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RESUMO

Com o objetivo de investigar a ocorréncia e controle do estresse em gestantes sedentdrias e fisicamente ativas, 30 gestantes usudrias do
Sistema Unico de Saiide/Sdo José/SC responderam a Escala de Estresse Percebido, questdes referentes as fontes, estratégias de
controle do estresse e nivel de atividade fisica. Foi empregada estatistica descritiva e inferencial. Verificou-se que 66,7% das gestantes
sdo sedentdrias e 93% apresentaram elevados niveis de estresse proveniente de fontes intrinsecas e extrinsecas a gestacdo. As
estratégias de controle do estresse foram semelhantes entre os grupos, porém as ativas incluem significativamente mais a pratica de
atividade fisica (p= 0,00), ler, descansar ou dar uma curta caminhada (p= 0,045) que as sedentérias. Embora a atividade fisica ndo
tenha relagdo com menores niveis de estresse, diferengas entre os grupos foram encontradas para fontes e estratégias de controle do
estresse, apontando para os beneficios da adogdo de um estilo de vida mais ativo.
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INTRODUCAO

O estresse consiste em qualquer situagdo pela
qual o equilibrio homeostitico do corpo ¢é
perturbado, promovendo adaptagdes organicas como
a liberacdo de grande quantidade de hormdnios na
corrente sangiiinea, preparando o individuo para
algum tipo de reacdo (NAHAS, 2001; MARGIS et
al., 2003). A resposta ao estresse depende ndo
somente da magnitude e freqiiéncia do agente
estressor, mas, sobretudo, do estilo de vida e da
forma como o individuo percebe a situacdo. Dessa
maneira, as pessoas podem reagir diferentemente a
situagdes semelhantes (LIPP, 1996; ANDRADE,
2001; MULDER et al., 2002; MARGIS et al., 2003).

O periodo gestacional € considerado um estado
especifico de estresse emocional (HUIZINK et al.,
2002; BJELICA, 2004) por envolver intensas
mudangas na vida da mulher sob o ponto de vista
fisico, psicoldgico e social. O corpo em constante

transformac@o, a instabilidade emocional, o medo e
ansiedade gerados pelo parto, a transicdo do papel
social de filha e mulher para méae e outros fatores do
cotidiano, influenciam a sadde psicolégica da
gestante, predispondo-a, em maior ou menor grau, a0
estresse.

A exposicdo materna ao estresse pré-natal e
conseqiientemente aos elevados niveis de adrenalina,
noradrenalina e cortisol, podem ser prejudiciais a
saide da gestante e/ou do feto (DA COSTA et al.,
1999; MULDER et al., 2002). O estresse na gestacao
estd associado a ocorréncia de abortos espontaneos
(GREENBERG, 2002; MULDER et al., 2002), ao
trabalho de parto prematuro (STEER, 2005;
MULDER et al, 2002), a hipertensdo arterial
induzida pela gravidez (BJELICA, 2004; TAKIUTI
e KAHHALE, 2001), ao baixo peso ao nascer
(LECH; MARTINS, 2003; MULDER et al., 2002;
NEGGERS et al., 2006), podendo afetar também o
desenvolvimento do feto (RIEGER et al., 2004;
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MULDER et al., 2002). Considerando-se os efeitos
negativos que o estresse emocional pode exercer
sobre a saude de ambos, torna-se extremamente
necessario controld-lo e administra-lo.

O exercicio fisico é considerado um grande
aliado no processo de reduc@o e controle do estresse,
inclusive durante a gestacdo. Exercicios fisicos de
intensidade moderada durante uma gravidez sem
complicagdes podem refletir em vérios beneficios a
saide da gestante e, conseqiientemente, do feto
(BATISTA et al., 2003). A pratica regular pode
amenizar reagdes provocadas pelo estresse como,
por exemplo, aumento da freqiincia cardiaca,
pressdo arterial, hormdnios do estresse e ativagao do
sistema nervoso (NIEMAN, 1999). Além disso,
auxilia na distracdo e relaxamento (NAHAS, 2001),
controle do ganho de peso excessivo, melhora na
auto-estima (CLARKE; GROSS, 2004,
GOODWION; ASTBURY; McMEEKEN, 2000;
BOSCAGLIA; SKOUTERIS; WERTHEIM, 2003)
e atenua os desconfortos fisicos comuns da gestagdo
(BATISTA et al., 2003).

Embora cada vez mais evidenciados os
beneficios de um estilo de vida fisicamente ativo na
gestacdo, ainda é grande o percentual de gestantes
sedentarias (POUDEVIGNE; O’CONNOR, 2006)
ou que interrompem a pratica de exercicios fisicos
em virtude da gravidez (DOWNS; HAUSENBLAS,
2004; CLARKE; GROSS, 2004). Com base neste
contexto, o presente estudo teve como objetivo
investigar a ocorréncia e controle do estresse em
gestantes sedentdrias e fisicamente ativas.

METODO

Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva de
campo, com enfoque qualitativo e quantitativo. Foi
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade do
Estado de Santa Catarina sob o protocolo n’
0182005. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado pelas participantes
imediatamente antes da aplica¢@o dos instrumentos
da pesquisa.

Participaram do estudo 30 gestantes com idade
média de 25 anos (+ 4,7 anos), selecionadas a partir
de uma amostragem ndo probabilistica por trafego,
atendidas pelo Sistema Unico de Satide em um
Centro de Referéncia de Sdo José/SC-Brasil. Estas
responderam a Escala de Estresse Percebido
(COHEN; WILLIAMSON, 1988) e questdes
referentes a caracterizacio da gestante, as fontes e

Segato et al.

estratégias de controle do estresse e nivel de
atividade fisica aplicados sob a forma de entrevista
por uma pesquisadora previamente treinada. A
coleta de dados ocorreu no periodo de margo a
abril de 2005, nos dias de atendimento a gestante e
de realizacdo dos exames de ultrasonografia, no
Centro de Sadde. As gestantes foram abordadas na
sala de espera da instituicdo, no momento em que
aguardavam pelo atendimento ou logo apés o
mesmo e convidadas a participar do estudo.

As gestantes foram caracterizadas quanto ao
trimestre gestacional, idade, paridade, estado civil,
escolaridade e atividade profissional atual. Para
avaliar o nivel de estresse percebido utilizou-se a
Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress
Scale — PSS 14) de Cohen e Williamson (1988),
composta por 14 itens com opgdes de resposta que
variam de zero a quatro (O=nunca; 1=quase nunca;
2=as vezes; 3=quase sempre 4=sempre). As
questdes com conotagdo positiva (4, 5,6, 7,9, 10 e
13) ttm sua pontuacdo somada invertida, da
seguinte maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. As
demais questdes sdo negativas e devem ser
somadas diretamente. A soma da pontuacdo das
questdes fornece escores que podem variar de zero
(sem estresse) a 56 (estresse extremo).

As fontes de estresse foram identificadas a
partir de questdo aberta referente as situagdes que
causam estresse atualmente. As estratégias pessoais
de controle do estresse foram verificadas mediante
questdes com base na escala Lickert de 0 a 4
(O=ndo utilizo, l=poucas vezes, 2=as vezes,
3=muitas vezes e 4=sempre), além de uma questio
aberta.

As gestantes foram classificadas em
sedentdrias e fisicamente ativas a partir de uma
questdo, referente a freqiiéncia de pratica de
atividades fisica atual e regular com 3 opgdes de
resposta (ndo pratica, uma a duas vezes por
semana, tr€s ou mais vezes por semana). Baseando-
se nas recomendacdes da American College
Obstetricians and Gynecologists (2002), foram
consideradas fisicamente ativas aquelas gestantes
que praticavam atividade fisica regularmente trés
ou mais vezes na semana.

Os dados foram tabulados e analisados no
programa “Statistic Packcage for the Social
Sciences” — SPSS versao 13.0. Foi utilizada
estatistica descritiva (médias, desvios padrao e
indices minimos e maximos) e inferencial. A
estatistica inferencial empregou o teste ndo
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paramétrico “U” de Mann-Whitney, com nivel de
confianca de 95%, para comparar o nivel de
estresse e as estratégias de controle do estresse
entre as gestantes ativas e sedentdrias. Para a
andlise das informagdes relativas as fontes de
estresse na gestacao, os dados foram agrupados em
categorias (“problemas relacionados a gestacio”,
“problemas financeiros”, “problemas cotidianos™ e
“problemas familiares”) e comparados através da
Técnica do Espelho proposta por Andrade (2001).
Esta técnica coloca “lado a lado” os contetdos
mais importantes descritos pelos grupos estudados,
neste caso, gestantes sedentdrias e fisicamente
ativas, permitindo uma visualizacdo comparativa
das diferencas e semelhancas entre os grupos.

RESULTADOS

Das gestantes participantes da pesquisa,
apenas 33,3% (n=10) adotam um estilo de vida
fisicamente ativo. Na Tabela 1 sdo apresentados
os dados referentes a caracterizagdo geral das
participantes.

Tabela1- Caracterizagdo das gestantes ativas e
sedentdrias quanto ao estado civil,
escolaridade, atividade profissional, nimero
de gestacdes e trimestre gestacional.

Atividade Fisica Ativas  Sedentarias

Estado civil

Casada n (4) 40% n(11) 55%
Solteira n@4) 40% n@4) 20%
Divorciada n0) - n (2) 10%
Amasiada n (1) 10% n (3) 15%
Vitdva n(l) 10% n (0) -
Escolaridade
1° Grau n(3) 30% n (5) 25%
2° Grau n4) 40% n (12) 60%
3° Grau n(2) 20% n (3) 15%
Mestrado n(l) 10% n (0) -
Atividade profissional
Nao trabalha n (8) 80% n (7) 35%
Trabalha n(2) 20% n (13) 65%
Niimero de gestagcoes
1* Gestacdo n (6) 60% n (10) 50%
2% Gestacao n(2) 20% n (8) 40%
3% Gestacdo n(l) 10% n (1) 5%
4? Gestagdo n(l) 10% n (1) 5%
Trimestre gestacional
1° Trimestre n(l) 10% n (3) 15%
2° Trimestre n(3) 30% n(11) 55%
3° Trimestre n (6) 60% n (6) 30%
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A maioria das gestantes (93%) apresentou
elevados niveis de estresse percebido (28,8
pontos * 5,60, Minimo: 21/ Madaximo: 46),
verificados tanto nas gestantes fisicamente
ativas (29,7pontos * 5,59, Minimo: 22/ Méaximo:
41), quanto nas sedentdrias (28,3 pontos + 5,69,
Minimo: 21/ Maximo: 46).

As  principais fontes de  estresse
mencionadas pelas gestantes consistem em
problemas relacionados a gestacdo (hora do
parto, perder o bebé, engordar demais, gravidez
ndo planejada), problemas cotidianos (ruidos do
ambiente, condicdes climaticas como calor
excessivo, transito, convivio com companheiros
de trabalho, relacdo com o publico), situagdo
econdmica (problemas financeiros), fatores
familiares  (discussdes e  desestruturacao
familiar, preocupagdo com os filhos). As fontes
de estresse de gestantes sedentdrias e
fisicamente ativas sdo listadas no Quadro 1.

Fisicamente Ativas Sedentarias

relacionados  dFatores relacionados a gestagdo
IPerder o bebé
IHora do parto

Fatores
lgestagdo
Hora do parto
Perder o bebé
[Engordar demais

IEngordar demais

Gravidez nio planejada

\Fatores cotidianos

[Fatores cotidianos Contato com o ptiblico
Ruidos ambiente IConvivéncia com os companheiros de|
trabalho
[Transito

ICalor excessivo
Fatores economicos \Fatores econdmicos
IProblemas financeiros IProblemas financeiros
IDesemprego

Fatores familiares [Fatores familiares

Preocupagdo com os filhos [Preocupagdes com os filhos
Mudanga de  ambiente[Discussdes familiares
familiar

Quadro 1 - Principais fontes de estresse relatadas
pelas gestantes fisicamente ativas e
sedentdrias.

As gestantes administram o estresse a partir
de estratégias como pensar no beb€, descansar,
ler ou dar uma curta caminhada, evitar a
situagcdo estressante, buscar apoio de familiares
e amigos, explodir e resolver a situacio na hora,
adaptar-se a situag@o estressante, buscar apoio
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profissional, fazer atividade fisica, concentrar-se
buscando o controle e através de terapias
complementares tais como a ioga, massagem e
florais. Tanto as gestantes fisicamente ativas
quanto  as  sedentdrias  utilizam  mais
freqiientemente a estratégia de pensar no bebé,
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verificando que as ativas diferem
significativamente =~ das  sedentdrias  nas
estratégias de fazer atividade fisica (p= 0,00),
ler, descansar ou dar uma curta caminhada (p=
0,045) (Géfico 1).

AF cC ER AS

APF PB APP DLC

Estratégias de controle do stress

Sfdentérias _ Ativas p (U de Mann-

X S X S Whitney)
AF Fazer atividade fisica 0,50 0,76 2,8 1,13 0,00
CC Concentracdo buscando o controle 1,45 1,10 2,0 1,15 0,214
ER Explodir e resolver a situagio na hora 2,05 1,47 1,6 1,84 0,473
AS Adaptar-se a situacdo estressante 1,9 1,29 1,8 1,23 0,841
ES Evitar a situag@o estressante 2,4 1,05 23 1,25 0,819
APF Buscar apoio da familia/amigos 1,95 1,36 2,2 1,4 0,641
PB Pensar no bebé 3,0 1,12 3,1 0,74 0,801
APP Buscar apoio profissional 1,2 1,32 1,1 1,52 0,854
DCL |Descansar, ler, dar uma curta caminhada 2,30 1,38 33 0,82 0,045

Grafico 1 - Estratégias utilizadas pelas gestantes ativas e sedentdrias para combater o estresse

(0=Nao utilizo, 1= poucas vezes, 2= as vezes, 3= muitas vezes e 4=freqiientemente).

DISCUSSAO

Embora muitos sejam os beneficios
atribuidos a pritica de atividades fisicas na
gestacdo, poucas sdo as gestantes deste estudo
que adotam o estilo de vida fisicamente ativo.
De fato, a prevaléncia do sedentarismo na
gestacdo € bem documentada na literatura, sendo
verificado uma interrupcdo da pritica ou
reducdo na intensidade, freqii€ncia e duracdo da
atividade fisica, quando confrontado a outros
periodos da vida da mulher (POUDEVIGNE;
O’CONNOR, 2006; CETOFANI et al., 2003;

DOWNS; HAUSENBLAS, 2004; CLARKE;
GROSS, 2004).

A maioria das gestantes apresentou elevados
niveis de estresse emocional, comparadas a
estudos com populagdes diversas, que
mostraram valores de estresse de 20 a 25
(COHEN e WILLIAMSON, 1988; LUFT et al.,
2007). Nao foram verificadas diferencas
significativas nos niveis de estresse de gestantes
fisicamente ativas e sedentarias. Nesse sentido,
os elevados niveis de estresse obtidos nesse
estudo, independente do estilo de vida adotado
pela gestante, podem ser resultantes de um
conjunto de fatores (DA COSTA et al., 1999).
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Além do estresse proveniente do cotidiano, a
gestante estd submetida a um estresse préprio do
periodo em que vive — a gestacdo. Isso porque,
mudancas importantes de vida, como o
nascimento de um filho, t€m a possibilidade de
gerar respostas de estresse nos individuos a elas
expostos (MARGIS et al., 2003), sendo a
gestacdo em si considerada uma situagdo
especifica de estresse emocional (HUIZINK,
2002; BJELICA et al., 2004).

Os niveis de estresse acima do normal e
persistentes sdo preocupantes em qualquer
populagdo, visto que este estado faz com que o
organismo aumente os niveis de catecolaminas e
cortisol liberados na corrente sanguinea em
situacdes estressantes e que resultam, em longo
prazo, no desgaste do organismo e uma
diminuicdo da imunidade (MARGIS et al.,
2003). Embora neste estudo ndo tenha sido
possivel realizar uma medida direta dos niveis
de cortisol, e ndo tenha sido mensurado o
estresse somatico, o elevado nivel de estresse
percebido, mensurado por meio da PSS-14, estd
diretamente associado com desequilibrios
fisiol6gicos como os altos niveis de cortisol,
triglicérides, interleucina (IL-6), entre outros
(LUFT et al., 2007).

No <caso da saude materna, estudos
evidenciam os efeitos deletérios do elevado
nivel de estresse e cortisol sangiiineo, como a
predisposicio  para  abortos  espontaneos
(GREENBERG, 2002; MULDER et al., 2002),
ao trabalho de parto prematuro (STEER, 2005;
MULDER et al., 2002), ao baixo peso ao nascer
(NEGGER et al., 2006; LECH; MARTINS,
2003; MULDER et al.,, 2002), a hipertensao
arterial (BJELICA, 2004) e outras patologias
que podem comprometer a saide da mae e do
feto (TIRAN; CHUMMUN, 2004). Por estes
possiveis efeitos, o controle e administracdo do
estresse se fazem necessarios, consistindo a
pratica de atividades fisicas um importante
aliado (ARTAL; WISWELL; DRINKWATER,
1999; GOODWIN; ASTBURY; MCMEEKEN,
2000; GREENBERG, 2002; BOSCAGLIA;
SKOUTERIS; WERTHEIM, 2003; BATISTA et
al., 2003).

Com relacdo as fontes de estresse referidas
pelas gestantes, verificou-se que algumas estio
relacionadas a gestagdo em si, enquanto que
outras dizem respeito a mudancas de ordem
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socio-econdmica sofridas em suas vidas e na sua
estrutura familiar. Quanto a gestacdo em si, a
ansiedade pelo nascimento do filho e o medo da
hora do parto, foram as situacdes mais geradoras
de estresse, sobretudo nas gestantes ativas.

Estudos apontam para a existéncia de um
grande numero de mulheres com niveis
significativos de ansiedade durante a gestacdo,
manifestada, sobretudo, no terceiro trimestre
gestacional com a proximidade do parto (DA
COSTA et al, 1999; ARAUJO; PEREIRA;
KAC, 2007). A ansiedade pode ser originada,
dentre outros fatores, pela vontade de ter o filho
e terminar logo a gravidez (CABRAL, 2002), de
uma visdo negativa sobre sua habilidade em
equilibrar a gravidez, a maternidade e seu
trabalho (DA COSTA et al., 1999), bem como
do trabalho de parto.

Historicamente termos como agonia, medo,
provacgdo, terror, sofrimento morte t€ém sido
associados ao parto em muitas culturas e grupos
sociais (RODRIGUES; SIQUEIRA, 2008).
Hotimsky et al. (2002) ressaltaram que fatores
como a dificuldade de acesso a vaga para o
parto, negligencia ou desrespeito pelos
profissionais de saide, o ndo recebimento de
explicagdes sobre o trabalho de parto, sobre sua
saide e a de seus conceptos, a perspectiva de
ficarem sozinhas, o temor da prépria morte e/ou
de seus bebés constituem fontes de temores das
gestantes relacionados ao parto. No estudo de
Rodrigues e Siqueira (2008), com gestantes
usuarias do SUS, o medo destacou-se com
reiterada ocorréncia em grande parte dos relatos,
tendo sido associado a diferentes motivos, entre
os quais, e de modo preponderante, a vivéncia
da idéia da prépria morte e/ou do bebé, a
provaveis agravos a saide com o bebé. A
qualificacdo da dor como intensa, insuportavel,
traumatica, o tempo de duracdo demasiadamente
longo entre o trabalho de parto até o momento
do parto.

Ainda com relagdo as fontes de estresse
referentes a gestacdo em si, percebeu-se uma
preocupacdo das gestantes, tanto as fisicamente
ativas quanto as sedentdrias, com as mudancgas
corporais promovidas pela gravidez, evidente em
declaragdes que enfatizam o medo de engordar
demais. Esta fonte de estresse pode estar
relacionada ao fato de que grande parte das
gestantes do estudo encontra-se no segundo e
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terceiro trimestre gestacional, periodo no qual
ficam evidentes as alteracdes corporais, € se
acentua o ganho de peso corporal, que durante
toda gestagdo aproxima-se de 12 kg, sendo
muito pequeno durante o primeiro trimestre
gestacional (ARTAL; WISWELL;
DRINKWATER, 1999).

Embora ndo tenha sido verificada diferenca
significativa entre as gestantes fisicamente
ativas e sedentdrias quanto a esta fonte e
estresse, a pratica de exercicios fisicos regulares,
além de prevenir o ganho excessivo de peso,
pode melhorar a imagem corporal da gestante.
Goodwing, Astbury e McMeeken (2000), ao
comparar um grupo de gestantes praticantes e
ndo praticantes de exercicios fisicos, verificou a
melhora da imagem corporal, bem-estar
psicolégico, redu¢do de sintomas somdticos e
ansiedade nas gestantes fisicamente ativas.
Boscaglia, Skouteris e Wertheim (2003),
investigando o nivel de atividade fisica e a
satisfacdo com a imagem corporal de gestantes,
enfatizaram que maiores niveis de atividade
fisica estdo relacionados a melhor imagem
corporal da gestante. Portanto, mulheres que se
exercitam durante a gestagdo respondem mais
favoravelmente as mudangas corporais, além de
possuir uma melhor auto-estima que as
sedentdrias.

Fontes de estresse externas a gestagdo, como
fatores familiares e econdmicos, ambiente de
trabalho e que podem ser consideradas situagdes
de tensdo crbnica, promovem uma ativagdo
repetitiva do Sistema Nervoso Autdnomo e eixo
hipotdlamo-hipéfise-adrenal, podendo conduzir
o individuo a depressio (JOCA; PADOVAN;
GUIMARAES, 2003; MARGIS et al., 2003). Da
Costa et al. (1999), indicam uma relacao direta
entre a relacdo matrimonial e os niveis de
estresse, sendo que a discérdia matrimonial
durante gravidez foi associada a niveis de
estresse mais altos e depressdo durante a
gestacao.

Acontecimentos didrios menores como o0
clima, transito, também tem a possibilidade de
gerar estresse relativamente intenso (MARGIS
et al., 2003), sobretudo na gestagdo. Devido a
instabilidade emocional, alteragdes rdpidas de
humor, irritabilidade, vulnerabilidade comuns
neste periodo (CABRAL, 2002; PODEVIGNE;
O’CONNOR, 2006; ROUNDTABLE
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CONSENSUS STATEMENT, 2006), atribuidas
as mudancas hormonais (MULDER et al., 2002),
fatores cotidianos podem assumir proporgdes
ainda maiores, repercutindo em prejuizos a
saude da gestante e do feto.

Nessas situacdes, o exercicio pode atuar
direta e indiretamente na redu¢do do estresse.
Isso porque estudos sugerem que o impacto de
eventos de vida estressantes em individuos
fisicamente ativos € menor (ANDRADE, 2001;
NAHAS, 2001; GREENBERG, 2002), além de
reduzir as reagdes do estresse como 0 aumento
da freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial e
ativacao do sistema nervoso (NIEMAN, 1999).

A principal diferenca encontrada entre as
gestantes fisicamente ativas e as sedentdrias
consistiu nas estratégias utilizadas para a
administracdo e controle do estresse. As
gestantes fisicamente ativas utilizam mais
freqlientemente a atividade fisica, o descanso,
leitura ou uma curta caminhada como medidas
de controle do estresse que as sedentdrias. A
manutencdo de um estilo de vida saudavel
através da pratica de exercicios fisicos regulares,
alimentacdo equilibrada, relaxamento e sono,
fazem com que os agentes estressores exercam
um impacto menos negativo sobre o individuo
(NIEMAN, 1999). Nessa perspectiva, fazer
atividade fisica foi uma alternativa também
observada no estudo de Andrade (2001), capaz
de reduzir o impacto negativo do estresse devido
as suas propriedades relaxantes e produgdo de
endorfinas (NAHAS, 2001; GREENBERG,
2002). A caminhada, da mesma forma foi uma
das maneiras escolhidas por maes australianas
para reduzir o estresse e depressdo
(ROUNDTABLE CONSENSU STATEMENT,
2006).

Pensar no bebé foi outra estratégia utilizada
pelas gestantes. E a partir do segundo trimestre
que inicia-se a percep¢do dos movimentos fetais,
fazendo com que a mulher sinta o filho como
uma realidade concreta (CABRAL, 2002). Nesse
sentido, esta medida consistiria em uma das
formas de controlar as reacdes do estresse
(NIEMAN, 1999) através da mudanga do foco
de atencdo da situacdo geradora de estresse, para
pensamentos que conduzam a uma sensagdo de
tranqiiilidade, no caso das gestantes, o bebé.

As gestantes referiram, também, buscar o
apoio de amigos e familiares para controlar o
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estresse. Estudos evidenciam a influéncia de
familiares ou do companheiro na adesdao de
gestantes a comportamentos preventivos como
atividade fisica e dieta (THORTON et al, 20006;
DOWNS; ULBERCHT, 2006), sendo o suporte
social um importante determinante de satde

podendo influenciar comportamentos
relacionados a saude (DA COSTA et al., 1999).
Algumas gestantes evitam a situacdo

estressante atuando no controle dos agentes
estressores (NIEMAN, 1999), que embora
onipresentes, podem ser modificados, reduzidos,
evitados ou controlados. Outras utilizam a loga e
massagem, considerados como  terapias
complementares capazes de reduzir os niveis de
cortisol e estresse (TIRAN; CHUMMUN,
2004). Os efeitos psicoldgicos de terapias
regulares de relaxamento sdo o de proporcionar
a mde a oportunidade de discutir algumas de
suas ansiedades, podendo ajudar também na
prevengao de complicagdes e reducdo do
impacto fisiopatoldgico induzido pelo estresse
(TIRAN; CHUMMUN, 2004).

Apesar de se ter avaliado gestantes de uma
regido metropolitana do sul do pais, os
resultados obtidos com a pesquisa sdo
preocupantes visto que o estresse gestacional
pode estar relacionado a complicacdes maternas
e fetais, e sugere reflexdo sobre o que de fato
tem sido proposto pelo Sistema Pudblico de
Sadde no sentido de minimizar estes efeitos.

Muitas mulheres sdo relutantes em usar
medicamentos durante gravidez ou
amamentacgio e procuram tratamentos

alternativos para administrar o estresse, as
alteracdes de humor e os sintomas de depressdao
(ROUNDTABLE CONSENSUS STATEMENT,
2006). Sendo assim, o exercicio consiste em

127
uma alternativa de intervencdo sobre as
mudangas  psicoldgicas  promovidas  pela

gestacdo, associadas a outras medidas visando o
mesmo fim, a ser promovido pelo Sistema
Publico de Saude.

CONCLUSOES

As diferencas entre os grupos de gestantes
sedentdrias e fisicamente ativas foram
encontradas para as fontes de estresse e as
respectivas estratégias de controle do mesmo,
apontando para os beneficios da ado¢do de um
estilo de vida fisicamente ativo, sobretudo na
gestagdo. Entretanto, ao observar que a gestacéo
¢ um periodo caracterizado por elevados niveis
de estresse, ressalta-se que o estresse &
decorrente do estilo de vida que o individuo
adota, sendo influenciado por outros fatores
como a atividade profissional realizada, o apoio
social, a administracdo do tempo e a forma de se
encarar a vida.

Conclui-se assim, que o estresse na gestagdo
nao ¢ influenciado unicamente pela atividade
fisica. Evidencia que a gestagdo ¢ um periodo
complexo em que as muitas situagdes estressoras
podem ser controladas com a pritica de
atividade fisica.

Estes resultados sugerem a necessidade de
pesquisas que aprofundem os motivos que levam
as gestantes a interromperem a pritica de
exercicios fisicos no periodo gestacional, mas
cabe discutir sobre o papel do profissional de
Educacgdo Fisica neste processo € o que se pode
fazer para melhorar este quadro, pois a prética
de atividade fisica na gestacdo é importante para
a promocao do bem-estar fisico e mental.

OCCURRENCE AND COPING WITH STRESS IN SEDENTARY AND PHYSICALLY ACTIVE PREGNANT

ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the occurrence and coping with stress in sedentary and physically active
pregnant. Thirty pregnant women users of the Unified Health System/Sao José/SC answered to the Perceived Stress Scale
and issues relating to sources, coping strategies of stress and level of physical activity. Data were analysed using descriptive
and inferential statistics. It was found that 66.7% of pregnant are sedentary and 93% had high levels of stress from intrinsic
and extrinsic sources to pregnancy. The coping strategies with stress were similar among the groups, and the actives pointed
significantly more in the practice of physical activity (p= 0,00) and reading, resting or a short walk (p= 0,045 ) than
sedentary. Although physical activity was not related to lower levels of stress, differences between the groups were found to
sources and strategies to control stress, pointing to the benefits of adopting a more active life style.

Keywords: Stress. Pregnancy. Life Style.
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