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Resumo

Introducéo: A gravidez e a pratica da atividade fisica (AF) sdo temas ainda pouco abordados na nossa
sociedade. Muitas mulheres sofrem de ansiedade no periodo pré-natal e ndo conhecem os beneficios que a
pratica da AF tem sobre a mesma. Estudos demonstram que a AF estd associada a diminuicdo da ansiedade,
contudo poucos avaliam este efeito na gravidez. Objetivo(s): Os objetivos deste estudo foram classificar o nivel
de AF das gravidas; avaliar os sintomas de ansiedade e analisar a associacdo entre os niveis de ansiedade e a AF
das gestantes. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal prospetivo, realizado numa amostra de 56 gravidas
com idades entre os 18 e os 37 anos (X =29,14 +4,641 anos). As participantes foram avaliadas em dois
momentos, T1 (10-12 semanas gestacionais) e T2 (20-22 semanas gestacionais), tendo sido mensurada a AF com
acelerdmetros GTX3 e a ansiedade com a escala de Zung. Resultados: A média da AF leve e moderada ndo
apresentou diferencas entre os dois momentos de avaliacdo; contudo, verificou-se uma tendéncia para a AF leve
diminuir do primeiro para o segundo trimestre (1283,88 + 530,37 vs 1098,16 + 489,72 counts/min total semana;
p=0,459) e a AF moderada aumentar (2470,62 + 404,50 vs 2528,55 + 493,05 counts/min total semana; p=0,459).
A maioria das gravidas ndo cumpriu as recomendagdes da ACSM nos dois momentos de avaliagdo (T1: 72,1% e
T2: 73,2%) (p=0,06). N&o se verificaram diferengas no estado de ansiedade das gravidas de T1 para T2. 10,7%
das gravidas apresentaram ansiedade em T1 e 7,1% em T2 (p=0,063). Cumprir ou ndo as recomendacfes da
ACSM nao esteve associado ao estado de ansiedade. Conclusdo: Neste estudo verificimos que a maioria das
gravidas ndo cumpre as recomendacfes da AF segundo ACSM, os niveis de ansiedade ndo diferiram ao longo da
gravidez, verificAmos ainda que o cumprimento das recomendagdes da AF ndo estd associado aos niveis de

ansiedade.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Ansiedade, Gravidez.

Abstract

Background: The pregnancy and the practice of physical activity (PA) are themes which are not approached in
our society. Many women suffer from anxiety in the prenatal period and not know the benefits of the practice of
PA have about the same. Studies show that physical activity is associated with decreased anxiety, however few
assess this effect on pregnancy. Aim(s): The purpose of this study was to classify the level of PA pregnant,
evaluate symptoms of anxiety and analyze the association between levels of anxiety and PA of pregnant women.
Methods: This is a prospective longitudinal study with a sample of 56 pregnant women aged between 18 and 37
years (x =29,14 +4,641 years). Participants were assessed at two time points T1 (10-12 gestational weeks ) and
T2 (20-22 gestational weeks) and were measured PA with accelerometers GTX3 and anxiety with the Zung
scale. Results: The mean of light and moderate PA showed no differences between the two time points however
there was a trend to decrease light PA from the first to the second quarter (1283,88 + 530,37 vs 1098,16 +
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489,72 counts/min total week; p=0,459) and moderate PA increase (2470.62 + 404.50 vs 2528.55 + 493.05
counts/min total week, p = 0.459). Most pregnant women do not fulfill the recommendations of the ACSM in
the two time points (T1: 72,1% e T2: 73,2%) (p = 0.06). 10.7% of pregnant women reported anxiety in T1 and
7.1 % in T2 (p = 0.063). Comply or not the recommendations of the ACSM were not associated with state
anxiety. Conclusion: This study found that the majority of pregnant does not meet the recommendations of the
PA second ACSM , anxiety levels did not differ throughout pregnancy, found yet that compliance with the
recommendations of PA is not associated with levels of anxiety .

Key words: Anxiety, Physical activity, Pregnancy.



1 Introducéo

A gravidez € reconhecida como um momento Unico para alterar comportamentos, ndo sendo
considerada uma limitacdo para a pratica da AF. E reconhecido que os habitos adotados
durante a gravidez podem afetar a saide da mulher para o resto da sua vida (Arta & O’Toole,
2003).

A prética da AF moderada a vigorosa tem um papel fundamental na salde, com
beneficios que incluem a melhoria do bem-estar emocional e da imagem corporal, reducéo do
risco de diabetes, hipertensdo, excesso de peso materno, doengas cardiovasculares e uma
variedade de outras condi¢cBes de saude (Harrison; Thompson; Teede & Lombard, 2011).
Minimiza também a ansiedade excessiva e previne ou minimiza os desconfortos da gravidez e
do parto (Miquelutti; Cecatti & Makuch, 2013).

Devido aos inimeros beneficios da pratica da AF, surgiram muitas orientacGes para a sua
pratica. O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), o American
College of Sports Medicine (ACSM) e o Centers for Disease Control and Prevetion (CDC)
recomendam 30 minutos ou mais de atividade de intensidade moderada na maioria dos dias da
semana (cinco ou mais) mas diferem no tipo de atividade, a ACOG recomenda apenas
exercicio fisico (Shivakumar et al., 2012) e o CDC/ACSM recomendam qualquer tipo de AF
(Pate; Pratt & Blair, 1995). O ACSM também recomenda 20 minutos de AF de intensidade
vigorosa trés dias da semana (Pate et al., 1995). Ja a United States Department of Health &
Human Services (USDHHS) recomenda atividade aerdbia de intensidade moderada, > 150
min (2h e 30 min), por semana (Borodulin; Evenson; Wen; Herring & Benson, 2008).

Atividade Fisica (AF) € definida como qualquer movimento corporal que aumente 0
gasto de energia, podendo variar entre acdes que realizamos no dia-a-dia (como caminhar) até
atividades de lazer tais como nadar, dancar, ou andar de bicicleta (Artal & O' Toole, 2003).
Por sua vez, Exercicio Fisico refere-se a atividades especificas, planeadas e estruturadas, onde
movimentos corporais repetitivos sdo realizados com o objetivo de manter ou melhorar
componentes da aptiddo fisica (Skelton, 2001).

Estudos epidemiologicos anteriores sugerem que a maioria das mulheres (=50-60%) nao
pratica regularmente atividade fisica durante a gravidez (Evenson; Savitz & Huston, 2004).
Segundo o estudo de Pereira e colaboradores (2007), a média dos niveis de AF total
(somatorio das horas dispendidas por semana em caminhada, leve a moderada e vigorosa)
durante a gravidez desceram de 9,6 (pré-gravidez) para 6,9 horas por semana (2° trimestre).
Referindo ainda que a prevaléncia de estilos de vida insuficientemente ativos aumentou de
12,6% pré-gravidez para 21,6% durante a gravidez. Esta falta de adesdo as recomendagdes da

pratica de AF € principalmente devido ao desconhecimento (Gouveia; Martins; Sandes;
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Nascimento & Figueira, 2007), crencas (Evenson & Bradley, 2010) e barreiras, como 0
sentimento de cansago, o0 estar muito ocupada e as limitacGes fisicas (Cramp & Bray, 2009).

A ansiedade, segundo Batista e Oliveira (2005), € um sentimento que acompanha um
sentido geral de perigo, avisando o sujeito de que ha algo a ser temido; refere-se a uma
inquietacdo que se pode traduzir em manifestacGes fisioldgicas (agitacdo, hiperatividade,
movimentos precipitados) e cognitivas (atengéo e vigilancia redobrada a determinados aspetos
do meio). Estas manifestacOes podem ser passageiras (ansiedade estado — o estado de
ansiedade é a descri¢do de uma situacdo emocional de um determinado momento, pelo que é
transitdrio) ou constituir uma maneira estavel e permanente de reagir (ansiedade traco —
marca as diferencas nas capacidades de reagir a situacdes ameacgadoras com alteracfes no
estado de ansiedade), e a sua intensidade pode variar de niveis impercetiveis até niveis
extremamente elevados.

Os sintomas de ansiedade no periodo pré-natal sdo frequentes (Wenzel; Haugen; Jackson
& Brendle, 2005). Segundo Berle e colaboradores (2005) aproximadamente 10% das gravidas
sofrem de algum tipo de ansiedade. Mais recentemente, Aradjo e colaboradores (2007)
estimam que sejam cerca de 20% das gravidas. A ansiedade durante a gravidez tem sido
relacionada com diversos outcomes, como sofrimento fetal, parto prematuro, baixo peso e
problemas no desenvolvimento da crianga (Miquelutti et al.,, 2013), podendo afetar
negativamente a gestacdo por ser considerada mediadora de mudancas enddcrinas, assim
como também de determinados comportamentos de risco, tais como habitos tabagicos, méa
alimentacdo e consequente ganho de peso (Araujo; Pereira & Kac, 2007).

Segundo Conde & Figueiredo (2003), existem grandes grupos de varidveis que podem
estar relacionadas com o aumento da ansiedade na gravidez, agrupando-os da seguinte
maneira: fatores demograficos (raca, idade, estado civil, anos de estudo, situacéo profissional,
nivel socioecondmico), fatores obstétricos (que vao desde a histéria menstrual a histéria
obstétrica passada e presente), fatores psicoldgicos (historia pessoal da mulher, passado
psicopatoldgico, caracteristicas da personalidade, atitude relativamente ao sexo e desejo de
engravidar), fatores psicossociais (ocorréncia de acontecimentos significativos de vida e redes
de suporte social) e ainda fatores de ordem cultural.

Vérios estudos demonstram que a AF estad associada a uma diminuicdo da ansiedade
(Carek; Laibstain & Carek, 2011). Segundo o estudo de Goodwin (2003), com uma amostra
representativa de 8098 adultos com idades entre 0s 15-54 anos, nos Estados Unidos, a pratica
regular de AF esteve associada a uma reducdo significativa da prevaléncia da ansiedade. Mais
tarde, num estudo com 19,288 individuos, De Moor, Beem, Stube, Boomsam e De Geus

(2006) descobriram que o exercicio fisico praticado de forma regular esteve associado a



niveis mais baixos de ansiedade. Contrariando estes dados, numa amostra de adolescentes,
Linseth e Vari (2005) descobriram que o exercicio regular esteve associado a um melhor
funcionamento social, mas ndo com menos ansiedade. Contudo, ndo foram encontradas
investigacOes que relacionem as variaveis ponderadas para o presente estudo, ou seja, a AF na
gravidez com a ansiedade.

Um conhecimento mais aprofundado sobre o efeito da AF moderada na ansiedade
durante a gravidez poderé ser Util para programas de promocao e prevencdo da saude. Nesta
consideracdo, Strohle (2009) refere gque nenhum conceito geral para a administracdo
terapéutica de AF para pacientes com ansiedade foi desenvolvido. Para a populacédo especifica
das gravidas também ndo, apesar de estas serem consideradas um grupo de risco para
desenvolver ansiedade (Aradjo et al., 2007).

Considerando o0s pontos anteriormente referidos, torna-se importante para 0s
Fisioterapeutas conheceram os estilos de vida das gestantes, para posteriormente poderem
intervir e realizar atividades de promocéo e prevencdo de satde. O presente estudo tem como
objetivos: (1) classificar o nivel de atividade fisica numa amostra de grévidas; (2) avaliar
sintomas de ansiedade em gravidas; e (3) analisar a associacao entre os niveis de ansiedade e

a atividade fisica das gestantes.

2 Meétodos

2.1 Tipo de estudo e Amostra

Foi realizado um estudo longitudinal prospetivo, com uma amostra consecutiva de 137
mulheres gravidas atendidas no Hospital de Sdo Jodo, entre Julho de 2010 e Maio de 2012. A
avaliacdo das participantes foi realizada em dois momentos: no primeiro trimestre (10-12
semanas gestacionais) e no segundo trimestre (20-22 semanas gestacionais).

Um questionario sociodemogréafico e clinico foi entregue a todas as participantes que se
dirigiram ao Hospital de Sdo Jodo, para realizarem a ecografia. Este questionario serviu para
caracterizar a amostra e verificar os critérios de incluséo e exclusdo. Foram definidos como
critérios de inclusdo no estudo as mulheres com gravidez espontanea, de idade compreendida
entre os 18 e 0s 40 anos, e idade gestacional de 10-12 semanas no primeiro trimestre e 20-22
semanas no segundo trimestre, confirmada por ultrassonografia. Os critérios de exclusao
considerados no estudo foram: padecer de doenca cardiaca grave (incluindo sintomas de
angina, enfarte do miocardio ou arritmia), anemia grave, bronquite, gravidez multipla,

doencas da tirdide mal controlada, hipertensdo induzida pela gravidez ou pré-eclampsia,



diabetes ou diabetes gestacional, trabalho de parto prematuro ou gravidez de risco, aborto
prévio e a falta de competéncia no dominio portugués ou incapacidade cognitiva de responder
a um questionério (Artal & O'Toole, 2003; Chasan-Taber et al., 2004).

Mulheres Gravidas (n=137)

Excluidas (n=35)

Motivos:

Follow-up 1° Trimestre (n=102)
Excluidas (n=18)
Motivos:

Follow-up 2° Trimestre (n=84)

Excluidas (n=28)
Motivos: Amostra Final
(n=56)

Imagem 1: Fluxograma da Amostra

2.2 Instrumentos

2.2.1 Questionario sociodemografico, clinico e de estilos de vida

Foi elaborado um questionério para caracterizacdo da amostra para recolher dados
pessoais e sociodemograficos (idade da gestante, situacdo profissional, rendimento mensal
bruto e habilitagdes literarias); varidveis do estilo de vida (habitos tabagicos, consumo de
alcool e cafeina); dados antropométricos (altura e peso); histéria clinica (doenca
cardiovascular, hipertensdo arterial, disfuncdo da tiroide, anemia grave, bronquite, diabetes
mellitus tipo I, 11 ou gestacional e aconselhamento por um profissional de salde para a pratica
de atividade fisica).

A validade de contedo do questionario foi verificada por especialistas que realizaram

comentarios, sendo estes usados para fazer alteracdes as pesquisas originais e criar a versao



final. Um estudo piloto foi realizado com uma amostra de 14 mulheres gravidas para verificar

a operatividade dos instrumentos de avaliacdo e os procedimentos utilizados.

2.2.2 Medidas antropométricas

O peso foi obtido através de uma balanca digital portatil (Tanita Interior digitalizacdo BC
532, de Toquio, Japdo) e a altura foi obtida com um estadiometro Holtain portatil (Crymych,
Pembrokeshire, UK).

2.2.3 Medida da atividade fisica

Para averiguar os niveis de AF das mulheres recorreu-se a utilizacdo do acelerometro do
modelo Actigraph GT3X (actigrafico, Pensacola, Florida, EUA), o qual inclui contagem de
atividade expressa por counts, gasto energético (Kinnunen et al., 2011).

Para a programacdo dos dispositivos e andlise dos registos foi utilizado o software
Actilife (V6.1.2 © 2009-2012 actigrafico, LLC). Os niveis de atividade foram expressos em
counts.min™ e para a analise de dados foram utilizados os cut-points do protocolo de Freedson
(1998) (Kinnunen et al.,, 2011). Os cut-points foram o0s seguintes: <100 counts/min
(sedentério); 100-1951 counts/min (atividade leve); 1952-5724 counts/min (atividade
moderada); >5724 counts/min (atividade vigorosa) (Kinnunen et al., 2011).

A AF foi classificada segundo o critério de cumprimento das recomendacdes da ACSM
para a pratica de AF (30 minutos de AF de intensidade moderada em cinco ou mais dias da

semana ou 20 minutos de AF de intensidade vigorosa em mais de trés dias da semana).

2.2.4 Escala de Auto-Avaliacédo da Ansiedade de Zung

A ansiedade foi avaliada através da Escala de Auto-Avaliacdo da Ansiedade de Zung, um
questionario de autopreenchimento constituido por 20 itens para medir os niveis de ansiedade,
baseada em quatro componentes: ansiedade cognitiva (itens 1 a 5), ansiedade motora (itens 6
a 9) ansiedade vegetativa (itens 10 a 18) e ainda uma componente relativa a ansiedade do
Sistema Nervoso Central (itens 19 e 20) (Vaz Serra; Ponciano & Relvas, 1982). Cada questdo
¢ pontuada numa escala tipo Likert de 1-4 (com base nas respostas: "nenhuma ou raras
vezes", "algumas vezes", " uma boa parte do tempo™, "a maior parte do tempo™). A pontuagédo
varia entre 20-80 pontos, permitindo caracterizar os niveis de ansiedade em: 20-44 “normal”;
45-59 “leve a moderada”; 60-74 “grave”; 75-80 “extrema” (Zung, 1974). Esta escala foi
traduzida e validada para a lingua Portuguesa por Vaz Serra e colaboradores (1982). De



acordo com 0s mesmos autores, € uma escala com uma boa validade, fidedignidade e
capacidade discriminativa.

No estudo as varidveis ansiosa e ndo ansiosa foram definidas de acordo com a pontuacéao
obtida na Escala de Auto-Avaliacdo da Ansiedade de Zung. As gravidas que obtinham
pontuacdo inferior ou igual a 44 foram consideradas ndo ansiosas e as que obtinham superior

ou igual a 45 como ansiosas.

2.3 Procedimentos

Os instrumentos de avaliacdo foram aplicados individualmente, sendo que a avaliagdo
para caracterizacdo da amostra (caracteristicas sociodemograficas, fatores de estilo de vida e
historia clinica), a mensuragdo da AF (acelerometria), a aplicacdo da Escala de Auto-
Avaliacdo da Ansiedade de Zung e as medidas antropométricas foram obtidas no primeiro e
segundo trimestres.

Os acelerémetros foram colocados sobre a crista iliaca antero-superior direita, com a
ranhura voltada para cima, e as gravidas foram instruidas a utilizar este instrumento por 7 dias
consecutivos, durante as horas de vigilia (apenas eram retirados para tomar banho ou nadar e
para dormir), sendo considerados validos apenas aqueles que registavam pelo menos 480
minutos de uso diario e com registo de 2 dias de semana e pelo menos 1 de fim-de-semana.
Foram programados com epochs de 5 segundos para permitir uma estimativa mais detalhada
da intensidade da AF.

Apbs a triagem, para verificar se as participantes tinham seguido as instrugdes
recomendadas para a utilizacdo do instrumento, a atividade count foi processada para
determinacédo do tempo de execucdo de AF de diferentes intensidades.

Os dados antropométricos maternos foram recolhidos com a gestante descalca e vestida
levemente (cuecas e t-shirt), tendo sido a balanca calibrada antes da sua utilizacéo.

2.4 Etica

Considerando a ‘Declara¢do de Helsinquia’ da Associagdo Médica Mundial, modificada
em Edimburgo (Out. 2000), obteve-se o consentimento informado de todas as gravidas. Este
consentimento permitiu 0 conveniente esclarecimento do proposito do estudo, sendo
fornecida toda a informagéo relevante. Foi garantida a confidencialidade dos dados e dada a
possibilidade de realizar qualquer questdo (ou esclarecimento de dividas) que surgisse ao
longo do processo de estudo. Todos os questionarios foram codificados de forma a realizar o

emparelhamento relativo aos diferentes momentos de avaliacdo das participantes, e mantido o
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seu anonimato. O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do Hospital de S&o Jodo
(Referéncia n° 09.988).

2.5 Estatistica

Para o tratamento estatistico dos dados, foi utilizado o software SPSS (Statistical Package
for Social Sciences), versdo 21.0, com um nivel de significancia (a) de 0,05 ¢ com intervalo
de confianca de 95%. A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar a amostra,
calculando médias, percentagens, valores minimos e maximos, para as variaveis quantitativas.
A comparacdo entre os dois trimestres relativamente as médias dos niveis de AF e da variagédo
da ansiedade nas diferentes componentes foi realizada recorrendo ao Teste T-student. Para
verificar se existia associacdo entre o estado de ansiedade e o cumprimento das
recomendacdes da ACSM, recorreu-se ao teste de Qui-quadrado, com um nivel de
significancia (o) de 0,05. O mesmo teste foi utilizado para comparar cumprimento das

recomendacdes da ACSM e a caraterizacdo do nivel de ansiedade nos dois trimestres.

3 Resultados
A amostra foi constituida por 56 mulheres com idades compreendidas entre os 18 e os 37
anos, apresentando uma média de 29,14 + 4,641 anos.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra quanto as variaveis sociodemograficas

e histéria obstétrica.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Variaveis n=>56
n (%)
Até ao 4° ano 3 (5,4%)
. ) ) Do 5° a0 9° ano 14 (25,0%)
HabilitacGes literarias
Do 10° a0 12° ano 18 (32,1%)
Licenciatura/Mestrado 21 (37,5%)
Casada/unido de facto 44 (78,6%)
Estado civil Solteira 8 (14,3%)
Separada/divorciada 4 (7,1%)
o Empregada, com contracto 38 (67,9%)
Estatuto profissional
Empregada, sem contracto 6 (10,7%)
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Domeéstica 1(1,8%)

Desempregada 9 (16,1%)

Estudante 2 (3,6%)

< 500 euros 13 (24,1%)
Rendimento mensal* 500 -1250 euros 26 (48,1%)

> 1250 euros 15 (27,8%)

1 adultos 8 (15,4%)

- 2 adultos 37 (71,2%)

Agregado familiar?

3 adultos 4 (7,7%)

4 adultos 3 (5,8%)

0 38 (67,9%)
NUmero de partos

1 18 (32,1%)

L missings n=2, falta de resposta no questionario; 2 missings n=4, falta de resposta no questionario

Pela andlise da Tabela 1 verificou-se que pouco mais de um terco das mulheres possuia
licenciatura (37,5%).

Relativamente ao estado civil, constatou-se que 78,6% das mulheres eram casadas ou
viviam em unido de facto e 67,9% encontravam-se empregadas com contrato. O rendimento
mensal bruto do agregado familiar em 48,1% das participantes variou entre os 500 e os 1250
euros.

Maioria dos agregados familiares era constituido por dois adultos (71,2%) e para a maior
parte das participantes era o primeiro parto (67,9%).

A tabela 2 apresenta os niveis de AF nos dois primeiros trimestres gestacionais.

Tabela 2 — Niveis de Atividade fisica (counts/min total semana) no primeiro (T1) e segundo trimestre

(T2)
_ T1 (n=43)! T2 (n=56)
Niveis de AF ) ) p
Média + dp Média + dp
Leve 1283,88 + 530,37 1098,16 + 489,72
,459
Moderada 2470,62 + 404,50 2528,55 + 493,05

I missings n=13, falta da contagem dos counts semanais

Na Tabela 2 verificou-se que existe uma tendéncia para a AF leve diminuir e a AF
moderada aumentar do primeiro para o segundo trimestre. Contudo nas comparacgdes

intragrupos, ndo se encontraram diferencas significativas entre T1 e T2 (p=0,459).
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A Tabela 3 apresenta se ha cumprimento das recomendacdes da ACSM nos dois

trimestres.

Tabela 3 — Cumprimento das Recomendacdes de AF segundo a ACSM no primeiro (T1) e segundo trimestre

(T2) gestacional

Recomendacdes da ACSM T1 (n=43)! T2 (n=56) p
Cumpre 12 (27,9%) 15 (26,8%) 006
N&o cumpre 31(72,1%) 41 (73,2%) ’

 missings n=13, falta de dados de acelerémetria

Conforme se pode observar na Tabela 3, verificou-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas relativamente ao cumprimento das recomendacfes da AF
segundo o ACSM, sendo que a maioria das gravidas ndo cumpre as recomendacfes da ACSM
nos dois momentos de avaliacdo. Esse incumprimento é ligeiramente mais notorio no segundo

momento da avaliag&o.

30+

204

Frequéncias

i
ndocumpre no1Teno 2T cumpre no 1T & ndo ndo cumpre no 1T & cumpre no 1T e 2T
cumpre no 2T cumpre no 2T

ACSM

Grafico 1 — Cumprimento das recomendacdes da ACSM nos diferentes trimestres

Pela analise do grafico 1 verificou-se que (46,4%) ndo cumpre as recomendagdes em
nenhum trimestre gestacional (T1,T2) e apenas 12,5% das gravidas cumprem no primeiro e
no segundo trimestre.

A Tabela 4 apresenta os resultados sobre a ansiedade nos dois trimestres.
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Tabela 4 — Caracterizacdo do nivel de ansiedade no primeiro (T1) e segundo (T2) trimestre gestacional

Ansiedade T1 (n=56) T2 (n=56)

Escala de Zung N (%) N (%)

Normal 50 (89,3%) 52 (92,9%) 0,063
Leve a moderada 6 (10,7%) 4 (7,1%)

Segundo a observacédo da Tabela 4, verificou-se que 10,7% das gravidas se apresentavam
ansiosas no primeiro trimestre e 7,1% no segundo trimestre. VerificAmos ainda que nao
existem diferencas significaticvas entre os niveis de ansiedade no primeiro e segundo
trimestre.

A tabela 5 apresenta a variacdo do nivel da ansiedade nas diferentes componentes:

cognitiva , vegetativa , motora e Sistema Nervoso Central nos dois trimestres avaliados.

Tabela 5 — Variacao da ansiedade nas diferentes componentes no primeiro (T1) e segundo (T2) trimestre

Ansiedade (min-méx.) T1 (n=56) T2 (n=56)

Média = dp Meédia = dp p
Cognitiva (5-20) 8,34 £ 2,69 8,46 £ 2,81 0,672
Motora (4-16) 6,59 £1,85 6,80 £ 1,92 0,335
Vegetativa (9-36) 15,52 + 2,53 15,73+ 2,70 0,550
SNC (2-8) 3,36 £1,48 3,43+1,20 0,693

Segundo a analise da Tabela 5 verificou-se que a média dos valores apresentados das
diferentes componentes da ansiedade no primeiro e no segundo trimestre sdo muito
semelhantes. N&do se encontram diferencas significativas nas diferentes componentes da
ansiedade quando comparadas em T1 e T2.

As Tabelas 6 e 7 apresentam a associagdo entre o nivel de ansiedade e o cumprimento das
recomendacdes da ACSM, nos diferentes momentos de avaliacdo, utilizando o teste de Qui-
quadrado.

Tabela 6 — Associacdo entre o estado de ansiedade no primeitro trimestre (T1) e o cumprimento das

recomendagdes da ACSM
Escala de Zung T1
Ansiosa Né&o ansiosa Total
Cumpre T1 2 10 12
Recomendagdes da .
N&o cumpre T1 4 27 31 0,675
ACSM
Total 6 37 43
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Tabela 7- Associacéo entre o estado de ansiedade no segundo trimestre (T2) e o cumprimento das

recomendagdes da ACSM
Escala de Zung T2
- = - p
Ansiosa N&o ansiosa Total
Cumpre T2 2 13 15
Recomendaces da
N&o cumpre T2 2 39 41 0,277
ACSM
Total 4 52 56

Através da andlise das Tabelas 6 e 7, podemos observar que ndo se verificou uma
associacdo entre o cumprimento das recomendagfes da AF segundo a ACSM e o estado de

ansiedade em Tle T2.

4 Discussao

Neste estudo verificou-se que as caracteristicas da populacdo do estudo sdo semelhantes as
encontradas por outros autores (Chasen-Taber et al., 2010; Gouveia; Martins; Sandes;
Nascimento & Figueira, 2007; Kinnunnen et al., 2011; Pereira et al., 2007; Roos; Faure;
Lochner; Vythilingum & Stein, 2013).

O estudo demonstrou que ndo existem diferencas na média de AF leve e moderada
significativas entre o primeiro e o segundo trimestre, apesar de se verificar uma tendéncia
para, a média da AF leve diminuir do primeiro para o segundo trimestre, e a AF moderada
aumentar. Também Rousham, Clarke e Gross (2006), num estudo com 51 mulheres
verificaram um aumento da AF mensurada por acelerometria entre as 12 e as 25 semanas de
gestacdo; contudo, ndo foi estatisticamente significativo. Gaston & Cramp (2011), numa
revisdo bibliogréfica, verificaram que a AF durante a gravidez decresce em frequéncia e
intensidade. No estudo de Gouveia e colaboradores (2007) constatou-se que 30,1% das 79
mulheres diminuiram a pratica da AF durante a gravidez. No estudo de Pereira e
colaboradores (2007), as mulheres (n=1442) relataram uma diminuicdo na AF moderada e
vigorosa durante a gravidez, que persistiu até aos 6 meses pos-parto. Outro estudo, realizado
por Spolador e Polito (2009) registou que apenas 28,6% referia praticar AF pelo menos
durante um periodo de tempo gestacional. No estudo de Fell, Joseph, Armson e Dodds (2009),
a maioria das mulheres reduzia o nivel de AF durante as primeiras 20 semanas de gestacao,
concluindo que a gravidez € um evento que leva a uma diminuigdo da AF. No entanto, do
estudos anteriormente mencionados apenas o de Rousham e colaboradores (2006) utilizava o

mesmo instrumento que 0 nosso, a acelerometria. Os restantes utilizaram: questionarios com
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questdes abertas (Gouveia et al., 2007), Physical Activity Scale for the Elderly (PASE)
(Pereira et al., 2007) e Kaiser Physical Activity Survey (Fell et al., 2009).

A maior parte das gravidas (72,1% em T1 e 73,2% em T2) participantes no estudo nao
cumpre as recomendacGes da ACSM em nenhum dos momentos de avaliacdo. Segundo o
trabalho de Borodulin e colaboradores (2008), a prevaléncia de mulheres que ndo sdo
suficientemente ativas, segundo a ACSM, é de 62%. Refere ainda que, segundo outros autores
como Evenson e colaboradores (2004) e Petersen, Leet e Brownson (2005), a prevaléncia de
mulheres que seguem as recomendacdes pode variar entre 6% e 78%; contudo esta
discrepancia de valores entre os estudos pode ser devido ao tamanho amostral selecionado ou
entdo devido as diferencas nos instrumentos de mensuracdo da AF, diferentes periodos
gestacionais avaliados e devido diferencas das recomendacGes utilizadas (cf. ACSM, CDC,
ACOG e USDHHS).

10,7% das gravidas deste estudo apresentou ansiedade no primeiro trimestre e 7,1% no
segundo trimestre. No estudo de Takahasi e colaboradores (2013), a percentagem de
ansiedade normal é de 26,8%, leve 32,4%, moderada 23,9% e severa 16,9%. A discrepancia
nos valores obtidos por estes autores e 0 nosso estudo podera dever-se ao tamanho da amostra
(1447 mulheres no estudo de Takahasi e 56 no nosso), aos diferentes momentos de avaliacédo
(Takahasi s6 avaliou mulheres com 22 e 25 semanas de gestagdo), assim como no instrumento
utilizado para obter os sintomas de ansiedade (Beck Anxiety Scale — BAI no estudo de
Takahasi e a Escala de Zung no nosso).

Contrariamente ao nosso estudo, Brenes e Milo (2000) apresentam valores inferiores de
ansiedade no segundo trimestre, sobretudo em comparagdo com o terceiro trimestre de
gravidez. No estudo de Conde e Figueiredo (2003), as autoras verificaram que os resultados
para a ansiedade especifica da gravidez se apresentam em forma de U, ou seja, valores mais
altos no primeiro e terceiro trimestre, do que no segundo trimestre com resultados mais
baixos. As autoras justificam este aumento da ansiedade no primeiro trimestre com a toma de
conhecimento e a consciencializacdo da gravidez, e 0 aumento no terceiro trimestre devido a
chegada do parto. Referem ainda que tal se pode dever a experiéncia de stress durante a
gravidez. Num estudo de Miquelutti e colaboradores (2013) o nivel de ansiedade foi de leve
ou moderado nas trés avaliacdes. Esta diferenca de valores entre o nosso estudo e os estudos
anteriormente realizados pode ser devido ao facto de a nossa amostra ser constituida por
pessoas com licenciatura/mestrado (37,5% da nossa populagdo tinha licenciatura/mestrado).
Alids, segundo Conde e Figueiredo (2003), existe uma correlacdo positiva entre os altos

niveis de ansiedade e menor nivel educativo.
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No nosso estudo, e contrariamente a outros estudos, ndo se verificou uma associacéo
entre o cumprimento das recomendagdes da ASCM e o estado de ansiedade. O estudo de
Carek e colaboradores (2011) demonstra que a AF estd associada a uma diminui¢do dos
sintomas de ansiedade. Numa amostra representativa de adultos com idades entre 15-54 nos
Estados Unidos (N=8098), a AF regular foi associada a uma diminuicdo significativa da
prevaléncia de ansiedade (Goodwin, 2003). Segundo Strohle (2009) existe uma associacéo
entra a AF e a prevaléncia da ansiedade, embora refira que ainda existem poucos estudos que
examinem a AF e a ansiedade prospetivamente. A AF diminui as concentracfes das hormonas
produzidas pelo sistema hipotaldmico-pituitario, reduzindo portanto a libertacdo de cortisol
(Brumby et al., 2013). Reduzindo a producao de cortisol ocorre uma diminuicdo das respostas
neuromusculares e da libertacdo de oxitocina (Mirabzadeh et al., 2013), consequentemente
uma diminuicdo das contragdes musculares uterinas e aumento da perfusdo da placenta
(Rondo et al., 2003).

No entanto, o presente estudo apresenta algumas limitagdes. A principal relaciona-se com
o tamanho amostral. O reduzido nimero de participantes na amostra pode ter limitado a
generalizacdo dos resultados a populacdo-alvo. Outra limitacdo tem que ver com o facto de
ndo ter sido avaliada em separado a ansiedade traco e a ansiedade estado, de modo a se
verificar se € uma condicdo permanente ou se resulta diante determinada situacdo. A
aplicacdo de uma escala de autoavaliacdo pode também ter conduzido a confusdo de sintomas
de ansiedade com sintomas depressivos (Andrade & Gorenstein, 1998).

Futuras investigacdes sdo necessarias com o objetivo de determinar qual o tipo de
ansiedade que estad mais afetado, para assim melhor diagnosticar a ansiedade e para obter uma
melhor promogéo da satide. E necessario mais informaco e motivacio para a pratica de AF

moderada durante a gravidez.

5 Concluséo

A evidéncia cientifica dos beneficios positivos da AF na ansiedade esta a crescer; contudo, o
conhecimento deste pressuposto ainda esta no inicio. Neste estudo, verificAmos que a maioria
das gravidas ndo cumpre as recomendacdes da AF segundo ACSM, os niveis de ansiedade
ndo diferiram ao longo da gravidez e ainda que o cumprimento das recomendacfes da AF néo
esta associado aos niveis de ansiedade. Embora, estes resultados ndo sejam conclusivos e ndo
se possam extrapolar para a populacdo geral, este estudo poderd contribuiu para um

alargamento do conhecimento da relacdo da AF e ansiedade na gravidez.
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