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RESUMO 
​
O estudo investigou a realização de atividades físicas em gestantes com transtornos 
psiquiátricos a partir da avaliação de diferentes domínios  desfechos perinatais. 
Fundamentado em uma revisão da literatura sobre saúde mental perinatal e sobre as 
implicações dos transtornos psiquiátricos durante a gestação, o trabalho enfatiza a 
necessidade de compreender como a prática de atividade física pode influenciar tanto a 
saúde mental quanto os desfechos obstétricos. Trata-se de um estudo transversal de 
caráter descritivo e analítico, realizado com 64 gestantes atendidas em hospital público 
referência em atendimentos a mulheres em situação de vulnerabilidade clínica e social. 
Foram utilizados instrumentos padronizados, incluindo a Structured Clinical Interview for 
DSM-5 Disorders – Clinical Version (SCID-5-CV) para diagnóstico psiquiátrico e o 
Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) para avaliação dos níveis e domínios de 
atividade física, além de questionários para coleta de dados sociodemográficos e clínicos. A 
amostra apresentou mediana de idade de 29 anos (18-43 anos), baixa escolaridade (17,2% 
com ensino fundamental incompleto), predomínio de mulheres solteiras (59,4%) e 
pertencentes à classe social C (48,4%). Embora 84,6% das participantes tenham atingido a 
recomendação mínima de atividade física semanal, a prática concentrou-se 
majoritariamente no domínio doméstico (mediana de 315 minutos/semana), enquanto os 
domínios de lazer, transporte e trabalho apresentaram medianas de zero minutos. 
Observou-se associação significativa entre níveis mais elevados de atividade física 
doméstica e ocorrência de intercorrências obstétricas (p=0,009), além de associação entre 
prática de atividade física vigorosa no lazer e diagnóstico de diabetes mellitus gestacional 
(p=0,003). Os resultados reforçam que a prática de atividade física, por si só, não garante 
proteção para a saúde perinatal, sendo essencial considerar o contexto em que ela ocorre. 
Atividades realizadas predominantemente no ambiente doméstico, associadas a sobrecarga 
e obrigação, podem não gerar os mesmos benefícios que práticas de lazer, ligadas à 
autonomia e prazer. Além disso, a associação observada entre atividade física vigorosa no 
lazer e o diagnóstico de diabetes mellitus gestacional sugere uma possível causalidade 
reversa, em que o diagnóstico clínico pode ter motivado o aumento da prática de exercícios 
como estratégia terapêutica. O estudo reforça a necessidade de estratégias que incentivem 
práticas voluntárias e prazerosas, especialmente para uma população triplamente 
vulnerável — marcada pela presença de transtornos psiquiátricos, baixo nível 
socioeconômico e pelos desafios próprios da gestação —, a fim de promover cuidados mais 
equitativos e efetivos no período perinatal. 
 
Palavras Chaves: Atividade Física, Domínios de Atividade Física, Gestação, Transtornos 
Psiquiátricos. 
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ABSTRACT 

This study investigated physical activity among pregnant women with psychiatric disorders 
by evaluating different activity domains and perinatal outcomes. Grounded in a literature 
review on perinatal mental health and the implications of psychiatric disorders during 
pregnancy, the study emphasizes the need to understand how physical activity may 
influence both mental health and obstetric outcomes. This is a cross-sectional, descriptive, 
and analytical study conducted with 64 pregnant women receiving care at a public hospital 
that serves as a reference center for women in situations of clinical and social vulnerability. 
Standardized instruments were used, including the Structured Clinical Interview for DSM-5 
Disorders – Clinical Version (SCID-5-CV) for psychiatric diagnosis and the Pregnancy 
Physical Activity Questionnaire (PPAQ) for assessing physical activity levels and domains, in 
addition to questionnaires for sociodemographic and clinical data collection. The sample had 
a median age of 29 years (range: 18–43), low educational attainment (17.2% with 
incomplete elementary education), a predominance of single women (59.4%), and most 
belonged to social class C (48.4%). Although 84.6% of participants met the minimum 
recommended weekly level of physical activity, the practice was largely concentrated in the 
domestic domain (median of 315 minutes/week), while the leisure, transportation, and 
occupational domains had medians of zero minutes. A significant association was found 
between higher levels of domestic physical activity and the occurrence of obstetric 
complications (p=0.009), as well as between vigorous leisure-time physical activity and the 
diagnosis of gestational diabetes mellitus (p=0.003). The findings reinforce that physical 
activity alone does not guarantee protection for perinatal health; it is essential to consider the 
context in which it occurs. Activities carried out predominantly in the domestic environment, 
often associated with overload and obligation, may not generate the same benefits as 
leisure-time activities, which are linked to autonomy and pleasure. Additionally, the 
association between vigorous leisure-time activity and gestational diabetes may suggest 
reverse causality, in which the clinical diagnosis may have motivated increased physical 
activity as a therapeutic strategy. This study underscores the need for strategies that 
promote voluntary and enjoyable physical activity, particularly among a population facing 
triple vulnerability—marked by psychiatric disorders, low socioeconomic status, and the 
challenges of pregnancy—in order to foster more equitable and effective care during the 
perinatal period. 

Keywords: Physical Activity, Physical Activity Domains, Pregnancy, Psychiatric Disorders. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

1. Saúde Mental Perinatal 

1.1 Importância e Crescimento do Interesse da Temática  

O tema da saúde mental perinatal tem sido estudado mais extensivamente nos 
últimos anos, como evidenciado por diversas análises e revisões bibliométricas. Uma 
dessas análises, que mapeou publicações sobre ansiedade perinatal entre 1920 e 2020, 
identificou um aumento expressivo no número de estudos, especialmente na última década: 
75,9% de todos os artigos foram publicados entre 2011 e 2020 (Dol et al., 2024). Da mesma 
forma, a investigação sobre a depressão perinatal tem demonstrado um aumento constante 
nas publicações, com uma ampla representação de autores e países, destacando o 
interesse e a investigação crescentes nesta área (Dol et al., 2024b). 

Tais avanços têm sido impulsionados pelo crescente reconhecimento da alta 
prevalência e dos impactos clínicos significativos dos transtornos mentais perinatais. Esses 
transtornos são considerados uma das complicações mais comuns da gestação e do 
pós-parto, afetando até 20% das mulheres em países de baixa e média renda. Seus efeitos 
não se limitam ao sofrimento psíquico materno: eles estão associados a aumento da 
morbidade e mortalidade materna, além de repercussões importantes para o bebê, como 
prematuridade, baixo peso ao nascer, dificuldades na amamentação e prejuízos no 
desenvolvimento emocional e cognitivo. (Howard et al., 2014). 

Além disso, houve avanços na triagem e integração dos cuidados de saúde mental 
em ambientes obstétricos, embora ainda existam lacunas no diagnóstico, na gestão e no 
acesso aos cuidados, influenciando também na importância dada à temática nos últimos 
anos (Johnson et al., 2021; Ayala et al., 2023). 

 

1.2 Prevalência e Dados Epidemiológicos 

A prevalência de transtornos mentais durante a gravidez é significativa, com 
aproximadamente uma em cada cinco mulheres apresentando uma condição de saúde 
mental durante o período perinatal (Moore et al., 2021). As taxas de prevalência de 
depressão em qualquer ponto do período perinatal variam de 6,5% a 12,9%, oscilando 
conforme as metodologias utilizadas para o diagnóstico (Gavin et al., 2005). Já em relação 
aos sintomas ansiosos, a literatura indica uma prevalência aproximada de 20% de sintomas 
clinicamente significativos (Fawcett et al., 2019). Quanto ao transtorno 
obsessivo-compulsivo (TOC), a prevalência situa-se em torno de 2%, embora seja 
importante destacar a expressão de sintomas obsessivo-compulsivos transitórios, 
especialmente no período puerperal (Fairbrother et al., 2021). 

Além disso, a apresentação clínica do transtorno bipolar (TAB) no período perinatal 
merece atenção. Embora a prevalência do TAB permaneça entre 2% e 3%, semelhante ao 
restante da vida, sua taxa de recaída no pós-parto é a mais alta entre os transtornos 
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mentais, variando entre 30% e 50% (Masters et al., 2022; Wesseloo et al., 2016). A taxa de 
recaída se refere à proporção de mulheres previamente diagnosticadas com TAB que 
voltam a apresentar sintomas clínicos do transtorno — como episódios depressivos, 
maníacos ou mistos — após o parto, mesmo quando estavam estáveis durante a gestação. 

Outro aspecto relevante é a prevalência de transtornos por uso de substâncias 
durante a gestação, que representa uma preocupação significativa no cenário brasileiro. 
Estudos nacionais apontam que cerca de 14% das gestantes relataram uso de álcool 
durante a gravidez, com 10% apresentando padrões compatíveis com uso inadequado 
(Cabral et al., 2019). Bianchinni et al. (2020) descreveu que a prevalência de transtorno por 
uso de nicotina durante a gestação foi de 12,55% . Quanto ao uso de substâncias ilícitas, 
embora menos frequente, tem sua prevalência documentada por volta de 1,45% durante 
esse período (Rocha, et al 2020). Esses dados reforçam a necessidade de atenção integral 
à saúde mental materna, incluindo a detecção precoce e o manejo de comportamentos 
relacionados ao uso de substâncias. 

Estudos apontam uma lacuna significativa no reconhecimento e diagnóstico da 
depressão durante a gravidez. Uma pesquisa recente realizada no Brasil revelou que 88,1% 
das mulheres grávidas com depressão não foram diagnosticadas, em comparação com 
68% das mulheres não grávidas (Faisal-Cury et al., 2021a). Outro estudo no mesmo país 
evidenciou um subdiagnóstico relevante nessa população, destacando questões sociais 
associadas a essa lacuna. Mulheres grávidas de cor de pele não branca e com ensino 
fundamental foram mais propensas a não serem diagnosticadas com depressão pré-natal 
em comparação com mulheres brancas (Faisal-Cury et al., 2021b). 

As barreiras à detecção de condições de saúde mental durante a gravidez incluem 
preocupações com a confidencialidade, o estigma e a falta de protocolos padronizados para 
encaminhamento. Profissionais de saúde frequentemente enfrentam desafios como tempo 
limitado, altas demandas de pacientes e desconforto ao abordar questões de saúde mental, 
o que contribui para o subdiagnóstico dessas condições (Abrahams et al., 2023). 

1.3 Etiologia e fatores de risco 

O motivo pelo qual o período gestacional ser um momento de aumento de risco de 
adoecimento mental entre as mulheres tem sido alvo de investigação de pesquisas 
acadêmicas.Com um olhar neurobiológico, estudos levantam diferentes hipóteses, sem 
ainda chegar a um consenso, desde alterações no eixo Hipotálamo Pituitária Adrenal (HPA) 
(Rathi, A., Khapre, S., Chavada, J., Gupta, S., & Singla, T., 2022), influência de hormônios 
sexuais femininos - sobretudo os metabólitos da progesterona (McEvoy & Osborne, 2019), 
modificações do sistema imune (Dye, Lenz & Leuner, 2022) e alterações neuroanatômicas 
do sistema nervoso central (Martínez-García et al., 2021). 

No entanto, utilizar apenas variáveis biológicas para explicar o adoecimento mental 
durante esse período parece ser um equívoco reducionista. A complexidade envolvendo 
esse período da vida da mulher também inclui repercussões associadas ao olhar 
psicológico e social, como demonstrado no Quadro 1. Para alguns autores, a gravidez é 
entendida como uma crise de maturação, que pode ser caracterizada pelas fases de 
regressão, enfraquecimento dos mecanismos de defesa mental, transformação da 
autoimagem e potencial conflito com a própria feminilidade (Bjelica et al., 2018). 
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Precisamos desse olhar biopsicossocial para identificarmos fatores de risco para o 
adoecimento mental e, dessa forma, agirmos na prevenção e no tratamento dessas 
condições. Dentro da esfera social, podemos destacar desvantagens socioeconômicas e 
estressores relacionados, além da vivência de maus-tratos e violência obstétrica 
(Basile-Ibrahim et al., 2024). Além disso, a falta de apoio social e eventos estressantes da 
vida estão entre os principais fatores de risco para depressão e ansiedade perinatais 
(Howard et al., 2014). Porém, nenhum fator de risco é mais forte do que o histórico anterior 
do transtorno em questão e sintomas não tratados ou subtratados antes ou durante a 
gravidez (Biaggi et al., 2016). 

Quadro 1 – Etiologia e Fatores de Risco para o Adoecimento Mental no Período Gestacional 
 

Causas Biológicas Causas Psicológicas Causas Sociais 
Alterações no eixo HPA (Rathi 

et al., 2022) 
Gravidez como crise de 

maturação (Bjelica et al., 2018) 
Desvantagens 

socioeconômicas 
(Basile-Ibrahim et al., 2024) 

Influência dos hormônios 
sexuais femininos – 

especialmente metabólitos da 
progesterona (McEvoy & 

Osborne, 2019) 

Regressão psíquica e 
enfraquecimento dos 

mecanismos de defesa (Bjelica 
et al., 2018) 

Estressores cotidianos da vida 
(Howard et al., 2014) 

Modificações no sistema imune 
(Dye, Lenz & Leuner, 2022) 

Transformações da autoimagem 
e conflitos com a feminilidade 

(Bjelica et al., 2018) 

Violência obstétrica e 
maus-tratos (Basile-Ibrahim et 

al., 2024) 

Alterações neuroanatômicas no 
sistema nervoso central 

(Martínez-García et al., 2021) 

Histórico prévio de transtornos 
mentais (Biaggi et al., 2016) 

Falta de apoio social (Howard 
et al., 2014) 

  Sintomas não tratados ou 
subtratados antes ou durante a 
gestação (Biaggi et al., 2016) 

  

  

1.4 Consequências do Não Tratamento 

É fundamental enfatizar a importância do tratamento eficaz dos transtornos mentais 
perinatais, pois a ausência de tratamento pode acarretar repercussões significativas a curto 
e longo prazo para a pessoa afetada, o filho e a família. No caso da depressão durante a 
gestação, o não tratamento ou um tratamento inadequado estão associados a um risco 
aumentado de episódios depressivos futuros, uso de substâncias, dificuldades no 
relacionamento com o parceiro e suicídio (Khalifeh et al., 2016; Bonari et al., 2004; Wang et 
al., 2021). Além disso, uma revisão sistemática com metanálise recente demonstrou uma 
associação positiva entre depressão materna durante a gravidez com parto prematuro, 
maiores riscos de natimorto, baixo peso ao nascer e maior morbidade materna (incluindo 
complicações perinatais, aumento do parto operatório e depressão pós-parto). Episódios de 
humor depressivo também foram associados a menores taxas de amamentação (Kim et al., 
2022), interações mãe-bebê menos otimizadas (Bind et al., 2021) e maiores taxas de 
hospitalizações, maus-tratos e mortalidade infantil (Jacques et al., 2019; Ayers et al., 2019). 
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As consequências do não tratamento também se aplicam além dos transtornos de 
humor, uma vez que os efeitos de sintomas ansiosos significativos e transtornos 
relacionados, quando não tratados ou subtratados, são semelhantes em natureza e 
magnitude aos da depressão (Grigoriadis et al., 2019; Rogers et al., 2020). 

1.5 Dificuldades Relacionadas ao Tratamento Farmacológico na Gestação 

Apesar de avanços na área de pesquisa, o que ainda vemos é uma minoria de 
mulheres com transtornos psiquiátricos recebendo cuidados de saúde mental adequados 
durante a gravidez e no período pós-parto (Cook et al., 2025). O cenário atual é de que 
mesmo com a presença de estudos robustos na literatura indicando segurança de várias 
dessas medicações, como uma Umbrella Review publicada no ano de 2025 (Fabiano et al., 
2025), muitos médicos ainda possuem uma distorção dos potenciais teratogênicos de 
diversos psicofármacos (Cantilino et al., 2014), aumentando as barreiras para a instauração 
de um tratamento adequado. Além disso, tratamentos envolvendo medicações durante o 
período perinatal carregam certos estigmas sociais e apresentam custos para o indivíduo ou 
para o sistema de saúde (Goodman, 2009). Dessa forma, além da necessidade de 
educação continuada aos profissionais que assistem essa população, surge a necessidade 
de pensarmos em outras alternativas, baseadas em evidência, que possam ajudar no 
tratamento e na prevenção do adoecimento durante esse período - como por exemplo 
intervenções de psicoterapia e de modificações do estilo de vida. 

 
2. Medicina e Psiquiatria do Estilo de vida 
 
2.1 Definição 

A medicina do estilo de vida surgiu da necessidade de abordar a crescente 
prevalência de doenças crônicas causadas por maus hábitos de vida, como inatividade 
física e dietas pouco saudáveis. Ela se concentra na prevenção, tratamento e 
potencialmente reversão dessas doenças por meio de intervenções no estilo de vida, 
enfatizando seis pilares principais: uma dieta saudável e variada, atividade física regular, 
boa qualidade de sono, gerenciamento do estresse, evitação de substâncias psicoativas e 
conexões sociais positivas (Parkinson, Stout, & Dysinger, 2023). O campo foi 
significativamente influenciado por áreas da cardiologia, como reabilitação cardíaca e 
cardiologia preventiva, que demonstraram a eficácia das intervenções no estilo de vida na 
redução da morbidade e mortalidade por doenças cardiovasculares (Rozanski et al., 2023). 

A psiquiatria do estilo de vida, por outro lado, estende esses princípios à saúde 
mental. Ela reconhece o papel dos fatores do estilo de vida na patogênese e no 
gerenciamento de transtornos mentais, integrando modificações no estilo de vida com 
tratamentos tradicionais para melhorar o bem-estar mental (Firth et al., 2020). Essa área 
tem ganhado mais espaço dentro das discussões acadêmicas a partir da percepção de que 
o perfil de estilo de vida de pacientes com condições psiquiátricas é marcado por hábitos 
alimentares pouco saudáveis, baixa atividade física, má qualidade do sono e engajamento 
social limitado. Esses fatores ressaltam a necessidade de intervenções focadas no estilo de 
vida e de forma adaptada a essa população, para melhorar desfechos relacionados à saúde 
física e mental (Chuang, Mansell, & Patten, 2008; Firth et al., 2020). 
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2.2 Atividade física - definição e domínios 

A prática de atividade física regular acaba sendo um dos pilares em que se baseia a 
psiquiatria e medicina do estilo de vida. A definição mais popular e amplamente citada de 
atividade física foi publicada por Caspersen e colegas em 1985 (Caspersen, Powell, & 
Christenson, 1985), definindo atividade física como: "quaisquer movimentos corporais 
produzidos pelos músculos esqueléticos que resultam em gasto de energia". Para uma 
questão didática, é importante diferenciar esse termo de exercício físico, que acaba sendo 
definido como “uma atividade física planejada, realizada com o propósito de promover 
benefícios à saúde e ao condicionamento físico” (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). 

Além desses, outro ponto fundamental é o de comportamento sedentário e o de 
inatividade física. Comportamento sedentário é definido como qualquer atividade de vigília 
caracterizada por um gasto energético de 1,5 equivalentes metabólicos (METs) ou menos, 
tipicamente em uma postura sentada, reclinada ou deitada (Katzmarzyk et al., 2019). Isso 
inclui atividades como assistir televisão, trabalhar em uma mesa ou viajar em um veículo. É 
importante ressaltar que o comportamento sedentário não é meramente a ausência de 
atividade física; é uma categoria específica de atividades de baixa energia que podem 
ocorrer independentemente dos níveis gerais de atividade física de uma pessoa (Gibbs et 
al., 2015). Em contraste, o termo de inatividade física se refere a não atingir os níveis 
recomendados de atividade física, que atualmente é definido pela OMS como pelo menos 
150 a 300 minutos de atividade física de moderada intensidade por semana. Ou seja, 
podemos ter um indivíduo ativo fisicamente (realizando 150 minutos de atividade física 
moderada por semana), mas com um grande tempo de comportamento sedentário (ficando 
mais de 6 horas em atividades que exigem mínimos esforços e gastos calóricos). Dessa 
forma encaramos essas duas variáveis como distintas, influenciando de forma independente 
os desfechos de saúde. 

Existem várias formas de subdividir as práticas de atividade física. Durante muito 
tempo os esforços para avaliar a superioridade de um tipo ou outro de atividade física se 
concentrava na disputa entre “atividades aeróbicas x atividades de força”. Entretanto, 
diversos estudos “head to head” não demonstraram dados fortes o suficientes para indicar 
que uma prática fosse superior a outra quando pensamentos em desfechos relacionados a 
saúde mental (Martinsen, Hoffart, & Solberg, 1989; Doyne et al., 1987; Moraes et al., 2020). 

Os atuais esforços da literatura têm se direcionado a avaliar as atividades físicas a 
partir dos seus diferentes domínios, e correlacionarem com desfechos de saúde física 
(Serrano-Sánchez et al., 2019; Steinbrink et al., 2024) e mental (White et al., 2017). Os 
domínios de atividade física referem-se aos diferentes contextos ou cenários nos quais a 
atividade física ocorre. De acordo com a literatura médica, existem quatro domínios de 
atividade física: ocupacional, doméstico, transporte e lazer. 

O domínio ocupacional tem o contexto relacionado ao trabalho, como atividade 
envolvendo tarefas de trabalho manual, caminhar, carregar ou levantar objetos. Já o 
domínio doméstico, se refere a realização de tarefas domésticas, trabalhos no quintal de 
casa, cuidados com as crianças, tarefas, autocuidado e compras. O domínio de transporte 
tem como propósito ir a algum lugar, seja através de caminhada, de bicicleta ou ficando de 
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pé enquanto anda de transporte público. E por último, o domínio de lazer se refere a 
atividades recreativas: esportes, hobbies, exercícios e trabalho voluntário (Strath et al., 
2013). 

Historicamente, abordagens para promover atividade física eram quase que em sua 
totalidade direcionadas à atividade física de lazer. Os próprios instrumentos de avaliação 
foram desenvolvidos e validados de acordo com esse domínio; no entanto, como a atividade 
física que melhora a saúde pode ocorrer em qualquer e todos esses domínios, a avaliação 
da atividade física total deve capturar cada um dos 4 domínios (Strath et al., 2013). 

2.3 Atividade física e transtornos mentais 

A conexão entre atividade física e saúde mental tem raízes históricas, com o 
reconhecimento dessa ligação datando de quase dois milênios. No entanto, o estudo 
acadêmico dessa relação é relativamente recente, tendo se desenvolvido significativamente 
nos últimos 50 anos (Brellenthin & Sirotiak, 2024). 

São muitos os dados da literatura que corroboram com a ideia de que a prática de 
atividade física pode ajudar a prevenir transtornos mentais. Uma recente revisão 
guarda-chuva (Rahmati et al., 2024) compilou diversos dados da literatura para demonstrar 
que existe uma associação significativa entre níveis mais altos de atividade física e risco 
reduzido de depressão e de transtornos da ansiedade. Já como uma descoberta bem 
documentada, estudiosos da área têm tentado achar qual a dose necessária para essa 
prevenção. Uma revisão sistemática com metanálise recente (Pearce et al., 2022) 
demonstrou que 150 minutos de atividade física de moderada intensidade por semana 
(quantidade mínima incentivada pela OMS) já é o suficiente para diminuir em até 25% o 
risco de uma pessoa desenvolver um episódio depressivo. Além disso, um dado que 
chamou bastante a atenção neste estudo é que, mesmo que a pessoa faça apenas 75 
minutos de atividade física de moderada intensidade por semana, já teria o risco reduzido 
em 18% de desenvolver um episódio depressivo. 

Além da depressão e da ansiedade, a atividade física tem sido associada à 
prevenção de vários outros transtornos mentais. Dados da literatura demonstram que 
atividade física regular está associada a uma diminuição também da prevalência e 
incidência de transtornos por uso de substâncias, distimia e transtornos somatoformes em 
adolescentes e adultos jovens (Ströhle et al., 2007). Além disso, a atividade física 
demonstrou reduzir o risco de transtornos de humor, incluindo transtorno bipolar II, e 
sofrimento psicológico geral entre adolescentes (He, Paksarian, & Merikangas, 2018). 
Dados também evidenciam que ela pode ser sugerida como uma medida preventiva para 
transtornos mentais relacionados ao estresse, incluindo transtorno de estresse 
pós-traumático e transtornos obsessivo-compulsivos, embora as evidências sejam menos 
robustas e exijam mais pesquisas (Bendau et al., 2024). 

Além da prevenção, esforços têm sido feitos para também utilizar a atividade física 
como parte do tratamento, não apenas como prevenção. O guideline do Colégio Australiano 
e Neozelandês (Malhi et al., 2020) já colocava em suas recomendações intervenções do 
estilo de vida como intervenção no tratamento de episódios depressivos, porém, não 
descrevia a dose recomendada. Já o Guideline Canadense CANMAT de 2023 (Lam et al., 
2024) relativo ao manejo de depressão unipolar em adultos, reconheceu que a prática de 30 
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a 40 minutos de exercício físico supervisionado de baixa a moderada intensidade de 3 a 4 
vezes por semana é um tratamento de primeira linha para depressões leves, além de 
também colocar o exercício físico como instrumento adjuvante no tratamento de depressão 
moderada. 

Além disso, também encontramos fortes evidências da prática de exercício físico 
como adjuvante no tratamento do transtorno por uso de substâncias (Ashdown-Franks et 
al., 2020), transtorno por estresse pós-traumático (Yuan et al., 2025) e transtornos da 
ansiedade (Ewuzie, Ezeano, & Aderinto, 2024). 

Porém, como podemos ver, a maior parte dos dados da literatura vão ao encontro de 
explorar a prática de exercício físico e não os diferentes domínios que podem ser 
explorados a partir da atividade física. Os dados, apesar de escassos, já nos conseguem 
levantar questionamentos sob esse olhar. Uma pesquisa sobre o tema envolvendo mulheres 
(Kull et al., 2012) concluiu que a relação entre atividade física (AF) e saúde mental varia 
entre diferentes domínios de AF, de tal forma que maior tempo de atividade física 
ocupacional estaria diretamente associado a sintomas depressivos, enquanto que a 
atividade física no domínio de lazer teria uma relação inversa com esses sintomas. Da 
mesma forma, uma outra revisão (Asztalos et al., 2009) sobre o tema associou que maiores 
tempos de atividade física doméstica estiveram mais associados a maior sensação de 
estresse. Já quanto ao domínio de deslocamento, os dados acabam sendo conflitantes, e 
postula-se que isso aconteça por conta dos diferentes motivos que levariam uma pessoa a 
caminhar ou não, sobretudo se isso acontece por escolha ou necessidade (Asztalos et al., 
2009). 

São muitos os questionamentos levantados para explicar o porquê certos domínios 
de atividade física podem produzir benefícios ou malefícios para a saúde mental. Se formos 
nos prender às perspectivas biológicas que explicam o motivo desses exercícios trazerem o 
bem à saúde mental - como aumento de neuroplasticidade, neurogênese e angiogênese 
(Matta Mello Portugal et al., 2013) - não conseguiremos ter argumentos suficientes até o 
momento. Justamente por isso, um olhar se recai a partir da teoria da autodeterminação. A 
teoria da autodeterminação postula que os comportamentos que são realizados por causa 
da motivação autônoma são mais prováveis de serem associados à satisfação de 
necessidades psicológicas (ou seja, autonomia, competência e relacionamento) e que o 
bem-estar é aprimorado quando as necessidades psicológicas de um indivíduo são 
satisfeitas (Weinstein & Ryan, 2010). 

Como tal, espera-se que os comportamentos motivados autonomamente produzam 
resultados psicológicos mais positivos do que os comportamentos realizados por causa da 
motivação controlada (Deci & Ryan, 2008). Além disso, as evidências também mostram que 
o exercício envolvendo escolha está associado ao aumento do afeto positivo e do prazer, 
em comparação com o exercício sem escolha (Parfitt, Rose, & Burgess, 2006). 

A motivação autodeterminada também pode explicar parte da variação dentro de 
cada domínio de atividade física. Embora a atividade física de transporte esteja 
positivamente associada à saúde mental entre adultos, nenhuma relação foi encontrada 
para adolescentes. É possível que essa descoberta reflita os benefícios para a saúde 
mental experimentados quando os adultos escolhem pessoalmente caminhar para o 
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trabalho porque é agradável ou importante, enquanto os jovens que são forçados a 
caminhar para a escola não experimentam o mesmo benefício. 

Essa descoberta sugere que a atividade física não está automaticamente associada 
a maior saúde mental e redução de problemas de saúde mental, e que fatores contextuais 
são cruciais para entendermos o papel dela no tratamento e prevenção dos transtornos 
mentais. 

2.4 Atividade física e gestação 

A atividade física desempenha um papel fundamental na promoção da saúde 
materna durante a gestação, sendo associada a diversos benefícios físicos e psicológicos. 
Estudos indicam que a prática regular de exercícios reduz o risco de complicações 
gestacionais e melhora a saúde geral da gestante, sem aumentar significativamente o risco 
de lesões para mãe ou bebê (Shakeel et al., 2018). Além disso, manter níveis adequados 
de atividade física pode contribuir para uma melhor adaptação às mudanças fisiológicas da 
gravidez, reduzindo desconfortos comuns como dores musculoesqueléticas e fadiga 
(Arizabaleta et al., 2010). 

Um aspecto relevante da prática de atividade física durante a gestação é sua 
relação com a saúde mental materna. Há evidências de que mulheres fisicamente ativas 
apresentam menor incidência de sintomas depressivos no período pós-parto (Demissie et 
al., 2013). No entanto, os efeitos da atividade física na redução da depressão pós-parto 
ainda não são totalmente conclusivos, uma vez que diferentes domínios de atividade podem 
ter impactos distintos na saúde mental. Segundo van der Waerden et al. (2019), atividades 
físicas de lazer parecem ser mais benéficas para a saúde mental materna, enquanto 
atividades domésticas e de cuidado estão associadas a um maior risco de sintomas 
depressivos no pós-parto. 

Além dos benefícios diretos para a saúde, a atividade física também se relaciona 
positivamente com a percepção de qualidade de vida durante a gravidez. No segundo 
trimestre, gestantes que praticam atividades físicas vigorosas ou ocupacionais relatam 
melhor qualidade de vida no domínio da saúde física (Krzepota et al., 2018). Esse achado 
sugere que a prática de exercícios pode auxiliar na manutenção da disposição e bem-estar 
físico, reduzindo limitações funcionais e contribuindo para uma gestação mais confortável. 
Já no terceiro trimestre, a relação entre atividade física e qualidade de vida se estende para 
outros domínios, incluindo a percepção geral de bem-estar e saúde psicológica (Krzepota et 
al., 2018). 

Por outro lado, níveis elevados de comportamento sedentário durante a gravidez 
estão associados a um maior risco de depressão pós-parto. Dados da coorte francesa 
EDEN e ELFE sugerem que gestantes que passam mais tempo em atividades sedentárias 
de lazer, como assistir televisão e usar o computador, apresentam maior probabilidade de 
desenvolver sintomas depressivos no pós-parto (van der Waerden et al., 2019). Além disso, 
a realização de atividades domésticas e de cuidado no terceiro trimestre da gravidez 
também foi associada a um aumento no risco de depressão pós-parto, possivelmente 
devido ao caráter não voluntário dessas atividades, que podem ser percebidas como 
estressantes e sobrecarregantes. 

 



21 

Apesar dos benefícios amplamente documentados da atividade física, diversos 
fatores contribuem para a redução de sua prática ao longo da gestação. A prevalência de 
sedentarismo tende a aumentar, especialmente no terceiro trimestre, quando há uma 
diminuição das atividades moderadas e um crescimento do tempo gasto em 
comportamentos sedentários (Krzepota et al., 2018). Entre as barreiras mais comuns para a 
prática de exercícios estão o desconforto físico, a fadiga e a falta de informação sobre a 
segurança dos exercícios durante a gravidez. Além disso, muitas mulheres interrompem 
suas atividades físicas regulares à medida que a gestação avança, o que pode impactar 
negativamente a saúde mental no período pós-parto. 

Diante desse cenário, torna-se essencial o desenvolvimento de estratégias de 
incentivo à prática de atividade física na gestação, com orientações adequadas às 
necessidades individuais das gestantes. Profissionais de saúde desempenham um papel 
central nesse processo, ao fornecerem informações baseadas em evidências e estimularem 
a adoção de um estilo de vida ativo. Além disso, reduzir o comportamento sedentário pode 
ser uma estratégia complementar eficaz para a promoção da saúde mental materna. Dessa 
forma, é possível maximizar os benefícios da atividade física para a saúde materna e fetal, 
promovendo gestações mais saudáveis e uma melhor adaptação ao período pós-parto. 
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OBJETIVOS: 
 
2. Objetivo geral 

●​ Avaliar os domínios de atividade física praticados por gestantes com transtornos 
psiquiátricos e investigar a associação entre os diferentes domínios e  desfechos 
clínicos materno-infantis.  

2.1 Objetivos específicos 
 

●​ Avaliar o tempo de atividade física total e seus domínios doméstico, lazer, trabalho e 
transporte em gestantes com transtornos mentais 

 
●​ Avaliar a associação entre o tempo de atividade física total e seus domínios com 

hipertensão arterial, diabetes mellitus gestacional e qualquer tipo de intercorrência 
obstétrica 

 
●​ Avaliar a associação entre o tempo de atividade física total e seus domínios com a 

gravidade dos transtornos psiquiátricos 
 

3. Hipóteses do estudo​
 Com base na literatura e nas observações clínicas, este estudo partiu das seguintes 
hipóteses: 

●​ H₁: Acredita-se que níveis mais elevados de atividade física no domínio doméstico 
estejam associados a maior gravidade dos transtornos psiquiátricos, enquanto 
níveis mais elevados no domínio de lazer estariam associados a menor 
gravidade. Também se hipotetiza que maiores níveis de atividade física 
doméstica estejam relacionados a piores desfechos obstétricos.​
 

●​ H₀: Não há associação entre os domínios de atividade física e a gravidade dos 
transtornos psiquiátricos, nem entre atividade doméstica e desfechos obstétricos. 
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METODOLOGIA: 

Delineamento do Estudo 

Trata-se de um estudo transversal de caráter descritivo e analítico, realizado como 
subanálise de um estudo maior intitulado “Desfechos e Determinantes Biopsicossociais de 
Hospitalizações Psiquiátricas Durante a Gestação”, cujo protocolo foi previamente publicado 
(Alves et al., 2023). Este recorte é uma análise transversal do estudo original, voltada 
especificamente à análise do comportamento em relação à atividade física em gestantes 
com diagnóstico psiquiátrico. 

Amostragem 

A amostragem foi realizada por conveniência, e o recrutamento ocorreu no Hospital 
Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV), entre junho de 2022 e dezembro de 2024, em 
três contextos assistenciais: unidade de internação psiquiátrica, pré-natal de alto risco e 
alojamento materno-infantil. O HMIPV é um hospital público de referência no atendimento a 
gestantes em situação de vulnerabilidade clínica e social no estado do Rio Grande do Sul, 
com histórico de acolhimento a mulheres em sofrimento psíquico. Esse contexto 
institucional tem impacto direto no perfil das participantes, que em sua maioria enfrentam 
múltiplas formas de vulnerabilidade. 

Critérios de elegibilidade 

Foram incluídas gestantes e parturientes adultas, com idade entre 18 e 50 anos, que 
apresentaram diagnóstico confirmado de transtorno psiquiátrico durante a gestação. Foram 
excluídas aquelas que, por condições clínicas como quadros psicóticos graves ou 
deficiência intelectual, não apresentavam capacidade mínima para fornecer informações de 
forma compreensível e segura no momento da coleta de dados. 
 
Logística do Estudo e Coleta de Dados 
 
Recrutamento:  

Todas as mulheres elegíveis foram convidadas por um membro da equipe de 
pesquisa, que explicou os objetivos do estudo, as convidou a participar e solicitou a 
assinatura do termo de consentimento informado. As pacientes em ambiente de internação 
foram avaliadas pela equipe de pesquisa 48 horas após a admissão psiquiátrica, e seus 
dados foram coletados após a assinatura do termo de consentimento. As pacientes em 
seguimento dentro do Pré Natal foram avaliadas em dias de suas consultas. Para o grupo 
de parturientes, as participantes foram avaliadas pelas equipes de pesquisa durante o 
período de recuperação pós-parto. 

Entrevista: 

Todas as participantes que foram incluídas no estudo foram entrevistadas por 
membros treinados da equipe de pesquisa a partir de um questionário padronizado. O 
instrumento de pesquisa era composto pelas seguintes sessões de avaliação: 
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Questionário de Dados Sociodemográficos: 

Foram coletados dados incluindo sexo, idade, raça, estado civil, escolaridade e 
renda média mensal.  

Avaliação da Atividade Física e seus Domínios: 

A atividade física durante a gestação foi avaliada por meio do Pregnancy Physical Activity 
Questionnaire (PPAQ), instrumento de autorrelato, com 36 perguntas, amplamente 
empregada em pesquisas sobre gravidez e saúde materna em diversos países. Utilizada 
para mensurar duração, frequência e intensidade das atividades físicas nos 4 grandes 
domínios realizadas ao longo da gravidez. (Chasan-Taber et al. 2004) (Silva et al. 2015). 

No presente estudo, o PPAQ foi aplicado por entrevistadores treinados, com apoio 
presencial para esclarecimento de dúvidas, respeitando as necessidades de cada 
participante quanto à compreensão do instrumento. Para fins de análise, foram 
considerados apenas os dados referentes às atividades de intensidade moderada e 
vigorosa, alinhando-se às recomendações da Organização Mundial da Saúde, que 
preconizam a prática de pelo menos 150 minutos semanais nesse nível de intensidade 
como parâmetro de promoção de saúde. Esse critério foi utilizado na categorização de 
variáveis e na interpretação dos resultados, em consonância com metodologias adotadas 
em estudos prévios que também focaram atividades de intensidade moderada a vigorosa 
em suas análises (Yu et al., 2025). 

Avaliação da Diagnósticos Psiquiátricos 

Foi utilizado o instrumento Entrevista Clínica Estruturada para os Transtornos do 
DSM-5 (SCID-5-CV) como entrevista estruturada aplicada pelo clínico para o diagnóstico de 
transtornos psiquiátricos como transtorno depressivo maior, transtorno bipolar, esquizofrenia 
e outros transtornos psicóticos, transtorno por uso de substâncias e transtorno de estresse 
pós-traumático. Essa avaliação foi realizada por um psiquiatra ou residentes de psiquiatria 
treinados na aplicação do instrumento. (First et al., 2017) 
 
Avaliação da Gravidade 

Foi utilizado a escala CGI - Escala Clínica de impressão global, validada no Brasil 
por Lima et al, 2007. Essa escala avaliou a impressão do clínico sobre a gravidade do 
transtorno diagnosticado nas gestantes independentemente de qual seja. Varia de  1 
(normal ou sem sinais e sintomas de doença) a 7 (gravemente enfermo).(Guy, 1976) 
 
Avaliação de Desfechos Obstétricos: 

Foi definido como intercorrência obstétricas a presença de hipertensão gestacional, 
pré eclâmpsia, eclâmpsia, sangramento durante a gestação, incompetência istmo cervical, 
oligoidrâmnio ou polidrâmnio, crescimento intrauterino restrito, diabetes gestacional e 
ruptura prematura de membranas. 

Essas informações foram obtidas prioritariamente a partir dos prontuários 
hospitalares das participantes. Nos casos em que o parto não ocorreu no HMIPV, os dados 
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foram complementados por contato telefônico com a paciente, realizado em até 30 dias 
após o parto. 

Análise dos dados 

Os dados foram descritos em números absolutos e relativos, e variáveis descritivas 
foram expressas através de mediana, mínimo e máximo, e intervalo interquartil, visto que 
essas não tiveram uma distribuição normal, de acordo com o teste de Shapiro-Wilk. A 
comparação entre tempo de atividade física entre os diferentes domínios na amostra foi 
feita através do teste de Friedman. A comparação entre tempo de atividade física por 
domínios e as intercorrências obstétricas foi feita através do teste de Mann-Whitney-U, 
enquanto a presença de atividade física por domínios e as intercorrências obstétricas foi 
feita através do teste de qui-quadrado. A correlação de Spearman foi utilizada para avaliar a 
associação entre a gravidade dos transtornos psiquiátricos pela CGI e o tempo de atividade 
física por domínios. Todas as análises foram feitas no Software SPSS v. 25, e foram 
considerados significativos os resultados com valor de P < 0,05.  

Aspectos Éticos 

O presente projeto seguiu a Declaração de Helsinque e foi aprovado pelo Comitê de 
Ética do HMIPV e UNISINOS (nº 5.205.194). Todos os pacientes assinaram um termo de 
consentimento informado. O consentimento foi obtido da paciente sempre que possível; 
caso os sintomas psiquiátricos tivessem temporariamente impedido a paciente de consentir, 
o representante legal foi solicitado a assinar o termo de consentimento. 

Durante a coleta de dados, os pesquisadores tiveram acesso a informações que 
poderiam identificar a paciente; no entanto, ao preencher o formulário de pesquisa, foi 
atribuído um número de identificação para cada participante, de modo que apenas os 
principais autores pudessem identificar cada participante. O conjunto de dados final não 
continha informações de identificação além do número de identificação. 
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RESULTADOS 

 
Foram avaliadas um total de 64 gestantes no presente estudo. Na análise do perfil 

sociodemográfico (tabela 1),  as participantes apresentaram uma mediana de idade de 29 
anos (mínimo: 16 anos/ máximo: 43 anos), baixa escolaridade (n=11; 17,2% com ensino 
fundamental incompleto), sendo a maioria heterossexual (n=59; 92,1%), solteira (n=38; 
58,5%), de cor branca (n=42; 65,6%) e pertencente a classe social C (n=31; 48,4%) 
segundo os critérios da ABEP.  
 

A mediana da escala de CGI, que avalia a gravidade do transtorno mental, foi de 4 
pontos (mínimo:1; máximo:7). Quanto ao local de coleta, 18 (28,1%) faziam parte do grupo 
de pacientes internadas em unidade de internação psiquiátrica, 36 (56,2%) do grupo de 
pacientes acompanhadas no pré-natal de alto risco e 10 (15,6%) do grupo de puérperas. 

Tabela 1. Caracterização socioeconômica e perfil psicossocial da amostra (n=64) 

Variável Análise descritiva 

Idade (anos)a 29 (18 - 43) 

Escolaridade b  

Ensino fundamental incompleto 11 (17,2) 

Ensino fundamental completo 12 (18,7) 

Ensino médio incompleto 16 (25,0) 

Ensino médio completo 18 (28,2) 

Ensino superior incompleto 3 (4,0) 

Ensino superior completo 3 (4,0) 

Orientação sexual b   

Heterossexual 59 (92,1) 

Não heterossexual 5 (7,9) 

Estado civil b   

Solteira 38 (59,4) 

Casada ou com companheiro 26 (40.6) 

Raça/cor b  

Branca 42 (65,6) 

Preta 16 (25,0) 

Parda 6 (9,3) 

Classe social b   

Classe B 9 (14,1) 

Classe C 31 (48,4) 

Classes D e E 24 (37,5) 

Tem Outros filhos b 43 (67,2) 

 



27 

Com quem você mora b   

Sozinha 3 (4,7) 

Com algum familiar 15 (23,4) 

Com esposo(a)/parceiro(a) 41 (64,0) 

Com colega/amigo/outro 2 (3,0) 

Religião b   

Católica 19 (29,6) 

Evangélica 19 (29,6) 

Afro 9 (14,0) 

Outras 5 (7,0) 

Sem Religião 12 (18,7) 

Empregada Atualmenteb 22 (34,4) 

Planejou a Gestaçãob 20 (31,2) 

Condições Clínicas durante a Gestaçãob  

Hipertensão 14 (21,9) 

Pré-Eclâmpsia 3 (4,7) 

Sífilis 8 (12,5) 

HIV 4 (6,2) 

Anemia 10 (15,6) 

Diabetes 19 (29,7) 

Ruptura Prematura de Membrana 16 (25,0) 

Semanas Gestacionais do Partoa 40 (33 - 41) 

Local de Coletab  

Internação Psiquiátrica 18 (28,1) 

Pré Natal de Alto Risco 36 (56,2) 

Alojamento Materno Infantil 10 (15,6) 

CGIa 4 (1 - 7) 

  

Legenda - a Mediana (mínimo e máximo); b frequência absoluta (n) e frequência relativa (%); HIV: 
Human Immunodeficiency Virus (Vírus da Imunodeficiência humana) ; CGI: Clinical Global 
Impression (Impressão Clínica Global)  

 

A Tabela 2 apresenta a distribuição dos diagnósticos psiquiátricos da amostra 
estudada. Observa-se que o transtorno depressivo maior foi o mais prevalente, identificado 
em 53,8% das participantes. Em seguida, destaca-se a presença de transtorno por uso de 
substâncias, presente em 32,3% da amostra, o que reforça a complexidade clínica da 
população analisada e o perfil atendido no Hospital em que foi realizado a pesquisa. 
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Tabela 2. Diagnósticos dos Transtornos Mentais (n=64) 

Transtornos Mentais Análise descritiva 

n (%) 

Transtorno Depressivo Maior 35 (53,8%) 

Transtorno Bipolar (I, II e outros) 4 (6,2%) 

Transtorno por Uso de Substância 21 (32,3%) 

Transtorno por Estresse Pós Traumático 14 (21,5%) 

Legenda:  n = frequência absoluta; % = frequência relativa 
Nota: Os diagnósticos podem ser comórbidos; por isso, a soma das frequências 
ultrapassa 100%. 
 

 

A Tabela 3 descreve a mediana de minutos semanais de atividade física moderada 
a vigorosa praticada pelas gestantes em cada domínio avaliado. Observou-se que o 
domínio doméstico foi o mais frequentemente explorado, apresentando uma mediana de 
315 minutos por semana. Em contrapartida, as atividades físicas nos domínios de lazer, 
transporte e trabalho apresentaram medianas de zero minutos. Além disso, 55 (84,6%) 
mulheres praticavam mais de 150 minutos de atividade física moderada ou intensa por 
semana. 

Tabela 3. Tempo de Atividade Física de intensidade moderada a vigorosa por semana. 

Domínio Minutos por semana 

Mediana (p25; p27) 

Doméstico 315 (105 - 1050) 

Trabalho 0 (0 - 525) 

Transporte 0 (0 - 105) 

Lazer 0 (0 - 210) 

Atividade Física Total 735 (315 - 2415) 

Valor P <0,001* 

Legenda - p25: percentil 25; p75: percentil 75; * Entre os diferentes domínios: 

doméstico > trabalho, transporte e lazer. 

As associações entre os diferentes domínios de atividade física e a ocorrência de 
desfechos clínicos durante a gestação estão expressas na Tabela 4. Dentre os achados, 
observou-se que gestantes que apresentaram intercorrências obstétricas apresentaram 
níveis mais elevados de atividade física no domínio doméstico, com mediana de 420 
minutos/semana, do que as que não tiveram intercorrências, onde a mediana foi de 157,5 
minutos/semana (p = 0,009). No domínio do lazer, foi identificada uma associação 
estatisticamente significativa entre a prática de atividade física vigorosa e o diagnóstico de 
diabetes mellitus gestacional (p = 0,003).  
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A Tabela 5 descreve a proporção de mulheres que realizavam ou não atividade 
física moderada nos diferentes domínios. Optou-se por apresentar a atividade de 
intensidade moderada isoladamente nesta análise complementar devido à baixa frequência 
de práticas vigorosas entre as participantes, o que inviabilizaria comparações estatísticas 
mais robustas. Em contrapartida, a hipertensão gestacional não demonstrou associação 
significativa com nenhum dos domínios de atividade física avaliados. 

 

TABELA 4: Associações entre os domínios de atividade física e a ocorrência de 
desfechos clínicos durante a gestação. 

Condição 
Clínicas 

Dimensão e Intensidade de atividade física pela PPAQ 

Doméstica Transport
e 

Lazer Trabalho Total 

Moderada Moderada Mod Vig Mod+Vig Moderada Mod+Vig 

M 
(q25-q75) 

M 
(q25-q75) 

M 
(q25-q75) 

M 
(q25-q75) 

M 
(q25-q75) 

M 
(q25-q75) 

M 
(q25-q75) 

UMW (p) UMW (p) UMW (p) UMW (p) UMW (p) UMW (p) UMW (p) 

DM        

Positivo 
315 

(131.2 - 708.7) 
0 

(0 - 0) 
52.5 

(0 - 288.7) 
0* 

(0 - 78.7) 
105 

(0 - 288.7) 
0 

(0 - 0) 
787,5 

(314.2 - 2861.2) 

Negativo 
315​

(0 - 1470) 
0 

(0 - 105) 
0 

( 0 - 262.5) 
0* 

(0 - 0) 
0 

(0 - 262.5) 
0 

(0 - 105) 
735 

(210 - 2782.5) 

 
UMW (p) 

 
0,651 

 
0,920 

 
0,519 

 
0,003 

 
0,302 

 
0,756 

 
0,921 

 
HAS        

 
Positivo 

315 
(183.7 - 1181.2) 

0 
(0 - 26.2) 

0 
(0 - 157.5) 

0 
(0 - 0) 

52.5 
(0 - 157.5) 

0 
(0 - 315) 

682.5 
(262.5 - 2992.5) 

       

 
Negativo 

315 
(0 - 945) 

0 
(0 - 105) 

0 
(0 - 315) 

0 
(0 - 0) 

0 
(0 - 315) 

0 
(0 - 105) 

840 
(210 - 2625) 

 
UMW (p) 0.687 0.297 0.855 0.634 0.971 0.836 0.932 

 
Interc. 
Obstétrica        

Positivo 

420* 
(157.5 - 1470) 

0 
(0 - 105) 

0 
(0 - 315) 

0 
(0 - 0) 

0 
(0 - 315) 

0 
(0 - 0) 

840 
(367.5 - 2992) 

0.009 0.815 0.704 0.174 0.574 0.642 0.057 

Negativo 
 
UMW (p) 

 
157.5* 
(0 - 315) 

0 
(0 - 105) 

0 
(0 - 236.2) 

0 
(0 - 0) 

0 
(0 - 236.2) 

0 
(0 - 105) 

420 
( 78.75 - 1286.2) 

0.009 0.815 0.704 0.174 0.574 0.642 0.057 
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Legenda - M: Mediana ; Mod: Moderada; Vig: Vigorosa; q25: Quartil 25; Quartil 75; Interc. Obstétrica: 
Intercorrência obstétrica. O asterisco (*) ao lado da mediana e do valor de p indica associação significativa 
(p<0,05; teste U de Mann-Whitney). UMW: Teste de U de Mann-Whitney 

 

 

Tabela 5: Presença de Atividade Física Moderada nos diferentes domínios 

Condição 
Clínica 

Doméstica Transporte Lazer Trabalho Total 

Realiza Não 
realiza 

Realiza Não 
realiza 

Realiza Não 
realiza 

Realiza Não 
realiza 

Realiza Não 
realiza 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

DMG 
 

Positivo 
  

Negativo 

  
4  

(6.8) 
  

15 
(25.4) 

  
15 

(25.4) 
 

25 
(42.4) 

  
17 

(28.8) 
  

35 
(59.3) 

  
2  

(3.4) 
  

5  
(8.5) 

  
13 

(22.0) 
  

29 
(49.2) 

  
6 

(10.2) 
  

11 
(18.6) 

  
16 

(27.1) 
  

33 
(55.9) 

  
3  

(5.1)  
 

7 
(11.9) 

  
2  

(3.4) 
  

8  
(13.6) 

  
17 

(28.8) 
  

32 
(54.2) 

𝝌2 (p) 0.24* 1.00* <0.001 (0.99) 1.00* 0.48* 
Hipert.    

 
Positivo 

  
Negativo 

  
2  

(3.4) 
  

17 
(28.8) 

  
10 

(16.9) 
  

30 
(50.8) 

  
12 

(20.3) 
  

40 
(67.8) 

  
0  

(0.0) 
  

7 
(11.9) 

  
10 

(16.9) 
  

32 
(54.2) 

  
2  

(3.4) 
  

15 
(25.4) 

  
10 

(16.9) 
  

39 
(66.1) 

  
2  

(3.4) 
  

8 
(13.6) 

  
2  

(3.4) 
  

8  
(13.6) 

  
10 

(16.9) 
  

39 
(66.1) 

𝝌2 (p) 0.30* 0.33* 0.48* 1.00* 1.00* 
Interc. 
Obst 

   
Positivo 

  
Negativo 

  
  

12 
(24.0) 

  
5 

(10.0) 

  
  

29 
(58.0) 

  
4 (8.0) 

  
  

38 
(76.0) 

  
7 (14.0) 

  
  

3 
\(6.0) 

  
 

2 (4.0) 

  
  

28 
(56.0) 

  
8 (16.0) 

  
  

13 
(26.0) 

  
1 (2.0) 

  
  

34 
(68;0) 

  
7 (14.0) 

  
  

7 
(14.0) 

  
2 (2.0) 

  
 

 6  
(12.0)  

 
3 (6.0) 

  
  

35 
(70.0) 

  
6 (12.0) 

𝝌2 (p) 1.25 (0.26) 0.22* 0.41 0.66* 0.33* 
Legenda: 
𝝌2: qui-quadrado de Yates; 
(p): significância estatística; 
*-Teste exato de Fisher (apenas o valor de “p”); 
DMG: Diabetes Mellitus Gestacional; Hipert.: Hipertensão; 
Frequência absoluta (n) e frequência relativa (%) 
 

Em relação aos desfechos psiquiátricos, conforme apresentado na Tabela 6, não 
foram observadas associações estatisticamente significativas entre os diferentes domínios 
de atividade física e a gravidade dos transtornos mentais, avaliada pela escala de impressão 
clínica global (CGI). As correlações entre a pontuação da CGI e os domínios de atividade 
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física apresentaram coeficientes de Spearman fracos e valores de p superiores a 0,05, 
indicando ausência de associações relevantes.  

 

Tabela 6. Correlação entre CGI e domínio de atividade física de intensidade moderada a 

vigorosa. 

 

Domínio 

CGI 

Coeficiente de Correlação 
(ρ de spearman) 

 

Valor P 

Doméstico - 0.169 0.193 

Ocupacional -0.63 0.089 

Transporte -0.219 0.632 

Lazer -0.86 0.508 

Atividade Física Total -0.199 0.123 

Legenda - CGI: Clinical Global Impression (Impressão Clínica Global)  

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo se propôs a avaliar níveis de atividades físicas e seus diferentes 
domínios entre gestantes com transtornos psiquiátricos. Um dos nossos achados foi a alta 
proporção de mulheres que atingiram a recomendação mínima de atividade física proposta 
pela Organização Mundial da Saúde, com mais de 84% das participantes praticando 150 
minutos ou mais de atividade física de intensidade moderada a vigorosa por semana. A 
primeira vista, esse número pode soar animador, porém, a análise por domínios revela 
justamente um panorama mais complexo e desigual: a atividade física esteve fortemente 
concentrada no domínio doméstico, com mediana semanal de 315 minutos, enquanto os 
domínios de lazer, transporte e trabalho apresentaram medianas de zero minutos. 

Esse padrão sugere que, para grande parte das mulheres do estudo, o movimento 
corporal ocorre predominantemente no contexto de tarefas domésticas e de cuidado, sendo 
motivado por exigência funcional, e não por interesse pessoal ou busca por bem-estar. A luz 
da Teoria da Autodeterminação, proposta por Deci e Ryan (2017), comportamentos 
orientados por motivações controladas, como obrigações e expectativas externas, estão 
associados a menores graus de satisfação. Dessa forma o impacto positivo da atividade 
física sobre a saúde mental está relacionado à percepção de autonomia e prazer, sendo o 
domínio do lazer o mais frequentemente associado a benefícios psíquicos  (Meyer et al 
2021). Em contraste, a atividade física realizada por obrigação ou necessidade, como no 
contexto doméstico, pode ser percebida como sobrecarga ou até mesmo fator estressante 
(White et al., 2017). 

Evidências atuais da literatura demonstram de forma consistente que mulheres com 
menor nível socioeconômico tendem a concentrar sua prática de atividade física no 
ambiente doméstico, enquanto aquelas com maior renda e escolaridade têm mais acesso 
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ao domínio de lazer (Loch et al., 2024; Demissie et al., 2011). Diferentes estudos (Sturgo, 
2022; Rinaldi et al., 2022) indicam que, mesmo quando uma parcela das mulheres atinge o 
tempo mínimo recomendado de atividade física durante a gestação, essa prática tende a se 
concentrar em atividades de menor intensidade ou ligadas ao cuidado doméstico, com 
pouca participação em espaços de lazer ou transporte. Um desses estudos, realizado em 
solo brasileiro (Rinaldi et al., 2022), observou redução significativa na prática de atividade 
física no domínio doméstico; porém, o aumento de atividade física de lazer se restringiu 
entre as gestantes com maior escolaridade e renda. Em nosso estudo, a predominância do 
domínio doméstico e a escassa exploração dos outros domínios — lazer, transporte e 
trabalho — refletem um contexto de desigualdade social e limitação de escolha, onde a 
prática de atividade física muitas vezes está menos relacionada à promoção de saúde e 
mais associada à sobrecarga funcional. Diante desse cenário, fica evidente a necessidade 
de políticas públicas que ampliem o acesso das gestantes, e de pacientes com diagnósticos 
psiquiátricos, a oportunidades de lazer ativo, especialmente para aquelas em situação de 
vulnerabilidade psicossocial. 

Tal realidade evidencia a importância de se analisar a atividade física por meio de 
seus diferentes domínios, e não somente pela duração do tempo total semanal. Estudos 
demonstram que o impacto da atividade física sobre a saúde oscila de acordo com o 
contexto em que ela acontece: enquanto atividades no domínio do lazer tendem a estar 
associadas a maior prazer, autonomia e benefícios para a saúde mental e perinatal (White 
et al., 2017; Meyer et al., 2021; Wen et al., 2022), domínios como o doméstico ou laboral, 
quando associados à obrigação ou sobrecarga, podem produzir efeitos inversos. Dessa 
forma, a abordagem por domínios permite evidenciar desigualdades estruturais e de gênero 
no acesso ao cuidado (Evenson et al., 2011; Okafor et al., 2020), possibilitando a 
formulação de políticas mais sensíveis ao cotidiano de certas populações. Esse recorte é 
particularmente importante na amostra estudada, composta majoritariamente por mulheres 
com baixa renda, escolaridade reduzida e limitada inserção no mercado de trabalho formal. 
Além disso, é necessário considerar que muitas dessas mulheres enfrentam, 
simultaneamente, sofrimento psíquico, responsabilidades familiares e barreiras estruturais, 
como a falta de espaços públicos seguros, escassez de tempo, medo de estigmatização e 
dificuldade de acesso a serviços especializados (van der Waerden et al., 2019). 

Outro ponto que merece destaque são as barreiras enfrentadas por gestantes com 
transtornos psiquiátricos para se engajarem em atividades físicas de lazer. A literatura 
aponta que essas mulheres vivenciam dificuldades relacionadas à motivação, ao medo de 
julgamento, à baixa autoestima corporal, ao estigma e ao isolamento social (Evenson et al., 
2011; Okafor et al., 2020). Esses obstáculos subjetivos se somam a barreiras estruturais — 
como a falta de espaços públicos adequados, escassez de tempo e dinheiro, ausência de 
suporte para o cuidado dos filhos e a dificuldade de acesso a profissionais qualificados. O 
resultado disso acaba sendo que a atividade física do domínio do lazer torna-se um 
privilégio distante, com múltiplas barreiras de acesso. Consequentemente, a prática de 
atividade física acaba ocorrendo, muitas vezes, apenas nos domínios que impõem esforço 
por necessidade. 

Quanto aos achados de associação destaca-se a correlação entre os níveis mais 
elevados de atividade física no domínio doméstico e a presença de intercorrências 
obstétricas. As gestantes que apresentaram intercorrências obstétricas apresentaram uma 
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mediana de 420 minutos semanais nesse domínio, enquanto entre aquelas sem 
intercorrências, a mediana foi de 157,5 minutos. Esse dado lança luz sobre uma hipótese 
relevante: em contextos de pouca rede de apoio, a sobrecarga com tarefas domésticas 
pode representar um risco adicional para complicações na gestação — seja pelo esforço 
físico excessivo, seja pela dificuldade de garantir momentos de repouso adequados. Esse 
achado dialoga com a literatura recente, que vem apontando o domínio doméstico como um 
potencial fator de risco para desfechos adversos na gestação. Em um estudo longitudinal 
realizado com gestantes chinesas (Yan et al., 2024), observou-se que mulheres que 
mantiveram níveis elevados de atividade física doméstica ao longo de toda a gravidez 
apresentaram níveis mais altos de fadiga física e mental, mesmo após controle para 
variáveis de confusão. A fadiga, por sua vez, tem sido associada a um risco maior de 
morbidades gestacionais, partos cesáreos e depressão pós-parto (Baattaiah et al., 2023) — 
o que reforça o peso da sobrecarga doméstica como fator de vulnerabilidade. Na mesma 
linha, uma pesquisa conduzida na Espanha (González-Cazorla et al., 2024) apontou que o 
excesso de atividade física relacionada ao trabalho — categoria que, em contextos de baixa 
renda, frequentemente se confunde com as tarefas domésticas — esteve associado a 
piores desfechos perinatais e também a indicadores negativos de saúde mental. Esses 
achados reforçam que o tipo, a intensidade e, sobretudo, o contexto em que a atividade 
física acontece são determinantes para seus efeitos. Quando o movimento corporal se torna 
imposição, sem espaço para descanso ou autonomia, seus benefícios podem ser anulados 
— ou até mesmo se transformarem em fonte de desgaste. Isso também é reforçado por 
uma metanálise (Wen et al., 2022), que identificou benefícios significativos da atividade 
física de lazer sobre a redução do risco de parto prematuro, mas não observou o mesmo 
efeito protetor em atividades domésticas ou de transporte. 

Também foi identificada uma associação entre a prática de atividade física de lazer e 
o diagnóstico de diabetes mellitus gestacional (DMG), com medianas mais elevadas entre 
as mulheres com DMG. Embora esse resultado possa parecer, à primeira vista, 
contraditório, é bastante plausível considerar a hipótese de causalidade reversa — ou seja, 
o diagnóstico pode ter levado à indicação médica de exercícios físicos como estratégia de 
controle glicêmico. Nesses contextos, o acompanhamento mais próximo por equipes 
multiprofissionais pode ter favorecido o acesso a orientações sobre práticas de autocuidado, 
inclusive o incentivo à atividade física. De modo geral, esses achados sugerem que o nível 
de atividade física relatado pode refletir não apenas condições clínicas, mas também 
oportunidades de cuidado — ou a ausência delas. 

Embora não tenham sido encontradas associações estatisticamente significativas 
entre os níveis de atividade física e a gravidade do transtorno mental, medida pela escala 
Clinical Global Impression (CGI), os dados da Tabela 6 apontam para tendências 
exploratórias relevantes, como a correlação negativa entre os domínios de lazer (r = -0,86) e 
ocupacional (r = -0,63) com a gravidade clínica. Tais achados sugerem que mulheres com 
menor gravidade podem se engajar mais em atividades prazerosas e estruturadas, 
enquanto aquelas com maior sofrimento permanecem restritas a atividades funcionais, 
como as domésticas. O pequeno tamanho amostral pode ter limitado o poder estatístico 
necessário para detectar associações mais sutis. Adicionalmente, é importante reconhecer 
as limitações do uso da CGI como medida de gravidade: apesar de útil na prática clínica por 
sua simplicidade e aplicabilidade, trata-se de uma medida global e subjetiva, que não capta 
nuances clínicas, presença de múltiplos diagnósticos ou variabilidade funcional. No contexto 
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perinatal, em especial, sintomas como fadiga, ansiedade e retraimento social podem ter 
múltiplas origens e comprometer a interpretação da gravidade global, reduzindo a 
sensibilidade da CGI para identificar relações mais refinadas entre atividade física e saúde 
mental. 

Algumas limitações devem ser consideradas na interpretação dos nossos achados. 
O delineamento transversal do estudo não permite estabelecer relações de causalidade, 
sendo as associações observadas limitadas a associações pontuais. Isso é particularmente 
relevante nos achados em que se cogita a possibilidade de causalidade reversa, como no 
caso do DMG. Além disso, trata-se de uma amostra não probabilística composta por 
mulheres em acompanhamento em serviços de saúde mental, o que limita a generalização 
dos resultados. Limitações também devem ser evidenciadas quanto à forma de mensuração 
da atividade física. O uso de questionários de autorrelato, como o Pregnancy Physical 
Activity Questionnaire (PPAQ), apresenta limitações metodológicas importantes. Estudos 
indicam que esse tipo de instrumento é suscetível a vieses de memória, superestimação da 
atividade praticada e influência da desejabilidade social (Sattler et al., 2018; Terwee et al., 
2010). Embora amplamente utilizado, o PPAQ ainda apresenta lacunas quanto à validade 
de construto, conforme demonstrado em revisões sistemáticas recentes (Sattler et al., 
2018). No Brasil, a versão adaptada do PPAQ foi validada por Silva et al. (2015), 
mostrando-se compreensível e aplicável a gestantes com baixa escolaridade. No entanto, o 
próprio estudo ressalta limitações na compreensão dos itens em populações com baixa 
escolaridade, indicando que entrevistas assistidas podem introduzir vieses adicionais. Além 
disso, a ausência de um padrão-ouro universal para mensuração da atividade física em 
gestantes dificulta a comparação entre estudos e compromete a acurácia das estimativas 
(Terwee et al., 2010). Portanto, é possível que os dados obtidos neste estudo reflitam mais 
uma estimativa subjetiva da percepção de movimento do que o gasto energético real. A 
adoção futura de medidas objetivas, como acelerômetros validados para gestantes, poderia 
contribuir para uma avaliação mais acurada, especialmente em populações com alta 
variabilidade funcional e sintomas mentais que podem interferir na percepção ou no relato 
da atividade praticada. 

Em conjunto, os achados deste estudo apontam para um padrão de atividade física 
condicionado por determinantes sociais, estruturais e de gênero, mais do que por motivação 
autônoma ou busca intencional por saúde. A concentração do movimento no espaço 
doméstico, aliada à baixa exploração dos domínios de lazer, transporte e trabalho, evidencia 
a necessidade de se ampliar o olhar sobre o que constitui "atividade física" e como ela é 
vivenciada em diferentes contextos. Trata-se de uma população vulnerabilizada por 
marcadores interseccionais e que demanda políticas públicas integradas, que considerem 
tanto a promoção de atividade física quanto o cuidado em saúde mental perinatal como 
prioridades interdependentes. 

Conclusão 

Os achados do presente estudo destacam a importância de repensar a forma como 
consideramos a prática de atividade física, sobretudo quando o foco recai sobre populações 
com maior grau de vulnerabilidade. Mais do que somar minutos semanais de movimento 
corporal ou calcular o total de energia gasta, é necessário compreender em quais contextos 
e por quais motivos esses movimentos acontecem. No caso das gestantes com 
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diagnósticos psiquiátricos, a análise por domínios revelou um padrão que não pode ser 
ignorado: embora a maioria tenha alcançado a recomendação mínima de atividade física 
proposta pela Organização Mundial da Saúde — 150 minutos de atividade física moderada 
a vigorosa por semana —, grande parte dessa prática ocorreu dentro do espaço doméstico, 
um lugar marcado mais por exigência do que por escolha. 

A literatura já vem mostrando, com cada vez mais consistência, os benefícios da atividade 
física para a saúde física e mental (Dipietro et al., 2019). No entanto, quando 
desmembramos essa prática por domínios, fica claro que os efeitos não são universais. 
Atividades realizadas no lazer costumam estar associadas a experiências de prazer, 
autonomia e bem-estar (Meyer et al., 2021), enquanto a prática de atividade nos domínios 
doméstico e de transporte, principalmente quando vivida sob pressão ou sem suporte 
social, tende a expressar sobrecarga, cansaço e ausência de cuidado. Para as mulheres 
que vivenciam a gestação em meio ao sofrimento psíquico, essas barreiras não apenas se 
somam — elas se entrelaçam, tornando o movimento mais uma obrigação do que uma 
ferramenta de autocuidado. 

Esse grupo — gestantes com transtornos mentais — vive uma condição de invisibilidade 
tripla. São mulheres que, enquanto gestantes, têm suas necessidades reais frequentemente 
subestimadas; enquanto pessoas em sofrimento psíquico, enfrentam estigmas, 
desinformação e medo; e, além disso, carregam um perfil socioeconômico vulnerável, que 
limita ainda mais o acesso a recursos de saúde, informação e práticas de autocuidado. 
Quando essas três realidades se sobrepõem, a vulnerabilidade se intensifica e se reflete no 
corpo que se movimenta — não por escolha ou lazer, mas porque precisa dar conta do 
básico para sobreviver. Nesse contexto, é fundamental que profissionais de saúde 
considerem a atividade física doméstica não apenas como um marcador de sobrecarga, 
mas como uma variável potencialmente associada a desfechos obstétricos relevantes. 
Incorporar essa dimensão às práticas assistenciais pode contribuir para um cuidado mais 
sensível, integral e conectado à realidade das pacientes. 

Além disso, este estudo evidencia o papel essencial dos estudos descritivos na 
compreensão de realidades ainda pouco exploradas na literatura científica. Ao mapear 
como gestantes com sofrimento psíquico se movimentam ao longo da gestação, 
contribuímos para preencher uma lacuna importante de conhecimento sobre essa 
população. Esses dados não têm a pretensão de oferecer respostas definitivas, mas sim de 
levantar perguntas mais potentes, que inspirem futuras investigações e subsidiem políticas 
públicas mais alinhadas com as vivências concretas dessas mulheres. Porque, antes de 
propor intervenções, é preciso descrever com cuidado aquilo que já está acontecendo. 
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ARTIGO: 

“AVALIAÇÃO DOS DIFERENTES DOMÍNIOS DE ATIVIDADES FÍSICAS NA GESTAÇÃO 
E SUA ASSOCIAÇÃO COM DESFECHOS PERINATAIS EM MULHERES COM 
TRANSTORNOS PSIQUIÁTRICOS” 
 

INTRODUÇÃO 

O período perinatal está associado a um aumento do risco de recaída de transtornos 
mentais prévios e de apresentação de novos quadros1,2. Além disso, o adoecimento mental 
durante o período gestacional está ligado a complicações obstétricas e neonatais, tais como 
um aumento de riscos de Pré-Eclâmpsia3 e Parto Prematuro4, e influência negativa na vida 
fetal e no desenvolvimento infantil5. 

Apesar dos avanços na área, ainda é preocupante que menos de 25% das mulheres com 
transtornos psiquiátricos recebam cuidados de saúde mental adequados durante a 
gestação⁶. Diversos fatores contribuem para essa lacuna, como o estigma associado ao 
adoecimento psíquico nesse período, barreiras de acesso aos serviços especializados e 
receios em relação ao uso de psicofármacos — cujos riscos e benefícios devem ser 
cuidadosamente avaliados de forma individualizada.7 Diante desse cenário, torna-se 
essencial ampliar o leque de estratégias de cuidado, incorporando abordagens 
complementares que possam contribuir tanto para a prevenção quanto para o tratamento, 
respeitando as especificidades do período perinatal. 

A prática de atividade física (AF) tem estado associada a menor risco do desenvolvimento 
de alguns transtornos mentais como depressão e ansiedade na população geral e também 
na população de gestantes8. A atividade física pode ocorrer nos domínios do lazer, do 
trabalho (ou da escola), como meio de transporte ou durante a realização de tarefas 
domésticas9.  Como as razões para a realização de AF provavelmente variam entre estes 
diferentes domínios de AF, é possível que os resultados experimentados em termos de 
qualidade de vida ou saúde mental também sejam diferentes10,11. Segundo a mais recente 
metanálise realizada sobre o assunto, na população geral, a AF no lazer foi associada com 
indicadores de boa saúde mental, enquanto a atividade física no trabalho ou em tarefas 
domésticas foram associadas com risco aumentado de desfechos negativos em saúde 
mental12. 

Contudo, os padrões de atividade física classificada por domínios distintos em gestantes 
com transtornos mentais, especialmente em contextos de vulnerabilidade social e 
emocional, são pouco estudados. A maioria dos estudos aborda o volume total de atividade 
física semanal8, sem considerar o contexto em que ela ocorre — o que pode ter implicações 
importantes na forma como seus efeitos são sentidos. A ausência de dados específicos 
sobre esse grupo se deve, em parte, à dificuldade metodológica de estudá-lo, mas também 
reflete uma negligência histórica no campo da pesquisa em saúde mental perinatal. 
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Desse modo, diante da escassez de literatura sobre os domínios específicos de atividade 
física em gestantes com transtornos mentais, este estudo teve como objetivo identificar os 
domínios predominantemente praticados por essas mulheres e avaliar suas possíveis 
associações com a gravidade dos transtornos psiquiátricos e com desfechos obstétricos 
clínicos. 

METODOLOGIA: 

Delineamento do Estudo 

Trata-se de um estudo transversal de caráter descritivo e analítico, realizado como 
subanálise de um estudo maior intitulado “Desfechos e Determinantes Biopsicossociais de 
Hospitalizações Psiquiátricas Durante a Gestação”, cujo protocolo de pesquisa foi 
previamente publicado (Alves et al., 2023). Este recorte é uma análise transversal do estudo 
original, voltada especificamente à análise do comportamento em relação à atividade física 
em gestantes com diagnóstico psiquiátrico. 

Amostragem 

A amostragem foi realizada por conveniência, e o recrutamento ocorreu no Hospital Materno 
Infantil Presidente Vargas (HMIPV), entre junho de 2022 e dezembro de 2024, em três 
contextos assistenciais: unidade de internação psiquiátrica, pré-natal de alto risco e 
alojamento materno-infantil. O HMIPV é um hospital público de referência no atendimento a 
gestantes em situação de vulnerabilidade clínica e social no estado do Rio Grande do Sul, 
com histórico de acolhimento a mulheres em sofrimento psíquico. Esse contexto 
institucional tem impacto direto no perfil das participantes, que em sua maioria enfrentam 
múltiplas formas de vulnerabilidade. 

Critérios de elegibilidade 

Foram incluídas gestantes e parturientes com idade entre 18 e 50 anos, que apresentaram 
diagnóstico confirmado de transtorno psiquiátrico durante a gestação. Foram excluídas 
aquelas que, por condições clínicas como quadros psicóticos graves ou deficiência 
intelectual, não apresentavam capacidade mínima para fornecer informações de forma 
compreensível e segura no momento da coleta de dados. 
 
Logística do Estudo e Coleta de Dados 
 
Recrutamento:  

Todas as mulheres elegíveis foram convidadas por um membro da equipe de pesquisa, que 
explicou os objetivos do estudo, as convidou a participar e solicitou a assinatura do termo 
de consentimento informado. As pacientes em ambiente de internação foram avaliadas pela 
equipe de pesquisa 48 horas após a admissão psiquiátrica. As pacientes em seguimento 
dentro do Pré Natal foram avaliadas em dias de suas consultas. Para o grupo de 
parturientes, as participantes foram avaliadas pelas equipes de pesquisa durante o período 
de recuperação pós-parto. 

Entrevista: 
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Todas as participantes que foram incluídas no estudo foram entrevistadas por membros 
treinados da equipe de pesquisa a partir de um questionário padronizado. O instrumento de 
pesquisa era composto pelos seguintes instrumentos: 

Questionário de Dados Sociodemográficos:  

Foram coletados dados incluindo sexo, idade, raça, estado civil, escolaridade e renda média 
mensal.  

Avaliação da Atividade Física e seus Domínios: 

A atividade física durante a gestação foi avaliada por meio do Pregnancy Physical Activity 
Questionnaire (PPAQ), instrumento de autorrelato, com 36 perguntas, amplamente 
empregada em pesquisas sobre gravidez e saúde materna em diversos países. Utilizada 
para mensurar duração, frequência e intensidade das atividades físicas nos 4 grandes 
domínios realizados ao longo da gravidez. (Chasan-Taber et al. 2004) (Silva et al. 2015). 

No presente estudo, o PPAQ foi aplicado por entrevistadores treinados, com apoio 
presencial para esclarecimento de dúvidas, respeitando as necessidades de cada 
participante quanto à compreensão do instrumento. Para fins de análise, foram 
considerados apenas os dados referentes às atividades de intensidade moderada e 
vigorosa, alinhando-se às recomendações da Organização Mundial da Saúde, que 
preconizam a prática de pelo menos 150 minutos semanais nesse nível de intensidade 
como parâmetro de promoção de saúde. Esse critério foi utilizado na categorização de 
variáveis e na interpretação dos resultados, em consonância com metodologias adotadas 
em estudos prévios que também focaram atividades de intensidade moderada a vigorosa 
em suas análises (Yu et al., 2025). 

 

Avaliação da Diagnósticos Psiquiátricos 

Foi utilizado o instrumento Entrevista Clínica Estruturada para os Transtornos do DSM-5 
(SCID-5-CV) como entrevista estruturada aplicada pelo clínico para o diagnóstico de 
transtornos psiquiátricos como transtorno depressivo maior, transtorno bipolar, esquizofrenia 
e outros transtornos psicóticos, transtorno por uso de substâncias e transtorno de estresse 
pós-traumático. Essa avaliação foi realizada por um psiquiatra ou residentes de psiquiatria 
treinados na aplicação do instrumento. (First et al., 2017) 
 
Avaliação da Gravidade 
Foi utilizado a escala CGI - Escala Clínica de impressão global, validada no Brasil por Lima 
et al, 2007. Essa escala avaliou a impressão do clínico sobre a gravidade do transtorno 
diagnosticado nas gestantes independentemente de qual seja. Varia de  1 (normal ou sem 
sinais e sintomas de doença) a 7 (gravemente enfermo).(Guy, 1976) 
 
 
Avaliação de Desfechos Obstétricos: 
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Foi definido como intercorrência obstétricas a presença de hipertensão gestacional, pré 
eclâmpsia, eclâmpsia, sangramento durante a gestação, incompetência istmo cervical, 
oligoidrâmnio ou polidrâmnio, crescimento intrauterino restrito, diabetes gestacional e 
ruptura prematura de membranas. 

Essas informações foram obtidas prioritariamente a partir dos prontuários hospitalares das 
participantes. Nos casos em que o parto não ocorreu no HMIPV, os dados foram 
complementados por contato telefônico com a paciente, realizado em até 30 dias após o 
parto. 

 

Análise dos dados 

Os dados foram descritos em números absolutos e relativos, e variáveis descritivas foram 
expressas através de mediana, mínimo e máximo, e intervalo interquartil, visto que essas 
não tiveram uma distribuição normal, de acordo com o teste de Shapiro-Wilk. A comparação 
entre tempo de atividade física entre os diferentes domínios na amostra foi feita através do 
teste de Friedman. A comparação entre tempo de atividade física por domínios e as 
intercorrências obstétricas foi feita através do teste de Mann-Whitney-U, enquanto a 
presença de atividade física por domínios e as intercorrências obstétricas foi feita através do 
teste de qui-quadrado. A correlação de Spearman foi utilizada para avaliar a associação 
entre a gravidade dos transtornos psiquiátricos pela CGI e o tempo de atividade física por 
domínios. Todas as análises foram feitas no Software SPSS v. 25, e foram considerados 
significativos os resultados com valor de P < 0,05.  

 

Aspectos Éticos 

O presente projeto seguiu a Declaração de Helsinque e foi aprovado pelo Comitê de Ética 
do HMIPV e UNISINOS (nº 5.205.194). Todos os pacientes assinaram um termo de 
consentimento informado. O consentimento foi obtido da paciente sempre que possível; 
caso os sintomas psiquiátricos tivessem temporariamente impedido a paciente de consentir, 
o representante legal foi solicitado a assinar o termo de consentimento. 

Durante a coleta de dados, os pesquisadores tiveram acesso a informações que poderiam 
identificar a paciente; no entanto, ao preencher o formulário de pesquisa, foi atribuído um 
número de identificação para cada participante, de modo que apenas os principais autores 
pudessem identificar cada participante. O conjunto de dados final não continha informações 
de identificação além do número de identificação. 

RESULTADOS 

 
Foram avaliadas um total de 64 gestantes no presente estudo. A análise do perfil 
sociodemográfico está descrito na tabela 1. 

Tabela 1. Caracterização socioeconômica e perfil psicossocial da amostra (n=64) 
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Variável Análise descritiva 

Idade (anos)a 29 (18 - 43) 

Escolaridade b  

Ensino fundamental incompleto 11 (17.2) 

Ensino fundamental completo 12 (18.7) 

Ensino médio incompleto 16 (25.0) 

Ensino médio completo 18 (28.2) 

Ensino superior incompleto 3 (4.0) 

Ensino superior completo 3 (4.0) 

Orientação sexual b   

Heterossexual 59 (92.1) 

Não heterossexual 5 (7.9) 

Estado civil b   

Solteira 38 (59.4) 

Casada ou com companheiro 26 (40.6) 

Raça/cor b  

Branca 42 (65.6) 

Preta 16 (25.0) 

Parda 6 (9.3) 

Classe social b   

Classe B 9 (14.1) 

Classe C 31 (48.4) 

Classes D e E 24 (37.5) 

Tem Outros filhos b 43 (67.2) 

Com quem você mora b   

Sozinha 3 (4.7) 

Com algum familiar 15 (23.4) 

Com esposo(a)/parceiro(a) 41 (64.0) 

Com colega/amigo/outro 2 (3.0) 

Religião b   

Católica 19 (29.6) 

Evangélica 19 (29.6) 

Afro 9 (14.) 

Outras 5 (7.0) 

Sem Religião 12 (18.7) 

Empregada Atualmenteb 22 (34.4) 
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Planejou a Gestaçãob 20 (31.2) 

Condições Clínicas durante a Gestaçãob  

Hipertensão 14 (21.9) 

Pré-Eclâmpsia 3 (4.7) 

Sífilis 8 (12.5) 

HIV 4 (6.2) 

Anemia 10 (15.6) 

Diabetes 19 (29.7) 

Ruptura Prematura de Membrana 16 (25,0) 

Semanas Gestacionais do Partoa 40 (33 - 41) 

Local de Coletab  

Internação Psiquiátrica 18 (28.1) 

Pré Natal de Alto Risco 36 (56.2) 

Alojamento Materno Infantil 10 (15.6) 

CGIa 4 (1 - 7) 

 

Diagnósticos Psiquiátricosb  

Transtorno Depressivo Maior 35 (53.8%) 

Transtorno Bipolar (I, II e outros) 4 (6.2%) 

Transtorno por Uso de Substância 21 (32.3%) 

Transtorno por Estresse Pós Traumático 14 (21.5%) 

Legenda - a Mediana (mínimo e máximo); b frequência absoluta (n) e frequência relativa (%); HIV: Human 
Immunodeficiency Virus (Vírus da Imunodeficiência humana) ; CGI: Clinical Global Impression (Impressão 
Clínica Global)  

A Tabela 2 apresenta resultados do tempo por semana da prática de atividade física de 
intensidade moderada a vigorosa relatada pelas gestantes em cada domínio. Observou-se 
que o domínio doméstico foi o mais frequentemente explorado, apresentando uma mediana 
de 315 minutos por semana. Em contrapartida, as atividades físicas nos domínios de lazer, 
transporte e trabalho apresentaram medianas de zero minutos. Além disso, destaca-se que 
55 (84,6%) mulheres praticavam mais de 150 minutos de atividade física moderada ou 
intensa por semana. 

Tabela 2. Tempo de Atividade Física de intensidade moderada a vigorosa por semana. 

Domínio Minutos por semana 

Mediana (Min-Máx) 

Doméstico 315 (105 - 1050) 

Trabalho 0 (0 - 525) 

Transporte 0 (0 - 105) 
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Lazer 0 (0 - 210) 

Atividade Física Total 735 (315 - 2415) 

Legenda - Min: Mínimo; Max: Máximo 

Nota: Os diagnósticos podem ser comórbidos; por isso, a 
soma das frequências ultrapassa 100%. 

 

As associações entre os diferentes domínios de atividade física e a ocorrência de desfechos 
clínicos durante a gestação estão expressas na Tabela 3. Dentre os achados, observou-se 
que gestantes que apresentaram níveis mais elevados de atividade física no domínio 
doméstico tiveram maior ocorrência de intercorrências obstétricas, com mediana de 420 
minutos/semana entre aquelas com intercorrências, contra 157,5 minutos/semana entre as 
sem intercorrências, associação estatisticamente significativa (p = 0,009). 

No domínio do lazer, foi identificada uma associação estatisticamente significativa entre a 
prática de atividade física vigorosa e o diagnóstico de diabetes mellitus gestacional (p = 
0,003). Contudo, é importante destacar que a mediana de minutos semanais nesse domínio 
permaneceu zero tanto para gestantes com quanto sem o diagnóstico, indicando que a 
associação não se deu pelo volume de atividade física realizada, mas sim pela presença ou 
ausência de qualquer prática de atividade física.  

Em contrapartida, a hipertensão gestacional não demonstrou associação significativa com 
nenhum dos domínios de atividade física avaliados. 

 

TABELA 3: Associações entre os domínios de atividade física e a ocorrência de 
desfechos clínicos durante a gestação. 

Condição 
Clínicas 

Dimensão e Intensidade de atividade física pela PPAQ 

Doméstica Transport
e 

Lazer Trabalho Total 

Moderada Moderada Mod Vig Mod+Vig Moderada Mod+Vig 

M 
(q25-q75) 

M 
(q25-q75) 

M 
(q25-q75) 

M 
(q25-q75) 

M 
(q25-q75) 

M 
(q25-q75) 

M 
(q25-q75) 

UMW (p) [UMW (p)] UMW (p)] [UMW (p)] [UMW (p)] [UMW (p)] [UMW (p)] 

DM        

Positivo 

315 
(131.2 - 708.7) 

0 
(0 - 0) 

52.5 
(0 - 288.7) 

0 
(0 - 78.7) 

105 
(0 - 288.7) 

0 
(0 - 0) 

787,5 
(314.2 - 2861.2) 

0.651 0.920 0.519 0.003* 0.302 0.756 0.923 

Negativo 

315​
(0 - 1470) 

0 
(0 - 105) 

0 
( 0 - 262.5) 

0 
(0 - 0) 

0 
(0 - 262.5) 

0 
(0 - 105) 

735 
(210 - 2782.5) 

0.651 0.920 0.519 0.003* 0.302 0.756 0.923 

 
HAS        

 315 0 0 0 52.5 0 682.5 
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Positivo (183.7 - 1181.2) (0 - 26.2) (0 - 157.5) (0 - 0) (0 - 157.5) (0 - 315) (262.5 - 2992.5) 

0.687 0.297 0.855 0.634 0.971 0.836 0.932 

 
Negativo 

315 
(0 - 945) 

0 
(0 - 105) 

0 
(0 - 315) 

0 
(0 - 0) 

0 
(0 - 315) 

0 
(0 - 105) 

840 
(210 - 2625) 

0.687 0.297 0.855 0.634 0.971 0.836 0.932 

 
Interc. 
Obstétrica        

Positivo 

420 
(157.5 - 1470) 

0 
(0 - 105) 

0 
(0 - 315) 

0 
(0 - 0) 

0 
(0 - 315) 

0 
(0 - 0) 

840 
(367.5 - 2992) 

0.009 0.815 0.704 0.174 0.574 0.642 0.057 

Negativo 

 
157.5 

(0 - 315) 
0 

(0 - 105) 
0 

(0 - 236.2) 
0 

(0 - 0) 
0 

(0 - 236.2) 
0 

(0 - 105) 
420 

( 78.75 - 1286.2) 

0.009* 0.815 0.704 0.174 0.574 0.642 0.057 

Legenda - M: Mediana ; Mod: Moderada; Vig: Vigorosa; q25: Quartil 25; Quartil 75; Interc. Obstétrica: 
Intercorrência obstétrica. O asterisco (*) ao lado da mediana e do valor de p indica associação significativa 
(p<0,05; teste U de Mann-Whitney). UMW: Teste de U de Mann-Whitney 

 

Em relação aos desfechos psiquiátricos, conforme apresentado na Tabela 4, não foram 
observadas associações estatisticamente significativas entre os diferentes domínios de 
atividade física e a gravidade dos transtornos mentais, avaliada pela escala de impressão 
clínica global (CGI)..  

 

Tabela 4. Correlação entre CGI e domínio de atividade física de intensidade moderada a 

vigorosa. 

Domínio CGI 

Coeficiente de Correlação 
(ρ de spearman) 

 

Valor P 

Doméstico -0.169 0.193 

Ocupacional -0.63 0.089 

Transporte -0.219 0.632 

Lazer -0.86 0.508 

Atividade Física Total -0.199 0.123 

Legenda - CGI: Clinical Global Impression (Impressão Clínica Global)  

DISCUSSÃO 
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A análise descritiva revelou que mais de 84% das gestantes atingiram a recomendação 
mínima de atividade física semanal segundo a OMS. Contudo, a prática esteve fortemente 
concentrada no domínio doméstico (mediana de 315 minutos/semana), enquanto lazer, 
transporte e trabalho apresentaram medianas de zero minutos. Esse padrão sugere que a 
atividade física ocorreu predominantemente em contextos de obrigação funcional, e não de 
lazer ou promoção da saúde. A partir da Teoria da Autodeterminação proposta por Deci e 
Ryan13 sabe-se que comportamentos motivados por pressões externas tendem a estar 
associados a menor satisfação e benefícios psicológicos, o que pode limitar o potencial 
positivo da atividade física sobre a saúde mental14 e até mesmo estar associado a desfechos 
negativos, por ser percebida como sobrecarga e fator estressante12. 

Evidências atuais da literatura demonstram de forma consistente que mulheres com menor 
nível socioeconômico tendem a concentrar sua prática de atividade física no ambiente 
doméstico, enquanto aquelas com maior renda e escolaridade têm mais acesso ao domínio 
de lazer15,16. Os achados da amostra acompanham esse padrão e evidenciam a distribuição 
desigual dos domínios de atividade física entre gestantes. Diferentes estudos¹⁷,²⁰ indicam 
que, mesmo quando uma parcela das mulheres atinge o tempo mínimo recomendado de 
atividade física durante a gestação, essa prática tende a se concentrar em atividades de 
menor intensidade ou ligadas ao cuidado doméstico, com pouca participação em espaços 
de lazer ou transporte. Um desses estudos, realizado em solo brasileiro20 observou que o 
aumento de atividade física de lazer durante a gestação se restringiu entre as gestantes 
com maior escolaridade e renda. Em nosso estudo, a predominância do domínio doméstico 
e a escassa exploração dos outros domínios — lazer, transporte e trabalho — refletem um 
contexto de desigualdade social e limitação de escolha, onde a prática de atividade física 
muitas vezes está menos relacionada a promoção de saúde e mais associada a sobrecarga 
funcional.  

Quanto às associações,  um dos achados que se destacou foi a associação entre níveis 
mais elevados de atividade física no domínio doméstico e a presença de intercorrências 
obstétricas. As gestantes que apresentaram intercorrências moderadas a vigorosas 
apresentaram uma mediana de 420 minutos semanais nesse domínio, enquanto entre 
aquelas sem intercorrências, a mediana foi de 157,5 minutos. Esse dado lança luz sobre 
uma hipótese relevante: em contextos de pouca rede de apoio, a sobrecarga com tarefas 
domésticas pode representar um risco adicional para complicações na gestação — seja 
pelo esforço físico excessivo, seja pela dificuldade de garantir momentos de repouso 
adequados. Esse achado dialoga com a literatura recente, que vem apontando o domínio 
doméstico como um potencial fator de risco para desfechos adversos na gestação. Em um 
estudo longitudinal realizado com gestantes chinesas23, observou-se que mulheres que 
mantiveram níveis elevados de atividade física doméstica ao longo de toda a gravidez 
apresentaram níveis mais altos de fadiga física e mental, mesmo após controle para 
variáveis de confusão. A fadiga, por sua vez, tem sido associada a um risco maior de 
morbidades gestacionais, partos cesáreos e depressão pós-parto24 — o que reforça o peso 
da sobrecarga doméstica como fator de vulnerabilidade. Na mesma linha, uma pesquisa 
conduzida na Espanha25 apontou que o excesso de atividade física relacionada ao trabalho 
— categoria que, em contextos de baixa renda, frequentemente se confunde com as tarefas 
domésticas — esteve associado a piores desfechos perinatais e também a indicadores 
negativos de saúde mental. Esses achados reforçam que o tipo, a intensidade e, sobretudo, 
o contexto em que a atividade física acontece são determinantes para seus efeitos. Quando 
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o movimento corporal se torna imposição, sem espaço para descanso ou autonomia, seus 
benefícios podem ser anulados — ou até mesmo se transformarem em fonte de desgaste. 
Isso também é reforçado por uma metanálise21 que identificou benefícios significativos da 
atividade física de lazer sobre a redução do risco de parto prematuro, mas não observou o 
mesmo efeito protetor em atividades domésticas ou de transporte. 

Outro ponto que merece destaque são as barreiras enfrentadas por gestantes com 
transtornos psiquiátricos para se engajarem em atividades físicas de lazer. A literatura 
aponta que essas mulheres vivenciam dificuldades relacionadas à motivação, ao medo de 
julgamento, à baixa autoestima corporal, ao estigma e ao isolamento social18,19. Esses 
obstáculos subjetivos se somam a barreiras estruturais — como a falta de espaços públicos 
adequados, escassez de tempo e dinheiro, ausência de suporte para o cuidado dos filhos e 
a dificuldade de acesso a profissionais qualificados. O resultado disso acaba sendo que 
atividade física do domínio do lazer é privilégio distante, com muitas barreiras de acesso.  

Embora não tenham sido encontradas associações estatisticamente significativas entre os 
níveis de atividade física e a gravidade do transtorno mental, medida pela escala Clinical 
Global Impression (CGI), os dados da Tabela 5 apontam para tendências exploratórias 
relevantes, como a correlação negativa entre os domínios de lazer (r = -0,86) e ocupacional 
(r = -0,63) com a gravidade clínica. Tais achados sugerem que mulheres com menor 
gravidade podem se engajar mais em atividades prazerosas e estruturadas, enquanto 
aquelas com maior sofrimento permanecem restritas a atividades funcionais, como as 
domésticas. O pequeno tamanho amostral pode ter limitado o poder estatístico necessário 
para detectar associações mais sutis. Adicionalmente, é importante reconhecer as 
limitações do uso da CGI como medida de gravidade: apesar de útil na prática clínica por 
sua simplicidade e aplicabilidade, trata-se de uma medida global e subjetiva, que não capta 
nuances clínicas, presença de múltiplos diagnósticos ou variabilidade funcional. No contexto 
perinatal, em especial, sintomas como fadiga, ansiedade e retraimento social podem ter 
múltiplas origens e comprometer a interpretação da gravidade global, reduzindo a 
sensibilidade da CGI para identificar relações mais refinadas entre atividade física e saúde 
mental. 

Algumas limitações devem ser consideradas na interpretação dos nossos achados. O 
delineamento transversal do estudo não permite estabelecer relações de causalidade, 
sendo as associações observadas limitadas a correlações pontuais. Isso é particularmente 
relevante nos achados em que se cogita a possibilidade de causalidade reversa, como no 
caso do DMG. Além disso, trata-se de uma amostra não probabilística composta por 
mulheres em acompanhamento em serviços de saúde mental, o que limita a generalização 
dos resultados.  

Algumas limitações devem ser consideradas, incluindo o delineamento transversal do 
estudo, que impede inferências causais, e o uso do PPAQ, instrumento de autorrelato 
sujeito a vieses de memória e desejabilidade social26,27, especialmente em populações com 
baixa escolaridade28. A adoção de medidas objetivas, como acelerômetros, poderia 
contribuir para avaliações mais acuradas em estudos futuros 

Em conjunto, os achados apontam para um padrão de atividade física condicionado por 
determinantes sociais, estruturais e de gênero, mais do que por motivação autônoma. A 
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concentração do movimento no espaço doméstico, a baixa exploração de domínios como o 
lazer, e as múltiplas vulnerabilidades enfrentadas por essas gestantes — psiquiátricas, 
econômicas e de gênero — evidenciam a necessidade de políticas públicas que integrem a 
promoção de atividade física e o cuidado em saúde mental perinatal como prioridades 
interdependentes. 

 

Conclusão 
 
Os achados do presente estudo reforçam a necessidade de repensar a forma de avaliação 
da prática de atividade física, especialmente em populações vulneráveis. Mais do que 
somar minutos semanais ou estimar o gasto energético, é fundamental compreender o 
contexto e a motivação que impulsionam o movimento. Embora a maioria das gestantes 
com transtornos psiquiátricos tenha atingido a recomendação mínima de atividade física 
semanal, grande parte da prática ocorreu no domínio doméstico, caracterizado por 
exigência funcional e não por escolha autônoma. A literatura demonstra que os benefícios 
da atividade física para a saúde física e mental estão mais associados a práticas realizadas 
no lazer, enquanto a atividade doméstica, sob pressão, pode refletir sobrecarga e ausência 
de cuidado.  
 
Esse grupo vivencia uma condição de invisibilidade tripla — por serem gestantes, por 
enfrentarem sofrimento psíquico e por estarem em situação socioeconômica vulnerável —, 
o que agrava ainda mais os obstáculos ao autocuidado. O estudo destaca também a 
relevância de abordagens descritivas para compreender realidades ainda pouco exploradas, 
oferecendo subsídios para novas investigações e para a formulação de políticas públicas 
mais sensíveis às vivências concretas dessas mulheres. 
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 
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ANEXO C - PREGNANCY PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (PPAQ) 
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ANEXO D - ESCALA DE IMPRESSÃO CLÍNICA GLOBAL (CGI) 
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ANEXO E - STRUCTURED CLINICAL INTERVIEW FOR DSM-5 DISORDERS 
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ANEXO F - CERTIFICADOS E PRODUÇÕES CIENTÍFICAS DURANTE O MESTRADO​
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