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RESUMO

O estudo investigou a realizacdo de atividades fisicas em gestantes com transtornos
psiquiatricos a partir da avaliacdo de diferentes dominios desfechos perinatais.
Fundamentado em uma revisdo da literatura sobre saude mental perinatal e sobre as
implicagdes dos transtornos psiquiatricos durante a gestacdo, o trabalho enfatiza a
necessidade de compreender como a pratica de atividade fisica pode influenciar tanto a
saude mental quanto os desfechos obstétricos. Trata-se de um estudo transversal de
carater descritivo e analitico, realizado com 64 gestantes atendidas em hospital publico
referéncia em atendimentos a mulheres em situacdo de vulnerabilidade clinica e social.
Foram utilizados instrumentos padronizados, incluindo a Structured Clinical Interview for
DSM-5 Disorders — Clinical Version (SCID-5-CV) para diagnéstico psiquiatrico e o
Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) para avaliacdo dos niveis e dominios de
atividade fisica, além de questionarios para coleta de dados sociodemograficos e clinicos. A
amostra apresentou mediana de idade de 29 anos (18-43 anos), baixa escolaridade (17,2%
com ensino fundamental incompleto), predominio de mulheres solteiras (59,4%) e
pertencentes a classe social C (48,4%). Embora 84,6% das participantes tenham atingido a
recomendacdo minima de atividade fisica semanal, a pratica concentrou-se
majoritariamente no dominio doméstico (mediana de 315 minutos/semana), enquanto os
dominios de lazer, transporte e trabalho apresentaram medianas de zero minutos.
Observou-se associagao significativa entre niveis mais elevados de atividade fisica
domeéstica e ocorréncia de intercorréncias obstétricas (p=0,009), além de associagao entre
pratica de atividade fisica vigorosa no lazer e diagndstico de diabetes mellitus gestacional
(p=0,003). Os resultados reforcam que a pratica de atividade fisica, por si s6, ndo garante
protecdo para a saude perinatal, sendo essencial considerar o contexto em que ela ocorre.
Atividades realizadas predominantemente no ambiente doméstico, associadas a sobrecarga
e obrigacdo, podem nao gerar os mesmos beneficios que praticas de lazer, ligadas a
autonomia e prazer. Além disso, a associagdo observada entre atividade fisica vigorosa no
lazer e o diagndstico de diabetes mellitus gestacional sugere uma possivel causalidade
reversa, em que o diagndstico clinico pode ter motivado o aumento da pratica de exercicios
como estratégia terapéutica. O estudo refor¢a a necessidade de estratégias que incentivem
praticas voluntarias e prazerosas, especialmente para uma populagdo triplamente
vulneravel — marcada pela presenca de transtornos psiquiatricos, baixo nivel
socioeconémico e pelos desafios proprios da gestagédo —, a fim de promover cuidados mais
equitativos e efetivos no periodo perinatal.

Palavras Chaves: Atividade Fisica, Dominios de Atividade Fisica, Gestagcao, Transtornos
Psiquiatricos.



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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REVISAO DE LITERATURA

1. Saude Mental Perinatal

1.1 Importancia e Crescimento do Interesse da Tematica

O tema da saude mental perinatal tem sido estudado mais extensivamente nos
ultimos anos, como evidenciado por diversas analises e revisdes bibliométricas. Uma
dessas analises, que mapeou publicagcdes sobre ansiedade perinatal entre 1920 e 2020,
identificou um aumento expressivo no niumero de estudos, especialmente na ultima década:
75,9% de todos os artigos foram publicados entre 2011 e 2020 (Dol et al., 2024). Da mesma
forma, a investigagdo sobre a depresséo perinatal tem demonstrado um aumento constante
nas publicacbes, com uma ampla representacdo de autores e paises, destacando o
interesse e a investigagao crescentes nesta area (Dol et al., 2024b).

Tais avancos tém sido impulsionados pelo crescente reconhecimento da alta
prevaléncia e dos impactos clinicos significativos dos transtornos mentais perinatais. Esses
transtornos s&o considerados uma das complicagbes mais comuns da gestagdo e do
pos-parto, afetando até 20% das mulheres em paises de baixa e média renda. Seus efeitos
nao se limitam ao sofrimento psiquico materno: eles estdo associados a aumento da
morbidade e mortalidade materna, além de repercussbes importantes para o bebé&, como
prematuridade, baixo peso ao nascer, dificuldades na amamentagcdo e prejuizos no
desenvolvimento emocional e cognitivo. (Howard et al., 2014).

Além disso, houve avangos na triagem e integragdo dos cuidados de saude mental
em ambientes obstétricos, embora ainda existam lacunas no diagndstico, na gestdo e no
acesso aos cuidados, influenciando também na importancia dada a tematica nos ultimos
anos (Johnson et al., 2021; Ayala et al., 2023).

1.2 Prevaléncia e Dados Epidemiolégicos

A prevaléncia de transtornos mentais durante a gravidez é significativa, com
aproximadamente uma em cada cinco mulheres apresentando uma condicdo de saude
mental durante o periodo perinatal (Moore et al.,, 2021). As taxas de prevaléncia de
depressdo em qualquer ponto do periodo perinatal variam de 6,5% a 12,9%, oscilando
conforme as metodologias utilizadas para o diagnéstico (Gavin et al., 2005). Ja em relagao
aos sintomas ansiosos, a literatura indica uma prevaléncia aproximada de 20% de sintomas
clinicamente  significativos (Fawcett et al., 2019). Quanto ao transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC), a prevaléncia situa-se em torno de 2%, embora seja
importante destacar a expressdao de sintomas obsessivo-compulsivos transitérios,
especialmente no periodo puerperal (Fairbrother et al., 2021).

Além disso, a apresentacao clinica do transtorno bipolar (TAB) no periodo perinatal
merece atencdo. Embora a prevaléncia do TAB permaneca entre 2% e 3%, semelhante ao
restante da vida, sua taxa de recaida no pés-parto € 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
recaida se refere a proporcdo de mulheres previamente diagnosticadas com TAB que
voltam a apresentar sintomas clinicos do transtorno — como episddios depressivos,
maniacos ou mistos — apds o parto, mesmo quando estavam estaveis durante a gestacéo.

Outro aspecto relevante é a prevaléncia de transtornos por uso de substancias
durante a gestagdo, que representa uma preocupacao significativa no cenario brasileiro.
Estudos nacionais apontam que cerca de 14% das gestantes relataram uso de alcool
durante a gravidez, com 10% apresentando padrbes compativeis com uso inadequado
(Cabral et al., 2019). Bianchinni et al. (2020) descreveu que a prevaléncia de transtorno por
uso de nicotina durante a gestacao foi de 12,55% . Quanto ao uso de substancias ilicitas,
embora menos frequente, tem sua prevaléncia documentada por volta de 1,45% durante
esse periodo (Rocha, et al 2020). Esses dados reforcam a necessidade de atencao integral
a saude mental materna, incluindo a detecgdo precoce e o manejo de comportamentos
relacionados ao uso de substancias.

Estudos apontam uma lacuna significativa no reconhecimento e diagnédstico da
depresséo durante a gravidez. Uma pesquisa recente realizada no Brasil revelou que 88,1%
das mulheres gravidas com depressdo nao foram diagnosticadas, em comparagcdo com
68% das mulheres ndo gravidas (Faisal-Cury et al., 2021a). Outro estudo no mesmo pais
evidenciou um subdiagndstico relevante nessa populacdo, destacando questbes sociais
associadas a essa lacuna. Mulheres gravidas de cor de pele ndo branca e com ensino
fundamental foram mais propensas a ndo serem diagnosticadas com depressao pré-natal
em comparagao com mulheres brancas (Faisal-Cury et al., 2021b).

As barreiras a deteccao de condigbes de saude mental durante a gravidez incluem
preocupacdes com a confidencialidade, o estigma e a falta de protocolos padronizados para
encaminhamento. Profissionais de saude frequentemente enfrentam desafios como tempo
limitado, altas demandas de pacientes e desconforto ao abordar questdes de saude mental,
0 que contribui para o subdiagndstico dessas condigdes (Abrahams et al., 2023).

1.3 Etiologia e fatores de risco

O motivo pelo qual o periodo gestacional ser um momento de aumento de risco de
adoecimento mental entre as mulheres tem sido alvo de investigacdo de pesquisas
académicas.Com um olhar neurobiolégico, estudos levantam diferentes hipoteses, sem
ainda chegar a um consenso, desde alteragdes no eixo Hipotalamo Pituitaria Adrenal (HPA)
(Rathi, A., Khapre, S., Chavada, J., Gupta, S., & Singla, T., 2022), influéncia de hormdnios
sexuais femininos - sobretudo os metabdlitos da progesterona (McEvoy & Osborne, 2019),
modificagbes do sistema imune (Dye, Lenz & Leuner, 2022) e alteragdes neuroanatémicas
do sistema nervoso central (Martinez-Garcia et al., 2021).

No entanto, utilizar apenas variaveis bioldgicas para explicar o adoecimento mental
durante esse periodo parece ser um equivoco reducionista. A complexidade envolvendo
esse periodo da vida da mulher também inclui repercussbes associadas ao olhar
psicologico e social, como demonstrado no Quadro 1. Para alguns autores, a gravidez &
entendida como uma crise de maturagdo, que pode ser caracterizada pelas fases de
regressao, enfraquecimento dos mecanismos de defesa mental, transformacdo da
autoimagem e potencial conflito com a prépria 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 prevencao e no tratamento dessas
condi¢cbes. Dentro da esfera social, podemos destacar desvantagens socioecondbmicas e
estressores relacionados, além da vivéncia de maus-tratos e violéncia obstétrica
(Basile-Ibrahim et al., 2024). Além disso, a falta de apoio social e eventos estressantes da
vida estdo entre os principais fatores de risco para depressdo e ansiedade perinatais
(Howard et al., 2014). Porém, nenhum fator de risco é mais forte do que o histdrico anterior
do transtorno em questdo e sintomas nao tratados ou subtratados antes ou durante a
gravidez (Biaggi et al., 2016).

Quadro 1 — Etiologia e Fatores de Risco para o Adoecimento Mental no Periodo Gestacional

Causas Bioldgicas Causas Psicologicas Causas Sociais
Alteracdes no eixo HPA (Rathi Gravidez como crise de Desvantagens
etal., 2022) maturacao (Bjelica et al., 2018) socioecondmicas
(Basile-Ibrahim et al., 2024)
Influéncia dos hormdnios Regressdo psiquica e Estressores cotidianos da vida
sexuais femininos — enfraquecimento dos (Howard et al., 2014)
especialmente metabodlitos da | mecanismos de defesa (Bjelica
progesterona (McEvoy & et al., 2018)
Osborne, 2019)
Modificagdes no sistema imune | Transformagdes da autoimagem Violéncia obstétrica e
(Dye, Lenz & Leuner, 2022) e conflitos com a feminilidade | maus-tratos (Basile-Ibrahim et
(Bjelica et al., 2018) al., 2024)

Alteragdes neuroanatomicas no | Historico prévio de transtornos | Falta de apoio social (Howard
sistema nervoso central mentais (Biaggi et al., 2016) et al., 2014)
(Martinez-Garcia et al., 2021)

Sintomas nao tratados ou
subtratados antes ou durante a
gestacdo (Biaggi et al., 2016)

1.4 Consequéncias do Nao Tratamento

E fundamental enfatizar a importancia do tratamento eficaz dos transtornos mentais
perinatais, pois a auséncia de tratamento pode acarretar repercussdes significativas a curto
e longo prazo para a pessoa afetada, o filho e a familia. No caso da depressao durante a
gestagdo, o ndo tratamento ou um tratamento inadequado estdo associados a um risco
aumentado de episédios depressivos futuros, uso de substancias, dificuldades no
relacionamento com o parceiro e suicidio (Khalifeh et al., 2016; Bonari et al., 2004; Wang et
al., 2021). Além disso, uma revisdo sistematica com metanalise recente demonstrou uma
associagao positiva entre depressdo materna durante a gravidez com parto prematuro,
maiores riscos de natimorto, baixo peso ao nascer e maior morbidade materna (incluindo
complicagdes perinatais, aumento do parto operatério e depresséo pés-parto). Episédios de
humor depressivo também foram associados a menores taxas de amamentacao (Kim et al.,
2022), interacbes mae-bebé menos otimizadas (Bind et al., 2021) e maiores taxas de
hospitalizagdes, maus-tratos e mortalidade infantil (Jacques et al., 2019; Ayers et al., 2019).
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As consequéncias do ndo tratamento também se aplicam além dos transtornos de
humor, uma vez que os efeitos de sintomas ansiosos significativos e transtornos
relacionados, quando nao tratados ou subtratados, sdo semelhantes em natureza e
magnitude aos da depresséao (Grigoriadis et al., 2019; Rogers et al., 2020).

1.5 Dificuldades Relacionadas ao Tratamento Farmacolégico na Gestacao

Apesar de avancos na area de pesquisa, 0 que ainda vemos € uma minoria de
mulheres com transtornos psiquiatricos recebendo cuidados de saude mental adequados
durante a gravidez e no periodo pds-parto (Cook et al., 2025). O cenario atual é de que
mesmo com a presenca de estudos robustos na literatura indicando seguranga de varias
dessas medicagoes, como uma Umbrella Review publicada no ano de 2025 (Fabiano et al.,
2025), muitos meédicos ainda possuem uma distorcdo dos potenciais teratogénicos de
diversos psicofarmacos (Cantilino et al., 2014), aumentando as barreiras para a instauragao
de um tratamento adequado. Além disso, tratamentos envolvendo medicagcbes durante o
periodo perinatal carregam certos estigmas sociais e apresentam custos para o individuo ou
para o sistema de saude (Goodman, 2009). Dessa forma, além da necessidade de
educacao continuada aos profissionais que assistem essa populacao, surge a necessidade
de pensarmos em outras alternativas, baseadas em evidéncia, que possam ajudar no
tratamento e na prevencdao do adoecimento durante esse periodo - como por exemplo
intervencdes de psicoterapia e de modificagdes do estilo de vida.

2. Medicina e Psiquiatria do Estilo de vida

2.1 Definigao

A medicina do estilo de vida surgiu da necessidade de abordar a crescente
prevaléncia de doengas crbnicas causadas por maus habitos de vida, como inatividade
fisica e dietas pouco saudaveis. Ela se concentra na prevencao, tratamento e
potencialmente reversao dessas doencas por meio de intervencdes no estilo de vida,
enfatizando seis pilares principais: uma dieta saudavel e variada, atividade fisica regular,
boa qualidade de sono, gerenciamento do estresse, evitacdo de substancias psicoativas e
conexdes sociais positivas (Parkinson, Stout, & Dysinger, 2023). O campo foi
significativamente influenciado por areas da cardiologia, como reabilitacdo cardiaca e
cardiologia preventiva, que demonstraram a eficacia das intervengdes no estilo de vida na
reducao da morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares (Rozanski et al., 2023).

A psiquiatria do estilo de vida, por outro lado, estende esses principios a saude
mental. Ela reconhece o papel dos fatores do estilo de vida na patogénese e no
gerenciamento de transtornos mentais, integrando modificagdes no estilo de vida com
tratamentos tradicionais para melhorar o bem-estar mental (Firth et al., 2020). Essa area
tem ganhado mais espaco dentro das discussdes académicas a partir da percepg¢ao de que
o perfil de estilo de vida de pacientes com condicbes psiquiatricas € marcado por habitos
alimentares pouco saudaveis, baixa atividade fisica, ma qualidade do sono e engajamento
social limitado. Esses fatores ressaltam a necessidade de intervencées focadas no estilo de
vida e de forma adaptada a essa populacio, para melhorar desfechos relacionados a saude
fisica e mental (Chuang, Mansell, & Patten, 2008; Firth et al., 2020).
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2.2 Atividade fisica - definicao e dominios

A pratica de atividade fisica regular acaba sendo um dos pilares em que se baseia a
psiquiatria e medicina do estilo de vida. A definigdo mais popular e amplamente citada de
atividade fisica foi publicada por Caspersen e colegas em 1985 (Caspersen, Powell, &
Christenson, 1985), definindo atividade fisica como: "quaisquer movimentos corporais
produzidos pelos musculos esqueléticos que resultam em gasto de energia". Para uma
questao didatica, é importante diferenciar esse termo de exercicio fisico, que acaba sendo
definido como “uma atividade fisica planejada, realizada com o propdsito de promover
beneficios a saude e ao condicionamento fisico” (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985).

Além desses, outro ponto fundamental é o de comportamento sedentario e o de
inatividade fisica. Comportamento sedentario é definido como qualquer atividade de vigilia
caracterizada por um gasto energético de 1,5 equivalentes metabdlicos (METs) ou menos,
tipicamente em uma postura sentada, reclinada ou deitada (Katzmarzyk et al., 2019). Isso
inclui atividades como assistir televiséo, trabalhar em uma mesa ou viajar em um veiculo. E
importante ressaltar que o comportamento sedentario ndo é meramente a auséncia de
atividade fisica; € uma categoria especifica de atividades de baixa energia que podem
ocorrer independentemente dos niveis gerais de atividade fisica de uma pessoa (Gibbs et
al., 2015). Em contraste, o termo de inatividade fisica se refere a ndo atingir os niveis
recomendados de atividade fisica, que atualmente é definido pela OMS como pelo menos
150 a 300 minutos de atividade fisica de moderada intensidade por semana. Ou seja,
podemos ter um individuo ativo fisicamente (realizando 150 minutos de atividade fisica
moderada por semana), mas com um grande tempo de comportamento sedentario (ficando
mais de 6 horas em atividades que exigem minimos esforgos e gastos caléricos). Dessa
forma encaramos essas duas variaveis como distintas, influenciando de forma independente
os desfechos de saude.

Existem varias formas de subdividir as praticas de atividade fisica. Durante muito
tempo os esforgos para avaliar a superioridade de um tipo ou outro de atividade fisica se
concentrava na disputa entre “atividades aerdbicas x atividades de forga”. Entretanto,
diversos estudos “head to head” ndo demonstraram dados fortes o suficientes para indicar
que uma pratica fosse superior a outra quando pensamentos em desfechos relacionados a
saude mental (Martinsen, Hoffart, & Solberg, 1989; Doyne et al., 1987; Moraes et al., 2020).

Os atuais esforcos da literatura tém se direcionado a avaliar as atividades fisicas a
partir dos seus diferentes dominios, e correlacionarem com desfechos de saude fisica
(Serrano-Sanchez et al., 2019; Steinbrink et al., 2024) e mental (White et al., 2017). Os
dominios de atividade fisica referem-se aos diferentes contextos ou cenarios nos quais a
atividade fisica ocorre. De acordo com a literatura médica, existem quatro dominios de
atividade fisica: ocupacional, doméstico, transporte e lazer.

O dominio ocupacional tem o contexto relacionado ao trabalho, como atividade
envolvendo tarefas de trabalho manual, caminhar, carregar ou levantar objetos. Ja o
dominio doméstico, se refere a realizacdo de tarefas domésticas, trabalhos no quintal de
casa, cuidados com as criangas, tarefas, autocuidado e compras. O dominio de transporte
tem como propésito ir a algum lugar, seja através de caminhada, de bicicleta ou ficando de
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pé enquanto anda de transporte publico. E por ultimo, o dominio de lazer se refere a
atividades recreativas: esportes, hobbies, exercicios e trabalho voluntario (Strath et al.,
2013).

Historicamente, abordagens para promover atividade fisica eram quase que em sua
totalidade direcionadas a atividade fisica de lazer. Os proprios instrumentos de avaliagao
foram desenvolvidos e validados de acordo com esse dominio; no entanto, como a atividade
fisica que melhora a saude pode ocorrer em qualquer e todos esses dominios, a avaliagdo
da atividade fisica total deve capturar cada um dos 4 dominios (Strath et al., 2013).

2.3 Atividade fisica e transtornos mentais

A conexao entre atividade fisica e saude mental tem raizes histéricas, com o
reconhecimento dessa ligagdo datando de quase dois milénios. No entanto, o estudo
académico dessa relagao é relativamente recente, tendo se desenvolvido significativamente
nos ultimos 50 anos (Brellenthin & Sirotiak, 2024).

S&o muitos os dados da literatura que corroboram com a ideia de que a pratica de
atividade fisica pode ajudar a prevenir transtornos mentais. Uma recente revisao
guarda-chuva (Rahmati et al., 2024) compilou diversos dados da literatura para demonstrar
que existe uma associacao significativa entre niveis mais altos de atividade fisica e risco
reduzido de depressdo e de transtornos da ansiedade. J& como uma descoberta bem
documentada, estudiosos da area tém tentado achar qual a dose necessaria para essa
prevencdo. Uma revisdo sistematica com metanalise recente (Pearce et al.,, 2022)
demonstrou que 150 minutos de atividade fisica de moderada intensidade por semana
(quantidade minima incentivada pela OMS) ja é o suficiente para diminuir em até 25% o
risco de uma pessoa desenvolver um episodio depressivo. Além disso, um dado que
chamou bastante a atencdo neste estudo é que, mesmo que a pessoa fagca apenas 75
minutos de atividade fisica de moderada intensidade por semana, ja teria o risco reduzido
em 18% de desenvolver um episédio depressivo.

Além da depressdo e da ansiedade, a atividade fisica tem sido associada a
prevencao de varios outros transtornos mentais. Dados da literatura demonstram que
atividade fisica regular estd associada a uma diminuicdo também da prevaléncia e
incidéncia de transtornos por uso de substancias, distimia e transtornos somatoformes em
adolescentes e adultos jovens (Strohle et al., 2007). Além disso, a atividade fisica
demonstrou reduzir o risco de transtornos de humor, incluindo transtorno bipolar II, e
sofrimento psicolégico 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
pos-traumatico e transtornos obsessivo-compulsivos, embora as evidéncias sejam menos
robustas e exijam mais pesquisas (Bendau et al., 2024).

Além da prevencao, esforcos tém sido feitos para também utilizar a atividade fisica
como parte do tratamento, ndo apenas como prevencao. O guideline do Colégio Australiano
e Neozelandés (Malhi et al., 2020) ja colocava em suas recomendacdes intervengdes do
estilo de vida como intervengdo no tratamento de episddios depressivos, porém, nao
descrevia a dose recomendada. Ja o Guideline Canadense CANMAT de 2023 (Lam et al.,
2024) relativo ao manejo de depressao unipolar em adultos, reconheceu que a pratica de 30
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a 40 minutos de exercicio fisico supervisionado de baixa a moderada intensidade de 3 a 4
vezes por semana € um tratamento de primeira linha para depressdes leves, além de
também colocar o exercicio fisico como instrumento adjuvante no tratamento de depresséo
moderada.

Além disso, também encontramos fortes evidéncias da pratica de exercicio fisico
como adjuvante no tratamento do transtorno por uso de substancias (Ashdown-Franks et
al., 2020), transtorno por estresse poés-traumatico (Yuan et al., 2025) e transtornos da
ansiedade (Ewuzie, Ezeano, & Aderinto, 2024).

Porém, como podemos ver, a maior parte dos dados da literatura vao ao encontro de
explorar a pratica de exercicio fisico e ndo os diferentes dominios que podem ser
explorados a partir da atividade fisica. Os dados, apesar de escassos, ja nos conseguem
levantar questionamentos sob esse olhar. Uma pesquisa sobre o tema envolvendo mulheres
(Kull et al., 2012) concluiu que a relagéao entre atividade fisica (AF) e saude mental varia
entre diferentes dominios de AF, de tal forma que maior tempo de atividade fisica
ocupacional estaria diretamente associado a sintomas depressivos, enquanto que a
atividade fisica no dominio de lazer teria uma relagado inversa com esses sintomas. Da
mesma forma, uma outra revisao (Asztalos et al., 2009) sobre o tema associou que maiores
tempos de atividade fisica doméstica estiveram mais associados a maior sensacéo de
estresse. J&4 quanto ao dominio de deslocamento, os dados acabam sendo conflitantes, e
postula-se que isso acontecga por conta dos diferentes motivos que levariam uma pessoa a
caminhar ou n&o, sobretudo se isso acontece por escolha ou necessidade (Asztalos et al.,
2009).

Sao0 muitos os questionamentos levantados para explicar o porqué certos dominios
de atividade fisica podem produzir beneficios ou maleficios para a saude mental. Se formos
nos prender as perspectivas bioldgicas que explicam o motivo desses exercicios trazerem o
bem a saude mental - como aumento de neuroplasticidade, neurogénese e angiogénese
(Matta Mello Portugal et al., 2013) - nao conseguiremos ter argumentos suficientes até o
momento. Justamente por isso, um olhar se recai a partir da teoria da autodeterminagéo. A
teoria da autodeterminacdo postula que os comportamentos que sao realizados por causa
da motivacdo autbnoma sao mais provaveis de serem associados a satisfagdo de
necessidades psicolégicas (ou seja, autonomia, competéncia e relacionamento) e que o
bem-estar é aprimorado quando as necessidades psicoldgicas de um individuo sao
satisfeitas (Weinstein & Ryan, 2010).

Como tal, espera-se que os comportamentos motivados autonomamente produzam
resultados psicolégicos mais positivos do que os comportamentos realizados por causa da
motivagao controlada (Deci & Ryan, 2008). Além disso, as evidéncias também mostram que
0 exercicio envolvendo escolha esta associado ao aumento do afeto positivo e do prazer,
em comparagao com o exercicio sem escolha (Parfitt, Rose, & Burgess, 2006).

A motivagado autodeterminada também pode explicar parte da variagao dentro de
cada dominio de atividade fisica. Embora a atividade fisica de transporte esteja
positivamente associada a saude mental entre adultos, nenhuma relagdo foi encontrada
para adolescentes. E possivel que essa descoberta reflita os beneficios para a satde

mental experimentados quando os adultos escolhem pessoalmente caminhar para o



20

trabalho porque €& agradavel ou importante, enquanto os jovens que sio forcados a
caminhar para a escola ndo experimentam o mesmo beneficio.

Essa descoberta sugere que a atividade fisica ndo estad automaticamente associada
a maior saude mental e reducdo de problemas de saude mental, e que fatores contextuais
sdo cruciais para entendermos o papel dela no tratamento e prevencédo dos transtornos
mentais.

2.4 Atividade fisica e gestacao

A atividade fisica desempenha um papel fundamental na promocdo da saude
materna durante a gestagao, sendo associada a diversos beneficios fisicos e psicologicos.
Estudos indicam que a pratica regular de exercicios reduz o risco de complicagcbes
gestacionais e melhora a saude geral da gestante, sem aumentar significativamente o risco
de lesbes para mae ou bebé (Shakeel et al., 2018). Além disso, manter niveis adequados
de atividade fisica pode contribuir para uma melhor adaptacado as mudancas fisioldgicas da
gravidez, reduzindo desconfortos comuns como dores musculoesqueléticas e fadiga
(Arizabaleta et al., 2010).

Um aspecto relevante da pratica de atividade fisica durante a gestacdo é sua
relacdo com a saude mental materna. Ha evidéncias de que mulheres fisicamente ativas
apresentam menor incidéncia de sintomas depressivos no periodo pés-parto (Demissie et
al., 2013). No entanto, os efeitos da atividade fisica na reducédo da depresséo pos-parto
ainda nao sao totalmente conclusivos, uma vez que diferentes dominios de atividade podem
ter impactos distintos na saude mental. Segundo van der Waerden et al. (2019), atividades
fisicas de lazer parecem ser mais benéficas para a saude mental materna, enquanto
atividades domésticas e de cuidado estdo associadas a um maior risco de sintomas
depressivos no pés-parto.

Além dos beneficios diretos para a saude, a atividade fisica também se relaciona
positivamente com a percepc¢ao de qualidade de vida durante a gravidez. No segundo
trimestre, gestantes que praticam atividades fisicas vigorosas ou ocupacionais relatam
melhor qualidade de vida no dominio da saude fisica (Krzepota et al., 2018). Esse achado
sugere que a pratica de exercicios pode auxiliar na manutencgao da disposi¢ao e bem-estar
fisico, reduzindo limitagbes funcionais e contribuindo para uma gestagcao mais confortavel.
Ja no terceiro trimestre, a relagao entre atividade fisica e qualidade de vida se estende para
outros dominios, incluindo a percepgao geral de bem-estar e saude psicoldgica (Krzepota et
al., 2018).

Por outro lado, niveis elevados de comportamento sedentario durante a gravidez
estdo associados a um maior risco de depressdo poés-parto. Dados da coorte francesa
EDEN e ELFE sugerem que gestantes que passam mais tempo em atividades sedentarias
de lazer, como assistir televisdo e usar o computador, apresentam maior probabilidade de
desenvolver sintomas depressivos no pés-parto (van der Waerden et al., 2019). Além disso,
a realizacdo de atividades domésticas e de cuidado no terceiro trimestre da gravidez
também foi associada a um aumento no risco de depressdo pdés-parto, possivelmente
devido ao carater ndo voluntario dessas atividades, que podem ser percebidas como
estressantes e sobrecarregantes.
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Apesar dos beneficios amplamente documentados da atividade fisica, diversos
fatores contribuem para a reducdo de sua pratica ao longo da gestagao. A prevaléncia de
sedentarismo tende a aumentar, especialmente no terceiro trimestre, quando ha uma
diminuicdo das atividades moderadas e um crescimento do tempo gasto em
comportamentos sedentarios (Krzepota et al., 2018). Entre as barreiras mais comuns para a
pratica de exercicios estdo o desconforto fisico, a fadiga e a falta de informagéo sobre a
seguranca dos exercicios durante a gravidez. Além disso, muitas mulheres interrompem
suas atividades fisicas regulares a medida que a gestagcado avanga, o que pode impactar
negativamente a saude mental no periodo pds-parto.

Diante desse cenario, torna-se essencial o desenvolvimento de estratégias de
incentivo a pratica de atividade fisica na gestagdo, com orientacdes adequadas as
necessidades individuais das gestantes. Profissionais de saude desempenham um papel
central nesse processo, ao fornecerem informagdes baseadas em evidéncias e estimularem
a adocao de um estilo de vida ativo. Além disso, reduzir o comportamento sedentario pode
ser uma estratégia complementar eficaz para a promog¢ao da saude mental materna. Dessa
forma, é possivel maximizar os beneficios da atividade fisica para a saude materna e fetal,
promovendo gestacdes mais saudaveis e uma melhor adaptacéo ao periodo pés-parto.
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OBJETIVOS:

2. Objetivo geral

e Avaliar os dominios de atividade fisica praticados por gestantes com transtornos
psiquiatricos e investigar a associagdao entre os diferentes dominios e desfechos
clinicos materno-infantis.

2.1 Objetivos especificos

e Avaliar o tempo de atividade fisica total e seus dominios doméstico, lazer, trabalho e
transporte em gestantes com transtornos mentais

e Avaliar a associagao entre o tempo de atividade fisica total e seus dominios com
hipertenséo arterial, diabetes mellitus gestacional e qualquer tipo de intercorréncia
obstétrica

e Avaliar a associacao entre o tempo de atividade fisica total e seus dominios com a
gravidade dos transtornos psiquiatricos

3. Hipoteses do estudo
Com base na literatura e nas observagdes clinicas, este estudo partiu das seguintes
hipéteses:

e H:: Acredita-se que niveis mais elevados de atividade fisica no dominio doméstico
estejam associados a maior gravidade dos transtornos psiquiatricos, enquanto
niveis mais elevados no dominio de lazer estariam associados a menor
gravidade. Também se hipotetiza que maiores niveis de atividade fisica
doméstica estejam relacionados a piores desfechos obstétricos.

e H.: Nao ha associagdo entre os dominios de atividade fisica e a gravidade dos
transtornos psiquiatricos, nem entre atividade doméstica e desfechos obstétricos.
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METODOLOGIA:
Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo e analitico, realizado como
subanadlise de um estudo maior intitulado “Desfechos e Determinantes Biopsicossociais de
Hospitalizagbes Psiquiatricas Durante a Gestagdo”, cujo protocolo foi previamente publicado
(Alves et al., 2023). Este recorte € uma analise transversal do estudo original, voltada
especificamente a analise do comportamento em relagdo a atividade fisica em gestantes
com diagndstico psiquiatrico.

Amostragem

A amostragem foi realizada por conveniéncia, e o recrutamento ocorreu no Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV), entre junho de 2022 e dezembro de 2024, em
trés contextos assistenciais: unidade de internagdo psiquiatrica, pré-natal de alto risco e
alojamento materno-infantil. O HMIPV é um hospital publico de referéncia no atendimento a
gestantes em situacéo de vulnerabilidade clinica e social no estado do Rio Grande do Sul,
com histérico de acolhimento a mulheres em sofrimento psiquico. Esse contexto
institucional tem impacto direto no perfil das participantes, que em sua maioria enfrentam
multiplas formas de vulnerabilidade.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidas gestantes e parturientes adultas, com idade entre 18 e 50 anos, que
apresentaram diagnéstico confirmado de transtorno psiquiatrico durante a gestacdo. Foram
excluidas aquelas que, por condigdes clinicas como quadros psicoticos graves ou
deficiéncia intelectual, nao apresentavam capacidade minima para fornecer informagoes de
forma compreensivel e segura no momento da coleta de dados.

Logistica do Estudo e Coleta de Dados

Recrutamento:

Todas as mulheres elegiveis 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 internacao
foram avaliadas pela equipe de pesquisa 48 horas apds a admissao psiquiatrica, e seus
dados foram coletados apds 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
periodo de recuperacao pds-parto.

Entrevista:

Todas as participantes que foram incluidas no estudo foram entrevistadas por
membros treinados da equipe de pesquisa a partir de um questionario padronizado. O
instrumento de pesquisa era composto pelas seguintes sessdes de avaliagio:
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Questionario de Dados Sociodemograficos:

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

Avaliagéo da Atividade Fisica e seus Dominios:

A atividade fisica durante a gestagao foi avaliada por meio do Pregnancy Physical Activity
Questionnaire (PPAQ), instrumento de autorrelato, com 36 perguntas, amplamente
empregada em pesquisas sobre gravidez e saude materna em diversos paises. Utilizada
para mensurar duragao, frequéncia e intensidade das atividades fisicas nos 4 grandes
dominios 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 duvidas, respeitando as necessidades de cada
participante quanto a compreensdo do instrumento. Para fins de andlise, foram
considerados apenas os dados referentes as atividades de intensidade moderada e
vigorosa, alinhando-se as recomendag¢des da Organizagdo Mundial da Saude, que
preconizam a pratica de pelo menos 150 minutos semanais nesse nivel de intensidade
como parametro de promocgdo de saude. Esse critério foi utilizado na categorizagdo de
variaveis e na interpretacdo dos resultados, em consonéncia com metodologias adotadas
em estudos prévios que também focaram atividades de intensidade moderada a vigorosa
em suas analises (Yu et al., 2025).

Avaliagéo da Diagnosticos Psiquiatricos

Foi utilizado o instrumento Entrevista Clinica Estruturada para os Transtornos do
DSM-5 (SCID-5-CV) como entrevista estruturada aplicada pelo clinico para o diagnéstico de
transtornos psiquiatricos como transtorno depressivo maior, transtorno bipolar, esquizofrenia
e outros transtornos psicoéticos, transtorno por uso de substancias e transtorno de estresse
pos-traumatico. Essa avaliagcido foi realizada por um psiquiatra ou residentes de psiquiatria
treinados na aplicagéo do instrumento. (First et al., 2017)

Avaliacao da Gravidade

Foi utilizado a escala CGI - Escala Clinica de impressdo global, validada no Brasil
por Lima et al, 2007. Essa escala avaliou a impressado do clinico sobre a gravidade do
transtorno diagnosticado nas gestantes independentemente de qual seja. Varia de 1
(normal ou sem sinais e sintomas de doenga) a 7 (gravemente enfermo).(Guy, 1976)

Avaliagdo de Desfechos Obstétricos:

Foi definido como intercorréncia obstétricas a presenca de hipertensao gestacional,
pré eclampsia, eclampsia, sangramento durante a gestacao, incompeténcia istmo cervical,
oligoidramnio ou polidrdmnio, crescimento intrauterino restrito, diabetes gestacional e
ruptura prematura de membranas.

Essas informacbes foram obtidas prioritariamente a partir dos prontuarios
hospitalares das participantes. Nos casos em que o parto ndo ocorreu no HMIPV, os dados
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foram complementados por contato telefénico com a paciente, realizado em até 30 dias
apo6s o parto.

Analise dos dados

Os dados foram descritos em nimeros absolutos e relativos, e variaveis descritivas
foram expressas através de mediana, minimo e maximo, e intervalo interquartil, visto que
essas nao tiveram uma distribuicdo normal, de acordo com o teste de Shapiro-Wilk. A
comparacao entre tempo de atividade fisica entre os diferentes dominios na amostra foi
feita através do teste de Friedman. A comparacdo entre tempo de atividade fisica por
dominios e as intercorréncias obstétricas foi feita através do teste de Mann-Whitney-U,
enquanto a presenga de atividade fisica por dominios e as intercorréncias obstétricas foi
feita através do teste de qui-quadrado. A correlagao de Spearman foi utilizada para avaliar a
associacao entre a gravidade dos transtornos psiquiatricos pela CGl e o tempo de atividade
fisica por dominios. Todas as analises foram feitas no Software SPSS v. 25, e foram
considerados significativos os resultados com valor de P < 0,05.

Aspectos Eticos

O presente projeto seguiu a Declaracéo de Helsinque e foi aprovado pelo Comité de
Etica do HMIPV e UNISINOS (n° 5.205.194). Todos os pacientes assinaram um termo de
consentimento informado. O consentimento foi obtido da paciente sempre que possivel;
caso os sintomas psiquiatricos 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 informagdes que
poderiam identificar a paciente; no entanto, ao preencher o formulario de pesquisa, foi
atribuido um numero de identificacdo para cada participante, de modo que apenas os
principais autores pudessem identificar cada participante. O conjunto de dados final nao
continha informacdes de identificacao além do numero de identificacao.
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RESULTADOS

Foram avaliadas um total de 64 gestantes no presente estudo. Na analise do perfil
sociodemogréfico (tabela 1), as participantes apresentaram uma mediana de idade de 29
anos (minimo: 16 anos/ maximo: 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 CGl, que avalia a gravidade do transtorno mental, foi de 4
pontos (minimo:1; maximo:7). Quanto ao local de coleta, 18 (28,1%) faziam parte do grupo
de pacientes internadas em unidade de internagdo psiquiatrica, 36 (56,2%) do grupo de
pacientes acompanhadas no pré-natal de alto risco € 10 (15,6%) do grupo de puérperas.

Tabela 1. Caracterizagao socioecondmica e perfil psicossocial da amostra (n=64)

Variavel Analise descritiva
Idade (anos)? 29 (18 - 43)
Escolaridade °

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)

Orientagio sexual ®
Heterossexual 59 (92,1)
Nao heterossexual 5(7,9)

Estado civil °

Solteira 38 (59,4)
Casada ou com companheiro 26 (40.6)
Racgal/cor®

Branca 42 (65,6)
Preta 16 (25,0)
Parda 6 (9,3)

Classe social °

Classe B 9(14,1)
Classe C 31 (48,4)
ClassesD e E 24 (37,5)

Tem Outros filhos ° 43 (67,2)
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Com gquem vocé mora®

Sozinha 34,7)
Com algum familiar 15 (23,4)
Com esposo(a)/parceiro(a) 41 (64,0)
Com colega/amigo/outro 2 (3,0)
Religido °

Catdlica 19 (29,6)
Evangélica 19 (29,6)
Afro 9 (14,0)
Outras 5(7,0)
Sem Religido 12 (18,7)
Empregada Atualmente® 22 (34,4)
Planejou a Gestagao® 20 (31,2)
Condigoes Clinicas durante a Gestagao®

Hipertenséo 14 (21,9)
Pré-Eclampsia 3(4,7)
Sifilis 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 Parto® 40 (33 -41)
Local de Coleta®

Internagao Psiquiatrica 18 (28,1)
Pré Natal de Alto Risco 36 (56,2)
Alojamento Materno Infantil 10 (15,6)
CGF 4(1-7)

Legenda - @ Mediana (minimo e maximo); ® frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%); HIV:
Human Immunodeficiency Virus (Virus da Imunodeficiéncia humana) ; CGl: Clinical Global
Impression (Impresséo Clinica Global)

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos diagndsticos psiquiatricos da amostra
estudada. Observa-se que o transtorno depressivo maior foi o0 mais prevalente, identificado
em 53,8% das participantes. Em seguida, destaca-se a presenga de transtorno por uso de
substancias, presente em 32,3% da amostra, o que reforca a complexidade clinica da
populacéo analisada e o perfil atendido no Hospital em que foi realizado a pesquisa.
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Tabela 2. Diagndsticos dos Transtornos Mentais (n=64)

Transtornos Mentais Analise descritiva
n (%)
Transtorno Depressivo Maior 35 (53,8%)
Transtorno Bipolar (1, Il e outros) 4 (6,2%)
Transtorno por Uso de Substancia 21 (32,3%)
Transtorno por Estresse Pds Traumatico 14 (21,5%)

Legenda: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
Nota: Os diagndsticos podem ser comorbidos; por isso, a soma das frequéncias
ultrapassa 100%.

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

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

Dominio Minutos por semana
Mediana (p25; p27)
Domeéstico 315 (105 - 1050)
Trabalho 0 (0-525)
Transporte 0(0-105)
Lazer 0(0-210)
Atividade Fisica Total 735 (315 - 2415)
Valor P <0,001*

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

domeéstico > trabalho, transporte e lazer.

As associacbes entre os diferentes dominios de atividade fisica e a ocorréncia de
desfechos clinicos durante a gestacado estdo expressas na Tabela 4. Dentre os achados,
observou-se que gestantes que apresentaram intercorréncias obstétricas apresentaram
niveis mais elevados de atividade fisica no dominio doméstico, com mediana de 420
minutos/semana, do que as que nao tiveram intercorréncias, onde a mediana foi de 157,5
minutos/semana (p = 0,009). No dominio do lazer, foi identificada uma associagédo
estatisticamente significativa entre a pratica de atividade fisica vigorosa e o diagnéstico de
diabetes mellitus gestacional (p = 0,003).
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A Tabela 5 descreve a proporcdo de mulheres que realizavam ou nao atividade
fisica moderada nos diferentes dominios. Optou-se por apresentar a atividade de
intensidade moderada isoladamente nesta analise complementar devido a baixa frequéncia
de praticas vigorosas entre as participantes, o que inviabilizaria comparacdes estatisticas
mais robustas. Em contrapartida, a hipertensdo gestacional ndo demonstrou associacao
significativa com nenhum dos dominios de atividade fisica avaliados.

TABELA 4: Associacdes entre os dominios de atividade fisica e a ocorréncia de
desfechos clinicos durante a gestagao.

Dimensao e Intensidade de atividade fisica pela PPAQ

Doméstica Transport Lazer Trabalho Total
e
Condicao - - -
. Moderada Moderada Mod Vig Mod+Vig Moderada Mod+Vig
Clinicas
M M M M M M M
(925-q75) (925-975)  (925-975)  (925-975)  (425-q75)  (425-975) (925-975)
UMW (p) UMW (p) UMW (p) UMW (p) UMW (p) UMW (p) UMW (p)
DM
315 0 52.5 0* 105 0 787,5
Positivo (131.2-708.7) (0-0) (0-288.7) (0-78.7) (0-288.7) (0-0) (314.2 - 2861.2)
315 0 0 0* 0 0 735
Negativo (0 - 1470) (0-105)  (0-262.5) (0-0) (0-262.5)  (0-105)  (210-2782.5)
UMW (p) 0,651 0,920 0,519 0,003 0,302 0,756 0,921
HAS
315 0 0 0 52.5 0 682.5

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

315 0 0 0 0 0 840
Negativo (0 - 945) (0-105)  (0-315) (0-0) (0-315)  (0-105) (210 -2625)
UMW (p) 0.687 0297  0.855 0.634 0.971 0.836 0.932
Interc.
Obstétrica

420* 0 0 0 0 0 840

(157.5-1470)  (0-105)  (0-315) (0-0) (0 - 315) (0-0) (367.5 - 2992)
Positivo 0.009 0.815 0.704 0.174 0.574 0.642 0.057
Negativo 157.5* 0 0 0 0 0 420
(0 -315) (0-105) (0-236.2)  (0-0) (0-236.2) (0-105) (78.75-1286.2)

UMW (p) 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; g25: Quartil 25; Quartil 75; Interc. Obstétrica:

Intercorréncia obstétrica. O asterisco (*) ao lado da mediana e do valor de p indica associagao significativa
(p<0,05; teste U de Mann-Whitney). UMW: Teste de U de Mann-Whitney

Tabela 5: Presenca de Atividade Fisica Moderada nos diferentes dominios

Doméstica Transporte Lazer Trabalho Total
Cgﬂgl'ggo Realiza Nio Realiza Nio Realiza Nio Realiza Nado  Realiza  N&o
realiza realiza realiza realiza realiza
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
DMG
4 15 17 2 13 6 16 3 2 17
Positivo (6.8) (25.4) (28.8) (3.4) (22.0) (10.2) (27.1) (5.1) (3.4) (28.8)
Negativo 15 25 35 5 29 11 33 7 8 32
(25.4) (42.4) (59.3) (8.5) (49.2) (18.6) (55.9) (11.9) (13.6) (54.2)
12 (p) 0.24* 1.00* <0.001 (0.99) 1.00* 0.48*
Hipert.
2 10 12 0 10 2 10 2 2 10
Positivo (3.4) (16.9)  (20.3) (0.0) (16.9) (3.4) (16.9) (3.4) (3.4) (16.9)
Negativo 17 30 40 7 32 15 39 8 8 39
(28.8) (50.8) (67.8) (11.9) (54.2) (25.4) (66.1) (13.6) (13.6) (66.1)
x2 (p) 0.30* 0.33* 0.48* 1.00* 1.00*
Interc.
Obst
12 29 38 3 28 13 34 7 6 35
Positivo (24.0) (58.0) (76.0) \(6.0) (56.0) (26.0) (68;0) (14.0) (12.0) (70.0)
Negativo 5 4(8.0) 7(14.0) 8(16.0) 1(2.0) 7(14.0) 2(2.0) 3(6.0) 6 (12.0)
(10.0) 2 (4.0)
%2 (p) | 1.25 (0.26) 0.22* 0.41 0.66* 0.33*
Legenda:

x2: qui-quadrado de Yates;
(p): significancia estatistica;
*-Teste exato de Fisher (apenas o valor de “p”);
DMG: Diabetes Mellitus Gestacional; Hipert.: Hipertensao;
Frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%)

Em relagdo aos desfechos psiquiatricos, conforme apresentado na Tabela 6, nao
foram observadas associagdes estatisticamente significativas entre os diferentes dominios
de atividade fisica e a gravidade dos transtornos mentais, avaliada pela escala de impressao
clinica global (CGl). As correlagbes entre a pontuacdo da CGIl e os dominios de atividade
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fisica apresentaram coeficientes de Spearman fracos e valores de p superiores a 0,05,
indicando auséncia de associagdes relevantes.

Tabela 6. Correlagdo entre CGl e dominio de atividade fisica de intensidade moderada a

vigorosa.
CGlI
Dominio Coeficiente de Correlagao Valor P
(p de spearman)
Doméstico -0.169 0.193
Ocupacional -0.63 0.089
Transporte -0.219 0.632
Lazer -0.86 0.508
Atividade Fisica Total -0.199 0.123

Legenda - CGl: Clinical Global Impression (Impresséao Clinica Global)

DISCUSSAO

O presente estudo se propbs a avaliar niveis de atividades fisicas e seus diferentes
dominios entre gestantes com transtornos psiquiatricos. Um dos nossos achados foi a alta
proporgdo de mulheres que atingiram a recomendagédo minima de atividade fisica proposta
pela Organizagédo Mundial da Saude, com mais de 84% das participantes praticando 150
minutos ou mais de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa por semana. A
primeira vista, esse niumero pode soar animador, porém, a analise por dominios revela
justamente um panorama mais complexo e desigual: a atividade fisica esteve fortemente
concentrada no dominio doméstico, com mediana semanal de 315 minutos, enquanto os
dominios de lazer, transporte e trabalho apresentaram medianas de zero minutos.

Esse padrdo 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 exigéncia funcional, e ndo por interesse pessoal ou busca por bem-estar. A luz
da Teoria da Autodeterminacdo, proposta por Deci e Ryan (2017), comportamentos
orientados por motivagdes controladas, como obriga¢cdes e expectativas externas, estdo
associados a menores graus de satisfagdo. Dessa forma o impacto positivo da atividade
fisica sobre a saude mental esta relacionado a percepg¢ao de autonomia e prazer, sendo o
dominio do lazer o mais frequentemente associado a beneficios psiquicos (Meyer et al
2021). Em contraste, a atividade fisica realizada por obrigagao ou necessidade, como no
contexto doméstico, pode ser percebida como sobrecarga ou até mesmo fator estressante
(White et al., 2017).

Evidéncias atuais da literatura demonstram de forma consistente que mulheres com
menor nivel socioecondmico tendem a concentrar sua pratica de atividade fisica no
ambiente doméstico, enquanto aquelas com maior renda e escolaridade tém mais acesso
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ao dominio 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 minimo recomendado de atividade fisica durante a gestacao, essa pratica tende a se
concentrar em atividades de menor intensidade ou ligadas ao cuidado doméstico, com
pouca participagdo em espagos de lazer ou transporte. Um desses estudos, realizado em
solo brasileiro (Rinaldi et al., 2022), observou redugé&o significativa na pratica de atividade
fisica no dominio doméstico; porém, o aumento de atividade fisica de lazer se restringiu
entre as gestantes com maior escolaridade e renda. Em nosso estudo, a predominancia do
dominio doméstico e a escassa exploragdao dos outros dominios — lazer, transporte e
trabalho — refletem um contexto de desigualdade social e limitacao de escolha, onde a
pratica de atividade fisica muitas vezes estd menos relacionada a promocao de saude e
mais associada a sobrecarga funcional. Diante desse cenario, fica evidente a necessidade
de politicas publicas que ampliem o acesso das gestantes, e de pacientes com diagndsticos
psiquiatricos, a oportunidades de lazer ativo, especialmente para aquelas em situagao de
vulnerabilidade psicossocial.

Tal realidade evidencia a importancia de se analisar a atividade fisica por meio de
seus diferentes dominios, e nao somente pela duragao do tempo total semanal. Estudos
demonstram que o impacto da atividade fisica sobre a saude oscila de acordo com o
contexto em que ela acontece: enquanto atividades no dominio do lazer tendem a estar
associadas a maior prazer, autonomia e beneficios para a saude mental e perinatal (White
et al.,, 2017; Meyer et al., 2021; Wen et al., 2022), dominios como o doméstico ou laboral,
quando associados a obrigagdo ou sobrecarga, podem produzir efeitos inversos. Dessa
forma, a abordagem por dominios permite evidenciar desigualdades estruturais e de género
no acesso ao cuidado (Evenson et al., 2011; Okafor et al.,, 2020), possibilitando a
formulacdo de politicas mais sensiveis ao cotidiano de certas populacbes. Esse recorte é
particularmente importante na amostra estudada, composta majoritariamente por mulheres
com baixa renda, escolaridade reduzida e limitada inser¢do no mercado de trabalho formal.
Além disso, €& necessario considerar que muitas dessas mulheres enfrentam,
simultaneamente, sofrimento psiquico, responsabilidades familiares e barreiras estruturais,
como a falta de espacos publicos seguros, escassez de tempo, medo de estigmatizagao e
dificuldade de acesso a servigos especializados (van der Waerden et al., 2019).

Outro ponto que merece destaque sao as barreiras enfrentadas por gestantes com
transtornos psiquiatricos para se engajarem em atividades fisicas de lazer. A literatura
aponta que essas mulheres vivenciam dificuldades relacionadas a motivacdo, ao medo de
julgamento, a baixa autoestima corporal, ao estigma e ao isolamento social (Evenson et al.,
2011; Okafor et al., 2020). Esses obstaculos subjetivos se somam a barreiras estruturais —
como a falta de espagos publicos adequados, escassez de tempo e dinheiro, auséncia de
suporte para o cuidado dos filhos e a dificuldade de acesso a profissionais qualificados. O
resultado disso acaba sendo que a atividade fisica do dominio do lazer torna-se um
privilégio distante, com multiplas barreiras de acesso. Consequentemente, a pratica de
atividade fisica acaba ocorrendo, muitas vezes, apenas nos dominios que impdem esforgo
por necessidade.

Quanto aos achados de associacédo destaca-se a correlagéo entre os niveis mais
elevados de atividade fisica no dominio doméstico e a presenga de intercorréncias
obstétricas. As gestantes que apresentaram intercorréncias obstétricas apresentaram uma
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mediana de 420 minutos semanais nesse dominio, enquanto entre aquelas sem
intercorréncias, a mediana foi de 157,5 minutos. Esse dado langa luz sobre uma hipétese
relevante: em contextos de pouca rede de apoio, a sobrecarga com tarefas domeésticas
pode representar um risco adicional para complicacbes na gestacdo — seja pelo esforgo
fisico excessivo, seja pela dificuldade de garantir momentos de repouso adequados. Esse
achado dialoga com a literatura recente, que vem apontando o dominio doméstico como um
potencial fator de risco para desfechos adversos na gestacdo. Em um estudo longitudinal
realizado com gestantes chinesas (Yan et al., 2024), observou-se que mulheres que
mantiveram niveis elevados de atividade fisica doméstica ao longo de toda a gravidez
apresentaram niveis mais altos de fadiga fisica e mental, mesmo apds controle para
variaveis de confusdo. A fadiga, por sua vez, tem sido associada a um risco maior de
morbidades gestacionais, partos cesareos e depressao pos-parto (Baattaiah et al., 2023) —
0 que reforgca o peso da sobrecarga doméstica como fator de vulnerabilidade. Na mesma
linha, uma pesquisa conduzida na Espanha (Gonzalez-Cazorla et al., 2024) apontou que o
excesso de atividade fisica 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 saude mental. Esses
achados reforcam que o tipo, a intensidade e, sobretudo, o contexto em que a atividade
fisica acontece sédo determinantes para seus efeitos. Quando o movimento corporal se torna
imposicao, sem espacgo para descanso ou autonomia, seus beneficios podem ser anulados
— ou até mesmo se transformarem em fonte de desgaste. Isso também é reforgado por
uma metanalise (Wen et al., 2022), que identificou beneficios significativos da atividade
fisica de lazer sobre a reducéo do risco de parto prematuro, mas nao observou o mesmo
efeito protetor em atividades domésticas ou de transporte.

Também foi identificada uma associacao entre a pratica de atividade fisica de lazer e
o diagndstico de diabetes mellitus gestacional (DMG), com medianas mais elevadas entre
as mulheres com DMG. Embora esse resultado possa parecer, a primeira vista,
contraditério, € bastante plausivel considerar a hipétese de causalidade reversa — ou seja,
o diagndstico pode ter levado a indicagdo médica de exercicios fisicos como estratégia de
controle glicémico. Nesses contextos, o acompanhamento mais proximo por equipes
multiprofissionais pode ter favorecido o acesso a orientagdes sobre praticas de autocuidado,
inclusive o incentivo a atividade fisica. De modo geral, esses achados sugerem que o nivel
de atividade fisica relatado pode refletir ndo apenas condigdes clinicas, mas também
oportunidades de cuidado — ou a auséncia delas.

Embora nao tenham sido encontradas associagdes estatisticamente significativas
entre os niveis de atividade fisica e a gravidade do transtorno mental, medida pela escala
Clinical Global Impression (CGI), os dados da Tabela 6 apontam para tendéncias
exploratérias relevantes, como a correlagcao negativa entre os dominios de lazer (r = -0,86) e
ocupacional (r = -0,63) com a gravidade clinica. 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 domesticas. O pequeno tamanho amostral pode ter limitado o poder estatistico
necessario para detectar associagdes mais sutis. Adicionalmente, é importante reconhecer
as limitagdes do uso da CGIl como medida de gravidade: apesar de util na pratica clinica por
sua simplicidade e aplicabilidade, trata-se de uma medida global e subjetiva, que ndo capta
nuances clinicas, presenc¢a de multiplos diagnésticos ou variabilidade funcional. No contexto
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perinatal, em especial, sintomas como fadiga, ansiedade e retraimento social podem ter
multiplas origens e comprometer a interpretagdo da gravidade global, reduzindo a
sensibilidade da CGIl para identificar relacées mais refinadas entre atividade fisica e saude
mental.

Algumas limitagdes devem ser consideradas na interpretacdo dos nossos achados.
O delineamento transversal do estudo n&o permite estabelecer relagbes de causalidade,
sendo as associagdes observadas limitadas a associagdes 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 ndo probabilistica composta por
mulheres em acompanhamento em servigos de saude mental, o que limita a generalizagao
dos resultados. Limitacbes também devem ser evidenciadas quanto a forma de mensuragao
da atividade fisica. O uso de questionarios de autorrelato, como o Pregnancy Physical
Activity Questionnaire (PPAQ), apresenta limitacdes metodoldgicas importantes. Estudos
indicam que esse tipo de instrumento é suscetivel a vieses de memoaria, superestimacao da
atividade praticada e influéncia da desejabilidade social (Sattler et al., 2018; Terwee et al.,
2010). Embora amplamente utilizado, o PPAQ ainda apresenta lacunas quanto a validade
de construto, conforme demonstrado em revisdes sistematicas recentes (Sattler et al.,
2018). No Brasil, a versdao adaptada do PPAQ foi validada por Silva et al. (2015),
mostrando-se compreensivel e aplicavel a gestantes com baixa escolaridade. No entanto, o
préprio estudo ressalta limitagdes na compreensdo dos itens em populagdes com baixa
escolaridade, indicando que entrevistas assistidas podem introduzir vieses adicionais. Além
disso, a auséncia de um padrao-ouro universal para mensuragdo da atividade fisica em
gestantes dificulta a comparagéo entre estudos e compromete a acuracia das estimativas
(Terwee et al., 2010). Portanto, é possivel que os dados obtidos neste estudo reflitam mais
uma estimativa subjetiva da percepcdo de movimento do que o gasto energético real. A
adocéo futura de medidas objetivas, como acelerémetros validados para gestantes, poderia
contribuir para uma avaliagdo mais acurada, especialmente em populagdes com alta
variabilidade funcional e sintomas mentais que podem interferir na percep¢ao ou no relato
da atividade praticada.

Em conjunto, os achados deste estudo apontam para um padrao de atividade fisica
condicionado por determinantes sociais, estruturais e de género, mais do que por motivagao
autbnoma ou busca intencional por saude. A concentragdo do movimento no espago
domeéstico, aliada a baixa exploragao dos dominios de lazer, transporte e trabalho, evidencia
a necessidade de se ampliar o olhar sobre o que constitui "atividade fisica" e como ela é
vivenciada em diferentes contextos. Trata-se de uma populagcdo vulnerabilizada por
marcadores interseccionais e que demanda politicas publicas integradas, que considerem
tanto a promogao de atividade fisica quanto o cuidado em saude mental perinatal como
prioridades interdependentes.

Conclusao

Os achados do presente estudo destacam a importancia de repensar a forma como
consideramos a pratica de atividade fisica, sobretudo quando o foco recai sobre populagdes
com maior grau de vulnerabilidade. Mais do que somar minutos semanais de movimento
corporal ou calcular o total de energia gasta, é necessario compreender em quais contextos
e por quais motivos esses movimentos acontecem. No caso das gestantes com
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diagnésticos psiquiatricos, a analise por dominios revelou um padrdo que n&o pode ser
ignorado: embora a maioria tenha alcancado a recomendagdo minima de atividade fisica
proposta pela Organizagdo Mundial da Saude — 150 minutos de atividade fisica moderada
a vigorosa por semana —, grande parte dessa pratica ocorreu dentro do espago domeéstico,
um lugar marcado mais por exigéncia do que por escolha.

A literatura ja vem mostrando, com cada vez mais consisténcia, os beneficios da atividade
fisica para a saude fisica e mental (Dipietro et al., 2019). No entanto, quando
desmembramos essa pratica por dominios, fica claro que os efeitos ndo sao universais.
Atividades realizadas no lazer costumam estar associadas a experiéncias de prazer,
autonomia e bem-estar (Meyer et al., 2021), enquanto a pratica de atividade nos dominios
doméstico e de transporte, principalmente quando vivida sob pressdo ou sem suporte
social, tende a expressar sobrecarga, cansago e auséncia de cuidado. Para as mulheres
que vivenciam a gestacdo em meio ao sofrimento psiquico, essas barreiras nao apenas se
somam — elas se entrelagam, tornando o movimento mais uma obrigacdo do que uma
ferramenta de autocuidado.

Esse grupo — gestantes com transtornos mentais — vive uma condi¢do de invisibilidade
tripla. Sdo mulheres que, enquanto gestantes, tém suas necessidades reais frequentemente
subestimadas; enquanto pessoas em sofrimento psiquico, enfrentam estigmas,
desinformacao e medo; e, além disso, carregam um perfil socioeconémico vulneravel, que
limita ainda mais o acesso a recursos de saude, informagao e praticas de autocuidado.
Quando essas trés realidades se sobrepdem, a vulnerabilidade se intensifica e se reflete no
corpo que se movimenta — nao por escolha ou lazer, mas porque precisa dar conta do
basico para sobreviver. Nesse contexto, é fundamental que profissionais de saulde
considerem a atividade fisica doméstica ndo apenas como um marcador de sobrecarga,
mas como uma variavel potencialmente associada a desfechos obstétricos relevantes.
Incorporar essa dimensao as praticas assistenciais pode contribuir para um cuidado mais
sensivel, integral e conectado a realidade das pacientes.

Além disso, este estudo evidencia o papel essencial dos estudos descritivos na
compreensido de realidades ainda pouco exploradas na literatura cientifica. Ao mapear
como gestantes com sofrimento psiquico se movimentam ao longo da gestacao,
contribuimos para preencher uma lacuna importante de conhecimento sobre essa
populagéo. Esses dados ndo tém a pretensao de oferecer respostas definitivas, mas sim de
levantar perguntas mais potentes, que inspirem futuras investigagdes e subsidiem politicas
publicas mais alinhadas com as vivéncias concretas dessas mulheres. Porque, antes de
propor intervengdes, € preciso descrever com cuidado aquilo que ja esta acontecendo.
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ARTIGO:

“AVALIACAO DOS DIFERENTES DOMINIOS DE ATIVIDADES FiSICAS NA GESTAGCAO
E SUA ASSOCIACAO COM DESFECHOS PERINATAIS EM MULHERES COM
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS”

INTRODUGAO

O periodo perinatal esta associado a um aumento do risco de recaida de transtornos
mentais prévios e de apresentagdo de novos quadros'?. Além disso, o adoecimento mental
durante o periodo gestacional esta ligado a complicacées obstétricas e neonatais, tais como
um aumento de riscos de Pré-Eclampsia® e Parto Prematuro?, e influéncia negativa na vida
fetal e no desenvolvimento infantil®.

Apesar dos avancos na area, ainda é preocupante que menos de 25% das mulheres com
transtornos psiquiatricos recebam cuidados de saude mental adequados durante a
gestacao®. Diversos fatores contribuem para essa lacuna, como o estigma associado ao
adoecimento psiquico nesse periodo, barreiras de acesso aos servicos especializados e
receios em relacdo ao uso de psicofarmacos — cujos riscos e beneficios devem ser
cuidadosamente avaliados de forma individualizada.” Diante desse cenario, torna-se
essencial ampliar o leque de estratégias de cuidado, incorporando abordagens
complementares que possam contribuir tanto para a preven¢édo quanto para o tratamento,
respeitando as especificidades do periodo perinatal.

A pratica de atividade fisica (AF) tem estado associada a menor risco do desenvolvimento
de alguns transtornos mentais como depressao e ansiedade na populacao geral e também
na populagdo de gestantes®. A atividade fisica pode ocorrer nos dominios do lazer, do
trabalho (ou da escola), como meio de transporte ou durante a realizacdo de tarefas
domésticas®. Como as razbes para a realizacdo de AF provavelmente variam entre estes
diferentes dominios de AF, é possivel que os resultados experimentados em termos de
qualidade de vida ou saude mental também sejam diferentes'®!". Segundo a mais recente
metanalise realizada sobre o assunto, na populagédo geral, a AF no lazer foi associada com
indicadores de boa saude mental, enquanto a atividade fisica no trabalho ou em tarefas
domésticas foram associadas com risco aumentado de desfechos negativos em saude
mental'.

Contudo, os padrées de atividade fisica classificada por dominios distintos em gestantes
com transtornos mentais, especialmente em contextos de vulnerabilidade social e
emocional, sdo pouco estudados. A maioria dos estudos aborda o volume total de atividade
fisica semanal®, sem considerar o contexto em que ela ocorre — o que pode ter implicagdes
importantes na forma como seus efeitos sdo sentidos. A auséncia de dados especificos
sobre esse grupo se deve, em parte, a dificuldade metodolégica de estuda-lo, mas também
reflete uma negligéncia histérica no campo da pesquisa em saude mental perinatal.



45

Desse modo, diante da escassez de literatura sobre os dominios especificos de atividade
fisica em gestantes com transtornos mentais, este estudo teve como objetivo identificar os
dominios predominantemente praticados por essas mulheres e avaliar suas possiveis
associagoes com a gravidade dos transtornos psiquiatricos e com desfechos obstétricos
clinicos.

METODOLOGIA:
Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo e analitico, realizado como
subanadlise de um estudo maior intitulado “Desfechos e Determinantes Biopsicossociais de
Hospitalizagbes Psiquiatricas Durante a Gestacdo”, cujo protocolo de pesquisa foi
previamente publicado (Alves et al., 2023). Este recorte € uma analise transversal do estudo
original, voltada especificamente a analise do comportamento em relagao a atividade fisica
em gestantes com diagndstico psiquiatrico.

Amostragem

A amostragem foi realizada por conveniéncia, e o recrutamento ocorreu no Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas (HMIPV), entre junho de 2022 e dezembro de 2024, em trés
contextos assistenciais: unidade de internagdo psiquiatrica, pré-natal de alto risco e
alojamento materno-infantil. O HMIPV é um hospital publico de referéncia no atendimento a
gestantes em situagcéo de vulnerabilidade clinica e social no estado do Rio Grande do Sul,
com histérico de acolhimento a mulheres em sofrimento psiquico. Esse contexto
institucional tem impacto direto no perfil das participantes, que em sua maioria enfrentam
multiplas formas de vulnerabilidade.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidas gestantes e parturientes com idade entre 18 e 50 anos, que apresentaram
diagnéstico confirmado de transtorno psiquiatrico durante a gestagdo. Foram excluidas
aquelas que, por condi¢cbes clinicas como quadros psicéticos graves ou deficiéncia
intelectual, ndo apresentavam capacidade minima para fornecer informagdes de forma
compreensivel e segura no momento da coleta de dados.

Logistica do Estudo e Coleta de Dados

Recrutamento:

Todas as mulheres elegiveis 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 internagcado foram avaliadas pela
equipe de pesquisa 48 horas apds a admissao psiquiatrica. 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 periodo
de recuperacao pos-parto.

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

Questionario de Dados Sociodemograficos:

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

Avaliacdo da Atividade Fisica e seus Dominios:

A atividade fisica durante a gestagao foi avaliada por meio do Pregnancy Physical Activity
Questionnaire (PPAQ), instrumento de autorrelato, com 36 perguntas, amplamente
empregada em pesquisas sobre gravidez e saude materna em diversos paises. Utilizada
para mensurar duragao, frequéncia e intensidade das atividades fisicas nos 4 grandes
dominios 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 duvidas, respeitando as necessidades de cada
participante quanto a compreensdao do instrumento. Para fins de analise, foram
considerados apenas os dados referentes as atividades de intensidade moderada e
vigorosa, alinhando-se as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude, que
preconizam a pratica de pelo menos 150 minutos semanais nesse nivel de intensidade
como parametro de promocdo de saude. Esse critério foi utilizado na categorizagdo de
variaveis e na interpretagdo dos resultados, em consonédncia com metodologias adotadas
em estudos prévios que também focaram atividades de intensidade moderada a vigorosa
em suas analises (Yu et al., 2025).

Avaliagdo da Diagnosticos Psiquiétricos

Foi utilizado o instrumento Entrevista Clinica Estruturada para os Transtornos do DSM-5
(SCID-5-CV) como entrevista estruturada aplicada pelo clinico para o diagndstico de
transtornos psiquiatricos como transtorno depressivo maior, transtorno bipolar, esquizofrenia
e outros transtornos psicéticos, transtorno por uso de substancias e transtorno de estresse
pos-traumatico. Essa avaliacéo foi realizada por um psiquiatra ou residentes de psiquiatria
treinados na aplicacao do instrumento. (First et al., 2017)

Avaliagédo da Gravidade

Foi utilizado a escala CGl - Escala Clinica de impressao global, validada no Brasil por Lima
et al, 2007. Essa escala avaliou a impresséo do clinico sobre a gravidade do transtorno
diagnosticado nas gestantes independentemente de qual seja. Varia de 1 (normal ou sem
sinais e sintomas de doencga) a 7 (gravemente enfermo).(Guy, 1976)

Avaliagdo de Desfechos Obstétricos:
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Foi definido como intercorréncia obstétricas a presenga de hipertensdo gestacional, pré
eclampsia, eclampsia, sangramento durante a gestacdo, incompeténcia istmo cervical,
oligoidrdmnio ou polidramnio, crescimento intrauterino restrito, diabetes gestacional e
ruptura prematura de membranas.

Essas informagdes foram obtidas prioritariamente a partir dos prontuarios hospitalares das
participantes. Nos casos em que o parto ndo ocorreu no HMIPV, os dados foram
complementados por contato telefénico com a paciente, realizado em até 30 dias apds o
parto.

Analise dos dados

Os dados foram descritos em numeros absolutos e relativos, e variaveis descritivas foram
expressas através de mediana, minimo e maximo, e intervalo interquartil, visto que essas
nao tiveram uma distribuicdo normal, de acordo com o teste de Shapiro-Wilk. A comparacao
entre tempo de atividade fisica entre os diferentes dominios na amostra foi feita através do
teste de Friedman. A comparagado entre tempo de atividade fisica por dominios e as
intercorréncias obstétricas foi feita através do teste de Mann-Whitney-U, enquanto a
presenca de atividade fisica por dominios e as intercorréncias obstétricas foi feita através do
teste de qui-quadrado. A correlagdo de Spearman foi utilizada para avaliar a associagao
entre a gravidade dos transtornos psiquiatricos pela CGI e o tempo de atividade fisica por
dominios. Todas as analises foram feitas no Software SPSS v. 25, e foram considerados
significativos os resultados com valor de P < 0,05.

Aspectos Eticos

O presente projeto seguiu a Declaragdo de Helsinque e foi aprovado pelo Comité de Etica
do HMIPV e UNISINOS (n° 5.205.194). Todos os pacientes assinaram um termo de
consentimento informado. O consentimento foi obtido da paciente sempre que possivel;
caso os sintomas psiquiatricos 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 informacdes que poderiam
identificar a paciente; no entanto, ao preencher o formulario de pesquisa, foi atribuido um
numero de identificagdo para cada participante, de modo que apenas os principais autores
pudessem identificar cada participante. O conjunto de dados final ndo continha informagées
de identificacao além do numero de identificagao.

RESULTADOS

Foram avaliadas um total de 64 gestantes no presente estudo. A analise do perfil
sociodemografico esta descrito na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagao socioeconémica e perfil psicossocial da amostra (n=64)
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Variavel

Analise descritiva

Idade (anos)?

Escolaridade °

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Orientagdo sexual ®
Heterossexual

N&o heterossexual

Estado civil °

Solteira

Casada ou com companheiro

Racgalcor?®

Branca

Preta

Parda

Classe social °

Classe B

Classe C

ClassesD e E

Tem Outros filhos °
Com guem vocé mora®
Sozinha

Com algum familiar
Com esposo(a)/parceiro(a)
Com colega/amigo/outro
Religido °

Catolica

Evangélica

Afro

Outras

Sem Religido

Empregada Atualmente®

29 (18 - 43)

11(17.2)

2 (18.7)
16 (25.0)
18 (28.2)
3 (4.0)
3 (4.0)

59 (92.1)
5(7.9)

38 (59.4)
26 (40.6)

42 (65.6)
16 (25.0)
6 (9.3)

9 (14.1)

31 (48.4)
24 (37.5)
43 (67.2)

3(4.7)
15 (23.4)

1 (64.0)
2 (3.0)

19 (29.6)
19 (29.6)
9 (14.)
5(7.0)
12 (18.7)
22 (34.4)
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Planejou a Gestagao® 20 (31.2)
Condigdes Clinicas durante a Gestagio®
Hipertensao 14 (21.9)
Pré-Eclampsia 34.7)
Sifilis 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 Parto® 40 (33 -41)
Local de Coleta®
Internagao Psiquiatrica 18 (28.1)
Pré Natal de Alto Risco 36 (56.2)
Alojamento Materno Infantil 10 (15.6)
CGI? 4(1-7)
Diagnésticos Psiquiatricos®
Transtorno Depressivo Maior 35 (53.8%)
Transtorno Bipolar (1, Il e outros) 4 (6.2%)
Transtorno por Uso de Substancia 21 (32.3%)
Transtorno por Estresse P6s Traumatico 14 (21.5%)

Legenda - @ Mediana (minimo e maximo); ® frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%); HIV: Human
Immunodeficiency Virus (Virus da Imunodeficiéncia humana) ; CGl: Clinical Global Impression (Impresséo
Clinica Global)

A Tabela 2 apresenta resultados do tempo por semana da pratica de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa relatada pelas gestantes em cada dominio. Observou-se
que o dominio doméstico foi o mais frequentemente explorado, apresentando uma mediana
de 315 minutos por semana. Em contrapartida, as atividades fisicas nos dominios 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 fisica moderada ou
intensa por semana.

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

Dominio Minutos por semana
Mediana (Min-Max)

Doméstico 315 (105 - 1050)

Trabalho 0 (0 - 525)

Transporte 0 (0-105)
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Lazer 0(0-210)
Atividade Fisica Total 735 (315 - 2415)

Legenda - Min: Minimo; Max: Maximo

Nota: Os diagndsticos podem ser comorbidos; por isso, a
soma das frequéncias ultrapassa 100%.

As associagoes entre os diferentes dominios de atividade fisica e a ocorréncia de desfechos
clinicos durante a gestacéo estdo expressas na Tabela 3. Dentre os achados, observou-se
que gestantes que apresentaram niveis mais elevados de atividade fisica no dominio
domeéstico tiveram maior ocorréncia de intercorréncias obstétricas, com mediana de 420
minutos/semana entre aquelas com intercorréncias, contra 157,5 minutos/semana entre as
sem intercorréncias, associac¢ao estatisticamente significativa (p = 0,009).

No dominio do lazer, foi identificada uma associagao estatisticamente significativa entre a
pratica de atividade fisica vigorosa e o diagnéstico de diabetes mellitus gestacional (p =
0,003). Contudo, é importante destacar que a mediana de minutos semanais nesse dominio
permaneceu zero tanto para gestantes com quanto sem o diagndstico, indicando que a
associagao nao se deu pelo volume de atividade fisica realizada, mas sim pela presenca ou
auséncia de qualquer pratica de atividade fisica.

Em contrapartida, a hipertensdo gestacional nao demonstrou associagao significativa com
nenhum dos dominios de atividade fisica avaliados.

TABELA 3: Associac¢des entre os dominios de atividade fisica e a ocorréncia de
desfechos clinicos durante a gestacao.

Dimensao e Intensidade de atividade fisica pela PPAQ

Doméstica Transport Lazer Trabalho Total
e
Condigao , , -
. Moderada Moderada Mod Vig Mod+Vig  Moderada Mod+Vig
Clinicas
M M M M M M M
(925-q75) (925-975)  (925-975)  (925-975)  (425-975)  (925-975) (925-975)
UMW (p)  [UMW (p)] UMW (p)] [UMW (p)] [UMW (p)] [UMW (p)]  [UMW (p)]
DM
315 0 52.5 0 105 0 787,5
(131.2-708.7) (0-0) (0-288.7) (0-78.7) (0-288.7) (0-0) (314.2 - 2861.2)
Positivo 0.651 0.920 0.519 0.003* 0.302 0.756 0.923
315 0 0 0 0 0 735
(0 - 1470) (0-105) (0-2625)  (0-0) (0-2625)  (0-105) (210 -2782.5)
Negativo 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) (0-262) (0-1575)  (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
315 0 0 0 0 0 840
Negativo (0 - 945) (0 - 105) (0-315) (0-0) (0-315) (0 - 105) (210 - 2625)
0.687 0.297 0.855 0.634 0.971 0.836 0.932
Interc.
Obstétrica
420 0 0 0 0 0 840
(157.5-1470) (0 - 105) (0-315) (0-0) (0-315) (0-0) (367.5 - 2992)
Positivo 0.009 0.815 0.704 0.174 0.574 0.642 0.057
157.5 0 0 0 0 0 420
(0 - 315) (0-105)  (0-236.2) (0-0) (0-236.2) (0-105) (78.75-1286.2)
Negativo 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:
Intercorréncia obstétrica. O asterisco (*) ao lado da mediana e do valor de p indica associagao significativa
(p<0,05; teste U de Mann-Whitney). UMW: Teste de U de Mann-Whitney

Em relacao aos desfechos psiquiatricos, conforme apresentado na Tabela 4, nao foram
observadas associagbes estatisticamente significativas entre os diferentes dominios de
atividade fisica e a gravidade dos transtornos mentais, avaliada pela escala de impresséo
clinica global (CGI)..

Tabela 4. Correlagdo entre CGl e dominio de atividade fisica de intensidade moderada a

vigorosa.
Dominio CGl
Coeficiente de Correlacao Valor P
(p de spearman)
Doméstico -0.169 0.193
Ocupacional -0.63 0.089
Transporte -0.219 0.632
Lazer -0.86 0.508
Atividade Fisica Total -0.199 0.123

Legenda - CGI: Clinical Global Impression (Impresséo Clinica Global)

DISCUSSAO
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A analise descritiva revelou que mais de 84% das gestantes atingiram a recomendacéao
minima de atividade fisica semanal segundo a OMS. Contudo, a pratica esteve fortemente
concentrada no dominio domeéstico (mediana de 315 minutos/semana), enquanto lazer,
transporte e trabalho apresentaram medianas de zero minutos. Esse padrao sugere que a
atividade fisica ocorreu predominantemente em contextos de obrigagao funcional, e ndo de
lazer ou promocgao da saude. A partir da Teoria da Autodeterminagao proposta por Deci e
Ryan™ sabe-se que comportamentos motivados por pressbes externas tendem a estar
associados a menor satisfagdo e beneficios psicoloégicos, o que pode limitar o potencial
positivo da atividade fisica sobre a satide mental™ e até mesmo estar associado a desfechos
negativos, por ser percebida como sobrecarga e fator estressante’.

Evidéncias atuais da literatura demonstram de forma consistente que mulheres com menor
nivel socioecondmico tendem a concentrar sua pratica de atividade fisica no ambiente
doméstico, enquanto aquelas com maior renda e escolaridade tém mais acesso ao dominio
de lazer™'®. Os achados da amostra acompanham esse padrdo e evidenciam a distribuigdo
desigual dos dominios de atividade fisica entre gestantes. Diferentes estudos'?° indicam
que, mesmo quando uma parcela das mulheres atinge o tempo minimo recomendado de
atividade fisica durante a gestacdo, essa pratica tende a se concentrar em atividades de
menor intensidade ou ligadas ao cuidado doméstico, com pouca participacdo em espagos
de lazer ou transporte. Um desses estudos, realizado em solo brasileiro® observou que o
aumento de atividade fisica de lazer durante a gestagao se restringiu entre as gestantes
com maior escolaridade e renda. Em nosso estudo, a predominancia do dominio doméstico
e a escassa exploracido dos outros dominios — lazer, transporte e trabalho — refletem um
contexto de desigualdade social e limitacdo de escolha, onde a pratica de atividade fisica
muitas vezes estd menos relacionada a promogéo de saude e mais associada a sobrecarga
funcional.

Quanto as associagdes, um dos achados que se destacou foi a associacdo entre niveis
mais elevados de atividade fisica no dominio doméstico e a presenca de intercorréncias
obstétricas. As gestantes que apresentaram intercorréncias moderadas a vigorosas
apresentaram uma mediana de 420 minutos semanais nesse dominio, enquanto entre
aquelas sem intercorréncias, a mediana foi de 157,5 minutos. Esse dado langa luz sobre
uma hipétese relevante: em contextos de pouca rede de apoio, a sobrecarga com tarefas
domésticas pode representar um risco adicional para complicagdes na gestacdo — seja
pelo esforco fisico excessivo, seja pela dificuldade de garantir momentos de repouso
adequados. Esse achado dialoga com a literatura recente, que vem apontando o dominio
doméstico como um potencial fator de risco para desfechos adversos na gestacdo. Em um
estudo longitudinal realizado com gestantes chinesas®, observou-se que mulheres que
mantiveram niveis elevados de atividade fisica doméstica ao longo de toda a gravidez
apresentaram niveis mais altos de fadiga fisica e mental, mesmo apds controle para
variaveis de confusdo. A fadiga, por sua vez, tem sido associada a um risco maior de
morbidades gestacionais, partos cesareos e depressdo pos-parto** — o que reforga o peso
da sobrecarga doméstica como fator de vulnerabilidade. Na mesma linha, uma pesquisa
conduzida na Espanha® apontou que o excesso de atividade fisica 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 saude mental. Esses achados reforcam que o tipo, a intensidade e, sobretudo,
o contexto em que a atividade fisica acontece sdo determinantes para seus efeitos. Quando
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o0 movimento corporal se torna imposi¢cao, sem espago para descanso ou autonomia, seus
beneficios podem ser anulados — ou até mesmo se transformarem em fonte de desgaste.
Isso também é reforgado por uma metanalise®’ que identificou beneficios significativos da
atividade fisica de lazer sobre a reducao do risco de parto prematuro, mas nao observou o
mesmo efeito protetor em atividades domésticas ou de transporte.

Outro ponto que merece destaque sdo as barreiras enfrentadas por gestantes com
transtornos psiquiatricos para se engajarem em atividades fisicas de lazer. A literatura
aponta que essas mulheres vivenciam dificuldades relacionadas a motivacdo, ao medo de
julgamento, a baixa autoestima corporal, ao estigma e ao isolamento social'®'®. Esses
obstaculos subjetivos se somam a barreiras estruturais — como a falta de espacgos publicos
adequados, escassez de tempo e dinheiro, auséncia de suporte para o cuidado dos filhos e
a dificuldade de acesso a profissionais qualificados. O resultado disso acaba sendo que
atividade fisica do dominio do lazer é privilégio distante, com muitas barreiras de acesso.

Embora ndo tenham sido encontradas associa¢des estatisticamente significativas entre os
niveis de atividade fisica e a gravidade do transtorno mental, medida pela escala Clinical
Global Impression (CGl), os dados da Tabela 5 apontam para tendéncias exploratérias
relevantes, como a correlagdo negativa entre os dominios de lazer (r = -0,86) e ocupacional
(r = -0,63) com a gravidade clinica. 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 estatistico necessario
para detectar associacbes mais sutis. Adicionalmente, €& importante reconhecer as
limitagbes do uso da CGl como medida de gravidade: apesar de util na pratica clinica por
sua simplicidade e aplicabilidade, trata-se de uma medida global e subjetiva, que ndo capta
nuances clinicas, presenca de multiplos diagndsticos ou variabilidade funcional. No contexto
perinatal, em especial, sintomas como fadiga, ansiedade e retraimento social podem ter
multiplas origens e comprometer a interpretacdo da gravidade global, reduzindo a
sensibilidade da CGIl para identificar relacbes mais refinadas entre atividade fisica e saude
mental.

Algumas limitagdes devem ser consideradas na interpretacdo dos nossos achados. O
delineamento transversal do estudo ndo permite estabelecer relagdes de causalidade,
sendo as associagdes observadas limitadas a correlagbes pontuais. Isso € 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 ndo probabilistica composta por
mulheres em acompanhamento em servigos de saude mental, o que limita a generalizagao
dos resultados.

Algumas limitacbes devem ser consideradas, incluindo o delineamento transversal do
estudo, que impede inferéncias causais, € o uso do PPAQ, instrumento de autorrelato
sujeito a vieses de memoria e desejabilidade social®*?’, especialmente em populagées com
baixa escolaridade?®. A adogdo de medidas objetivas, como acelerébmetros, poderia
contribuir para avaliagdes mais acuradas em estudos futuros

Em conjunto, os achados apontam para um padrdo de atividade fisica condicionado por
determinantes sociais, estruturais e de género, mais do que por motivagdo autbnoma. A
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concentragcao do movimento no espago doméstico, a baixa exploracdo de dominios como o
lazer, e as multiplas vulnerabilidades enfrentadas por essas gestantes — psiquiatricas,
econdmicas e de género — evidenciam a necessidade de politicas publicas que integrem a
promocao de atividade fisica e o cuidado em saude mental perinatal como prioridades
interdependentes.

Conclusao

Os achados do presente estudo reforgam a necessidade de repensar a forma de avaliagao
da pratica de atividade fisica, especialmente em populagbes vulneraveis. Mais do que
somar minutos semanais ou estimar o gasto energético, é fundamental compreender o
contexto e a motivagdo que impulsionam o movimento. Embora a maioria das gestantes
com transtornos psiquiatricos tenha atingido a recomendagdo minima de atividade fisica
semanal, grande parte da pratica ocorreu no dominio domeéstico, caracterizado por
exigéncia funcional e nao por escolha autbnoma. A literatura demonstra que os beneficios
da atividade fisica para a saude fisica e mental estdo mais associados a praticas realizadas
no lazer, enquanto a atividade doméstica, sob pressao, pode refletir sobrecarga e auséncia
de cuidado.

Esse grupo vivencia uma condicdo de invisibilidade tripla — por serem gestantes, por
enfrentarem sofrimento psiquico e por estarem em situagao socioeconémica vulneravel —,
0 que agrava ainda mais os obstaculos ao autocuidado. O estudo destaca também a
relevancia de abordagens descritivas para compreender realidades ainda pouco exploradas,
oferecendo subsidios para novas investigacdes e para a formulagdo de politicas publicas
mais sensiveis as vivéncias concretas dessas mulheres.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOSSINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduacao

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
J O Comité de Etica é responsavel por assegqurar 0s

U N I S ‘ NOS cuidados éticos da pesquisa com seres humanos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O objetivo deste estudo & avaliar o impacto de alguns fatores de risco para o desenvolvimento de
transtornos mentais durante a gestacdo. Vocé esta sendo convidada a participar deste estudo.

Ao participar do projeto, vocé faréd uma avaliacdo psiquiatrica e psicoldgica, composta por entrevista e
alguns questiondrios. A entrevista e o preenchimento dos questionarios ndo envolvem maiores riscos e levara em
torno de 40 minutos. Algumas perguntas podem trazer algum desconforto e vocé tem a liberdade de ndo as
responder. Uma parte dessa avaliagio sera repetida proximo da sua alta hospitalar. Além disso, alguns dados
poderdo ser coletados diretamente do seu prontuario hospitalar. O seu nome sera mantidoc em sigilo pelos
pesquisadores, sendo estes dados utilizados apenas para esta pesquisa.

Eu, , fui informada dos objetivos especificados acima e da justificativa
desta pesquisa, de forma detalhada e clara. Recebi informagdes especificas sobre cada procedimento, dos
desconfortos e riscos previstos, tanto dos beneficios esperados. Todas minhas dividas foram respondidas com
clareza e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a qualguer momento. Além disso, sei que terei liberdade
de retirar meu consentimento de participagdo na pesquisa de acordo com estas informagdes e a qualquer
momento do estudo, sem que isto traga prejuizo ao meu atendimento.

O profissional certificou-me de que as informacdes por mim
fornecidas terdo carater confidencial, sem identificacdo do paciente.

Este documento foi elaborado em 2 vias, uma ficara com vocé e outra ficara arquivada com o pesquisador.
Em caso de davidas, entrar em contato com os pesguisadores responsaveis: Dra. Juliana Scherer ou Dr. Lucas Primo
de Carvalho Alves pelos telefones 35911122 -ramal 1270 ou 3283-3151, ou presencialmente no Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas, localizado na avenida Independéncia, numero 661, bairro Independéncia, Porto Alegre

(CEP 90035074).
, de de 2022,
Nome da Participante Assinatura da Participante
Juliana Scherer
pesguisadora CEP — UNISINOS
VERSAO APROVADA
Em 20/06/2022

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 (CEP 93022-000 Sdo Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
E-mail: cep@unisinos.br Telefone: 3591 1122 ramal 3219



ANEXO B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Cadigo de identificagdo da participante de pesquisa [___1[___ 111

Coletador: Data da aplicacao: / /

Prezada participante, nesse questionario, iremos fazer algumas perguntas para sabermos das
suas caracteristicas demograficas, como a sua idade e renda.

Vamos iniciar com algumas perguntas gerais sobre vocé:

1. Qual o dia, més e ano do seu
nascimento? e e e

2. Qual sexo consta na sua certidao de

i 10Feminino 20Masculino
nascimento?

10Homem Cis
20 Mulher Cis

3. Com qual género vocé se identifica? Lembrando
30 Homem Trans

que se for o mesmo designado no seu nascimento,
sua categoria é cis. 40 Mulher Trans

50 Nao-binario
60 Qutros

10Heterossexual
20Homossexual

4. Qual a sua orientacio sexual? sl Bissexual
400utros

10Branco
20Preta

5. Qual cor ou raga vocé é7? 30Parda
aO0Amarela
s0Indigena
10Solteiro(a)
20Casado(a)

6. Qual seu estado civil? 3O0Com companheiro(a)
40OViavo(a)
500utro
10Sozinho(a)

20Com ambos os pais

7. Com quem vocé mora? ]
30Com um dos pais

40Com outro familiar
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50Com esposo(a)/companheiro(a)

60Com colegas/amigos/etc.

8. Voceé esta trabalhando atualmente? 00Né&o 108im
Obs: Para participantes internadas, considerar antes da internagéo
9. Vocé tem filhos? 00N&o 10Sim
101
202
9.1 Se sim q.9, quantos? 303
40 4

50 5 ou mais

9.2 Se sim q.9, ele(s) mora(m) com vocé?

00ONao 10Sim

10. Qual € a sua religiao?

10Catodlico (Catolicismo)
20Protestante (Anglicano, Luterano, Metodista,
Presbiteriano, Batista)

30Evangélico (Assembleia de Deus, Deus & Amor,
Evangelho Quadrangular, Universal do Reino De Deus,
Universal da Graca etc)

40Espirita (Espiritismo Kardecista)
s0OReligiosidade africana (Umbanda, Candomblé)
s Agnostico (Com crenca mas sem nenhuma
denominacéo religiosa)

70Ateu (Sem crenca nem denominacé&o religiosa)
sOlslamismo

90 Budismo

100 Outra religido? Qual

11. Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, 20Uma vez por semana

templo ou outro encontro religioso?

Agora por favor responda algumas perguntas sobre sua familia e sobre

da Sua casa:

12. Até que série o chefe da sua familia
estudou? (Entende-se por chefe da familia ;0 Analfabeto / Fundamental | incompleto

pessoa com maior renda)

0O0Nunca
10Mais do que uma vez por semana

30Duas a trés vezes por semana

aOAlgumas vezes por ano

s0Uma vez Por ano ou menos

20 Fundamental | completo / Fundamental Il incg
30 Fundamental || completo / Médio incompleto
40Médio completo / Superior incompleto
s0Superior completo
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13. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio de sua familia. Todos os
itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estdo
guardados. Caso nédo estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de
consertar ou repor nos préoximos seis meses. Quantos dos itens abaixo a sua familia
possui em casa?

Itens Nenhum 1 2 3 4 ou mais
Banheiros o0 10 20 30 40
Empregados domésticos (ndo inclui oD 10 20 30 40
diarista)

Automéveis oD 10 o0 30 40
Microcomputador (notebook ou oD 10 500 30 40
computador de mesa)

Lava louga o0 10 20 30 40
Geladeira o0 10 20 30 40
Freezer ou Duplex o0 10 20 30 40
Lava roupa 0O 10 20 30 40
DVD o 10 20 30 40
Micro-ondas 0O 10 20 30 40
Motocicleta o0 10 20 30 40
Secadora roupa 0O 10 20 30 40

14. Considerando o trecho da rua do domicilio da sua

ey S . 10Asfaltada/Pavimentada
familia, vocé diria que a rua é:

20Terra/Cascalho

10Rede geral de distribuicdo
15. A agua utilizada no domicilio de sua familia é

. 20Poco ou nascente
proveniente de?

30outro meio. Qual

ra por favor responda algumas perguntas seus habitos e condi¢des grais de saude:

oONunca
10Uma vez na semana

16. Com que frequéncia vocé pratica atividades fisicas 20Duas vezes na semana
(caminhadas, esportes, academia)? 30Trés vezes na semana
404 a 5 vezes na semana

50 6 vezes ou mais na semana

17. Durante o ULTIMO MES, como vocé avaliaria a 10Muito bom
qualidade geral do seu sono?

20Bom
30Ruim
40Muito Ruim

18. No ULTIMO MES, com que frequéncia vocé tomou 1 ONenhum dia nos tltimos 30 dias (0
medicamento (prescrito ou por conta prépria) para lhe dia)
ajudar a dormir?




2 OUma vez no més
3 OUma ou duas vezes por semana

4 OTrés ou mais vezes por semana

19. Nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, com que 10 Nenhum dia
frequéncia vocé teve problemas no sono, como
dificuldade para adormecer, acordar frequentemente a
noite ou dormir mais do que de costume?

20 Menos da metade dos dias
30 Mais da metade dos dias
40 Quase todos os dias

20. Algum médico ja lhe disse que vocé tem/teve:

Néo Sim Néo sei
a) Hipertens&o arterial ou Presséo alta oO 10 s
b) Asma/bronquite asmatica/bronquite o0 10 80
c) Doencas do coracéo o0 10 sO
d) Colesterol elevado (efou triglicérides elevado) o0 10 g0
e) Diabetes ou aclcar elevado no sangue 0O 10 80
f) Hipertireoidismo ou Hipotireoidismo oO 10 80
g) Infeccéo sexualmente transmissivel oO 10 g0
h) Depresséo o0 10 sO
i) Ansiedade o0 10 g0
k) Calculo renal ou urclitiase ( “pedra” no aparelho ol 10 g0
urinario )

1) Alguma outra doenca o0 10 g0
m) Caso sim, Qual




ANEXO C - PREGNANCY PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (PPAQ)

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA NA GRAVIDEZ (PPAQ)

GESTANTE NUMERO: ___ (deixar em branco, a pesquisadora preenchera esse campo)

INSTRUQE)ES GERAIS:
- Usar lapis preto, nimero 2.
- Cada questdo com suas respostas serd lida em voz alta, pela pesquisadora.

- Depois disso, vocé devera escolher a resposta com o tempo que, em média, corresponde ao tempo gasto
para realizar as atividades de cada questio.

-Vocé deve preencher completamente o quadrado da resposta escolhida. - Se vocé tiver algum comentario,
por favor escreva no final do questionario.

- E importante que vocé seja honesta em suas respostas.

- Lembre-se: ndo existem respostas certas ou erradas, nds apenas gueremos saber o quanto vocé gastou de
tempo nas atividades que vocé realizou (ou estd realizando) neste trimestre da gravidez.

- QUESTOES GERAIS
1. Data de hoje: Dia Més Ano

2. Qual foi a data do primeiro dia da sua ultima menstruagdo?

Dia Més Ano o Eu ndo sei:

3. Qual a data provavel do seu parto?

Dia Més Ano O Eu ndo sei:

- ATIVIDADES DOMESTICAS o Mais gque 3 horas por dia

DURANTE ESTE TRIMESTRE, quando vocé NAO
ESTA NO TRABALHO, quanto tempo vocé gastou

o 1 - 6. Dar banho, vestir e alimentar crianga enquanto
em meédia com as seguintes atividades:

vocé estd na posigio de pé

O Nio fiz essa atividade
4. Preparando refeigties (cozinhando, colocando

o Menos que meia hora por dia
amesa, lavando lougas)
o De meia a 1hora por dia
O N#o fiz essa atividade
o De la2horas pordia
0 Menos que meia hora por dia
o De 2 a3 horas por dia
o De meia a lhora por dia
o Mais que 3 horas por dia
o De 1a 2 horas por dia

0 De 2 a 3 horas por dia o i
7. Brincar com criangas enquanto vocé esta de pé

o Mais que 3 horas por dia ou sentada

O Mo fiz essa atividade
5. Dar banho, vestir e alimentar crianga enquanto

O Menos que meia hora por dia
vocé esta sentada
o De meia a lhora por dia
O N3o fiz essa atividade
o De 1a2 horas por dia
o Menos que meia hora por dia
o De 2 a 3 horas por dia
o De meia a 1hora por dia
O Mais que 3 horas por dia
o De 1a 2 horas por dia

o De 2 a 3 horas por dia
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8. Brincar com criancas enquanto vocé estd

caminhando ou correndo

o0 Nio fiz essa atividade

o Menos que meia hora por dia
o0 De meia a 1hora por dia
oDe1a 2 horas por dia

o De 2 a 3 horas por dia

O Mais que 3 horas por dia

9. Carregar criangas

O Nio fiz essa atividade

o Menos que meia hora por dia
O De meia a 1hora por dia
oDe1a 2 horas por dia

o De 2 a 3 horas por dia

o0 Mais que 3 horas por dia

10. Cuidar de um adulto mais velho
o Ndo fiz essa atividade

o Menos que meia hora por dia

o0 De meia a 1hora por dia
ODela2horas por dia

oDe 2 a 3 horas por dia

o Mais que 3 horas por dia

11. Sentar e usar um computador ou escrever

quando vocé ndo esta no trabalho
O Nio fiz essa atividade

o0 Menos gue meia hora por dia

O De meia a 1hora por dia
oDela2horas por dia

o De 2 a 3 horas por dia

o0 Mais que 3 horas por dia

12, Assistir TV ou um video

o N&o fiz essa atividade

o Menos que meia hora por dia
o0 De meia hora a 2 horas por dia
O De 2 a 4 horas por dia

o De 4 a6 horas por dia

o Mais que 6 horas por dia

13. Sentar e ler, conversar ou falar no telefone,

enquanto ndo estd no trabalho
O Nio fiz essa atividade

o Menos que meia hora por dia
o De meia hora a 2 horas por dia
o De 2 a 4 horas por dia

o De 4 a 6 horas por dia

o Mais gque 6 horas por dia

14. Brincar com animais de estimagdo
o Nio fiz essa atividade

o Menos que meia hora por dia

o De meia a 1 hora por dia

o De 1 a 2 horas por dia

o De 2 a 3 horas por dia

o Mais gue 3 horas por dia

15. Realizar limpeza leve (arrumar camas, lavar
roupas, passar a ferro, colocar lixo fora de casa)

o Nio fiz essa atividade

o Menos que meia hora por dia
o De meia a 1 hora por dia

o De 1 a 2 horas por dia

o De 2 a 3 horas por dia

O Mais que 3 horas por dia

16. Fazer compras (de alimentos, de roupas ou

outros itens)

o Nio fiz essa atividade

o Menos que meia hora por dia
o De meia a 1 hora por dia

o De 1 a2 horas por dia

o De 2 a 3 horas por dia

o Mais gque 3 horas por dia

17. Realizar limpeza mais pesada (aspirar po,
esfregar efou varrer chéo, lavar janelas)

o Nio fiz essa atividade

o Menos que meia hora por semana
O De meia a 1 hora por semana

o De 1 a 2 horas por semana

o De 2 a 3 horas por semana

o Mais de 3 horas por semana
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18. Aparar grama dirigindo um cortador de
grama

o MEo fiz essa atividade

o Menos gue meia hora por semana
0 De meia a 1 hora por semana

0O De 1a 2 horas por semana

o De 2 a 3 horas por semana

o Mais de 3 horas por semana

19. Cortar grama usando um cortador manual,
um ancinho (ciscador) ou outro equipamento de
jardinagem

o MEo fiz essa atividade

o Menos gue meia hora por semana
0 De meia a 1 hora por semana

0O De 1a 2 horas por semana

o De 2 a 3 horas por semana

o Mais de 3 horas por semana

- ATIVIDADES DE TRANSPORTE

Durante este trimestre, quanto tempo vocé
gastou em média para:

20. Ir a lugares (para o ponto de dnibus, para o
trabalho ou escola e outros lugares), caminhando
devagar. Ndo considerar locomogdo para
diversdo ou pratica de exercicio

O Néo fiz essa atividade

0 Menos gue meia hora poer dia
o De meia a 1 hora por dia

o De 1a 2 horas por dia

o De 2 a 3 horas por dia

O Mais de 3 horas por dia

21. Ir a lugares (para o ponto de @nibus, para o
trabalhe ou escola e outros lugares), caminhando
mais rapido. Ndo considerar locomocdo para
diversdo ou pratica de exercicio

o Mo fiz essa atividade

o Menos que meia hora por dia
o De meia a 1 hora por dia

o De 1 a 2 horas por dia

o De 2 a 3 horas por dia

o Mais de 3 horas por dia

22. Dirigir carro ou dnibus

O Ndo fiz essa atividade

O Menos que meia hora por dia
o De meia a 1 hora por dia

o De 1a2 horas por dia

o De 2 a 3 horas por dia

o Mais de 3 horas por dia

23, Diversdo ou pratica de exercicio, caminhando
devagar

o Nio fiz essa atividade

o Menos que meia hora por semana
o De meia a 1 hora por semana

o De 1a 2 horas por semana

O De 2 a 3 horas por semana

o Mais de 3 horas por semana

24. Diversdo ou préatica de exercicio, caminhando
mais rapido

o Nio fiz essa atividade

o Menos que meia hora por semana

o De meia a 1 hora por semana

o De 1a 2 horas por semana

o De 2 a 3 horas por semana

o Mais de 3 horas por semana

25. Diversdo ou pratica de exercicio, caminhando
mais rapido numa subida

o Ndo fiz essa atividade

O Menos que meia hera por semana
o De meia a 1 hora por semana

o De 1a 2 horas por semana

O De 2 a 3 horas por semana

O Mais de 3 horas por semana

25. Correr num ritmo lento (trotar)
o Nio fiz essa atividade

o Menos que meia hora por semana
O De meia a 1 hora por semana

o De 1a2 horas por semana

o De 2 a 3 horas por semana

o Mais de 3 horas por semana
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26. Aulas de exercicios no pré-natal
o N3o fiz essa atividade

o Menos gue meia hora por semana
o De meia a 1 hora por semana

0 De 1a 2 horas por semana

0 De 2 a 3 horas por semana

O Mais de 3 horas por semana

26. Nadar
o Néo fiz essa atividade
0 Menos que meia hora por semana

0O De meia a 1 hora por semana

- Vocé faz outras atividades para diversdo (ou
lazer) ou pratica outros tipos de exercicio? Se
sim, por favor escreva quais sdo essas atividades
nas duas questdes seguintes:

30.

(escrever o nome da atividade)

o Néo fiz essa atividade

o Menos que meia hora por semana
0 De meia a 1 hora por semana

0O De 1a 2 horas por semana

o De 2 a 3 horas por semana

o Mais de 3 horas por semana

31

(escrever o nome da atividade)

o Néo fiz essa atividade

o Menos que meia hora por semana
0 De meia a 1 hora por semana

0O De 1a 2 horas por semana

o De 2 a 3 horas por semana

o Mais de 3 horas por semana
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o De 1a 2 horas por semana
o De 2 a 3 horas por semana

o Mais de 3 horas por semana

27. Dangar

o Ndo fiz essa atividade

O Menos que meia hera por semana
o De meia a 1 hora por semana

o De 1a 2 horas por semana

O De 2 a 3 horas por semana

O Mais de 3 horas por semana

Por favor, se vocé tem trabalho remunerado
(recebe saldrio), se trabalha como voluntario ou
se estuda, preencha a proxima sessdo.

Se ndo trabalha ou ndo estuda, vocé NAO
PRECISA COMPLETAR ESTA ULTIMA SESSAO.

- ATIVIDADES NO TRABALHO [ou na ESCOLA]

Durante este trimestre, quanto tempo vocé
gastou em média com as seguintes atividades:

32. Trabalhando ou durante a aula, na posigdo
sentada

o Nio fiz essa atividade

o Menos que meia hora por dia
o Meia hora - 2 horas por dia

o De 2 a 4 horas por dia

o De 4 a6 horas por dia

o Mais que 6 horas por dia

33. Em pé ou caminhando devagar no trabalho,
enquanto carrega coisas (mais pesadas que um
galdo ou jarra de leite)

o Nio fiz essa atividade

o Menos que meia hora por dia
o Meia hora - 2 horas por dia

o De 2 a 4 horas por dia

o De 4 a6 horas por dia

o Mais que 6 horas por dia

34, Em pé ou caminhando devagar no trabalho
sem carregar nada

o Nio fiz essa atividade
o Menos que meia hora por dia
o Meia hora - 2 horas por dia

o De 2 a4 horas por dia



o De 4 a 6 horas por dia
O Mais que 6 horas por dia

35. Caminhando rapidamente no trabalho
enquanto carrega coisas (mais pesadas que um
galdo de ou jarra de leite)

o Ndo fiz essa atividade

o Menos gque meia hora por dia
O Meia hora - 2 horas por dia

o De 2 a 4 horas por dia

0 De 4 a 6 horas por dia

o Mais que 6 horas por dia

36. Caminhando rapidamente no trabalho sem
carregar nada

o Nio fiz essa atividade

o Menos que meia hora por dia
o Meia hora - 2 horas por dia

o De 2 a 4 horas por dia

o De 4 a 6 horas por dia

O Mais gue 6 horas por dia

COMENTARIOS
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ANEXO D - ESCALA DE IMPRESSAO CLINICA GLOBAL (CGl)

Considerando sua experiéncia com este tipo de problema, qual o grau de severidade da doenca deste

paciente no momento?

) Acentuada

) Grave

0. ) Nao avaliado

1. ) Nao esta doente
2. ) Muito leve

3.

4, ) Moderada

5.

6.

1.

(
(
(
( )Leve
(
(
(
(

) Extremamente grave



ANEXO E - STRUCTURED CLINICAL INTERVIEW FOR DSM-5 DISORDERS

FOLHA DE RESPOSTAS SCID-5-CV

ID do paciente:
Residente que aplicou:

Data da entrevista: / /

Legenda: (-) ausente ou informacgdo subliminar (+) presente (NA) ndo avaliado

A. EPISODIOS DE HUMOR

EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL

A1 _ N
A2 B +
A3 - + NA
Ad - + NA
A5 - + NA
A6 - + NA
A7 - + NA
A8 - + NA
A9 - + NA
A10 NAO SIM NA
Al - + NA
A12 NAO SIM NA
Diagnéstico: Transtorno depressivo Priméario! Episddio depressivo
devido a OCM ou induzido por SPAs maior atual
A13 Més: Ano: NA
Al4 0O 99 NA
EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ANTERIOR
A15 - + NA
A16 - + NA

68



69

A17 - + NA
A18 - + NA
A19 - + NA
A20 - + NA
A21 - + NA
A22 - + NA
A23 - + NA
A24 NAO SIM NA
SIM NAO
A25 - + NA
SIM NAO
A26 NAO SIM NA
Diagnostico: transtorno depressivo devido a Primario! Episddio depressivo
OCM ou induzido por SPAs maior anterior.
SIM NAO
A27 Més: Ano: NA
A28 0O 99 NA
EPISODIO MANIACO ATUAL
A29 . N
Elevado () Irmitavel ()

A30 - + NA
A31 - + NA
A32 - + NA
A33 - + NA
A34 - + NA
A35 - + NA
A36 - + NA
A37 - + NA
A38 NAO SIM NA
A39 - + NA




70

68
A40 NAO SIM NA
Diagnostico: transtorno bipolar devido a OCM Primario!
ou induzido por SPAs Episédio maniaco atual
EPISODIO HIPOMANIACO ATUAL

A41 : o

A42 - + NA
A43 - + NA
Add - + NA
Ad5 - + NA
Ad6 - + NA
A47 - + NA
A48 - + NA
A49 NAO SIM NA
A50 - + NA
A51 - + NA
A52 - + NA
A53 NAO SIM NA

Diagnostico: transtomo bipolar devido a OCM Primario. Episodio hipomaniaco
ou induzido por SPAs. atual.
EPISODIO MANIACO ANTERIOR

A54 B} .

Ab55 - + NA
Ab6 - + NA
AS57 - + NA
A58 - + NA
Ab59 - + NA
AGB0 - + NA
Ab61 - + NA
Ab62 - + NA
A63 NAO SIM NA




71

SIM NAO
A4 - + NA
SIM NAO
AB5 NAO SIM NA
Diagnéstico: transtorno bipolar devido a Primario.
OCM ou induzido por SPAs. Episédio maniaco anterior
SIM NAO
EPISODIO HIPOMANIACO ANTERIOR
AG6 - + NA
AG7 - + NA
AG8 - + NA
AG9 - + NA
AT0 - + NA
AT1 - + NA
AT72 - + NA
AT3 - + NA
AT3B NAO SIM NA
SIM NAO
AT74 - + NA
SIM NAO
AT75 - + NA
SIM NAO
AT6 - + NA
AT7 NAO SIM NA
Diagnostico: transtorno bipolar devido a OCM Primario.
ou induzido por SPAs. Episddio hipomaniaco anterior.
SIM NAO
TRANSTORNO DEPRESSIVO PERSISTENTE
AT78 - + NA
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AT9 - + NA
A80 - + NA
A81 - + NA
A82 - + NA
A83 - + NA
A84 _ + NA
A85 NAO SIM NA
A86 - + NA
A87 - + NA
A83 - + NA
A89 - + NA
Diagnostico: transtorno depressivo devido a Primario.
OCM ou induzido por SPAs
A90 - + NA

Diagnéstico: transtorno

depressivo persistente (atual).

A. SINTOMAS PSICOTICOS E ASSOCIADOS

B1

B2

B3

B4

B5

B7

B9

B10

B11

B12

S|2|5|5|5|5|5|5|5|5|5)|3%
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B13

B14

B15

B16

B17

B18

B19

B20

B21

B22

B23

+

possivelmente/definiivamente primario
secundario

S|2|2|5|5|5|5|8|8|%|°%

B24

+

possivelmente/definitivamente primario
secundario

g

C. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE TRANSTORNOS PSICOTICOS

Cc1

SIM

£

c2

SIM

Cc3

SIM

NAO

C4

SIM

NAO

c5

SIM

NAO

cé

SIM
Esquizofrenia.

NAO
Diagnostico: Transtorno psicotico devido a
OCM ou induzido por SPAs.

S| 5| 2| 2|

CRITERIOS PARA TRANSTORNO ESQUIZOFRENIFORME
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c7 SIM NAO NA
cs Sim NAO NA
Diagnostico: transtorno psicético devido a
Transtorno Esquizofreniforme. OCM ou induzido por SPAs.
CRITERIOS PARA TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO
c9 Sim NAO NA
c10 SIM NAO NA
Cc11 SIM NAO NA
Cc12 SIM NAO NA
Transtorno Diagnostico: transtorno psicético devido a
Esquizoafetivo. OCM ou induzido por SPAs.
CRITERIOS PARA TRANSTORNO DELIRANTE
C13 SIM NAO NA
C14 SIM NAO NA
c15 SIm NAO NA
C16 SIm NAO NA
c17 SIM NAO NA
Diagnéstico: transtorno psicético devido a
OCM ou induzido por substancia.
c18 SIM NAO NA
Transtorno delirante
CRITERIOS PARA TRANSTORNO PSICOTICO BREVE
c19 Sim NAO NA
c20 Sim NAO NA
c21 SIM NAO NA
Transtorno Diagnostico: transtorno psicotico devido a

psicotico breve.

OCM ou induzido por substancia.

OUTRO TRANSTORNO PSICOTICO ESPECIFICADO
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c22 Sim NAO NA
C23 SIM NAO NA
C24 SIM NAO NA
Outro transtorno Diagnostico: transtorno psicotico devido a
psicotico especificado. OCM ou induzido por substancia.
CRONOLOGIA DE TRANSTORNOS PSICOTICOS
C25 NAOQ SIM NA
Histéria médica anterior Atual
Diagnostico: Esquizofrenia Diagnostico: Esquizofrenia
C26 NAO SIM NA
Historia médica anterior Atual
Diagnéstico: Esquizofreniforme Diagnostico: Esquizofreniforme
c27 NAO SIM NA
Historia médica anterior Atual
Diagnostico: Esquizoafetivo Diagnostico: Esquizoafetivo
tipo bipolar ( ) ou tipo depressivo ( ) tipo bipolar ( ) ou tipo depressivo ( )
cas NAO SIM NA
Historia médica anterior Atual
Diagnéstico: T. Delirante Diagnostico: T. Delirante
c29 NAO SIM NA
Histéria médica anterior Atual
Diagnostico: T. Psicético breve Diagndstico: T. Psicético breve
Cc30 NAO SIM NA
Historia médica anterior Atual
Diagnostico: Outro transtorno de Diagnéstico: Qutro transtorno de espectro
espectro da esquizofrenia da esquizofrenia especificado/néo
especificado/ndo especificado () especificado ( ) ou outro transtomo
ou outro transtorno psicético () psicotico ()
D. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE TRANSTORNOS DO HUMOR
CRITERIOS PARA TRANSTORNO BIPOLAR TIPO |
D2 SiM NAO NA




76

D3 SIM NAO NA
Transtorno bipolar tipo |
1 maniaco ( ) 2 depressivo maior ( ) 3
hipomaniaco ( ) 4 ndo especificado ()
CRITERIOS PARA TRANSTORNO BIPOLAR TIPO Il
D4 SIM NAO NA
D5 SImM NAO NA
D6 SImM NAO NA
D7 SIM NAO NA
Transtorno bipolar tipo Il
1 hipomaniaco ( ) 2 depressivo maior ( )
OUTRO TRANSTORNO BIPOLAR ESPECIFICADO (Incluindo transtorno ciclotimico)
D8 SIM NAO NA
D9 SIm NAO NA
D10 SIM NAO NA
Qutro transtorno Diagnéstico: Transtomno bipolar devido a
bipolar especificado OCM ou induzido por substancia.
CRITERIOS PARA TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR
D11 SIM NAO NA
D12 SIiM NAO NA
D13 SIM NAO NA
Transtorno depressivo maior Um transtorno bipolar deveria ter sido
1 episodio unico ( ) 2 recorrente ( ) previamente diagnosticado.
OUTRO TRANSTORNO DEPRESSIVO ESPECIFICADO
D14 SIM NAO NA
D15 SIM NAO NA
D16 SIiM NAO NA
Diagnostico:

Outro transtorno
depressivo especificado

Transtorno depressivo devido a OCM ou
induzido por substancia/medicamento

CRONOLOGIA DE TRANSTORNOS BIPOLARES
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D17 NAO SIM
Historia médica anterior Atual
Diagnostico: TAB tipo | Diagnostico:
Ep. maniaco mais recente Transtorno bipolar tipo |
em remisséo parcial ( ) Ep. maniaco atual leve ()
Ep. maniaco mais recente Ep. maniaco atual moderado ( )
em remissdo completa ( ) Ep. maniaco atual grave ()
Ep. maniaco atual com caracteristicas
psicoticas ( )
D18 NAO SIM
Historia médica anterior Atual
Diagnostico: TAB tipo | Diagnostico:
Ep. depressivo mais recente Transtorno bipolar tipo |
em remisséo parcial ( ) Ep. depressivo atual leve ()
Ep. depressivo mais recente Ep. depressivo atual moderado ( ) Ep.
em remissdo completa ( ) depressivo atual grave ()
Ep. depressivo atual com
caracteristicas psicéticas ()
D19 NAOQ SIM
Histéria médica anterior Atual
Diagnostico: TAB tipo | Diagnéstico:
Ep. hipomaniaco mais recente em Transtorno bipolar tipo |
remisséo parcial ( ) Ep. hipomaniaco Ep. hipomaniaco atual ()
mais recente em remissao completa ()
D20 NAO SIM
Historia médica anterior Atual
Diagnéstico: TAB tipo | Diagnostico:
Ep. mais recente Transtorno bipolar tipo |
néo especificado () Ep. atual nédo especificado ()
D21 NAO SIM
Historia médica anterior Atual
Diagnéstico: TAB tipo 1l Diagnostico:
Ep. hipomaniaco mais recente em Transtorno bipolar tipo I
remisséo parcial ( ) Ep. hipomaniaco Ep. hipomaniaco atual ()
mais recente em remissao completa ( )
D22 NAO SIM
Historia médica anterior Atual
Diagnéstico: TAB tipo 1l Diagnostico:

Ep. depressivo mais recente
em remissé&o parcial ( )
Ep. depressivo mais recente
em remisséo completa ()

Transtorno bipolar tipo Il
Ep. depressivo atual leve ()
Ep. depressivo atual moderado ( ) Ep.
depressivo atual grave ()
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Ep. depressivo atual com
caracteristicas psicaticas ()

D23 NAOQ SIM NA
Histéria médica anterior Atual
Diagnostico: outro transtorno bipolar Diagnostico: outro transtorno bipolar e
e transtorno relacionado especificado transtorno relacionado especificado (ou
(ou n&o especificado) néo especificado)
CRONOLOGIA DOS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS
D24 NAO SIM NA
Historia médica anterior Atual
Diagnastico. TDM Diagnastico: TDM
Ep. Gnico em remissé&o parcial ( ) Ep. (nico leve ()
Ep. recorrente em Ep. recorrente leve ()
remissao parcial ( ) Ep. tnico moderado ( )
Ep. unico remissédo completa () Ep. recorrente moderado ( )
Ep. recorrente em Ep. unico grave ( )
remisséao completa () Ep. recorrente grave ()
Ep. unico ¢/ caracteristicas psicéticas ()
Ep. recorrente ¢/ caracteristicas
psicoticas ( )
D25 NAO SIM NA
Historia médica anterior Atual
Diagnostico: outros transtorno Diagnostico: outros transtorno
depressivo especificado depressivo especificado
(ou néo especificado) (ou ndo especificado)
E. TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS
Transtorno por uso de ALCOOL
E2 - + NA
E3 - + NA
E4 - + NA
E5 - . NA
E6 = + NA
E7 - + NA
ES8 - + NA




E9 - + NA
E10 - + NA
E11 - + NA
E12 - + NA
E13 NAO SIM NA
Transtorno por uso de alcool
Leve ( ) Moderado ( ) Grave ()
Transtorno por uso de substancias NAO ALCOOLICAS
E15 | SIM. Especifique: NAO NA
E16 | SIM. Especifique: NAO NA
E17 | SIM. Especifique: NAO NA
E18 | SIM. Especifique: NAO NA
E19 | SIM. Especifique: NAO NA
E20 | SIM. Especifique: NAO NA
E21 | SIM. Especifique: NAO NA
E22 | SIM. Especifique: NAO NA
Se for droga ilicita ou recreativa: NA
Vocé usou pelo menos 6x durante os ultimos 12 meses? (sim) (ndo)
Durante o ultimo ano, quando usou mais?
Quanto tempo durou?
Frequéncia usada?
Quanto utilizou?
Causou problema?
Alguém fez objecdo?
Se for um medicamento prescrito ou vendido sem prescrigéo:
Nos ultimos 12 meses, vocé ficou viciado ou se tomou dependente? (sim) (n&o)
Vocé ja tomou mais que a quantidade prescrita ou
esgotou o que lhe foi prescrito antes do previsto? (sim) (ndo)
Ja teve que consultar mais de um médico para
garantir que néo ficaria sem o medicamento? (sim) (n&o)
No limiar ou acima dele Padrao
E15a SIM NAQ
E16a SIM NAO
E17a SIM NAO
E18a SIM NAO
E19a SIM NAQ
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E20a SIM NAO
E21a SIM NAO
E22a SiM NAO

Transtorno por uso de substancias nao alcodlicas nos ultimos 12 meses

E24 - + NA
E25 - + NA
E26 - + NA
E27 - + NA
E28 - + NA
E29 - + NA
E30 - + NA
E31 - + NA
E32 - + NA
E33 - + NA
E34 - + NA
E35 SIM NAO NA
E36 T. sedativos, hipnéticos ou ansioliticos Leve ( ) Moderado ( ) Grave () NA
Especifique:

T. cannabis

Leve ( ) Moderado ( ) Grave ()

T. estimulantes

Leve ( ) Moderado ( ) Grave ()

T. opioides

Leve ( ) Moderado ( ) Grave ()

T. feniciclidina e relacionadas

Leve ( ) Moderado ( ) Grave ()

T. outros alucinégenos

Leve ( ) Moderado ( ) Grave ()

T. inalantes

Leve ( ) Moderado ( ) Grave ()

T. outra substancia ou desconhecida

Leve ( ) Moderado ( ) Grave ()
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TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO ATUAL

G10 G111 G12

Tipo de evento: Evento 1 Evento2 | Evento 3

- morte, episédio concreto () () ()

- morte, ameaca () () ()

- les&o grave, episédio concreto () () ()

- lesdo grave, ameaca () () ()

- violéncia sexual, episodio concreto () () ()

- violéncia sexual, ameaca () () ()

Modo de exposigéo ao evento:

- diretamente experimentado () () ()

- testemunhou pessoalmente um evento que aconteceu com () () ()

outras pessoas

- ficou sabendo de um evento sofrido por um parente ou () () ()

amigo proximo

- exposicdo repetida ou extrema a detalhes aversivos dos () () ()

eventos Idade no momento do evento:

- Evento Unico

- Exposicao repetida ou prolongada E % g ; E %
G13 - + NA
G14 - + no ultimo més? (-) (+) NA
G15 - + no ultimo més? (-) (+) NA
G16 - + no ultimo més? (-) (+) NA
G117 - + no ultimo més? (-) (+) NA
G18 - + no ultimo més? (-) (+) NA
G19 NAO SIM Critério B satisfeito no ultimo més? (sim) (ndo) NA
G20 - + no ultimo més? (-) (+) NA
G21 - + no ultimo més? (-) (+) NA
G22 NAO SIM Critério C satisfeito no ultimo més? (sim) (néo) NA
G23 - + no ultimo més? (-) (+) NA
G24 - + no ultimo més? (-) (+) NA
G25 - + no ultimo més? (-) (+) NA
G26 - + no ultimo més? (-) (+) NA
G27 - + no ultimo més? (-) (+) NA
G28 - + no ultimo més? (-) (+) NA
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G29 - + no ultimo més? (-) (+) NA
G30 NAO SiMm Critério D satisfeito no Ultimo més? (sim) (n&o) NA
G31 - + no ultimo més? (-) (+) NA
G32 - + no ultimo més? (-) (+) NA
G33 - + no ultimo més? (-) (+) NA
G34 - + no ultimo més? (-) (+) NA
G35 - + no ultimo més? (-) (+) NA
G36 - + no ultimo més? (-) (+) NA
G37 NAO SIM Critério E satisfeito no ultimo més? (sim) (ndo) NA
G38 - + + NA
G39 - + no ultimo més? (-) (+) NA
G40 NAO SiM NA
G4 NAO SiM NA
TEPT Transtorno de estresse pés-traumatico.
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