necessidade de cuidados com a 

saúde, já que entram em questão o zelo tanto pela vida da mulher gestante quanto pela vida do 

bebê que está por vir. 

Nesse contexto, sabe-se que a adesão das gestantes ao pré-natal e a qualidade do serviço 

de atendimento prestado na atenção primária são fatores preditivos para a saúde da mulher e 

para o desenvolvimento saudável da criança, bem como para minimizar os riscos para a mãe e 

para o bebê no momento do parto. Assim, o médico, ao atender as gestantes que procuram a 

unidade para dar início às suas consultas pré-natal, tem a função de avaliar não só quais as 

atividades educativas e preventivas que irá desprender de ensinar, como também as questões 

psicossociais de cada gestante, a fim de combater toda e qualquer condição que possa 

comprometer a saúde da mulher e não negligenciar as doenças do espectro psíquico. Nesse 

sentido, esse trabalho busca entender o cenário psicossocial das puérperas em atendimento nas 
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unidades básicas de saúde nos bairros Farroupilha, São Luiz Gonzaga, São José, Santa Marta e 

Donária, localizados no município de Passo Fundo - RS e os quais já estão inclusos no projeto 

“Saúde da Mulher e da Criança no Ciclo Gravídico Puerperal”. Os dados coletados serviram de 

base para uma preparação otimizada dos profissionais de saúde desses locais a fim de 

complementar o cuidado com essas mulheres. Ao traçar a relação entre realização da atividade 

física durante a gestação e melhores prognósticos de saúde mental após o parto, será possível 

não somente redobrar os cuidados naqueles focos onde são identificadas fragilidades na prática 

clínica, mas também implementar, nas políticas de saúde, as medidas de prevenção cabíveis 

para potencializar esse cuidado. 

 O Colégio Americano de Obstetrícia e Ginecologia (ACOG) (2020) informa, ainda, que 

mulheres em gestações não complicadas devem ser encorajadas a realizar atividade física 

aeróbica e de fortalecimento muscular antes, durante e depois da gestação, embora a avaliação 

clínica seja necessária antes de qualquer recomendação, já que podem haver motivos médicos 

para evitar esforços físicos. Exemplos de atividades consideradas seguras e benéficas para 

gestantes incluem caminhada, ciclismo estacionário, dança, exercícios aeróbicos e de 

resistência e hidroterapia. Dentre os diversos benefícios, destaca-se que, além da melhora na 

função cardiorrespiratória e da redução das dores corporais, lombares e nervosas, a atividade 

física pode ser um fator essencial na prevenção de depressão pós-parto. A ACOG frisa, ademais, 

que gestantes que eram previamente sedentárias devem começar com uma progressão gradual 

de exercícios, até chegar aos recomendados 150 minutos semanais. 

  Dentro desse contexto, fica claro que é papel do médico encorajar as pacientes gestantes 

não complicadas a realizar atividades físicas regularmente, pois os benefícios são inúmeros e a 

saúde materna e da criança são prioridades inegociáveis quando se trata de cuidado pré-natal. 

 

2.1.6. Referencial teórico 

O DSM-5 define o período pós-parto como as primeiras quatro semanas seguintes ao 

parto, e os episódios que estão associados ao período puerpério, segundo a classificação 

internacional de revisão de doenças, décima edição (CID-10), da Organização Mundial de 

Saúde, incluem episódios iniciados dentro de seis semanas após o parto. Outras definições do 

período puerpério abrangem também do terceiro mês ao fim do primeiro ano do bebê, como foi 

utilizado nesse estudo (Hendrick, 2023). 

Esse período é marcado por mudanças fisiológicas relacionadas à gestação e ao retorno 

ao estado de “não gestante”, cujas mudanças podem ser apenas fisiológicas ou podem 
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caracterizar problemas médicos. Os profissionais devem identificar respeitosamente diferentes 

práticas culturais relacionadas ao nascimento, que podem envolver a restrição de certas 

atividades, além de particularidades relacionadas à ingestão de alimentos, e precisam estar 

atentos, também, aos sinais que se relacionam à saúde mental da mulher (Berens, 2023).  

Durante o puerpério, as mulheres estão sob um risco elevado de ocorrência de doenças 

psiquiátricas, incluindo transtornos psicóticos, de humor e de ansiedade. A psicose puerperal é 

mais frequentemente relatada em pacientes já previamente diagnosticados com transtorno 

bipolar, contudo, pode ocorrer também em mulheres com esquizofrenia, transtornos 

esquizoafetivos, ou em depressão maior com psicose (Payne, 2024). 

A DPP é um desses principais problemas psiquiátricos a se identificar nas mulheres em 

período puerpério, com prevalência global de aproximadamente 14%, conforme a meta-análise 

realizada de 27 estudos em 16 países e regiões incluindo mais de 130 mil puérperas submetidas 

à Escala de Depressão Pós-natal de Edimburgo (Vigueira, 2023). 

 A DPP, segundo Vigueira (2023), pode prejudicar a amamentação, a ligação materna à 

criança e também a relação da mulher com o seu parceiro. Está, também, associada a 

consequências adversas para o filho, tanto em aspectos nutricionais quanto no crescimento 

anormal da criança, a psicopatologias e a prejuízos no desenvolvimento cognitivo, na 

inteligência e na linguagem, bem como no desenvolvimento de transtornos de ansiedade, 

depressão, hiperatividade e de impulsividade. 

 Ainda não obstante, episódios graves de depressão pós parto podem levar a ideações, 

tentativas e atos suicidas, que configuram a principal causa de morte em mulheres em depressão 

pós parto, apesar de apresentarem taxas bastante baixas. Além disso, depressão pós-parto pode 

levar a uma maior probabilidade de maus tratos, de infanticídio e de depressão recorrente. Ao 

bebê, por sua vez, um quadro de DPP materna gera inúmeras consequências incluindo doenças 

crônicas como asma e diabetes, além de distúrbios de crescimento, estrutura cerebral, 

temperamento, sono, comportamento e desordens cognitivas (Raposa et al. 2014 apud Vigueira, 

2023). 

Existe, no entanto, um conjunto de medidas não farmacológicas que compõem as 

possibilidades para prevenir a DPP. Dentre as apontadas por estudos, estão a psicoterapia 

(terapia cognitivo-comportamental e terapia interpessoal), iniciativas educativas, melhoria na 

atenção pré e pós natal, suplementação dietética e regulação do sono (Zinga; Philips; Born, 

2005). No entanto, em adição a isso, estudos recentes têm trazido a atividade física como um 

grande aliado nesse conjunto de medidas. 
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Um estudo de meta-análise que avaliou 12 estudos, sendo 3 recrutando pacientes das 

Américas, 3 da Oceania, 3 da Europa, 2 da Ásia e 1 da África, com uma amostra que variou em 

tamanho de 19 a 579 mulheres, tendo 532 participantes atribuídas aleatoriamente a uma 

intervenção baseada em exercícios e 728 mulheres a um cuidado usual ou sem terapia, analisou 

os resultados para DPP a partir de intervenções de duração entre 4 e 24 semanas. Todos os 

ensaios foram estudos de dois braços incluindo diferentes exercícios, como passear com o bebê 

andando com o carrinho (4 de 12 [33,3%]), yoga (3 de 12 [25.0%]), e exercícios mistos 

supervisionados (5 de 12 [41.7%]), enquanto o grupo controle se utilizava de cuidados usuais 

ou sem cuidados. Na caminhada com carrinho de bebê, as participantes foram orientadas a 

empurrar o carrinho por trilhas planas e caminhar em intensidade moderada com um grupo 

(60% - 75% da frequência cardíaca prevista para a idade). Na intervenção com yoga, as 

participantes praticaram as poses comuns sob a orientação de um instrutor ou obstetra. Os 

exercícios mistos foram supervisionados por instrutores e incluíram aeróbicos, treino de força, 

alongamento, atividades de moderada intensidade e exercícios específicos para gestantes. 

Ao comparar com o grupo controle, todas as formas de exercícios melhoraram os 

sintomas de DPP, com moderada qualidade de evidência. A caminhada com carrinho foi 

ranqueada em primeiro lugar, seguida pelo exercício misto supervisionado e yoga, embora a 

qualidade de evidência para a comparação entre os tipos de exercício tenha sido bastante baixa, 

com considerável incerteza (Wang et al., 2023). 

Diante desses estudos que trazem a atividade física como uma forma alternativa de 

prevenir a depressão pós-parto, é preciso entender quais as recomendações dos principais guias 

mundiais para a saúde mental, bem como para a prática de atividade física durante a gestação. 

 O ACOG recomenda como principal terapia para problemas de saúde mental no pós-

parto, as terapias psicofarmacológicas. No entanto, num âmbito de prevenção primária, que 

compõem as medidas para prevenir o surgimento em detrimento do tratamento de uma condição 

já existente, as recomendações já incluem a atividade física como importante aliado.  

O ACOG baseia-se no fato de que a atividade física regular promove benefícios à saúde 

em qualquer fase da vida, e que a gestação é um excelente período para manter essa prática ou 

dar início a um estilo de vida saudável. Portanto, recomenda-se a atividade física visando um 

risco mínimo na gestação, dado que já tem mostrado um grande benefício às mulheres, embora 

sejam importantes algumas modificações na rotina de exercícios devido às alterações 

fisiológicas do corpo da mulher e às necessidades do feto. O ACOG frisa que deve ser 

conduzida uma avaliação antes de recomendar um programa de exercícios a fim de garantir que 
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a paciente não possua razões médicas para evitar esforço físico. Mulheres com gestações não 

complicadas devem ser estimuladas a realizar atividades aeróbicas e de alongamento antes, 

durante e depois da gestação, e que a restrição às atividades não deve ser recomendada como 

um tratamento para prevenir o parto pré-termo. Em mulheres com complicações obstétricas ou 

outras complicações médicas devem ser avaliadas adequadamente antes de serem encorajadas 

a realizarem esforços físicos extenuantes. 

As diretrizes da OMS posicionam-se, para mulheres grávidas e no pós-parto, afirmando 

que a atividade física durante a gravidez e no pós-parto proporciona benefícios como a 

diminuição do risco de pré-eclâmpsia, hipertensão gestacional, diabetes gestacional, ganho de 

peso excessivo, complicações do parto e, também, da DPP. Além disso, aponta benefícios para 

o bebê tais como menores complicações no recém-nascido, redução de efeitos adversos do peso 

ao nascer e do risco de mortalidade. Diante disso, a recomendação da OMS é que todas as 

mulheres grávidas e no pós-parto sem contraindicações devem praticar atividade física regular, 

sendo pelo menos 150 minutos de atividade aeróbica de moderada intensidade ao longo da 

semana para benefícios substanciais à saúde, e incorporar uma variedade de atividades 

aeróbicas e de fortalecimento muscular. Além disso, adicionar alongamento leve também pode 

ser benéfico. 

A OMS acrescenta, ainda, que assim como todos os adultos, o comportamento 

sedentário está associado a desfechos negativos à saúde, tais como maior mortalidade por todas 

as causas, doença cardiovascular, câncer e diabetes mellitus tipo 2. Portanto recomenda-se que 

mulheres grávidas substituam o comportamento sedentário por atividades físicas de qualquer 

intensidade, apontando que “fazer alguma atividade física é melhor do que nenhuma”. As 

gestantes devem iniciar realizando pequenas quantidades de atividades físicas e ir aumentando 

gradativamente a frequência, a intensidade e a duração. Além disso, o treinamento diário da 

musculatura do assoalho pélvico pode reduzir o risco de incontinência urinária. É importante 

destacar as considerações de segurança, tais como evitar atividades físicas quando calor muito 

excessivo e alta umidade, a necessidade de manter a hidratação, evitar atividades com contato 

físico ou que possam limitar a oxigenação, e também atividades na posição supina após o 

primeiro trimestre de gestação. Também é preciso atentar para a importância de manter a 

supervisão de obstetras e demais profissionais da área da saúde qualificados quando necessário. 

O Guia Canadense (2019), por sua vez, informa que, para as gestantes com qualquer 

contraindicação absoluta, a atividade usual cotidiana deve ser mantida, mas que essas não 

devem praticar exercícios físicos extenuantes, enquanto mulheres com contraindicações 



19 
 

 

 
 

relativas devem discutir as vantagens e desvantagens da prática de exercícios moderados a 

vigorosos com seu médico obstetra. 

Mulheres sem contraindicações, contudo, são fortemente recomendadas pelo guia a 

praticar atividade física ao longo da gestação, devendo acumular ao menos 150 minutos 

semanais de atividade física moderada, realizados por no mínimo 3 dias por semana para 

alcançar redução significativa de complicações, sendo que nos demais dias, devem manter-se 

ativas. Além disso, mulheres grávidas devem variar entre exercícios aeróbicos e treinos de 

resistência para alcançar melhores benefícios. O guia destaca, também, os efeitos benéficos da 

prática de yoga, alongamentos e exercícios de fortalecimento para o assoalho pélvico, sendo 

recomendada a instrução para a técnica apropriada visando melhores resultados. Será indicada 

a modificação da posição do exercício físico quando houver sintomas como tontura, náusea ou 

mal-estar quando em decúbito dorsal e na posição supinada. Apenas será recomendado parar 

com a atividade física em casos de falta de ar persistente que não se resolve com o descanso, 

dor torácica severa, contrações uterinas regulares e dolorosas, sangramento vaginal, perda de 

fluídos vaginais persistente indicando ruptura de membranas, tontura ou desmaios persistentes 

que não melhoram com o descanso. 

Além da atividade física, o Guia Canadense recomenda outros componentes de um 

estilo de vida saudável tais como nutrição e sono adequados, abstinência de cigarro, álcool e 

outras drogas ilícitas. 

Conforme o capítulo “atividade física para gestantes e mulheres no pós-parto” do Guia 

de Atividade Física para a População Brasileira, disponibilizado pelo Ministério da Saúde, a 

prática de atividade física durante a gestação e no período pós-parto é segura, traz diversos 

benefícios para a saúde da mulher e do seu bebê, além de reduzir os riscos de algumas 

complicações relacionadas à gravidez. Dentre os benefícios listados, incluem-se: 

desenvolvimento humano e bem-estar, ajudando a desfrutar de uma vida plena com melhor 

qualidade; relaxamento, divertimento e disposição; auxílio no controle do peso corporal; 

redução do risco de desenvolvimento de hipertensão e diabetes gestacional e de pré-eclâmpsia; 

melhora na capacidade de fazer as atividades diárias; redução da intensidade das dores nas 

costas; redução do risco de depressão; melhora na inclusão social e na criação e fortalecimento 

de laços sociais e vínculos; redução do risco de parto prematuro; melhora no peso adequado ao 

nascer.  

O guia frisa também que a prática de atividades físicas durante a gestação não aumenta 

o risco de malformação do bebê e de ruptura da bolsa, não induz ao trabalho de parto, não 
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aumenta o risco de aborto nem de mortalidade do bebê após o nascimento e não altera a 

composição, a quantidade e o gosto do leite materno. Ou seja, se não houver contraindicações, 

o ideal é praticar, no mínimo, 150 minutos de atividade física por semana. Para mulheres que 

já eram ativas antes da gestação e preferirem as atividades físicas vigorosas, essas devem 

praticar, no mínimo, 75 minutos de atividade física por semana, embora também seja possível 

alcançar a quantidade recomendada de atividade física por semana combinando atividades 

moderadas e vigorosas.  Convém, também, a prática de exercícios para assoalho pélvico.  

Sem contraindicações, a prática de atividade física pode ser feita até o dia do parto ou 

enquanto for confortável para a gestante. Logo depois do parto e com avaliação de um 

profissional de saúde, que de preferência acompanhou a sua gestação, deve-se iniciar os 

exercícios físicos para o fortalecimento dos músculos que sustentam os órgãos da pelve. É 

importante que no pós-parto sejam escolhidas as atividades físicas que promovem satisfação e 

que a mulher possa fazer com o seu bebê, transformando essa prática em uma oportunidade 

para fortalecer o vínculo entre ambos.   

Para mulheres que não praticavam a quantidade de tempo recomendada para atividade 

física antes da gestação ou do pós-parto, é importante começar com uma atividade física de 

intensidade leve e com tempo de duração menor, e aumentar a intensidade e o tempo de duração 

progressivamente, de acordo com a sua capacidade e respeitando os seus limites. Idealmente, 

deve-se evitar as atividades com colisão com outras pessoas ou algum objeto, ou que causam 

desequilíbrio e risco de queda, como futebol, vôlei, basquete e artes marciais. Procura-se evitar 

também atividades que causem pressão na região abdominal, como mergulho em profundidade. 

O acompanhamento de um profissional de saúde é aconselhado para a prática de atividade física 

como musculação, hidroginástica, yoga, pilates e exercícios físicos para assoalho pélvico.  

Outra maneira que o guia sugere para manter uma gestação saudável e ativa baseia-se 

em optar por formas de deslocamento que exijam movimento do corpo, como bicicleta, 

caminhada, subir escadas, dentre outras possibilidades. Acima de tudo, é aconselhável que a 

gestante escolha as atividades que lhe proporcionem satisfação e segurança. 

Ainda que a prática de atividade física seja tão benéfica que já está nas recomendações 

das autoridades de saúde mundiais, a sua prática é, ainda, muito negligenciada. A atividade 

física regular é uma das mais importantes ações que um indivíduo pode ter para melhorar sua 

saúde, no entanto, apenas 20% dos adultos realizam exercícios aeróbicos e de fortalecimento 

muscular conforme recomendam as diretrizes (Artal et al., 2024). Nesse mesmo contexto, as 

gestantes ou mulheres no pós-parto, cujos benefícios da realização de atividade física são, da 
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mesma forma, de grande importância, não alcançam o objetivo mínimo de atividade física 

regular. Exemplo disso é um estudo de inquérito de base populacional realizado nos Estados 

Unidos da América (EUA) em 2015, que identificou que 60% das mulheres gestantes não 

praticavam atividade física de lazer moderada ou vigorosa (Hesketh; Evenson, 2016). 

Além disso, outro estudo realizado nos EUA em 2011, o qual se utilizou de dados 

transversais coletados da Pesquisa Nacional de Exame de Saúde e Nutrição (NHANES) de 2003 

a 2006, com 359 gestantes com dezesseis anos ou mais, identificou que menos de 15% 

alcançavam o mínimo aceitável de recomendação de pelo menos 150 minutos de atividade 

física moderada semanalmente, ou seja, a maioria das gestantes passava a maior parte do dia 

em comportamentos sedentários e não atingiam a recomendação de atividade física (Evenson; 

Wen, 2011). 

Ainda conforme Artal et al., (2024), as principais barreiras para a prática de atividade 

física na gestação são queixas de náuseas, fadiga e falta de tempo, portanto, a educação e a 

intervenção contra essas barreiras podem ajudar as gestantes a atingir os níveis de atividade 

física recomendados. 

Uma revisão sistemática e metanálise analisou vinte e um estudos que se adequaram aos 

seus critérios e, dentre eles, dezessete foram incluídos na meta-análise, representando 93.676 

mulheres. Em resumo, foi indicado uma redução significativa nas taxas de Depressão Pós-Parto 

(p = 0,04) para mulheres fisicamente ativas durante a gravidez, quando comparadas àquelas que 

não eram ativas. Essa associação foi reforçada por estudos de intervenção (Nakamura et al., 

2019). Essa revisão sistemática aponta que a atividade física durante a gestação parece reduzir 

o risco de sintomas de DPP, mas que seguem sendo necessários estudos de alta qualidade 

relacionando a atividade física no período perinatal e o impacto na saúde mental das novas 

mães. 

Dentro da realidade prática, num contexto de atendimentos na rede pública, a população 

brasileira conta com o Sistema Único de Saúde (SUS), que é um dos mais complexos sistemas 

de saúde pública do mundo, que conta com atendimentos desde a Atenção Primária até 

procedimentos cirúrgicos de alta complexidade, e garante um acesso integral, universal e 

longitudinal a toda a população de maneira gratuita. Portanto, conforme o Ministério da Saúde 

declara, todos os níveis de cuidados essenciais são direito de todos os brasileiros, desde a 

gestação até o fim da vida, com foco na prevenção, promoção de saúde e na qualidade de vida. 

Nesse contexto, já que o SUS fornece atendimento desde a gestação, é esse o primeiro 

local de procura por atendimento para a maioria das mulheres grávidas brasileiras, as quais 
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buscam a unidade de atenção básica mais próxima de sua residência para dar início ao 

acompanhamento pré-natal. O principal objetivo das consultas pré-natal é conferir um 

desenvolvimento saudável do bebê, permitindo um parto com menores riscos para a mãe e para 

o feto. Além disso, é também na consulta pré-natal que o médico deve avaliar aspectos 

psicossociais e as atividades educativas e preventivas que o serviço precisará realizar.  

O início das consultas pré-natal, de acordo com o Ministério da Saúde, deve ocorrer de 

preferência até a 12ª semana de gestação, o acompanhamento deve ser mensal até a 28ª semana, 

quinzenal, da 28ª até a 36ª semana, e semanalmente após as 37 semanas. Para que isso de fato 

ocorra, é preciso que os profissionais envolvidos responsáveis pelo cuidado continuado das 

pacientes exerçam um trabalho adequado, não somente na sua função técnica, mas também na 

conversa esclarecedora a respeito da importância desse acompanhamento periódico. As 

recomendações médicas, nesse contexto, sobre os hábitos de vida que trarão benefícios à 

gestante e ao bebê, devem abranger os hábitos alimentares, a adesão às vacinações, o incentivo 

à psicoterapia e, dentre outros, a redução da quantidade de comportamentos sedentários por 

meio da adoção de um estilo de vida mais ativo. O incentivo a atividades físicas regulares e a 

formas mais ativas de se locomover, como a caminhada até o trabalho ou a escolha pelas escadas 

em detrimento do elevador são bons exemplos de alternativas cabíveis de implementar no dia 

a dia das mulheres gestantes. Acima de tudo, o médico deve exercer seu papel oferecendo o 

suporte que as gestantes precisam no atendimento pré-natal. 

Os profissionais do SUS envolvidos no cuidado com a gestante devem, também, 

acompanhá-las tanto nas unidades de saúde quanto em seus domicílios, reuniões comunitárias 

e nos momentos pré e pós-parto, a fim de que sejam encaminhadas ao centro obstétrico no 

momento oportuno e a consulta na unidade de saúde após o parto. Atualmente, existe também 

o pré-natal para o parceiro, o que pode ser de grande ajuda para a saúde mental da mulher 

gestante, visto que tende a promover a visão de que a responsabilidade sobre a gestação não 

está completamente atribuída à mulher. 

 

2.1.7. Metodologia 

2.1.7.1. Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, de delineamento epidemiológico 

transversal, com abordagem descritiva e analítica, compondo um recorte de um projeto guarda-

chuva intitulado “Saúde da mulher a da criança no ciclo gravídico-puerperal em usuárias do 

Sistema Único de Saúde”, institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul - 
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Campus Passo Fundo, RS. 

 

2.1.7.2. Local e período de realização 

O estudo foi realizado no período de agosto de 2024 a julho de 2025, na Rede Urbana 

de APS de Passo Fundo, nas Unidades Básicas de Saúde dos bairros Parque Farroupilha, São 

Luiz Gonzaga, São José, Santa Marta e Donária, cenários de prática do curso de medicina da 

Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Passo Fundo, município situado no norte do 

estado do Rio Grande do Sul. 

 

2.1.7.3. População e amostragem 

A população-alvo do projeto guarda-chuva foi constituída por mulheres usuárias do 

Sistema Único de Saúde no município de Passo Fundo, RS. Para a composição da amostra 

foram consideradas elegíveis usuárias com idade igual ou superior a 12 anos e que possuam 

filhos de até 2 anos de idade em acompanhamento de puericultura no território de abrangência 

das unidades de saúde supracitadas. 

Foi utilizado como critério de exclusão mulheres que possuem alguma deficiência 

cognitiva que as impeça de consentir a participação na pesquisa.  

A definição do cálculo amostral foi realizada em duas etapas: (a) inicialmente foi 

realizado um cálculo para estudo de prevalência considerando os seguintes parâmetros: (1): 

número de casos de depressão pós-parto considerando a prevalência esperada do desfecho de 

20%; (2): margem de erro de 5 pontos percentuais. Em uma segunda etapa, para o (b) estudo 

de associação entre desfecho e exposição de interesse foram adotados os seguintes critérios: 

(1): nível de confiança de 95%; (2): frequência esperada do desfecho em não expostos de 10% 

(3) poder de 80% considerando uma razão de expostos/não expostos=1,5, e RP de 2. No estudo 

de associações, além do aumento de 15% para perdas e recusas, e para controle de possíveis 

fatores de confusão. Assim, o maior tamanho da amostra necessário para o desfecho a ser 

analisado nesse estudo foi de n=455 participantes. A seleção das participantes foi do tipo não 

probabilística, e todas as mulheres em acompanhamento nas respectivas Unidades Básicas de 

Saúde e que atenderem aos critérios de inclusão foram convidadas a participar do estudo. O 

presente estudo incluiu dados já coletados do período de dezembro de 2022 a agosto de 2023 

(n=256) e dados da nova onda de coleta de dados que foi realizada de abril a dezembro de 2024.  
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2.1.7.4. Logística, variáveis, instrumentos e coleta de dados 

 Tendo em posse o termo de ciência e concordância por parte da Secretaria Municipal de 

Saúde de Passo Fundo, RS, bem como a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa em Seres 

Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS), foi realizada a estratégia de 

captação de usuárias elegíveis com o auxílio da gestão das Unidades de Saúde envolvidas. Essa 

etapa incluiu acessar a lista de mulheres e crianças registradas e acompanhadas em programas 

de puericultura. Com essa lista, foram identificados os agendamentos futuros para otimizar o 

contato e o convite às participantes para o estudo. Uma vez estabelecido o primeiro contato e 

obtido o consentimento para participação, as entrevistas são conduzidas face a face nas 

instalações das UBS, em ambientes privados, por uma equipe de estudantes de Medicina da 

UFFS, devidamente treinados para essa finalidade. 

É importante destacar que, em caso de concordância com a participação no estudo, os 

adultos assinam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), enquanto os menores 

de 18 anos participam após a assinatura do TCLE pelos pais ou responsáveis, além do Termo 

de Assentimento para aqueles alfabetizados. A participação é voluntária e o TCLE é assinado 

em duas vias, com uma cópia ficando com o participante e a outra com a equipe de pesquisa. 

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas utilizando um questionário 

estruturado em cinco blocos: (A) Identificação e características demográficas; (B) Hábitos de 

vida e presença de comorbidades; (C) Informações sobre o pré-natal, parto e última gestação; 

(D) Saúde da mulher; e (E) Saúde da criança. Adicionalmente, também é utilizada a Escala de 

Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS), aplicada de forma autoadministrada. 

O principal desfecho de interesse nesse estudo é a depressão pós-parto, avaliada no 

trabalho pela escala auto aplicada de depressão pós-parto de Edimburgo (EPDS). Essa escala 

conta com 10 perguntas a respeito do estado mental e do padrão psíquico nos últimos sete dias, 

sendo que cada questão conta com quatro alternativas - cada qual com um valor de zero a três 

-, as quais irão estratificar a frequência e a intensidade dos sintomas de acordo com uma 

gravidade crescente. As questões 3, 5, 6, 7, 8, 9, e 10 são cotadas inversamente (3, 2, 1, 0). Os 

itens são somados ao final para a obtenção do escore, sendo a soma total igual a 30 e a soma 

mínima para se considerar como sintomatologia depressiva igual a 12. A EPDS foi 

desenvolvida para complementar e não para substituir a avaliação clínica (Cepêda; Brito; 

Heitor, 2005). 

A principal exposição a ser estudada é a realização de atividade física durante o período 

gestacional. Para isso, uma série de variáveis foram construídas com o objetivo de avaliar a 
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atividade física total durante a gestação e segundo os trimestres gestacionais, com a 

categorização segundo sim versus não e de acordo com a recomendação atual de prática de 

atividade física proposta pela Organização Mundial de Saúde. Todas as variáveis estão descritas 

no quadro 1 a seguir.   

Quadro 1: Variáveis independentes 

Variável Definição da construção da 

variável 

Questões  

Atividade física durante toda 

a gestação  

(sim x não) 

Será considerada fisicamente 

ativa durante toda a gestação 

aquela gestante que responder 

“sim” para realização de 

atividade física no 1°, 2° e 3° 

trimestre gestacional. 

19, 20, 21 

Atividade física durante toda 

a gestação  

(segundo a recomendação 

≥150 minutos por semana) 

Será considerada fisicamente 

ativa durante toda a gestação 

aquela gestante que responder 

“sim” para realização de 

atividade física no 1°, 2° e 3° 

trimestre gestacional e ter 

atingido o tempo mínimo de 

prática, por trimestre, de 150 

minutos semanais. 

19, 19b, 19c, 20, 20b, 20c, 21, 

21b, 21c 

Atividade física no 1° 

trimestre gestacional  

(sim x não) 

Será considerada fisicamente 

ativa durante todo o 1° 

trimestre gestacional aquela 

gestante que responder “sim” 

para realização de atividade 

física do primeiro ao terceiro 

mês de gestação. 

19 

Atividade física no 2° 

trimestre gestacional    

(sim x não) 

Será considerada fisicamente 

ativa durante todo o 2° 

trimestre gestacional  

aquela gestante que responder 

“sim” para realização de 

atividade física do quarto ao 

sexto mês de gestação. 

20 

Atividade física no 3° 

trimestre gestacional  

(sim x não) 

Será considerada fisicamente 

ativa durante todo o 3° 

trimestre gestacional  

aquela gestante que responder 

21 
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“sim” para realização de 

atividade física do sétimo mês 

até o final da gestação. 

Atividade física no 1° 

trimestre gestacional 

(segundo a recomendação 

≥150 minutos por semana) 

Será considerada fisicamente 

ativa durante todo o 1° 

trimestre gestacional aquela 

gestante que responder “sim” 

para realização de atividade 

física nos três primeiros meses 

de gestação e ter atingido o 

tempo mínimo de prática de 

150 minutos semanais. 

19b, 19c 

Atividade física no 2° 

trimestre gestacional 

(segundo a recomendação 

≥150 minutos por semana) 

Será considerada fisicamente 

ativa durante todo o 2° 

trimestre gestacional aquela 

gestante que responder “sim” 

para realização de atividade 

física do quarto ao sexto mês de 

gestação e ter atingido o tempo 

mínimo de prática de 150 

minutos semanais. 

20b, 20c 

Atividade física no 3° 

trimestre gestacional 

(segundo a recomendação 

≥150 minutos por semana) 

Será considerada fisicamente 

ativa durante todo 3° trimestre 

gestacional aquela gestante que 

responder “sim” para 

realização de atividade física 

do sétimo mês até o final da 

gestação e ter atingido o tempo 

mínimo de prática de 150 

minutos semanais. 

21b, 21c 

Fonte: Própria, 2024. 

 

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e análise dos dados 

Os dados coletados foram inseridos duplamente em um banco de dados estabelecido no 

software Epidata, versão 3.1, de distribuição gratuita. A análise desses dados foi feita pelo 

programa de análises estatísticas PSPP, também de distribuição livre, e se utilizou de estatísticas 

descritivas para determinar a prevalência de depressão pós-parto, incluindo um intervalo de 

confiança de 95%. Para o cálculo de prevalência de DPP, será utilizado como numerador o total 

de mulheres que apresentaram ocorrência de depressão pós-parto e como denominador o 

número total de participantes. Além disso, a caracterização da amostra envolverá a apresentação 
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de frequências absolutas (n) e relativas (%) para as variáveis categóricas, assim como médias, 

desvio padrão e mediana para as variáveis numéricas.  

A variável de interesse central deste estudo é a realização de atividade física durante o 

período gestacional, a qual será analisada como exposição quando relacionadas ao desfecho de 

depressão pós-parto. Para examinar a relação entre variáveis dependentes e independentes, será 

empregado o teste do qui-quadrado, adotando-se um limiar de significância estatística de 

p<0,05. 

 

2.1.7.6. Aspectos éticos 

O projeto guarda-chuva intitulado: “Saúde da mulher e da criança no ciclo gravídico-

puerperal em usuárias do Sistema Único de Saúde” já foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, segundo parecer de número: 6.871.168 (Anexo B). 

 

2.1.8. Recursos 

Os recursos financeiros necessários para o desenvolvimento do projeto estão listados no 

quadro 2 a seguir, sendo todos custeados pela equipe de pesquisa. 

Quadro 2 - Orçamento 

Item Unidade Quantidade Valor unitário Valor Total 

Canetas Caixa de caneta 1 R$12,00 R$12,00 

Impressões Impressão 400 R$0,25 R$100,00 

Vale-transporte Vale-transporte 100 R$4,50 R$450,00 

Computador Computador 1 R$3.000,00 R$3.000,00 

Pastas Pasta 4 R$5,00 R$20,00 

Total    R$3.582,00 

Fonte: Própria, 2024. 

2.1.9. Cronograma 

O cronograma de execução das atividades relacionadas ao projeto em questão, através 

dos meses de agosto de 2024 até julho de 2025, está descrito no quadro 3 a seguir. 

Quadro 3 - cronograma de execução (agosto/2024 a julho/2025) 

Atividades/ 

período 

ago 

202

4 

set 

202

4 

out 

202

4 

nov 

202

4 

dez 

2024 

jan 

202

5 

fev 

202

5 

mar 

2025 

abr 

202

5 

mai 

202

5 

jun 

202

5 

jul 

202

5 
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Revisão de 

literatura 

X X X X X X X X X X X X 

Coleta de 

dados 

X X X X X X X      

Processament

o e análise dos 

dados 

X X X X X X X      

Elaboração do 

artigo 

científico 

       X X X X X 

Apresentação 

e divulgação 

dos resultados 

          X X 

Fonte: Própria, 2024. 
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2.1.10. ANEXOS 

2.1.11. ANEXO A - QUESTIONÁRIO A SER APLICADO NA ENTREVISTA 
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ANEXO B - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
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2.2 RELATÓRIO DE PESQUISA 

O presente relatório tem como objetivo detalhar as atividades desenvolvidas no 

componente curricular Trabalho de Curso II, cursado no semestre letivo de 2024/2, relacionado 

ao projeto de pesquisa intitulado “Relação entre a prática de atividade física durante a gestação 

com a ocorrência de depressão no período pós-parto”. O objetivo deste estudo é analisar a 

relação entre a realização de atividade física durante a gestação e a depressão pós-parto. 

 O projeto de pesquisa foi realizado na vigência do componente curricular de Trabalho 

de Curso I, durante o quinto semestre do curso de medicina na Universidade Federal da 

Fronteira Sul - campus Passo Fundo, sob a orientação da Professora Doutora Shana Ginar da 

Silva e coorientação da Professora Mestre Bruna Chaves Lopes. Trata-se de um recorte do 

projeto “guarda-chuva” intitulado “Saúde da mulher e da criança no ciclo gravídico-puerperal 

em usuárias do Sistema Único de Saúde”, cuja aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos foi realizada sob o número de parecer 6.871.168.  

Os dados foram coletados por meio da aplicação de um questionário desenvolvido para 

o projeto guarda-chuva, por estudantes do curso previamente capacitados. A coleta de dados 

foi realizada na Rede Urbana de Atenção Primária à Saúde de Passo Fundo, especificamente 

nas Unidades Básicas de Saúde Parque Farroupilha, São Luiz Gonzaga, São José, Santa Marta 

e Donária, cenários de prática do curso de medicina da UFFS - Passo Fundo. Os critérios de 

inclusão abrangeram mulheres maiores de 12 anos com filhos de até dois 2 anos de idade em 

acompanhamento de puericultura nos territórios mencionados, desde que não fossem detentoras 

de problemas de cognição que as impedissem de responder ao questionário. 

A seleção de participantes foi do tipo não probabilística, e todas as mulheres em 

acompanhamento nas respectivas Unidades Básicas de Saúde e que atenderam aos critérios de 

inclusão foram convidadas a participar do estudo. O presente estudo incluiu dados do período 

de dezembro de 2022 a agosto de 2023 e dados da nova onda de coleta de dados que foi realizada 

de abril a dezembro de 2024. A estimativa de 455 participantes não foi alcançada devido ao 

tempo limitado para coleta e à saturação dos dados nas Unidades Básicas de Saúde. Ao todo, 

378 mulheres foram entrevistadas para compor a amostra do estudo, no entanto, a amostra será 

ampliada a partir de agosto de 2025, quando a coleta de dados terá continuidade e será ampliada 

para as demais unidades da rede de Atenção Primária a Saúde de Passo Fundo. 

Os dados foram duplamente digitados e validados no programa Epidata e a estatística 

incluiu a descrição da amostra e a verificação da prevalência do desfecho de interesse, 
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depressão pós-parto, com intervalo de confiança de 95% (IC95). Foi analisada ainda a sua 

distribuição conforme as variáveis preditoras (atividade física antes e durante a gestação, por 

trimestre gestacional), por meio do teste qui-quadrado admitindo-se erro α de 5%, sendo 

considerados significativos valores p<0,05.  

Ao final dessa etapa, foi realizada a redação do artigo científico entre os meses de julho 

a agosto de 2025, em vigência do CCR de Trabalho de Curso III. O artigo tem como título 

“Relação entre atividade física na gestação e sintomas depressivos no período pós-parto em 

usuárias da atenção primária à saúde” e foi escrito de acordo com o formato da revista científica 

“Revista Brasileira de Psiquiatria”.  

Revista Brasileira de Psiquiaria - https://bjp.org.br/instructions-for-

authors#Manuscript_preparation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-affective-disorders
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RESUMO 

Objetivo: avaliar a relação entre a atividade física realizada durante a gestação e a presença de 

sintomas depressivos no pós-parto em mulheres usuárias do Sistema Único de Saúde. Métodos: 

trata-se de um estudo transversal, realizado de agosto de 2024 a julho de 2025, com mulheres 

de idade igual ou superior a 12 anos, com filhos de até 2 anos de idade em acompanhamento de 

puericultura, em cinco Unidades Básicas de Saúde da Atenção Primária de Passo Fundo, RS. O 

desfecho de interesse foi a presença de depressão pós-parto avaliada por meio da escala de 

depressão pós-parto de Edimburgo. A exposição principal foi a prática de atividade física de 

lazer, avaliada durante toda a gravidez e estratificada por trimestre gestacional, considerando 

um mínimo de 150 minutos semanais de atividade física. Realizou-se análise estatística 

descritiva e da distribuição do desfecho segundo variáveis independentes por meio do teste do 

qui-quadrado adotando-se um nível de significância estatística de p<0,05. Resultados: A 

amostra foi composta por 378 mulheres, cuja maioria autorreferiu-se branca (51,6%), com idade 

entre 19 e 35 anos (81,4%), casada ou que vive com companheiro (72,9%), com ensino médio 

completo (37,1%), multípara (59,9%) e com uma renda familiar de 1 a 3 salários-mínimos 

(56,6%). A prevalência de mulheres com sintomatologia de depressão pós-parto foi de 36,9% 

(IC95% 31-40). De modo geral não foram encontradas relações estatisticamente significativas 

entre a prática de atividade física realizada durante a gravidez com a sintomatologia de 

depressão pós-parto na amostra analisada. Todavia, contrariando a hipótese inicial, no terceiro 

mailto:gabrielaqperosa@gmail.com
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trimestre gestacional foi observado maior frequência de sintomatologia depressiva naquelas 

mulheres classificadas como ativas (≥ 150 minutos/semana) segundo a recomendação atual 

(p=0,017). Conclusão: A prevalência de sintomatologia depressiva foi alta na amostra 

analisada. Por outro lado, uma pequena parcela de mulheres foi classificada como ativa 

fisicamente no lazer de acordo com as recomendações atuais de prática de atividade física. A 

hipótese inicial de que maiores níveis de atividade física na gestação estariam relacionados a 

menor prevalência de sintomas depressivos no pós-parto não foi confirmada com base nos 

dados desse estudo. 

Palavras chaves: Atividade física; Gravidez; Depressão pós-parto; Saúde mental; 

Exercício físico. 

ABSTRACT 

Objective: to evaluate the relationship between physical activity during pregnancy and the 

presence of depressive symptoms in the postpartum in women using the Sistema Único de 

Saúde. Methods: this is a cross-sectional study, carried out from August 2024 to July 2025, 

with women aged 12 years or older, with children up to 2 years old, and who were undergoing 

childcare follow-up, in five basic health units of primary care in Passo Fundo - RS. The outcome 

of interest was the presence of depressive symptoms in the postpartum period assessed using 

the Edinburgh Postnatal Depression Scale, while the main exposure was leisure-time physical 

activity during pregnancy, which was assessed throughout pregnancy and stratified by 

gestational trimester, considering a minimum of 150 minutes of physical activity per week, 

following the global recommendations. Descriptive statistics and distribution of the outcome 

analysis according to independent variables were performed using the chi-square test, adopting 

a statistical significance level of p<0.05. Results: The sample consisted of 378 women, most 

of whom self-reported as white (51.6%), aged between 19 and 35 years (81.4%), married or 

living with a partner (72.9%), with complete high school education at that moment (37.1%), 

with more than one child (59.9%) and with a family income of 1 to 3 minimum wages (56.6%). 

The prevalence of women with symptoms of postpartum depression was 36.9% (95%CI 31-

40). In general, no statistically significant relationships were found between physical activity 

practiced during pregnancy and symptoms of depression in the postpartum period in the sample 

analyzed. However, contrary to the initial hypothesis, in the third trimester of pregnancy, a 

higher frequency of depressive symptoms was observed in women classified as active (≥ 150 

minutes/week) according to the current recommendation (p=0.017). Conclusion: The 

prevalence of depressive symptoms was high in the sample analyzed. On the other hand, a small 

portion of women were classified as physically active during leisure time according to the 

current recommendations for physical activity practice. The initial hypothesis that higher levels 

of physical activity during pregnancy would be related to a lower prevalence of depressive 

symptoms in the postpartum period was not confirmed based on the data from this study. 

Keywords: Physical Activity; Pregnancy; Postpartum Depression; Mental Health; 

Exercise. 
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INTRODUÇÃO 

A gestação compõe um período de intensas transformações corporais e psíquicas na vida 

da mulher. Nessa fase, as mulheres estão sujeitas à estressores complexos, incluindo pressões 

psicossociais, restrições financeiras, dinâmicas interpessoais, estresse antecipatório relacionado 

à maternidade, flutuações hormonais e expectativas sociais. Esses fatores, em conjunto, podem 

impactar significativamente a experiência pré e perinatal, aumentando as vulnerabilidades e os 

níveis de estresse1. 

Todo esse contexto contribui para um entendimento de que a saúde das puérperas pode 

estar mais exposta e sujeita ao desenvolvimento de transtornos mentais. Entre esses, os 

episódios depressivos se destacam, sendo caracterizados, em geral, por sentimentos persistentes 

de tristeza, irritabilidade, perda de interesse ou prazer nas atividades cotidianas, acompanhados 

de dificuldades de concentração, culpa excessiva, desesperança em relação ao futuro, distúrbios 

do sono, alterações do apetite e no peso, fadiga intensa e, em casos mais graves, pensamentos 

recorrentes sobre a morte ou o suicídio2. Quando esses sintomas se manifestam no período pós-

parto, configura-se a depressão pós-parto (DPP), um transtorno cuja sintomatologia se inicia 

até quatro semanas após o parto, podendo persistir por meses3.  

Segundo Wang e colaboradores4, a prevalência de DPP é significativamente mais 

elevada entre mulheres no primeiro ano após o parto, aumentando de 10% para 22% em 

comparação àquelas fora do ciclo gravídico-puerperal. Apesar de sua frequência, a DPP ainda 

é frequentemente subdiagnosticada e subtratada. A DPP pode comprometer significativamente 

a qualidade de vida, afetando os relacionamentos íntimos, os desfechos obstétricos e a 

probabilidade de amamentação. Os impactos, no entanto, não se limitam à mulher, uma vez 

que, conforme aponta Ferreira5, esse período inicial da vida da criança dos “primeiros 1.000 

dias”, que inclui a gestação e os dois primeiros anos de vida, é visto como uma janela crucial 

para cuidados em saúde que podem provocar mudanças epigenéticas com impacto duradouro 

no desenvolvimento humano e na sociedade. Ao ser, portanto, um determinante de saúde nos 

anos que se seguem, esse período pode influenciar aspectos sociais, emocionais, cognitivos, de 

linguagem, motores e comportamentais. Evidências indicam que, além das intervenções 

farmacológicas, abordagens não farmacológicas também podem ser eficazes na prevenção e no 

tratamento da DPP. Entre essas estratégias, a prática de atividade física durante a gestação tem 

se destacado por seus benefícios relevantes à saúde materno-fetal, contribuindo para a redução 
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de morbidades gestacionais e complicações no parto, além de favorecer a saúde mental da 

gestante, diminuindo tanto a incidência quanto a gravidade da DPP6. 

Hicks, Graf e Yeo1 destacam que níveis mais elevados de atividade física durante a 

gestação estão associados a uma melhor saúde mental no pós-parto, reduzindo sintomas de 

depressão e ansiedade. Apontam, ainda, que mesmo exercícios físicos de baixa intensidade 

pode ser eficazes na diminuição dos sintomas depressivos nesse período, atendendo tanto às 

demandas de saúde fisiológicas quanto psicológicas das gestantes e puérperas. O Colégio 

Americano de Obstetras e Ginecologistas7 (ACOG) considera a prática de exercícios físicos 

segura para mulheres no período perinatal e recomenda que gestantes sem complicações sejam 

incentivadas a praticar atividades aeróbicas e de fortalecimento muscular antes, durante e após 

a gestação, sob avaliação médica prévia da sua condição clínica. 

Na última década, tem crescido o interesse por estudos que investiguem as relações 

entre a prática de atividade física no período gestacional com transtornos mentais, 

especialmente a depressão pós-parto. Apesar das informações disponíveis, ainda há escassez de 

pesquisas que avaliem diferentes tipos, intensidades e frequências de atividade física durante a 

gestação, segundo as recomendações atuais, e a real efetividade na prevenção da depressão pós-

parto. Estudos com populações específicas, como a de usuárias da atenção primária à saúde, 

podem não apenas fortalecer as evidências sobre os benefícios da atividade física na gestação, 

mas também ajudar a incorporar essa prática como parte do cuidado pré-natal integral. Diante 

desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar a relação entre a prática de atividade 

física durante a gestação e a ocorrência de depressão pós-parto em usuárias da atenção primária 

à saúde. 

MATERIAIS E MÉTODOS  

Trata-se de um estudo com delineamento epidemiológico transversal e com abordagem 

descritiva e analítica, compondo um recorte do projeto de pesquisa: “Saúde da mulher a da 

criança no ciclo gravídico-puerperal em usuárias do Sistema Único de Saúde” realizado de 

agosto de 2024 a julho de 2025, em cinco Unidades Básicas de Saúde (UBS) do município de 

Passo Fundo – RS, as quais são campo de prática do curso de medicina da Universidade Federal 

da Fronteira Sul (UFFS). A população-alvo foi constituída por mulheres usuárias do Sistema 

Único de Saúde (SUS) com idade igual ou superior a 12 anos, com filhos de até 2 anos de idade, 

e que estivessem em acompanhamento de puericultura no território de abrangência das 

respectivas unidades de saúde. Foram consideradas inelegíveis mulheres que possuíssem 

alguma deficiência cognitiva que as impedisse de consentir a participação na pesquisa.  
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A definição do cálculo amostral foi realizada em duas etapas: (a) inicialmente foi 

realizado um cálculo para estudo de prevalência considerando os seguintes parâmetros: (1): 

prevalência esperada do desfecho (depressão pós-parto) de 20%; (2): margem de erro de 5 

pontos percentuais. Em uma segunda etapa, para o (b) estudo de associação entre desfecho e 

exposição de interesse foram adotados os seguintes critérios: (1): nível de confiança de 95%; 

(2): frequência esperada do desfecho em não expostos de 10% (3) poder de 80% considerando 

uma razão de expostos/não expostos=1,5, e RP de 2. Somado a isso, foi acrescido 15% para 

perdas e recusas, e para controle de possíveis fatores de confusão, totalizando em um n 

necessário de 455 mulheres.  

A seleção das participantes foi do tipo não probabilística, e todas as mulheres em 

acompanhamento nas respectivas UBS e que atenderam aos critérios de inclusão foram 

convidadas a participar da pesquisa. O presente estudo incluiu duas etapas de coleta de dados 

abrangendo os períodos de dezembro de 2022 a agosto de 2023 e do período de junho a 

dezembro de 2024.  

 Tendo em posse o termo de ciência e concordância por parte da Secretaria Municipal de 

Saúde de Passo Fundo, RS, bem como a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa em Seres 

Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS), foi realizada a estratégia de 

captação de usuárias elegíveis com o auxílio da gestão das Unidades de Saúde envolvidas. 

Após, assim que estabelecido o primeiro contato e obtido o consentimento para participação, 

as entrevistas foram conduzidas face a face nas instalações das UBS, em ambientes privados, 

por uma equipe de estudantes de Medicina da UFFS, devidamente treinados para essa 

finalidade. 

O principal desfecho de interesse nesse estudo foi a depressão pós-parto, avaliada pela 

escala auto aplicada de depressão pós-parto de Edimburgo (EPDS), proposta por Cox, Holden 

e Sagovsky8. Essa escala conta com 10 perguntas a respeito do estado mental e do padrão 

psíquico da mulher nos últimos sete dias, sendo que cada questão conta com quatro alternativas 

de resposta - cada qual com um valor de zero a três -, as quais estratificam a frequência e a 

intensidade dos sintomas de acordo com uma gravidade crescente. As questões 3, 5, 6, 7, 8, 9, 

e 10 têm somatórias dispostas inversamente (3, 2, 1, 0). Os itens foram somados ao final para a 

obtenção do escore, variando de 0 (ausência de sintomas depressivos) a 30 (maior pontuação). 

Os sintomas depressivos foram analisados a partir de um ponto de corte de 12. Na sequência, 

os resultados foram dicotomizados em: ausência de sintomatologia depressiva para aquelas que 
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somaram <12 e triagem positiva para depressão pós-parto com presença de sintomatologia 

depressiva para aquelas que somaram ≥ 12 e ≤ 30. 

A principal exposição analisada foi a realização de atividade física de lazer durante o 

período gestacional. Para isso, foram construídas uma série de variáveis com o objetivo de 

avaliar a atividade física total durante a gestação e segundo os trimestres gestacionais, com a 

categorização baseada em “sim” versus “não” e, também, de acordo com a recomendação atual 

de prática de atividade física proposta pela Organização Mundial de Saúde2, que consiste em 

realizar ao menos 150 minutos de atividade física de moderada intensidade considerando os 

sete dias da semana. Além disso, também foi avaliada a prática de atividade física nos três 

primeiros meses que antecederam a gestação. 

As variáveis utilizadas para caracterização da amostra foram: raça/cor autorreferida 

(branca, preta, parda ou indígena), idade em anos completos (entre 12 e 18, entre 19 e 35, e ≥ 

36), estado civil (casada/vivendo com companheiro, solteira, divorciada ou viúva), nível de 

escolaridade (ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio 

incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto ou ensino superior completo), 

atividade laboral ativa (sim ou não), número de filhos (1 ou ≥ 2), renda familiar total em salários 

mínimos (≤ 1, > 1 e <3 ou  ≥ 3),  planejamento da gravidez (sim ou não), tabagismo na gestação 

(sim, não ou “sim, mas parou quando descobriu a gravidez”), alcoolismo na gestação (sim, não 

ou “sim, mas parou quando descobriu a gravidez”) e presença de sintomatologia depressiva no 

pós-parto (sim ou não, conforme pontuação na escala EPDS). 

Os dados coletados foram inseridos duplamente em um banco de dados estabelecido no 

software Epidata, versão 3.1, de distribuição gratuita. A análise dos dados foi feita pelo 

programa de análises estatísticas PSPP, versão 3, também de distribuição livre, nas quais foram 

utilizadas estatísticas descritivas para determinar a prevalência de depressão pós-parto, 

incluindo o intervalo de confiança de 95%. Para a análise da relação entre exposições e desfecho 

de interesse, foi empregado o teste do qui-quadrado, adotando-se um limiar de significância 

estatística de p<0,05. Além disso, a caracterização da amostra envolveu a apresentação de 

frequências absolutas (n) e relativas (%) para as variáveis categóricas.  

As participantes adultas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), enquanto as menores de 18 anos participaram após a assinatura do TCLE pelos pais 

ou responsáveis, além do Termo de Assentimento para aqueles alfabetizados. O projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP/UFFS) sob parecer de 

número 6.871.168. 
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RESULTADOS 

A amostra deste estudo foi composta por 378 mulheres usuárias do sistema Único de 

Saúde atendidas nas respectivas cinco UBS supracitadas. Observou-se uma prevalência de 

mulheres de pele branca (51,7%) com a faixa etária de maior proporção entre 19 e 35 anos 

completos (81,4%), que possuíam cônjuge (72,9%), e cujos companheiros se enquadram como 

pai biológico do último filho (97,5%). Em relação às variáveis socioeconômicas, a maioria não 

apresentou atividade laboral ativa (59,4%), no momento do estudo, possuía o ensino médio 

completo (37,1%), e renda familiar total entre 1 e 3 salários mínimos (56,6%). Quanto aos 

hábitos de vida, 10,5 % das mulheres declararam ter fumado durante a gestação e 3,0% 

declararam que fumavam, mas cessaram o tabagismo quando descobriram a gravidez. Uma 

pequena parcela referiu ter consumido bebida alcoólica durante a gestação (3,7%) e outra 

parcela consumiu, mas cessou quando descobriu a gravidez (1,9%). A maioria das mulheres 

possui 2 ou mais filhos (59,9%) e não planejou a última gestação (61,7%). (Tabela1). 

Ao analisar a prevalência do desfecho de Depressão Pós-Parto (DPP), foi identificado 

que 36,9% (IC95% 31-40) das puérperas foram classificadas com presença de sintomatologia 

para a DPP.  

 

Tabela 1. Características sociodemográficas e comportamentais da amostra. (n=378).    

Varáveis n % 

Raça/cor (autorreferida) (n=377)   

      Branca 195 51,7 

      Preta/parda/indígena 182 48,3 

Idade (anos completos) (n=377)   

      12 - 18 anos 25 6,6 

      19 - 35 anos 307 81,4 

      ≥ 36 anos 45 12,0 

Situação conjugal     

      Casada/vivendo com o companheiro(a) 275 72,9 

      Solteira/divorciada/viúva 102 27,1 

Companheiro é o pai biológico (n=275)   

      Sim 268 97,5 

      Não 7 2,5 

Escolaridade (n=377)   

      Ensino Fundamental Incompleto 56 14,9 
      Ensino Fundamental Completo 55 14,6 

      Ensino Médio Incompleto 87 23,1 

      Ensino Médio Completo 140 37,1 

      Ensino Superior Incompleto 16 4,2 

      Ensino Superior Completo 23 6,1 

Continua   
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Continuação   

Trabalha atualmente (n=377)   

      Sim 153 40,6 

      Não trabalho/estou desempregada 224 59,4 

Número de filhos (n=377)   

      1 151 40,1 

      ≥2 226 59,9 

Renda familiar total (n=334)   

      ≤ 1 salário mínimo 107 32,0 

      > 1 e < 3 salários mínimos 189 56,6 

      ≥ 3 salários mínimos 38 11,4 

Planejamento da gravidez (n=376)   

      Sim 144 38,3 

      Não 232 61,7 

Fumo na gestação (n=372)   

      Sim 39 10,5 

      Não 322 86,5 

      Cessou quando descobriu a gravidez 11 3,0 

Consumo de bebida alcoólica na gestação (n=373)   

      Sim 14 3,7 

      Não 352 94,4 

      Sim, mas parou quando descobriu a gravidez 7 1,9 

Presença de sintomatologia para DPP (EPDS) (n=363)   

      Sim 134 36,9 

      Não 229 63,1 
* A variável “marido/companheiro é o pai biológico” é a variável com menor “n” pois a pergunta anterior “estado 

civil” filtra a resposta apenas para mulheres casadas ou que vivem com companheiro.  

Fonte: Própria, 2025. 

A Tabela 2 apresenta a prevalência da prática de atividade física: (1) no trimestre 

anterior à gestação; (2) durante todo o período gravídico; (3) por trimestre gestacional (1º, 2º e 

3º). Em relação à atividade pré-gestacional, a maior parte da amostra reportou não realizar 

atividade física de lazer (65,1%) e apenas 22,2% afirmou ter praticado por pelo menos 150 

minutos semanais. Durante o primeiro trimestre gestacional, 79,5% das mulheres reportaram 

não praticar atividade física e somente 10,9% atingiram ou ultrapassaram o marco temporal de 

150 minutos de atividade física por semana. No segundo trimestre gestacional, 82,4% das 

mulheres não realizaram nenhum tipo de atividade física de lazer, e apenas 9,8% atingiu o 

tempo mínimo de 150 minutos para serem consideradas ativas. Por fim, no último trimestre 

gestacional, 84,4% das mulheres entrevistadas não praticaram atividade física e somente 8,5% 

puderam ser classificadas como ativas. Apenas 9,9% reportaram ter praticado alguma atividade 

física durante todos os trimestres gestacionais e 5,1% puderam ser consideradas fisicamente 

ativas. Considerando o período que engloba os três meses pré-gravídicos somados a 1º, 2º e 3º 
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trimestres de gestação, somente 8% realizaram atividade física e 3,5% atingiram os 150 minutos 

semanais.  

 

Tabela 2. Prevalência de atividade física pré e durante o período gestacional (total e segundo 

cada trimestre). (n=378). 

Variáveis N % 

AF nos 3 meses antes da gestação   

      Não 246 65,1 

      Sim 132 34,9 

AF semanal nos 3 meses antes da gestação   

      < 150 minutos/semana 294 77,8 

      ≥ 150 minutos/semana 84 22,2 

Atividade física no 1° trimestre    

      Não 299 79,5 

      Sim 77 20,5 

AF semanal no 1º trimestre    

      < 150 minutos/semana 335 89,1 

      ≥ 150 minutos/semana 41 10,9 

AF no 2° trimestre    

     Não 310 82,4 

     Sim 66 17,6 

AF semanal no 2º trimestre    

      < 150 minutos/semana 339 90,2 

      ≥ 150 minutos/semana 37 9,8 

AF no 3° trimestre    

      Não 318  84,4 

      Sim 59 15,6  

AF semanal no 3º trimestre   

      < 150 minutos/semana 345 91,5 

      ≥ 150 minutos/semana 32 8,5 

AF no 1º, 2º e 3º trimestres   

      Não 338 90,1  

      Sim 37 9,9 

AF por semana no 1º, 2º e 3º trimestres   

      < 150 minutos/semana 356 94,9 

      ≥ 150 minutos/semana 19 5,1 

AF nos 3 meses antes e no 1º, 2º e 3º trimestres    

      Não 345 92,0 

      Sim 30  8,0  

AF por semana nos 3 meses antes e no 1º, 2º e 3º 

trimestres  

  

      < 150 minutos/semana 362 96,5 

      ≥ 150 minutos/semana 13 3,5 
Fonte: Própria, 2025. AF: Atividade Física 

A tabela 3, por sua vez, apresenta a análise bivariada da presença de sintomatologia 

depressiva no período pós-parto, de acordo com a EPDS, em relação a realização ou não de ao 
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menos 150 minutos semanais de atividade física de lazer durante os três meses antes da gestação 

e em cada trimestre gestacional. De modo geral não foram observadas relações estatisticamente 

significativas entre a prática de atividade física realizada antes e durante a gravidez com a 

sintomatologia de depressão no período pós-parto na amostra analisada. Todavia, contrariando 

a hipótese inicial, no terceiro trimestre gestacional foi observado maior frequência de 

sintomatologia depressiva naquelas mulheres classificadas como ativas (≥150 

minutos/semanais) segundo a recomendação atual da OMS (p=0,017), demonstrando que 

aquelas mulheres que atingiram o ponto de corte para serem consideradas ativas apresentaram 

maior prevalência de sintomatologia para DPP em relação àquelas que foram consideradas 

inativas. 

 

Tabela 3. Análise bivariada de sintomatologia para depressão pós-parto com atividade física 

por período pré e gestacional. (n=378). 

 Ausência de 

sintomatologia 

Presença de 

sintomatologia 

 

Variáveis n % N % p* 

AF 3 meses antes da gestação     0,912 

      Não 148 63,0 87  37,0  

      Sim 82 63,6 47 36,4  

AF 3 meses antes da gestação      0,885 

      <150 minutos/semana 179 63,3 104 36,7  

      ≥150 minutos/semana 51 63,0 30 37,0  

AF no 1º trimestre      0,972 

      Não       180 62,9 106 37,1  

      Sim 48  63,2  28  36,8  

  AF no 1º trimestre      0,650 

        <150 minutos/semana 205 63,7 117 36,3  

      ≥150 minutos/semana 24 60,0 16 40,0  

AF no 2º trimestre      0,405 

      Não 190  64,0 107 36,0  

      Sim 38 58,5  27 41,5  

AF no 2º trimestre      0,324 

      <150 minutos/semana 209 63,9 118 36,1  

      ≥150 minutos/semana 20 55,6 16 44,4  

AF no 3º trimestre      0,138 

      Não 198 64,7  108 35,3  

      Sim 31 54,4 26 45,6  

AF no 3º trimestre      0,017 

      <150 minutos/semana 217 65,2 116 34,8  

      ≥150 minutos/semana 13 43,3 17 56,7  

Continua      
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Ausência de 

Sintomatologia 

Presença de 

Sintomatologia 

Variáveis n % N %  

AF no 1º, 2º e 3º trimestres      0,503 

      Não 208 64,0 119 36,0  

      Sim 21 58,3 15 41,7  

AF no 1º, 2º e 3º trimestres      0,089 

      <150 minutos/semana 221 64,2 123 35,8  

      ≥150 minutos/semana 8 44,4 10 55,6  

AF nos 3 meses antes e no 1º, 2º e 3º 

trimestres gestacionais 

    0,889 

       Não  210 63,3 122 36,7  

       Sim 18 62,1 11 37,9  

AF nos 3 meses antes e no 1º, 2º e 3º 

trimestres gestacionais 

    0,333 

      <150 minutos/semana 223 63,7 127 36,3  

      ≥150 minutos/semana 6 50,0 6 50,0  
Fonte: Própria, 2025. *Teste do qui-quadrado. 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo investigou a relação entre a prática de atividade física realizada durante o 

período gestacional com a ocorrência de sintomatologia para depressão no período pós-parto 

em mulheres usuárias das UBS as quais são campo de prática do curso de Medicina da UFFS e 

integram a rede de atenção primária de Passo Fundo - RS. Os resultados revelam uma alta 

prevalência de mulheres com sintomatologia depressiva e uma baixa proporção de gestantes 

que atingem as recomendações atuais de prática de atividade física na gestação. No sentido 

oposto das hipóteses iniciais, de modo geral, não foram observadas relações estatisticamente 

significativas entre a prática de atividade física no decorrer da gestação e a presença de 

sintomatologia depressiva nas mulheres que compuseram a amostra.  

Segundo Cushman e colaboradores9, a depressão perinatal é uma das complicações mais 

comuns da gravidez e do parto, afetando até 20% das mulheres em países de alta renda e tendo 

prevalência ainda maior em países de baixa e média renda, como o Brasil. Assim, esta pesquisa 

identificou que 36,9% apresentaram escore ≥ 12 na escala EPDS, ou seja, cerca de 4 em cada 

10 mulheres na amostra estudada manifestou sintomatologia depressiva no período pós-parto.  

Por outro lado, ao analisar a prevalência da adesão à atividade física entre as mulheres 

entrevistadas, observou-se que apenas 3,5% foram consideradas ativas desde os três meses 

anteriores à gestação até o momento do parto, e somente 5,1% foram ativas durante os três 
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trimestres gestacionais, discordando com achados de Dumith e colaboradores10, no qual 32,8% 

das puérperas relataram ter praticado atividade física durante a gestação. Nesse estudo, no 

entanto, não foi considerado tempo mínimo semanal de 150 minutos tampouco foi avaliado 

consistência de atividade física durante os trimestres gestacionais. Ainda, a maior prevalência 

(22,2%) de realização de atividade física de lazer de ao menos 150 minutos semanais se deu 

nos três meses anteriores ao período gestacional, sendo um achado semelhante ao de Peterson11, 

que afirmou que apenas 19% da população feminina nos Estados Unidos da América (EUA) 

podem ser enquadradas como ativas.  

Esses dados evidenciam que a adesão à prática de atividade física entre as mulheres 

entrevistadas já era limitada antes da gravidez, mas apresentou uma redução ainda mais 

acentuada ao longo da evolução do período gestacional, e isso está de acordo com Evenson e 

Wen12, que, em um estudo transversal nos EUA, observaram em modelos ajustados 

multivariáveis que a atividade física moderada a vigorosa foi maior no primeiro e segundo 

trimestres em comparação com o terceiro. Koletzko e colaboradores13, do mesmo modo, 

propõem que a prática da atividade física frequentemente diminui durante a gravidez devido a 

barreiras como falta de tempo, de motivação e a aspectos relacionados com a segurança. 

Ao traçar um paralelo com os achados de Coll e colaboradores14, que conduziram um 

ensaio controlado randomizado de grupos paralelos com gestantes entre os anos de 2014 e 2016, 

pode-se observar semelhanças com os resultados do presente estudo. Ao todo, 639 participantes 

foram randomizadas, sendo 213 alocadas no grupo de intervenção e 426 no grupo de controle. 

A adesão ao protocolo de atividade física proposta na intervenção foi baixa (40,4%). Assim, foi 

avaliada a eficácia da intervenção de atividade supervisionada durante a gestação na prevenção 

da DPP e não foram identificadas diferenças estatisticamente significativas entre os grupos de 

intervenção e controle, pois a taxa de episódios depressivos nos três primeiros meses após o 

parto foi semelhante (6% e 9%, respectivamente), contudo, a análise das variáveis instrumentais 

indicou que a baixa adesão ao protocolo de atividade física pode ter atenuado as estimativas de 

efeito.  

Ainda, Vigueira15 declarou, a partir de estudos experimentais, que ainda não há 

evidências suficientes de que a atividade física realizada durante a gravidez confirme a 

prevenção da depressão pós-parto. Após analisar uma meta-análise de três ensaios clínicos 

randomizados em 1.200 mulheres, observou que os benefícios para a prevenção de transtornos 

depressivos durante a gravidez ou no período pós-parto foram semelhantes entre a atividade 

física e as condições de controle. No entanto, deixou claro que são necessários mais ensaios 

https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/third-trimester-pregnancy
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clínicos em larga escala com esses tipos de intervenções para expandir a base de evidências, já 

que dois dos ensaios encontraram reduções estatisticamente significativas nos sintomas de 

depressão. 

Em uma revisão de escopo que analisou 49 estudos publicados entre 2013 e 2023, 

Nguyen e Pengpid16 agruparam diferentes tipos de intervenções voltadas à prevenção da 

depressão pós-parto em gestantes que não apresentavam diagnóstico clínico prévio. Entre essas 

estratégias, a prática de atividade física foi destacada como uma alternativa não farmacológica 

promissora. No entanto, observaram que a eficácia das intervenções é altamente dependente da 

supervisão e da adesão das participantes, pois os resultados indicaram que programas 

supervisionados demonstraram benefícios mais consistentes, enquanto programas de exercícios 

domiciliares e autoguiados apresentaram menor eficácia, reforçando a importância de ações que 

favoreçam o engajamento contínuo das gestantes. 

A reduzida amostra de participantes classificadas como fisicamente ativas durante a 

gestação no presente trabalho reforça, nesse sentido, que a adesão à prática de atividade física 

pode ser um fator determinante para confirmar a relação de que as mulheres ativas 

apresentariam menor sintomatologia de DPP quando comparadas às inativas, visto que, embora 

ensaios randomizados em gestantes não demonstrem ainda um benefício significativo, a adesão 

é um fator considerável e compõe um desafio nesse período17. 

Ainda, outros aspectos podem ter agido colaborativamente para suscitar o 

desenvolvimento de sintomatologia depressiva. Acredita-se que diversos fatores de risco 

possam associar-se ao desenvolvimento da depressão perinatal. Entre eles, destacam-se o 

histórico de depressão prévia, antecedentes de abuso físico ou sexual, gravidez não planejada 

ou indesejada, vivência de eventos estressantes, ausência de apoio social e financeiro, violência 

por parceiro íntimo, diabetes pré-gestacional ou gestacional e complicações durante a gestação. 

Outros fatores de risco incluem a maternidade na adolescência, baixo nível socioeconômico e 

carência de apoio social. Além disso, suspeita-se que a genética também contribua para o risco 

de desenvolvimento da depressão perinatal18.  

Não obstante, é amplamente reconhecido que, na atualidade, a intensa presença das 

mídias digitais no cotidiano exerce influência sobre a autopercepção das mulheres. Os padrões 

de vida, de beleza e de romantização da maternidade veiculados nesses meios muitas vezes 

impõem ideias irreais, contribuindo enormemente para a manifestação de sentimentos de 

inadequação e insatisfação pessoal. Assim, por ser um tema frequente na sociedade, a 

preocupação com a aparência do corpo faz emergir problemáticas a seu respeito19, e essa 
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realidade pode afetar diretamente a saúde mental, especialmente das mulheres puérperas. Nesse 

contexto, mesmo aquelas consideradas fisicamente ativas durante a gestação podem vivenciar 

insatisfação com o próprio corpo, em virtude das transformações naturais desse período. A 

constante exposição a imagens idealizadas e a comparações com padrões estéticos 

inalcançáveis pode levar à autocrítica exacerbada e à adoção de metas corporais inatingíveis, 

tornando-se um fator de vulnerabilidade emocional durante um momento que, por si só, já exige 

intensas adaptações físicas e psicológicas. 

Ademais, a presença de um diagnóstico prévio de transtorno depressivo é mais um 

elemento que possivelmente influenciou os resultados, tornando-os controversos aos esperados. 

É plausível que muitas das mulheres aderentes à prática de atividade física estivessem, na 

realidade, em busca dos efeitos terapêuticos que essa prática oferece à saúde mental, visto que 

a atividade física regular está associada à melhora do sono, à redução dos níveis de estresse e 

ansiedade e, também, porque um maior gasto energético por esse meio contribui para a melhora 

nas medidas de qualidade de vida física e psicológica11. Dessa forma, entre essas mulheres, a 

atividade física pode não ter se destacado como um fator preventivo da depressão pós-parto, 

uma vez que sua adesão ocorreu após o diagnóstico, no entanto, está sendo utilizada como uma 

estratégia terapêutica em detrimento de preventiva. Isso está de acordo com achados de 

Vigueira20, que comparou prática de atividade física de intensidade moderada com os cuidados 

habituais em pacientes com sintomas depressivos perinatais e identificou benefício clínico leve 

a moderado entre aquelas que aderiram à prática. 

Cabe destacar que, para interpretação cautelosa dos resultados, faz-se necessário 

apontar algumas limitações do estudo. As informações sobre atividade física foram 

autorrelatadas e medidas de forma retrospectiva. Mesmo que o período seja muito breve 

considerando que as mulheres foram avaliadas no período pós-parto, é importante destacar que 

a forma com que as exposições foram medidas podem estar sujeitas ao viés de recordação. 

Outra limitação refere-se a características da amostra, composta por mulheres atendidas em 

unidades de atenção básica vinculadas ao SUS e residentes em bairros de maior vulnerabilidade 

socioeconômica, o que pode ter influenciado as proporções de sintomatologia depressiva 

devido a preocupações sociais e financeiras possivelmente mais acentuadas. Além disso, o 

delineamento transversal adotado não permite a determinação da sequência temporal dos 

acontecimentos, introduzindo causalidade reversa, uma vez que não é possível estabelecer se a 

sintomatologia depressiva iniciou no período pós-parto ou se as participantes já apresentavam 

diagnóstico de transtorno mental prévio à gestação. Ainda, não foi considerada para a análise 
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estatística a porcentagem de mulheres cujas gestações de risco contraindicaram a prática de 

atividades físicas, tampouco foram considerados outros domínios de atividade física, como de 

locomoção, trabalho ou tarefas domésticas. Por fim, é fundamental citar que os resultados 

apresentados neste trabalho são derivados de análises brutas, sem qualquer modelagem de 

ajuste para fatores de confusão. Dada a natureza multifatorial da depressão pós-parto, é 

essencial que análises ajustadas sejam feitas com o objetivo de avaliar o real papel da prática 

de atividade física no período gestacional na ocorrência da depressão pós-parto. 

Por outro lado, faz-se necessário e fundamental destacar todas as potencialidades do 

estudo, especialmente no contexto da saúde pública. Este estudo se destaca por ter sido 

realizado com usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS), no âmbito da atenção primária à 

saúde — um cenário ainda pouco explorado na literatura científica. Embora existam evidências 

crescentes sobre os efeitos protetores da atividade física no período gestacional, poucos estudos 

nacionais têm focado especificamente nas populações atendidas pelo SUS, que frequentemente 

enfrentam múltiplas vulnerabilidades sociais e acesso limitado a práticas preventivas. Os 

achados deste trabalho, portanto, contribuem significativamente para preencher essa lacuna e 

podem auxiliar na construção de caminhos para promoção de estilos de vida mais ativos na 

gestação e pós-parto. A incorporação sistemática de ações voltadas à promoção da atividade 

física durante o pré-natal nas unidades de atenção primária pode representar uma estratégia 

viável, de baixo custo e com grande impacto na saúde mental materna no período pós-parto. 

Para que intervenções preventivas sejam efetivas, é fundamental que as ações de 

promoção da saúde mental materna considerem não apenas a dimensão clínica, mas também 

fatores sociais determinantes, como suporte familiar, condições de vida e acesso aos serviços 

de saúde. Nesse contexto, a atividade física surge como uma intervenção com potencial de 

contribuir para a saúde integral da gestante. No entanto, apesar dos avanços na literatura, ainda 

são necessários mais estudos metodologicamente rigorosos que avaliem de forma consistente 

os efeitos da atividade física durante a gestação sobre a saúde mental no pós-parto. A 

consolidação dessa evidência científica é essencial para respaldar a inclusão sistemática da 

atividade física como componente do cuidado pré-natal, especialmente no âmbito da atenção 

primária à saúde, onde há potencial para alcançar de forma equitativa mulheres em diferentes 

contextos de vulnerabilidade. 
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