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TORREZAN, E.A.(1994). Stress e Gravidez- Fontes, Sintomas e
Estratégias. Dissertagio de Mestrado, Pontificia Universida
de Catdlica Campinas (PUCCAMP).

RESUMO

Este estudo objetivou comparar 2 grupos de gestantes,multipga
ras, no tGltimo trimestre de gravidez, quanto & incidénecia do
stress, fontes estressoras,sintomas e estratégias usadas para
lidar com a tensdo.Correlacionou-se sintomas., fontes e estra
tégias.As participantes foram:20 donas-de-casa e 20 mulheres
que trabalhavam fora. de classe sdcio econdmica baixa; tendo
em média 27,7 anos. (Os resultados mostraram gque as gestantes
gque trabalhavam fora tinham um maior ntmero de sintomas. pao
rém néo se encontrou diferenca quanto a fase de sgtress, sendo
que 82,8% das gestantes estavam na fase de resisténeia. As
gestantes gue trabalhavam fora relataram mais fontes do
stress gque as donas-de-casa.0 Padr&c de Comportamento Tipa A
e as Crengas Irracionais foram encontradas nos grupos. s sin
tomas psicoldgicos foram os mais citados pelos Erupos,mas, fo
ram mais numerosos nas mulheres que trabalhavam fora .0 asti
do revelou alta incidéncia de stress nos grupos,o que leva a
recomendagdo de que se Institua programas de controle do
stress para gestantes, tanto a nivel profilético como de tra
tamento,a Ifim de ;ue elas possam ter uma melhor gqualidade de

vida e evitar possiveis problemas para seus bebés.
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TORREZAN,E.A. (1994). Stress and Pregnancy: Sources, Symptoms

and Strategies. Master Degree Thesis,Pontificia Universida
de Catélica Campinas, SFP,Brasil.

ABSTRACT

This study had for objective to compare two groups of
pregnant women,were multipara and in the last three months
of pregnancy,in regard to stress incidence, sources, symptoms
and strategies used to deal with tension. The correlations
between symptoms,stressors and strategies were investigated.
The participants were 40 low-social-economic—class WOmMEen ,
were on the average 27,7 years old, divided into two Sroups.
One group was formed by women who worked out of their homes
and the other group was constituted by housewives. Results
indicated that the women who worked out had more symptoms of
stress, however, the groups did not differ in the rhase of
stress on which they were, since 82,5% of the women were on
the resistance phase. There was a higher incidence of
psychological stress symptoms, which were more frequently
reported by the women who worked out. These women also
reported more sources of stress.Type A Behavior Pattern and
Irrational Beliefs were found on both groups. The study
showed a high incidence of stress in both groups which leads
to the reaommend@#ion that programs aiming at teaching women
stress control techniques be Iimplemented both on a
prevention and on a treatment level in oprder to help
pregnant women to have a better quality of life and to avoid

rossible problems to their babies.
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I NTRODUCKO

A palavra stress, derivada do latim, foi wutilizada pe
la primeira vez, durante o século XVII para designar angis
tia, opressdo, injustiga e adversidade. Nos séculos XVIII e
XIX, o termo passou a denotar forga, uma opress8o ou uma for
te influéncia atuando sobre um ohjeto fisico ou uma pessoa
(SPIELBERGER, 1979). A tradugéo em portuguds mais préximo do
termo foi por muito tempo "tensdo" (LIPP, 1984). Posterior
mente, o vocédbulo foi dieionarizado. passando a ser parte do
léxico portugués com a forma estresse,embora o termo'stress'
seja mais usado na literatura em portuguds.

O termo fol mencionado pela primeira ves., na area da
satde, em 1928 por Selye, estudante de mediecina na Universi
dade de Praga (SELYE, 1965). onde estudou respostas normais
e patoldgicas ao que chamou de stress, que ele conceituou
como estudo da tensfdo do organismo frente a um agente estres
sor @ agressdo, ;stados tdxicos, influéncias psicoldégicas.

SELYE (1965),apds realizagdo de muitos estudos experi

‘r

mentais, denominou de "Sindrome de Adaptagdo Geral', a sSomé.

tica das reagdes corporais resultantes da exposiecdo a um es
tressor, a gual compreende trés estdgios principais:
1) ESTAGIO DE ALARME

Quando o organismo & exposto a uma situagdo produtora

de tensdo, o organismo prepara-se para ac8o através da mobi




e
lizagdo de reagdes biogquimicas, compreendendo reagdes de "Iy
ta e fuga"” definida por CANNON (1953). Neste estdgio, as cod
lulas do cértex das supra-renais descarregam seus granulos,
microscopicamente visiveis,de secreedo hormonal na clrcula
¢do, onde as reservas das gléndulas esgotam-se. O sangue tor
na-ge mais concentrado e verifica-se wma redugdo de seu peso
eapecifico. Quando nfo vecorre a eliminacdo do estraessaor, o
organismo passa ao estagio de Resisténcia.

Z2)ESTAGIO DE RESISTENCIA

{0 cdrtex acumula em grande quantidade grinulos segrega
dos. O sangue apresenta-se diluido e com peso especifico nop
mal. O agente estressor permanccendo atuante, o corpo n&o
tem como lutar ou fugir e, na tentativa de manter a homeosta
se, entdo ocorre uma constante hiperatividade cdrtico-supra-
renal e um gasto de energia excessivo, o qual seria necessi
ria para outras funegfes do corpo.

JIESTAGIO DE EXAUSTAO

0 organismo permanece numa constante exposiglo ao es
tressor excessivo.lAs reapfes tornam-se altamente nocivas, o
organismo torna-se vulnerdvel a doengas e disfunpdes. poden
do resultar em morte.

EVERLY e ROSENFELD (1981) definem stress como uma rea
@do pgicologica eqm componentes emocionais, fisicos, mentais
e quimicos, a determinados estimulos que irritam, amedrontam.
excitam esou confundam a pessoa. As reacles produzidas pelo
organismo sfdo idénticas independente da situagdo ser positi
va ou negativa. O estimulo gque elicia uma reacdo de stress
chama-se sstressor. E na maioria dos casos, um estimulo pade
torna-se um estressor em fungfdo da Interpretagfo cognitiva

ou do significado que o individuo atribui a ele. Em alguns
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casos o estimulo & Iinerentemente eastreasante, afetando o in
dividuo através de processos gensoriais e metabdélices, comoe
nog casos de fome, fric ou calor intenso.Em multos individuos,
as reaples crdnicas do stress podem resultar em disfungfes
ou patologias em um "érglo de chogue”, o orgldo que manifesta

sinais clinicos de stress excessivo.

MECANISMO DO STRESS

CANNON (1963)realizou muitos estudos sobre os mecanig
mos homeostdaticos relacionados &s reagdes de '"fuga ou Iuta"”
frente a estimulos de tens&o dolorosos.Alteragdes fisioldgi
cas associadas ds reaefes de tens8o sdo medidas Por  um
centro nervoso do oérebro, o hipotdlamo. Guando um estressor
excita o hipotédlamo,uma cadeia complexa de processos neurals
& bioguimicos se elicia, e que alteram o funecionamentc de
gquase todas as partes do corpo. O sistema nervoso autdnomo.,
que mobiliza o organismo para enfrentar a tensdo, € ativado
pelo hipotdlamo. o gqual ativa a glandula pituitaria, gue por
sua ves libera um agente bioguimico, o horménio adrenocorti
cotrdpico (ACTH) na corrente sanguinea.

A gléndula supra-renal estimulada relo ACTH, libera
adrenalina e outros agentes bioguimicos que estimulam ainda
mais o corpo e o mobilizam (SPIELBERGER, 1979).

Ezsas modificaglies gue ocorrem rno organisme , ativadas
pelo agente estressor & gque eliciam uma resposta do tipo
"fuga ou Iuta’, o corag8o aumenta os batimentos enviando
.mais sangue para o cérebro e misculos; constrig8o dos vasos
sanguiﬂeos rerto da pele e o tempo de coagulacgho diminui, o
que torna menocs provavel a ocorréncia de hRemorragia grave: &

respiragfo torna-se mais rédpida e profunda, vconsequentemente
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menos oxigédnio; saliva e muco secam-se, aumentando o tamarho
das passagens de ar para os pulmdes e uma maior transpirage8o
resfria o corpo.

Supbe-se que nas reagles de tens&o, muitos misculos
ficam tensos e contraidos, prontes bara a ag8o rdpida e
vigorosa. As pupilas dilatam-se pProporcionando olhos mais
sensiveis; mais glébulos brancos s8o produzidos para ajudar
no combate & infecgfo.Algumas atividades de baixa prioridade
s80 susbensas comoe © comer e digerir alimentos, para
armazenar energia. Desta maneira, o organismo utiliza-se de
todas essas fontes guando ameagado por um estressor, para

mobilizar-se ou atacar o inimigo ou escapar em geguranga

(SELYE, 1985).

SINTOMAS E CONSEQUENCIAS DO STRESS

WITKIN-LANIL (1985) menciona que ¢ stress pode resultar
numa vasta gama de problemas fisicos comoreonlite nlcerativa;
ulcera péptica; sindrome do intestino irritadvel; infarto do

miocdrdio; hipertensio esgsencial; arritmias cardiacas; hipep

tens80; asma; artrite reumatolde; alergias e distiirbios der

matolégicos. Quando o stress & de curta duragdo o organismo
tem tempo de repousar e recompor-se, mas guande & de Jlonga
durag8oc pode resultar nos sintomas mencionados.

LIPP (1984) afirma gue as reagdes das pessoas frente ao
stress podem ocorrer a nivel paicoldgico e fisico, como se
sugere:

HEACOES A0 STRESS
A) Possiveis efeitos psicoldbgicos:

Ansiedade : Tensdo; Insénia; Alienagfo; Dificuldades Interpes

Soais; Dilvida quanto a si proppio;  Preocupagdo excessiva:
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Inabilidade de concentrar—sge em outpos assuntoy gue nfo o

relacionamento com o© estreszsor; ipnabilidade de relaxar:
Tedlo; Ira; Depress8o; Hipersensibilidade emotiva.
H) Algumas das possiveis sensacfes fisicas experimentadas:
Aumento da sudorese; NO no estomdgo; Hiperacidez estomacal:
Tensdo muscular; Taquicardia; Hipertens&o: Aperto da mandi
bula e ranger de dentes: Hiperatividade; Esfriar as méos
devido a constricdo de vasos ganguincos; Nduseas.
Existe wum fator denocminadeo rezisténecia, gque parece

explicar o porgué de alguns individucs apregsentarem maizs ou
menos sintomas e, até enfermidades mais sérias, froente ao

stress aexcessivo.

RESISTENCIA AOC STRESS

Um dado importante a se observar & gue alguns indivi
duos reagem mals intensaments aos agentes estressores, esti
mulo gue elicia uma reagdo de stressz, (BEVERLY e ROSENFELD,
18981; LIPP, 18889) chegando a desenvolver distirbios psicosso
maticos com mais frequénecia.KOBASA et al (1979 )mencionam que
existe wum fator denominado resisténcisa ( hardiness ) para
explicar o porgué de algumas beasovas adoecerem enquanto
outras ndo, frente ao mesmo grau elevado de stress. Este
fator consigte nuﬁ-conjunto especifico de atitudes com a
vida:

1) Abertura para mudangas

2) Sentimento de envolvimento e comprometimento com o
trabalho, a familia e guaisquer empreendimentos gqua o Iindivi
duo realiszse _ "

3} Uma sensag8o de controle sobre eventos.
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LIPP (1989) menciona giie a vulnerabilidade., esventos

gue s8o aversives para algumas pessoas e absolutamente néo
estressantes para outras, € porgue oS eventos atuam
sobre o organismo gue tem caracteristicas proprias. Deste
modo, & importante ressaltar gue ha diferengas individuais
na reacg8o que um estressor pode provocar. 0 stress gerado
por determinada situacéo dependera de védrios fatores, além
das caracteristicas préprias do estressor.

Oz pals exercem importante papel na vulnerahilidade e
na resistdneia que a pesgoa tem ao stress, nEo ad em termos
de heriditariedade,mas tambdm em termos de fatores ligados &
aprendisagen.

Paia exercem um papel fundamental na aguisicé pela
crianga de estratégias naturais para lidar com o sgtress,
especialmente na habilidade dela ver a vida de modo
mais positive; na sua interpretagdo saudavel de eventos do
dia a dia e na sua percepgio de gue ela é capaz de lidar com
o mundo ao seu redor de modo competente.

Outras caracteristicas adguiridas durante o degenvolvi,
mento da pessoa, contribuem para maior QU menor
vulnerabilidade ao stress,. tals come o locus de controle, a
ansiedade, um estilo ativo/passiveo de lidar com @ ambiente.o
Tipo A ou B de comportamento e habilidade para lidar com a
Ffrustagio. s paia;aﬁo de grande importancia na aguisigl8o por
parte dos filhoé, de caracteristicas pessoails que poderdo:
1} ou servir como fontes em potencial de stress na idade
adulta; 2) ou auxiliar o ser humanc & lidar com o stress
excessivo (LIPP, 1889).

FOLKMAN, SCHAEFER e LAZARUS(1979)mencionam que o indivdi

duo dispde de cinco recurses basicos, do amhiente ou da prd



pria pessoa, para enirentar e lidar com o stress:

1) Satde, Bnergia e Moral

Individuos com boa satide tém mals energia e forea de
dnimo para enfrentar situagdes estressantes

2) Habilidade para resolver Problemas

As habilidades para procurar informacfes., analisar ag
situagdes para identificar o problema, verificar as posal
veis alfternativas e selecionar um curso de agfco. constituem
pré-regquisitos para uma interveng8o prdtica em situagfo-pro
blema

3) Apoio Social

Individuos com relacionamento social positivo, geralmen
te. tém uma satde melhor e mals Forga para enfrentar as orl
Sas que surgem na vida

4) Recursos Utilitarios

Recursos monetdrios. treilnamentos para enfrentar o
stress, ete., aumentam as opglfes e o avesso & assisténoia mé
dica, legal e profissional em geral

5) Crengcas Gerais e Especificas

A socializaefo da crianca provavelmente concopre subs
tancialmente para gque as pessoas adguiram crengas  no  decop
rer da vida. Alguns individuos aprendem melhor do que outros
a lidar de maﬂeirg efetiva ¢om as situacdes de conflito
intra e intezpesagéisLMbitas vaeses, como enfatiza BELLIS(18973)
o evento em si ndo tornaria o individuc irritédvel ou tenso,
mas é o geu pensamento gobre o acontecimento que causa
dificuidades. Portanto, o nivel de stress experimentado pelo
individuo depende, em grande parte da Iinterpretagdo que &
dada ao evento, isto é;.das crengas que se taem guanto aquela

situagdo (LIPP et al 1980). A crenga/interpretagfo racional

;




dos eventos favorece resultados positivos.

Segundo ELLIS (1973) algumas pessoas aprendem melhor
que goutras, a lidar de modo efetive com as situagbes de
confiito intra ¢ interpessocais.ds razfes prelas gquais algumas
pessoas ndoc s8c tdo bem sucedidas neste aspecta guanto
outras, se deve em parte, ao fato de gule essas pessoas, néo
tiveram (ou ndo aproveltaram)as oportunidades para aprender
a lidar efetivamente com situagdes conflitantesa. Muitas vezes,
também as pessoas, por vérios motivos, aprenderam maneiras
Iinapropriadas ou inefetivas de reagir a certas situagfes.

As reagfies a conflitos, sentimentos, atitudes, crencas,
SsHo aprendidas o decorrer da vida. As primeiras
experiéncias podem ter efeitos significativos sobre as
apdes e pensamentos da pessoa, mas as experiénecisas atuais
s8o igualmente atuantes (KELLIS, 1973). Deate modo,o conflito
pode se iniciar ,a partir da Interpretagdo gue a pessoa fas
da situapdo.

Mesmo gquando a pessoa nf8o possaui egtrateégias para lidar
com 0 stress, ela pode fazer uso da aprendizagem de téenicas
de controle do stress gque lhe possibilitara gerenciar o
stress, de modo que isto ndo gere efeltos negativos no
organismo. Além disto, mesmo em situagbes onde doengas J&
surgiram, & possivgl aprender a controlar o stress.

UM MODELLQ) DE TRATAMENTO

Estudos realizados recentemente enfocam o efeito do
contraole do stress, como um componente ne tratamento de
algumas patologias.

LIFPP et al (1991)realizaram um estudo visando verificar

se o tratamento do Controle do Stress Emocional, poderia zer




eficiente com pacientes bsoridticos, na tentativa de reduszip

a recidiva esou o tamanho e extensée das leabes paoridticas.
Fizeram parte do estude 20 sujeitos diagnosticados vom
psoriase, divididozs em : Grupo Experimental - 10 sujeltos
adultos (28 a 60 anos), 5 homens e 5 mulheres, gue receberam
tratamento médico, e passaram por 12 sesades quinzenals. em
grupo, de treino de controle do stress. Grupo Controle - 10
sujeitos adultos (19 a 53 anos), 7 mulheres e 3 homens, gue
receberam somente tratamento médico, além das avaliapBes
paivolégicas. Este grupo foi incluido como controle de
melhoras gque pudessem ocorrer, devido a bpura passagem de
tempo @ ao tratamento médico isolado. Oz Srupos passaram por
avaliaec8o médiaa e psicoldgica, antes e apdéa o tratamento.

O controle do stress, com o grupo experimental, durou &
meses e apds, foram submetidos a nova avaliag8o paicoldgica
e médica. Os paclentes do Grupo controle que receberam
tratamento médico, passaram por uma nova avaliagfo 6 meses
apés sua primelra testagem. Os resultados do estudo, demons
traram gque os pacientes gue receberam o treino de controle
do stress, tiveram melhoras gquando comparado com o Grupo
controle, gue recebeu somente tratamento médico. Com o Grupo
experimental, que recebeu o controle do stress, encontrou-ge
melhora no gque se refere a poroeﬂtageh da drea do corpo
afetada pela psoriase, como ¢ tamanho e o nimero das JesSas
psoridticas, ou desapareceram.Adicionalmente melhoras beico
légicas, tornaram-se menos ansiosos,passaram a ter um nimero
menor de creng¢as irracionais e de caracteristicas do Padr&o
Tipo A de Comportamento , e passaram a ter uma melhor
qualidade de vida relacionada & savide. Os pacientes gue n8o

receberam o treino especifico de controle do stress, junto ao




tratamento médico, nfo mudaram nas medidas de ansliedade,
stress, caracteristicas do Padprdo Tipo A de comportamento,
assertividade e crengas irracionais, e apresentaram bouca
melhora das lesSes psoridticas.

Un outro estudo LIFPP et al(1991)enfocaram a hipertens&o
arterial e o controle do stress. Os sujeitos que fizeram
parte do estudo, foram 74 pacientes adultos, classe sdcio
econémica baixa atendidos no ambulatério de Cardiologia do
Hospital de Clinicas da UNICAMP, identificados bela egquipe
médica, como portadores de hipertensfo arterial essencial
leve e moderada. Divididos em Grupo experimental,subdividido
em 4 subgrupos para permitir a preseriga ihicial de 12
sujeitos cada, e os mesmos tiveram 12 sessbes de terapia em
grupo, com encontros gquinsenais, 1iderado pbor 2 psicdlogas,
visando em especifieo,o controle do stress. Grupo controle
subdividido em 4 sugrupos para permitir a presenga inicial
de no mdxime 12 sujeitos cada. O grupo  teve 12 encontros
quinzenals, em gue se abordou tépicos de interesse geral,
porém , ndo lidaram em especifico com tdenicas do contrele
do stress ou com problemas besicoldgicos detectados. O grupo
foi liderado por enfermeiras e assistentes socials.Os= Erupos
passaram por avaliaeles psicoldgicas, pré, pés-tratamento e
o follow-up de 6 meses, n&o concluido na ocasi8e.

Dois subgrupos do Grupo experimental e controle
terminaram o trdt;mento. Os resultados mostraram que os
bracientes do Grupo experimental que possuiam sintomas do
stress, antes e depois do controle do stress, tiveram
uma redugdio dos sintomas, B5% dos pacientes nfo tiveram
sintomas de stress e o qﬁmero de sujeitos gque tinham os dois

tipos de sintomas (fisicos e psicoldgicos) calu para 25%,
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Iindicando um resultado eficiente.

Das caracteristicas dos pacientes gque se considera
como fontes internas do stress, verificou-se gque 90% dos
racientes exibiram o Padr8o de Comportamento Tipo A ;
82% eram inassertivos e, 85% possuiam crengas irraclonais.
Somente 2Z0% dos pacientes demonstraram um nivel de ansiedade
acima da média. A observaglo clinica deles revelou excesso
ou de passividade ou de agressividade, dificuldade grande na
expresgfo de afeto, reatividade a eventos sem grande
importdncia e Inabilidade social. Estas ecaracteristicas
boderiam talvez,estarem atuando como fontes Internas de
stress. Notou-se gue 100% dos paclentes possuiam fontes
internas do stress e somente 45% estivessem sob efelito de
fontes externas do stress.

Comparou-gse alguns testes de qualidade de vida de alguns
pacientes tratados com a amostra de testes de paclentes
ainda ndo tratados e, encontrou-se gque o grupo experimental,
apds o© tratamento de controle do stress, apresentou iun
indice de gqualidade de vida bem mais alto em todos os
quadrantes do teste, do que os sujeltos ndo tratados.

Algumas verbalizagdes dos paclentes antes e pésg
tratamento pareceram indicar uma melhora dos pacientes com
relagdo a como eles lidam com sua afetividade (LIPP, et
al 1991). |

Os egtudos apresentados monstram haver relagdo.
entre o stress e sintomas somdticos , paicoldgicos
observados em algumas patologias e alnda, a necessidade de

se realizar o controle do stress.




ESTRESSORES

Segundo GIRDANQ e EVERLY (1879), o8 estimulos gque
levam a resposta de stress, os estressores, podem sepr dividl
dos em:
1) Bstressores Psicogssocials
Decorrentes da interag8o entre comportamento social e Inter
prretag8o destes comportamentos, com base em experilncias pas
sadas e outros processos de aprendizagem abrangendo:
ADAPTACAO - Mudangas excessivas que ocorrem na vida de um in
dividuo e,falha na tentativa do organismo se adaptar a essas
mudangas, podem contribulr para a instalagdo de doengas Ffisi
cas e mentais
FRUSTALAD ~ A presenga de obstdculos para se atingir um obje
tivo, pode levar a sentimentos de frustagdo: as causas mails
fregquentes encontradas na sociedade urbana norte-americana ,
s80 a superpopulagfo, a discriminag¢8o, as condigfes econdémi
cas e a burocracia
SOBRECARGA — Q nivel de estimulag8o ou exigéncia que excede
a capacidade do Individue pode levd-1v a reagfes de stress
PRIVAQAD ~ Estados de tédio e/ /ou solidioc podem ocasionar rea

¢des de stress

2) ESTRESSORES BIOLOGICOS

Decorrentes da Intera¢do do individuo ecom estimulos do
ambhiente, que gekalmente 880 estressantes pelas prépria. natuy
resa.

RITMOS BIOLOGICOS —~ Os ciclos de atividades biolbSglecas diri
gidas pelo sistema nervosce e hormonal podem determinar

alguns estados de dnimo e comportamento,e tornar o individuo

mais suscetivel ao stress
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HABITOS NUTRICIONAIS - Certos alimentos contém elementos gque
podem facilitar uma reagdo de stress

RUIDOS EXCESSIVOS

3) ESTRESSORES RELACIONADOS A PERSONALIDADE

AUTO-CONCEITO -~ A percepelo negativa de 21 prépric pode consg

tiltuir wum estressor em potencial

ANSIEDADE EXCESSIVA

PADROES DE COMPORTAMENTO - Individuos com comportamento

Tipo & ( elevada necessidade de competigfo, preménecia de

tempo )80 mais suscetiveis a desenvolver problemas cardiacos.
FRIEDMAN e KOSENMAN (1974) classificaram os individuos

prertencentes a dois tipos de Padrdo de Comportamento,

Tipo 4 e Tipo B, e mencionaram gue individuos com Fadr8o de

Comportamento Tipo A, apresentam risco malor de doengas

cardiovasculares. No Tipo A é caracteristico: a)uma sensagdo

intensa de urgéncia de tempo, uma tendéncia a "correr contra
o reldgio”; b) uma personalidade agressiva e competitiva;
c) uma necessidade de realizagdo muito elevada; d) comporta
mento polifdsico -~ envolvimento em tarefas miltiplas e
diversas ao mesmo tempo. O Tipo B é caracterizado pela

auséneia destes tragos, e com baixa intensidade de respostas

rara envolvimento com compromissos e acontecimentos. O
individuo pertenyénte ao Tipo A apresenta-se em ostado de
comportamento gque ceonstantemente elicia uma resposta de
stress &, a longo prazo, compromete o sistema cardiovascular.

LIPFP et al(1991)mencionam mals algumas caracteristicas:
Tipo A - falar acentuadamente algumas palavras e ter dificul
dades de ouvir, sem Interromper; s80 diretos e objetivos:

sentem—-se culpados quando descansam e tendem a aceltar
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sempre novas Iicumbénclas. Tipo B - tem um senso natural de
responsabilidade, e ndo aspira acumular um grande niimero de
realizagbes em curto periodo de tempo. O Tipo B costuma
dedicar-se mais a planejamentos, amizades e Iinteresses nSo
materials, enquanto gque o UTipo A é mais voltado para o
trabalho.

Em estudo realizado por LIPP et al (1990) com 100
pacientes que procuraram o Centro Peicoldgico de Controle do
Stress, realizando uma correlac8o entre stress e duas fontes
iﬁternas do stress -Padr8o de Comportamente Tipo A e Crengas
Irracionais. O estudo mostrou que 73% dos p&bientas foram
elasgificados com Tipo A contra 27% classifiecados como Tipo
B de Cbmporﬁamento. Pacientes com Padrdc de Comportamento
Tipo A possuiam um niimero mailor de Crengas Irracionais.

SPIELBERGER (1979) menciona como Ffonte de stress o
préoprio desenvolvimento humano, gue em cada etapa apresenta
8ituagbes novas e estressantes com as quais o individuo pre
cisa aprender a lidar: habilidades gue a corianga precisa
aprender nos primeiros anos de vida. adolescéneia, casamento,
velhice. HOMES e RAAR (1967) relacionaram pfoblemas de satide
& mudangas significativas na vida de wuma pessoa (morte do
conjugé , multas ao cometer peguenas infragfes, término de
ragamento de empréstimo, troca de empresgo, ete.). Guanto
maior o mimero demmudaﬂ¢as pecorridas num espago de um ano, na
vida de uma pessoa, menor torna-se a energla adaptativa do
individuo para enfrentar os estressores, e ocorre maior pro

babilidade de problemas de saiide ocorreren.

Unma outra fonte de stress atualmente multo mencionada &
a ocupaefio da pessoa. HRHelacionando a profiss8o de uma pessoa

com o stress, PINES(1981) menciona gue, nas iiltimas décadas.




15
multos estudos demonstraram que ar pessoas gue se ocupam em
atividades de muito stress, ou Que sofreram um grande revés

nas suas vidas correm, frequentemente, alto risco de doenga.

STRESS OCUPACIONAL

0 stress ocupacional é um estado emocional desagradivel
envolvendo tensdo, frustapfo, ansiedade, exaust8o emocional
decorrentes de aspectos do trabalho (KYRIACOU, 1981).

ALBRECHT (1988) menciona uma unido entre stress da vida
pbarticular da pessoa e ¢ stress do trabalho, o gue chamou
"stress da vida'"-indice total das reapdes emocionais de uma
pessoa, a que estejfa acontecendo em todas as dreas das sua
vida.

Inmtimeros estudos tém demonstrado a presenga de stress
em varias profissfes, como alguns auteres brasileiros:
REINHOLD (1984); COVOLAN (1989): ROMANG (1988) ; SOARES (19890)
e SILVA (1992).

0 estudo realizade por REINHOLD (1984) levantou as
brincipais fontes e sintomas de stress ocupacional do
Professor I. Encontrou-se que mais da metade das professoras
que participaram do estudo, consideraram a profissdo muito
ou muitissimo estressante. Us estressores ocupacionais mais
freguentes mencionados foram "ter classes com muitos alunos"”,

"trabalhar com alunos desinteressados pbelas atividades de

oclasse’” e ”achar'gue alguns alunos indisciplinados ocupanm
demais meu tempo em prejuizo dos outros’. 0s sintomas
relacionados, como os mais frequentes e mais intensamente
sentidos se referiam a tenséo e exaustdo.

A pesguisa de COVOLAN (1989) investigou o stress

ocupacional do Paicdlogo Clinico, seus sintomas mais
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frequentes, bem como as estratégias uitlizadas bor estes
profissionals para lidar com o© gstress ocupacional. Os
resultados obtidos através da amostragem, apontaram que 61%
dos Feicdlogos considerou como pouco estressante e, 38% dos
sujeitos a considerou muito eatressante. Os sintomas
apresentados com maior freguénocia se referiam ao burn-out,
ou seja, tensB8o, sobrecarga e cangago relacionados & prédtica
da atividade profissional. As fontes consideradas mais
estressantes: problemas econdmicos-financelros, eventos gque
indicam Inseguranga a sentimentos que enveolvem Impoténcia e
fracasso. As estratégias para lldar com o stress, mais
utilizadas pelos psicdlogos,referiam-se a atividades sociais,
entretenimentos, atitudes mais relaxadoras, racionalizac8o de

atividades e melhora de qualidade de vida.

0 estudo realizado por ROMANO (1889) investigou
0 stress ocupacional de Soldados da Policia Militar. Levan
tou-se as fontes de stress ocupacional de Soldados da Poli
cia Militar e o nivel de atress por elas criado. As trds fon
tes classificadas como muito estressante foram: “Ver colega
morto no cumprimento do dever', '"Morte de um parceiro” e "He
ceber saldrio insuficiente”. Os " eventos relacionados a
sofrimento alheio; sentimento de desvalorizagdo na profisséo
¢ 4 Ineficiéneia do sistema policial carcerdrio ' Fforam
classificados eom;’sendo mais estressantes, que os eventos
relacionados com situagSes perigosas inerentes ao By
trabalho.

A pesguisa realizada por SOARES (1990) com executivos
brasileiros, para verif?oar diferenpas e similaridades entre

homens e mulheres, no que se refere ao nivel de stress,

fontes de stress e estratégias utilizadas. Encontrou - =e
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através dos dados obtidos pela amostra,que 85% das mulheres
@ S0% dos homens possuiam um nivel de stress considerdvel. O
stress era mais broveniente de fontes internas que se
referiam ao Padpr8o de Comportamento Tipo A e, as Crengas
Irracionais. Verificou-se que na totalidade dos executivos,
de ambos os sexos, possuiam caracteristicas de Padr8o de
Comportamento Tipo A , que foi correlacionada com maior
numero de sintomas fisicos em mulheres, porém nfo em homens
executivos. No gque se refere as Crenpas Irracionais,se notou
que um ntmero maior de homens bossuiam as que se referiam a
"necessidade de aprovagdo” e "a um controle absoluto sobre
todas as coisas”. Foi encontrada uma correlagfo entre esse
dado e um aumento, tanto em sintomas fisicos como
bsicoldgicos, em homens, mas néo em mulheres excutivas.Entre
as mulheres executivas. além dos estressores rresentes nos
homens, se verificon a presenga de estressores, relacionados
com a Tensdo Pré-Menstrual e as atividades exercidas no lar.

SILVA (1992) investigou o stress em Bancdrios, numa
amositra de funciondrios do Banco do Brasil. Realizou um
levantamento das fontes € dog niveis de stress destes
bancdrios: apontando a frequéncia dos eventos estressantes
relacionados a atividade bancdria e os sintomas de stress
mals frequentes.fk ainda, a assocla¢do entre a qualidade de
vida e as caracteristicas psicoldgicas individuais, que
paracém auxiliar o individuo a lidar com situagdes
estressantes.d amostra constituiu - se de 860 funciondrios,
de ambos os sexos. Envolvendo funcionirios do setor de
atendimento ao piblico (Atendimento) e do setor de servigos
internos (Suporte). Os resultades demonstraram gque 7Y% da

amostra apresentou sintomas de stress (burn-out, ou seja,
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relativo a atividade profissional), e que 72% deles tinham
diagnéstico recente de alguma enfermidade. Observou-se que
o8 sintomas de stress apresentados pelos sujfeitos deate
estudo, assemelharam-se a sintomas manifestados em Pesgulsas
anteriores com outras classes de brofissionais. Os sintomas
mals freguentes encontrados foram - desgaste fisico,
irritabilidade excessiva, problemas de meméria, angistia,
ansiedade didria, apatia, depressfic ou raiva brolongada.
Foram observados considerdveis indices de stress com
manifestagdes de enfermidades paicossomiticas, as mais
frequentes; doengas gastrointestinais, problemas e dores de
colunas e distiirbios dermatoldgices. Com relagfo aos
funciondrioas do atendimento ao publico, apesar de
perceberam mais os estressores do amblente de trabalho e
baicossocliais, apresentaram - Se menos estressados que o8
funciondrios dos servigos internos. No gue diz respeito ao
sexo, nfdo se encontrouy diferenca significante entre homens e
milheres. Dentre os sujeitos sob um nivel elevado de stress,
8e obsaervou uma co~existénela dos fatores:; Padr&o de
Comportamento Tipo A, Inassertividade, Crengas Irracionais,
Estratégias Inadequadas pPara lidar com o stress durante a

execugdo dos servigos o baixa qualidade de vida.

STRESS‘MA‘HUL&ER

Rblacionando‘glstress a0 sexo da pessoa, pode-se notar
-algumas occorréncias préprias de sua fisiologia humana. A
nivel hormonal ALBRECHT (1988) menciona gue um homem sob um
perigdo de exposig8o de stress prolongado, ocorre Lima baixa

no nivel do horménio masculino principal, a testosterona, que

influéneia diretamente no apetite sexual. Em situagles gue
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gerem uma ansiedade prolongada { por exemplo - prerda de
enprego. revées financeiro }» o homem pode vir a diminuip seu
desejo sexual. Em nmulheres qQue  passam por um stress
excessivo, o prinecipal horménio feminine - a brogesterona,
diminui extremamente, provocande uma desorientagdfo geral do
funcionamento feminino. E comum nas mulheres em condipgdes de
elevado stress sofrerem de frigidezs e irregularidades
menstruais. Estes problemas rodem gerar dificuldades emocio
nais e ansiedade ., tornando mais diffeil suas experiéncias.
Com relagfo a menstruaglo, CAMARGO (1880) realizou um
estudo sobre a Incidéncia de Sintomas de Tens&o Fré-Menstrual
(S.T.P.M. ), emn uma  amostra de 103 mulheres de nivel
universitdrio de cursos de Graduagdo e Pés-Graduacse. Os
resul tados demonstraram que 77,7% das mulheres declararam
ter Sintomas de Tens8o Pré-Menstrual (5.7.P.M.). Das oltenta
mulheres gue relataram ter S.T.P. M., 60% percebiam de Forma
leve, 31.3% percebiam de forma moderada e 8,8% percebiam de
forma severa. Num total de 48% de mulheres que apresentaram
malor incidéncia de sintomas na fase menstrual, os sintomas
na fase menstrual, os sintomas dor, reaglo autondmica,
concentragdo diminuida, mudanga de comportamento e controle,
tiveram maior valor médio nos testes aplicados, e 396% da
amostra apresentaram maior Incidénoia de pintomas na fase
pré-menstrual, os gintomas retenclo de dgua e afecedo negati
va tiveram maior ;alur médio. Os resultados, ainda mostraram
que a grande maioria das mulheres gue disseram ter S.T.P.M.,
n&o realizavam tratamento especifico, a ndo ser no 2aso  das
que disseram ter S.T.P.M. severa, das guais um pouco mais es

&50% realizavam algum tipo de tratamento.




Em outro estudo SOUZA (1988) investigou a inciddncia de
stress no perlodo Pré-Menstrual em mulheres epilépticas. Com
puseram o estudo: Grupo I mulheres epillépticas (30)}e Grupoll
mulheres nfo epilépticas (20). Az mulheres possufam eciclo
menstrual regular e pertenciam a nivel séecio-econdmico conslt,
derado baixo. (Ja dados como idade, estade cilvil e nfvel de
escolaridade ndo foram limitados. As mulheres dos Grupos I e
I1,apds passarem por avallap8o médica foram testadas Indivi
dualmente em dois periodos: Pré-Menstrual e Pds-Menstrual.Os
resul tados mostraram nfo haver diferenga significante entre
as mulheres epilépticas e ndo epilépticas.no que se prefere
aos sintomas de stress, stress feminino e estado de ansieda
de. Algumas mulheres epilépticas apresentaram o trago de an
siedade, enguanto gue com mulheres nfo epilépticas ndc houve
a presenga desta varidvel. Observou-se gue o trago de ansie
dade permaneceu constante durante as diferentes fasmes do cl
clo menstrual, no grupo de mulheres epilépticas. A
presenga de sintomas de stress e estado de ansiedade foi
indepandente das fases do ciclo menstrual. As mulheres pare
ceram apresentar sintomas mais gerais de stress que neces
sariamente de stress feminino. Os dados encontrados sugery.
ram uma interagfo concomitante entre as varidvels: fatores
ambientais e stress, tragos de personalidade e niveis hormo
nais que prediapgfiam algumas mulheres a aparecimento de sin
tomas pré-menstruals ou ao aumento de crises epllépticas.

WITKIN-LANOIL (1985) menciona gue as mulheres gob
stress tornam-se deprimidas, insones, retraidas, irritéveis,
pueris, assustadas, ansiosas, apdticas e distraidas. E ainda
podem perder o interesse pelo sexo, os amigos e'podem chegar

a anorexia., (Com relag8o a presséo sanguinea, esta pode aumer




tar ; o ritmo ecardiaco dobrar; a respiracio torna-se répida
e Irregular; as mios e pés flecarem frios e regajosos; a boeca
flear seca e a digestdo tornar-se mais lenta.

A milher, atualmente, vem ganhando seu espago no merca
do de trabalho e, consequentemente, aumentando o niimero de
suas atribuigbes. SHAEVITY (159886) mencionou sobre isto,
a questéo da "Sindrome da Supermulher - uma série de ginta
mas de stress,da natureza fisica, psicoldgica e interpessoal
experimentados pela mulher & medida que ©la tenta desempe.
nhar ‘perfeitamente’ os papéls miltiplos e conflitantes de
pessoa que irabalha fora,segne uma earreira,realiza servigos
voluntdrios em atividades de bem—estar social, & esposa, mie
e administradora do lar".

WITKIN-LANOIL (1985) aponta alguns agravantes para a
sindrome do stress feminino:o medo do fracasso,medo do suces
50 e necessidade de realizacdo. O medo do fracasso & o resul
tado de anos, passando-se vergonha, ou servindo de cagoads
para rapazes, irmfos, pais, mSes ou rprofessores, sempre que
tentava-se wum dessmpertho piblico. 0O medo do Bucesso & o
resultado de anos de adverténcia contra ser "esperta demais"”,
"forte demais" ou independente demais'". A necessidade de rea
lizagdo, estd dentro das pesscas, E uma expressfoc adulta da
necessidade de conguistar algum econtrole sobre o meio
ambiente e,soluciogar alguns problemas.

A pesquisa,realizada bor PENTEADO (1985) com universj
tdrios homens e mulheres de nivel séeio—-econdmico médio~alto,
investigou o comportamento da mulher na sociedade. Os dados
revelaram-se favordveis a participagho irrestrita da mulher
no mercado de trabalho,em carreiras considepadas tradicional

mente masculinas e ou femininas e também quanto a divisfo de
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tarefas domdésticas entre o homem e a mulher. Favorédvel, tam
bém, & Indenpendéncia econdmica da mulher e a realizagdo pro
fissional, aceitagdio e apoio no engajamento da mulher em ati
vidades politicas. Observou-se uma necessidade de buscar
apoio atrdves do casamento, revelando uma Propensfo da
mulher pelo casamento. Os homens, no geral, emitiram quanto
as mulheres de hoje, opinifBies mais pogitivas do que negati

vags, mencionando que " ela 6 mais ativa e dipndmica, mais
esparta, mais madura e equilibrada,e mails hdbil sexualmente
que antigamente. A opinifo geral das mulheres quanto ao
homem de hoje, mostrou-se equilibrada (ﬂegativa e pogsitiva).
A mulher gque trabalha fora, avalia o homem mais negativamen
te que a mulher que nédo trahbalha fora.

SHAEVITZ (1988) menciona gque, ao contrdrio dos homens,
as milheres sdo psicologicamente treinadas para estarem vol
tadas, durante vinte e gquatro horas do dia, ao gque inbteressa
ac marido e aos filhos. A mulher ao final de um dia de traba
lho, aguela que tem emprego fora, ainda gquer se ligar emocio
nalmente ao seu companheiro, conversar, compartilhar. Porém,
multos homens, se preocupam em voltar bara casa, relaxarem,
serem deixados sozinhos com seu Jornal, noticidrio de tele
visdo ou computador, porqué para ele a parte maic importante
do dia acabou.

WITKIN-LANOIL (1985) sugere que as mies gque trabalbham
fora se preooupaﬁ com & gquestdo de estarsm limitando suas fa
milias do tempo gque lhes poderia dedicar, de modo que tentam
compensd-las por isso,0 gque, &s vezes, leva a mie gque traba
lha fora a sentir-se cansada, dominada pela culpa e sem
tempo algum para dedicar a si propria. Ads mulheres tém que

lidar constantemente com as expectativas conflitivas da
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sociedade, que espera que as mulheres pgejam atraentes, mas
nfo sexuais: tenham filbhos, mas permanegam Infantis; gque
sejam éfirmativas, mas ndo agressivas, gue tenham um emprego,
mas nfo negligenciem a familia, entre outros fatores.

Como se pode notar através dos fatores citados anterior
mente, a mulher vem adguirindo mais atributos e consequenta
mente experienciado mais situapdes, algumas,as veses confli
vas.A mulher como o homem estd sujeita aos efeltos do stress,
porém, ela possul adiclonalmente alguns fatores préprios de
sua fislologia.

SHAEVITZ (1988) aponta gque o sintoma fisico mals comun

€ a fadiga,porém, mencilona outros descritos por mulheres:
sengagdo de tomntura ou fragueza; dores de cabega. incluincdo
enxagqueca; ranger de dentes; palmas das mos suadas ou trang
piragdo excessiva; necessidade urgente de urinar: dor
ou tensfo no pescogo, ombros ou costas;palpltagdfes cardiacas
ou fdlego curto;dores de estdémago,dlarréia,.prisdo de ventre,
ndusea; secura da boca ou garganta; erupebes e outros proble
mas dermatoldgicos; espasmos musculares, tigues, tremor das
das mios; irregularidades menstruais (embora o stress, talvesz
néo seja a causa da menstruagdo irregular, miuitas supermulhe
res queixam-se de aumento de tensio pré—menstrual como um
dos seus principais sintomas); costume de roer as unhas; hd
bitos de morder.é% ldbios.

Uz sintomas psicoldgicos mais comuns em mulheres , s8o:
sentir-ge super tensa, sobrecarregada; sentir-se irritavel
ou zangada; sentir-se tensa, pressionada, ou ansiosa: sentir
vontade de fugir e esconder-ze de tudo e de ftodos; sentir—se
triste ou deprimida ou#descobrirwse chorando sem uma clRuUBA

real, talvez com vontade de cometer suicidio; achar dificil
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adormecer, ou tepr insfnia, ou acordar com berpadeloar achar
dificil econcentrar-se ou conservap & mente no que estd
fazendo; descobrir-se rindo nervosamente ou com dificuldade
de falar; tornar -se predisposta a acidentes: perder o
interesse pelo sexo; adotar comportamentos de ma adaptagfio,
tais como fumar ;aumentar o consumo de dlcool, téxicos ou
comer demais.Alguns estudos tém enfocade especeificamente o
stress da mulher,comor SOARES( 1930} com mulheres executivas,
SOUZA (1988) mulheres epilépticas e CAMARGO (1990} sintomas

de Tenzsfo Pré-Menstrual.

GRAVIDEZ E STRESS

Considerando a gravidez como uma etapa da vida da
mulher, ndo se pode deixar de levar em conta que esta milher
est& mals sensivel nesta fase {DAVIDOFF, 1983), onde estres
sores em potencial, podem vir a trazep consequéneias desagra
diveis.

MALDONADO (1978) menciona que a gravidezr possul algumas
caracteristicas de uma situaclo de crise, msas, no entanto,
faz parte do processo natural de desenvolvimente. Envolve uma
reegtruturagio e reajustamento - a mulher passa a ser mée, se
olha e é olhada diferente.Ad gravides acarreta transformagdes
relevantes na mulher,no homem,nos outros filhos e nas demais
bessoas da familié.ﬂurante cada periodo de grande trénsfbmmﬁ
P80 a pessoa fica mails vilnerdvel, e em termos de satide emo
cional a pessoca pode emergir mais fortalecida, integrada e
amadurecida ou entdo, maisz enfraguecida, confusa e desorgarni
zada. As gestantes, geralmente, necessitam muito falar sobre

expectativas, ansiedades, temores frente a gestag8o, parto e




que estd por nascer.

Com a gravidez MAZZET (1993) menciona que mudaneas fisi
eas podem provocar instabilidade emocional. No decorrer do
primeiro trimestre, as alteragSes fisicas ainda ndo sfo pal
pévels, e pode existir entdo uma certa ambival8necia de estar
ou ndo gravida, e sentimentos diversos:alegria—tristeza, me.
do~coragem. Neste periodo & Comum & excessiva preocupagfo
com o aborto ou até mesmo occorré~-lo, por agdes acidentais,
como exercicios fisicos, Fumo, bebida em demasia,ocu por agfes
voluntdrias. Neste primeiro trimestre,uma das primeiras mang.
festagbes é a hipersonia (grande necessidade de dormir).A hi
prersonia funciona como se o organismo se preparasse para as
tensSes fisioldglcas adicionais aumentando a necessidade de
repouso, buscando maior contateo com 0 bebé e também tempo
para reestruturar os impactos fisicos e emocionais. Sintomas
come niduseas ¢ vémitos - as mudaneas hormonais e metédbolicas
do infecio da gravidez favorecerdo estes sintomas, e se obser
va que a intensidade dos sintomas varia de acordo com & ten
sdo emocional e,de grdvidas para gravidas. Outra manifesta
8o bastante conhecida, sfo os chamados desejos e aversdes,
que consiste numa necessidade do corpo da mée, por algum com
ponente alimentar gque esteja deficitdrio, e gue se manifeste
como desejo.

Durante a gravidez ¢ comum o aumento de apetite, mas
algumas mées podem comer excessivamente por terem a impreg
880 gue o feto a suga muito, entdo tentam compensar. Existe
mies gue se sentem culpadas por nédo estarem alimentande ade,
quadamente seus bebés. Nos dois casos8 48 vezes existem temo
res ligados ao medo de ter um bebd com deformagdo.

Com o surgimento dos movimentos fetais - segundo tri
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mestre - a gravidez val se "concretizando’. A percaepeBo  dos
movimentos é um processo Pessoal, gque também depende do es
tado de ansiedade e /ou receptividade da grivida com relagdo
ao bebé. No final do sexto més 08 movimentos do bebd sdo de
acomodagdo. Para algumas grévidas Qeorre &ao0 mesmo tempo
alegria e certa ansiedade, pois o behé estd se desenvolvendo
bem. Enguanto outras,entram em erises de ansiedade por n&o
estabelecerem uma boa relagfio com as alteragdes figlecas, por
exemplo: dores no baixo ventre, e identificando isto, como
ameaga de perda do bebé&. A ansiedade varia de mulher para
mulher dependendo do nivel de amadurecimento € preparo para
ter um filho. A mée pode ficar mais ansiosa, caso um dia Pas,
s8e sem sentir o movimento de bebé&, pode achar Que estd acon
tecendo algo de ruim, e medo de morte intra-uterina.

A gravidez propicia um amadurecimento sexual, pois a mu
{her se sente mais mulher. O relacionamento sexual durante
a gravidez deve 86 ser evitado sob orientapd8o médica, caso
seja uma gravidesz de risco. Pode ocorrer diminui¢do do dese
Jo sexual tanto na mulher quanto no homem por virios aspec
tos: pociais, culturais, medo de perder o babé, medo de ma
chucar o bebé, ou mesmo o fato da mulher estar assumindo um
nove papel e estar aprofundando sua relag8io com seu broprio
corpa.

No altimo trimestre da gravidez,o nivel de ansiedade
tende a aumantar'dEVida & proximidade do parto,e a expects.
tiva de como sersd a vida depois gue seu filho nascer. Neste
rperiodo ds vezes, aparecem temores, como medo de morrer no
pParto, nfo ter leite suliciente, deformag8o dos orgfos geni.
tals, perda da liberdade.. Esses temores podem aparecer tambdém

através de sonhos.
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No titimo més devido &s alteragles fisicas (reso & voly
me aumentado, dores nas costas, falta de ar} poden gerar
sensaglies de aflicfo, anglistia e nervosismo, que depende de
cada mulher (MAZZET, 18983).

Considerando alguns estudos sobre o stress bré-natal,
HERRENKOHL (1986) menciona que pesquisas com animais demons
tram gque o stress pré-natal feminiliza e desmasculiniza o
comportamento sexual de machos -6 reduz a fertilidade ¢ a fe
cundagfo em fémeas, produzindo desordens no ciclo estrogénd
co; aborto esponténeo, ou hemorragia vaginal e alta mortali
dade neonatal. Mecanismos do stress est8o sendo investilgados
na troca sanguinea mie-feto, alteracfes hormonais nas gona
das-pituitdria-hipotdlamo e adrenalina, e nas catecolaminas
a nivel cerebral. Em besquisa recente, demonstrou-se que
atitudes negativas da m&e durante a gravidez eat8o relacionsg
das a alta ineidéncia de anormalidades congénitas e mortes
infantis. O alto nivel de stress psicossocial estd relacieo
nado com o alto Indice de mortes neonatal e danos neuroldgi
cos na Iinf8ncia, e a um alto indice de desordens Paiguidtri
eas gquando adulto. Dados derivados de presquisas com animais
e humanos, podem ajudar a explicar a etiologia e mecarnismo de
iﬂdu¢§o—stress—pré—natal,reproduzindo disfunegfes bem como
tipos de psicopatelogias humanas.

Em estudo realizado com animais, SECOLTI(1993) investigou
a8 efeitos do stEess pré-natal no desenvolvimento e comporta
mento dos descendentes. Neste estudo foram utilizadas ratas
da Cepa Wistar com trés meses de idade, divididas em dois
grupos: (Grupo Controle: Fémeas Sem qualguer manipulag&o
durante o periodo gestacional e Grupo Tratado: F8meas expos

tas a modalidades de stress brando crénico imprevisivel
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durante a segunda e tercelra semanas de gravidez. (O stress
provocado incluiu estimulos aversives, como privagdes occasio
nais de alimento e dgua, agrupamento das fémeas, exposi¢fo a
luz estroboscépia por periodo de 2-3 horas. Avaliou-se
também ag ninhadas,.no se refere ao desenvolvimento somético
e neuro-comportamental. Os resultados demonstraram que o
stress causou: reduglo de peso das fémeas,reducfo do tamanho
das ninhadas, e redugfio da disténcia anu-genital dos machos,
adiantamento no desdobramento de orelhas e abertura de
olhos. Na idade adulta, o stress pré-natal e a manipulag8o
na infénclia,afetaram o comportamento exploratédrioemocional
dos animais, |

&ste Ultimo estudo apontou riscos do stress pré-natal,
contudo estudos com humanos tém enfocado outros riscos para
a gravida e seus filhos.

0 estudo reallzado por CLIFFORD; WRAVER e HAY (1989)
investigou mulheres com relagdo acs eventos de vida,
ansiedade (estado e trago) suporte social no infcio da
gravidez, novamente no segundo trimestre da gestagdo e
terceiro trimestre da gestagdo. Os dados coletados foram
relativos a complicapdes maternas durante a gestagdo,
dificuldades no trabalho de parto e condigdes da crianca.
Participaram do estudo 93 mulheres com média dae idade de
28,6 anos, 43 pri@;péras e 50 multipdras, 78% eram de classe
aocial de trabalbo manuais ou de acordo com a ocupagdo de
seus maridos. Foram utilizados trés instrumentos: Lista de
eventos de vida; Questlondrilo de suporte social; Inventdrio
trago-estado de ansiedade e Folheto informativo.

OUs resultados apontaram gque mulherss com partos com



complicagbes, tinham alta freguénecla de situagfes, acontecd.
mentos estressantes durante a gestag8o e associados a efei
tos, resultados negatives, quando comparado com mulheres gue
tiveram parto normal.Trago de ansiedade foi mals alto com mu
lheres que tiveram partos com complicagdes e,0 estado ansig
dade fol alto no primeiro trimestre, declinandc no segundo
e tercelro trimestre de gestag8o. As mulheres com parto nor
mal tiveram baixo estado de ansiedade no primeiro trimestre,
e um leve aumento no segundo e terceiro trimestre da gesta
w&80. Suporte Social com as mulheres com partos com complica
¢80, se encontrou alto suporte social no primeiro trimestre
e declinio nos 2o e 30 trimestre de gravidez.iMhlheres Com
parto normal tiveram alto suporte social no 2o e declinio no
Jo trimestre de gravides.

Os dados encontrados demonstraram gue a combinap8o dos
Eventos de vida, falta de Suporte Social, Estado e Trago de
Ansiedade contribuem para o resultado de uma gravidez com
complicagdes. 0 stress psicossocial é um fator de uma
gravidez e parto com complicagdes.

Un outro estudo investigou o Fadr8o de Comportamentc ma
terno & a relagéo.com ¢ comportamento de seus filhos. PARKER
BARRET (1992) encontraram gue mfes com comportamento Tipo A
tém bebés comecomportamento Tipo A4 .Mies caracterizadas
Tipo A,com personalidade marcante,dinémicas,pouco pacientes,
competitivas, tensas e com envolvimento com o trabalho,
t1veram bebés que, nos trés primeiros meses de vida.,
.eram agltados, nervosos e choravam excesslvamente por um
periodo de tempo maior, quando comparados com bebés de
mies Tipo B de comportamento. mais trangquilas, mnenos

competitivas e com menor envolvimento ecom o trabalhbo.
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0 estudo descritive - correlacional realizado ror
ALBRECHT @ RANKIN (1989} buseou diagnosticar comportamentos
sauddveis, nivels de ansiedade, e supopte social de mulheres
gravidas, entre vinte e quarenta anos, as gquais néo possufam
complicagdes de satde. e eram pacientes de guatre Clinicas
Obstétricas particilares numa cidade metropolitana. Contudo,
a amostra fold uma abordagem ndo brobabilistica, variagdo
86cio - econdmica, raga e grupos religiosos foram representa
dos. Os trés instrumentos usados bara testar as hipéteses
foram: Inventdrio Trago~-Estado de Ansiledade (STAI},Questionﬁ_
rio de PRecurso Possoal (PRR) e Questiondrio Demografico
Detalhado de Comportamentos Sauddveis. Os resultados indica
ram diferene¢a néo si gnificante entre gravidas fumantes e
gravidas ndo fumantes, nos escores do STAI & PRQ. Correlag8o
significante pPositiva encontrou-se has seguintes varidveis:
Trago-Ansiedade com aumeﬁto da ldade da grévida; Trago-
Ansiedade com alto nivel educacional; Trago-Ansiedade com
Estado-Ansiedade : Tragco - Ansiedade com anos de casamento :
Trago-Ansiedade com nimero de filhos; Trago - Ansiedade com
alto nivel ocupacional; awnento da idade caom suporte FPEQ ;
mulheres ecaucasianas examinavam seus seios mais freguen
temente; gestantes fumantes também eram as que mais behiam.
Correlagso negativamente significanter aumento-ansiedade com
diminuigdo do suporte social; alto Trago-Ansiedade com baixo
PRQ e maior consumg de dlcool por dia com  balxce auporte
social. O estude demonstrou que  as mulheres que continuam
fumando durante a gestag8o eram de npiveis educacionais
elevados. Todas tinham até o segundo ano universitdrio, e
apenas 458% tinham completado a graduagfo. As grdvidas

trabalhavam em gerenciamento e,/0u como pProfissional liberal.
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O autor sugere que,isto tem implicagfes para intervenedes da
enfermagem, enfoeando o aprendizado de modelos sauddvels o
estratégias pare reduzir a relagdo trabalho-stress durante a
gegtagdo.

COLASANTI (1980) em sey livro sobre "4 Novas Mulher",
aborda entre outros assuntos , a questdo da mulher que tra
balha fora ¢ a tarefa de criar seus filhos, com sua prdpria
experiéneia de vida. HKelata momentos dificeis,os quais viven
ciou principalmente no final de gravides, como andar sob a8
lor intenso, pegar énibus Iotado, organizar suas atividades
de trabalho, situagfes estas desagradiveis. Menciona que
tudo o gque viveu, realmente foi importante, pois tinha a reg
ponsabilidade e a consciéncila que queria ser mée e ter a
filha, e também é compromisso com o trabalho. Fez a oppdo de
trabalhar até o tltimo més de gravidez, e depols passou o=
quatro meses de licenga, somente nos cuidados com a filha, e,
logo apde, retornou ao trabalho. Refepe que & difficil saip
de casa e deixar os filhos, porém , enfatiza que mesmo traba
lhando fora, estard perto da Yilha, nfio na figura fisica mas
em ser " unissomo". Demonstra que & posesivel conciliar o na
pel de ser mie e brofissional de uma maneira mais amena.

Sem divida, nem todas ag mulheres grévidas possuem  uma
compreensfo clara dos estressores gue necvepsitam enfrentar
durante a gravidez e, talver., nem todas saiban manter uma
atitude positiva,*du possuam técnicas, que lhes possibilitem
lidar com estes fFfatores estressantes. A necessidade de se
investigar o stress na mulher grivida existe, ndo 84 no sen.
tido de se avaliar quais sdo as fontes estressoras, mas

também quanto a que eleltos tém., Além disso, seria til in
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vestigar quails as técnicas mals Ffrequentemente usadas por
muiheres grdvidas para lidar com o stress durante a gravidez,
a rim de se organizar um trabalho de brofilaxia com esta
ropulagiao.

0 presente estudo, com mulheres grévidas gue  trabalham
fora e donas-de-casa, em seu ultimo trimestre de gestagho,
obhietivou investigar se havia diferenga significante entre
08 dois grupos no gque se refere ar incidéncla do stress: as
principais fontes estressoras atuantes na gravides; os
sintomas psicolbégicos e fisicos vivenciados relas gestantes,
e gue estratégias eram utilizadas por elas bara lidar com os
sintomas apresentados. Adicionalmente, se pesquisou a coprrg
lagfo entre sintomas do stress, fontes estressoras e estratsd

gias para lidar com o stress.




PMET O

A amostra foi camposta de guarenta (40) gestantes, entre
vinte e dois a trinta e seis anes, gue concordaram em parti
cipar voluntariamente deste estudo.ds participantes foram i
didas em dois grupos: o Grupo I - foi composto de vinte (20)
gestantes - donas—dé~casa,.db nivel de escolaridade primeiro
grau (imcompleto); enguanto que o Grupo IJ - se constituiy
de vinte (20) gestantes que trabalhavam fora s de nivel de
escolaridade primeiro grau (incompleto e completo).

As participantes fopram escolhidas de acordo com os  corf
térios: a) terceiro trimestre da gestagdo (28 a 42 semanas};
b) miltupara (de 1 a 4 filhos); &) casadas e/ou vivendo latati
companhteiro; o) desenvolvimento gestacional n&o patoldgico:

e} nédo estar ingerindo medicag8o, a ndo ser vitaminas.

CRITERIOS
a) Terceiro trimestre: por se considerar este pariodo
de intensa expaptativa e preocupagdo, devido a broximidade

do momento do parto.

b) Multipara: pPriorizou-se esta condigdo, a fim de se
investigar a relagfo com ds filhos €. 48 expectativa da chegs.

da de outro fijlho.
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¢} Casadas e/ou vivendo com companheiro: referiu-se a

esta condig8o, ao Ffato de se considerar o relacionamento can
Jugal;o suporte e o compartilhar de marido/s/companheiro nesta

fase gestacional.

d) Desenvolvimento gestacional néo patoldgico: detemi
nou-ge esta gquestfo, devido as intercorrdncias patoldgicas
provacarem alteragbes fisioldgicas esou pgicoldégicas, desta
maneira interferindo na andlise, Jj& que o estudo se voltou
a Investigar a gestagfo em 21, e ndv a influénecia da patolo

gia na gestagdo.

&) Néo estar ingerindo medicagdo: considerou—-sgse asta
condigdo, ao fato dos medicamentos poderem brovocar altera
ples fisioldgivas e /ou baicoldgicas, alterando asaim o funcio
namento gestacional. Para este estudo, apenas a ingestdo de
vitaminas fol o medicamento constatado, considerando que as
vitaminas n&o afetam e ou provocam  alteragSes gque possam

interferir no funcionamento festacional.

MATERIAL

4 bateria de testes elaborada para a coleta de dados,
apregenta-se da seguinte forma:

1) Dados de Idégtifioacéb

2) Inventério Tipo A (LIPP,1984)

3} Creng¢as Irracionais (#LLIS, 1973)

4) Inventdrio de Sintomas de Stress (ISS) (LIFPP, 1989)

5} Levantamento de Fontes

&) Levantamento de Estratégias




1} Dados de Identificag8o

Nesta parte se investigou a didade; Idade gestacional;
ingestio de medicap&o: desenvolvimento gestacional; estado

civil; nidmero de filhos: nivel de escolaridade; renda famd

liar e profissdo.

Z) Inventdrio de Padrio de Comportamento Tipo A
O inventdrio conta com des afirmagbes, que devem sep reg
pondidas pela escolha: verdadeiro ou  falso. Os ftens fFforam

elaborados por LIPD (1984) com base nas caracteristicas do

Fadrfio de Comportamento Tipo A, lddentificados pof FRIEDMAN e
EOSENMAN (1974), e o conjunto das respostas indica, se a pes
soa posaul o Padr8o de Comportamento Tipo A. Tipo B ou misto
dos dois. Este Inventédrio se refere a trds tragos do Fadrdo
de Comportamento Tipo A: pressa, hostilidade e polifasia (oL
seja, a habilidade de pensar ou fazer mals de uma coisa de

cada vez),

A pesquisadora lia as afirmagfes, e anotava as respos
tas (verdadeiro ou falso) emitidas belas gestantes.
Alguns itens do Inventério:
"Fago duas ou mais coisas ao mesmo tempo {ex. ler e vep
TV; falar no telefone e ler; ouvir algudm e escrever

sobre outro assunto}”

=

"Irrito-me com as pessoas gue Inciuem muitos detalhes

en sua fala"

d) Levantamento de Crencas Irracionais
Este instrumento & composte de doze afirmativas, as

e

quais a pessoa deve responder "concorde”, "discordo”, "nic
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seil”. Fol elaborado com a finalidade de estudar as orencas
irracionals descritas por ELLIS (1973}.

As afirmagbes foram lidas pela besquisadora, gque tambdém

anotava as respostas emitidas relas gestantes.
Algumas afirmativas s8o:

" B extremamente necesssrio Para wn ser humano ser apro

vado por todos, em tudo o gque faz"

" Deve-ge ter um controle absoluto e perfeito sobre as

coisas”

4) Inventdrio de Sintomas de Stress (158}

Este Inventdrio consta de sintomas agrupados em fisicos
e psicoldégilcos, relacionados numa rrova apresentada por LIPP
(18989). O IS8 permite um levantamento dos sintomas prasentes,
¢ a identificagdio da fase do stress em que a pessoa oe encan,

tra. Dividi-se em trés quadros:

QUADRO 1 - destina-se a levantar os sintomas fisicos e
poicoldgicos, experimentados nas 1iltimas vinte e guatro

horas;

QUADRO 2 - destina-se a levantar os aintomas fisicos e

psicoldgicos, experimentados na iltima semana;

QUADRO 3 ~ destina-se a levantar os sintomas fislcos e
psivoldégicos experimentados na tltima Hemana, porém mais

significativos de um stress em fase de exaustio.

0 ISS possibilita diagnosticar em que fase do stress a
.pessoa se encontrar fase' de alarme, fase de resisténcia,fase

exaustéo.
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Para melhor compreensfo dos ftens do Ifnventdrio,as pala
vras usadas para designar alguns sintomas » foram modifica
das. Julgou-se necessdrio esta adaptagfo em fungfo do nivel
educacional da amostra. Os sintomas foram descritos com sind
nimos e/ou expressdes similares.

Os itens modificados fopram:

¥ sudorese - suor

¥ mandibula - drea préxima ao queixo

¥ Insénia - grande dificuldade em dormir

¥ tagquicardia - batimento do coragdo acelerado
¥ hiperventilapdo - respiragdo curta e réapida
¥ sibito - prepentinc

¥ motivagdo - vontade para fazer algo

¥ dermatolégico - dosnea de pele

* emotiva — demonstrar emogdo

¥ libido ~ desejo sexual

¥ tigues —~ movimento repetitivo, guando se estd nervoso
#* apatia - indiferenca, insensibilidade

¥ ansiedade — afligdo

8) Levantamento de Fontes do Stress

0 Levantamento de Fontes do Stress foi elaborado com
base nas informagdes coletadas num Estudo Filoto, realizado
antes deste trab@lﬁo e, nas fontes estressoras femininas men
clonadas por SHAEVITZ(1988),que se prefere a diversas fontes.
Contudo, para este estudo se incluiu somente as fontes refe
rentes ao planejamento das refeigSes e limpeza da casascuida
do e acompanhamento dos filhos a médicos, dentistas, psicdlo

805 e outros. Nio se indluiu as demais fontes pelo fato de
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SHAEVITZ enfocar em seu livro, a mulher que pogsui duplia jor
nada de trabalho, ou seja, trabalha fora e administra o lawr,
e o referido estude envolveu também um grupo de mulheres
gravidas gue ndo trabalhavam fora. O instrumento wutilizado
no presente estude buscou investigar a existéncia ou n8o das
fontes de stress,e gquals =a8o as mais estressantes para muihe

res gravidas. Alguns ftens do instrumento s8o:

" Preocupar-se com as dores do parta "

i

" Preocupar-se com a anestesgia

I

" Preceoupar—se com a cirurgila - cesaria

Og itens foram lidos pela pesquizsadora e, anotadas as

respostas emitidas pelas gestantes.

6) Estratégias

0 Levantamento de Estratégias foi elaborado baseando-se
no Estudo Piloto realizado e, no Levantamento de Estratségias
para lidar com o Stress de (GIRDANO e EVERLY (1979). Todas as
estratégias mencionadas no Estudo Piloto foram Iineluidas no
instrumento. Com relagdo ao Levantamento de Estratégias de
GIRDANO e EVERLY foram excluidos ws Itens 4, 6, 11, 12, 13 e
14, os guals foram substituldos ror Itens do Estudo Filoto,e
o8 demais itens sofreram modificagfes, voltando-se bara a
amostra de gestantés. O instrumento visou levantar as estra
tégias mals utilizadas pelas milheres grividas.

Alguns exemploa:

" Costumo planejar meu tempo rara realizar minhas tare

I

fas didrias
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"

Costumo conversar com amigos ou familiares, quando

estou preocupads”
" Realizo exercicios Freparatdrios para o parto "

A pesgquisadora lia o8 itens e anotava as respostas emi

tidas pelas geatantes.

PROCEDIMENTO

Inicialmente, fer-se contato com profissionais responsg
veis por Servigos de Assisténcia Médica a Mulher e mpédicos
Obstetras. Dois Servigos de Aszisténcia Médica a Mulher - um
Servico de Assisténecia Médica ligado a Prefeitura de Campji
nas, 5P, ¢ outro Servigo de Assisténela Msdica a Mulher 1ligado
a um Hospital de Campinas, SP, se dispuseram & colabarar po
Estudo. Contou-se tambéem com o auxilio de um médico Ubstetra
de Limeira, SP, que atendia pacientes de convénios Industriais.
A pesguisadora apregentou-se aocs responsaveis pelos Servigos
e médicos, explicando os objetivos do Estudo. E apés a auto
rizagdo concedida pelos responsdveis e medicos, & resguisady

ra deu inicio aeo Fracesso de coleta de dados.

LOCAL

Salas no bréoprio local de &tendimento médico, com uma

mesa e trés cadeiras. Tante 1nos Servigos de Assistdneia Médd

ca, quanto no consultério médico.

A pesquisadora fez ocontato com as  gsecretdrias, nos
locais de atendimento meédico e, em conjunto com as mesmas,
foram selecionadas as gestantes de cada dia do atendimento

médico,entdo, a pesgquisadora comparecia no local( a resquisa
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dora comparecia 3 a 4 dias da semana. estipulados pelos me

dicos responsdveis). Ocopreram dias em gue a besquisadora
comparecia para as entrevistas, porém do mimero total de
gestantes que iriam recebep atendimento médico, nenhuma
Pbreesnchia as especificapdes para esta pesquisa.

Pesquisadora e secretaria do local] de atendimento, Fotak i

meiramente selecionavam ag gestantes através dos‘proutuérios,
em cada dia marcacdo Para o comparecimento a, realizagdo das
entrevistas. A selepdo oponatava e gepsrar rrontudrios
segundo os critérios anteriormente descritos. Apds a selecl8n
dos prontudrios e, asguindo a ordem de chegada das gestantes
nos consultdrios, estas eram encaminhadas para a sala, onde
Se encontrava a pesquisadora ;Para as entrevistas, isto antes
de passarem pelo atendimento médico. Na sala, com a gestante
(iﬂdividualmente), a bhesgquisadorsa se apresentava e explicava

a finalidade da resquisa. A pesquisadora nmencionava gue era

aluna do curso de Pés-Graduacdo da PUCCAMP e, gue estava
realizando uma pesquisa com gestantes. Questionava a gestarn

te,se ela poderia responder a alguns Questiondrios, informap

do que os dados seriam confidenciails, ndo se identificando
a pesgoa. Somente apds a gestante econcordar voluntariamente
& participar, é que a pPesquisadora iniciava o trabalho.
A cada teste,a pPesguisadora lia ogz itens a gestante e,
apos a emissdo da resposta, anotava no formuldrio do teste,
As entreviataé Individuais tiveram um tempo médio de du

ragdo de 60 minutos.




RESULTADOS

A fim de analisar os dois grupos que fizeram parte do
estudo e, verificar se havia diferenga significante entre o
grupoc de gestantes que trabalhava fora e grupe de gestantes
donas~de-casa,em qualguer dos agpectos estudados, utilizou-se
0 tesbte T de student e o Chi gquadrado para émostras né&e
bareadas. 0 coeficiente de eorrelagfio de Pearson foi utiliza
do adicionalmente, para verificar a correlacdo entre gintomas
do stress, fontes estressoras e estratégias para lidar com o
stress. O nivel de significéncia » P = 0,10, foi utilizado
bara as andlises.

De acordo com os dades colhidos através dos teastes apli.

cados, 08 resultados apurados apresentam-se desta forma:

IDADE -

As gestantes do Grupe de donas-de-casa possufam Idades
de 22 a 36 anos , tendo em média 27,8 anos e, o Grupo de ges
tantes que trabalhava fora tinha de 23 a 36 anos e, em
média 27,96 ancs. Entre os dois Erupos n&o se erncontrou
diferenga significante com relagfo as idades, (T = (.34, com

38 graus de liberdade e b =0,73).

RENDA FAMILITAR:
A renda familiar das gestantes, no grupe de donas-de
casa, a média fol de 2,896 saldrios minimos e, nao grupo de

gestantes que trabalhava fora » @ média foi de 3,07 saldrios




minimos. A diferenga nfio foi

a Tabela 1.

TABELA 1 - Distribuigdo
familiar em sa

significante, conforme mogtra

das gestantes quanto a renda
ldrios minimos.

RENDA FAMILIAR M SALARTOS MINIMOS
GRUPG GRUPO
SUIEITOS Donag-de-casna Trabalha fora
1 =2 2
=2 3 2
3 a8,32 3
4 2 &8
& J, 43 3,73
8 4 1,62
7 2,860 2,73
8 c,81 1,18
g 1,97 2,33
10 2,10 1.40
11 1.08 3, 850
iz 1,05 2,33
13 18,67+ .03
14 2,33 2,38
15 2.10 3,81
i6 1,83 2,86
17 3,850 2,68
18 4,76 4,78
19 3,57 8. 28
20 5,88 1.88
TOTAL &, 27 81,42
MEDTA 2,98 3,07

¥Renda familiar era muito diferente das demais(18,87),
que fol excluida dos céleulos para evitar distorofes

IDADE GESTACIONAL:

As gestantes dos sriupos estavam no iltimo trimestre da

gravidez, de 28 a 42 semanas. Na Tabela 2, pode-se verificar

a distribuicdo das mesmas,

gestacionais. Nio

houve diferenga

de acordo com o nimero de semanas

signifilcante entre oas

grupos (T=1,48 com 38 graus de liberdade @ p = 0,15).
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TABELA 2 - DRistribuicdo das gestantes de acordo com a idade
gestacional,no intervalo de 3 semanas gestacionais

GRUFO GRUPO
SEMANA GESTACTONAL Donas~de-casa Trabalha fora
28— 352 g 8
32 ———-35 V) =]
IE——142 11 4
TOTAL 20 20

NUMERO DE FILHOS:

As gestantes multiparas nosa dois grupos, ficaram distri
buidas da seguinte maneira:r trupo donas-de-casa - com 1
filho = 8; com 2 filhos = 8 e com 3 filhos = 4 gestantes.
Grupo trabalhava fora - com 1 filho = 10; ecom 2 filhos = 5;
com 3 filhos =2 e com 4 filhos =3 gestantes.Nota-se que o no
Grurc de gestantes donas—de-casaa nfo houve gestante oo 4
filhos. O testeZChi quadrado, revelou n&oc haver diferenga

significante (x = 4,58; com 3 graus de liberdade;r = 0,20 }

entre os grupos guanto ao nimero de Filhos.

NIVEL DE ESCOLARIDADE:

O nivel de escolaridade no Grupo de gestantes donas-de
casa foi em sua totalidade de rprimelro grau incompleto. E no
Grupo de gestantes que trabalhavam fora, 16 tinham primeiro

grau Incompleto e 4 tinham 0 primeiro grau completo.

PROFISSOES DAS .GESTANTES QUE TRABALHAVAM FORA »

As gestantes %inham as seguintes profissfes: empregacla
doméstica = 6 ; faxineira = 2 s vendedora= 2 ; auxiliar de
cozinha = 2;ajudante geral = 2;embaladora =1; cabelereira=1;
auxiliar de limpeza = 1; babd = 1: demonstradora = 1;e comer

ciante autondma: 1 gestante.
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DADOS PSICOIOGICOS

FASES DO STRESS:

A avaliaedo dos resultados obtidos pelo ISS detectou a
pPresenca do stress nos dois Grupos de gestantes. No Grupo de
donas-de-casa, 16 delas encontravam-se na fase de resisténcia
do stress,l! na fase de exaustlo e,somente 3 nio apregentaram
stress. Do total de sintomas deste Grupo, 75% deles eram de
ordem psicolégica e 25% eram de ordem fisieca. No @Grupo de
gestantes que trabalhava fora, 17 estavam na fase de resis
téncia do stress, 1 na fase de exaustdo e 2 néb.apresentaram
stress. Neste grupo,do total de sintomas apontados, 0% foram
psicolégicos e 10% fisicos.

Observa-se que nos dois Erupos a presenca  do stress
fol muito grande na maioria das gestantes, com elevado nimero
delas se encontrando na fase de resisténcia. O teste T
(T = 0,48, com 38 graus de liberdade , p = 0.86), comprova
estes dados, maostrandoc ndo haver diferencga significante

entre os grupos.

SINTOMAS -

As gestantes gque trabalhavam fora mencionaram mais sin
tomas do stress , num total de 411 sintomas e o grupo de
donas—-de—casa 331 Bfntomas.

Ambaos 0s grupos, apresentaram mais sintomas beicoldgivos
que fislcos, sendo gue o grupo de gestantes que trabalhava
fora ,apreasntou ainda mals gsintomas bsicologicos que o
grupo de donas-de-casa. U teste T mostra gque a diferenga foi

significante ( T= 1,97, com 38 graus de liberdade e p=0,08).




Entre os Grupeos ndo houve diferenga significante no que
se refere aos sintomas fisileos ( T = 0,81, com 38 graus de

liberdade e p = 0,42).

SINTOMAS PSICOLOGICOS E FISICOS
NO GRUFPO QUE TRABALHA FORA

As gestantes deste grupo apontaram uma média de 20,85
sintomas do stress, com uma diagpersic de 3 a 37 sintomas,
indicando a falta de uniformidade quanteo ao ntmero de
sintomas apontados.Adicioﬂalmente,encontrou~se prredominéncia
doa sintomas paicoldgicos, uma ves que 18 gestantes possufam
mais sintomas deste tipo. A diferenga foil multo significante
( T= 3,52, com 38 graus de 1iberdade & p = G,001) entre os

sintomas fisicos e raicoldgicos .

SINTOMAS PSICOLOGICOS E FISICOS

NO GRUPO DONAS-DE-CASA

0 grupro de gestantes donas-de-casa apontou em media
16,55 sintomas do stress, sendo & dispersfo de 4 a 35 sinto
magz,o gque demosntrou uma auséncia de uniformidade gquanto aos
sintomas apontados. O grupo teve mais sintomas paicoldgicos
que fisicos, sendo que 15 gestantes possuiam mais este tipo
de sintoma. A diféreﬁba foi significante ( T = 1,74, com 38

graus de liberdade e p = 0,08 )} entre os sintomas fisicos e

psilceldégicos.




SINTOMAS PSICOLOGICOS

Com o Grupo de gestantes gue trabalhava fora os 4 gintg
mas psicoldgleos mais frequentes foram: 1)Diminuigcfo da 1ibi
do; Z) Pensar constantemente num 86 assunto: -Irritabilidade
excessiva; J) Sensibilidade emotiva excessiva; 4) Irritabili
dade sem causa aparente.

0 grupo de gestantes donas—de—casa apontou como o5 4
sintomas psicoldgicos mais frequentes: 1) Irritabilidade
axvessiva; 2) Sensibilidade emotiva excessiva; - Diminuic8o
da l1ibido; - Cansago excessivo; 3) Pensar constantemente
num &6 assunto; -Hipersensibilidade emotiva;4)Irritabilidade
sem causa aparente; - Angiistia/dnsledade didria.

Az gestantes sem stress, nfo apontaram o sintoma -Angtis

tlasanaiedade didgria.

SINTOMAS FISTCOS

Us gsintomas fisgicos mais frequentemente mencionados
pelo grupo de gestantes que trabalhava fora foram: 1) Sensa
plo de desgaste fisico constante; - C(Cansago constante e
Insénia; 2) Dificuldades sexuais; 8) Tontura , Sensagdo de
estar flutuando; 4) Hiperventilagdo.

Com o grupo de gestantes donas—de—-casa, oz 4 sintomas
mais freguentes foram: 1) Insénia; £2) Sensagdo de desgaste
fisivo constante; Cansago constante; 3) Aumento da sudorese:
Dificuldades sexuaié s 4) Mudangas de apetite.

Os sintomas psicoldgicos menos mencionados pelo grupo
de gestantes gque trabalhava fora foram: 1)Pesadelos: 2)Aumen
to subito de motivacfo. No grupo de gestantes donas—de—casa
foram: 1) Vontade stbita de Iniciar novos projetos ;

Pensar/Falar constantemente num s6 assunto; 2) Entusiasmo
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stibito;— Pesadalos.

Os sintomas fisicos menos mencionados pelo Erupc  de
gestantes que trabalbhava fora foram: 1) M&os {pés) frios;
Hipaprtonsgo arterial siibita e papsageira;~ Hipertensdo arte

rials - Ulcera; 2) Taguicardia; - Aparecimento de broblemas

dermatoldgiooa; -Diarréia frequente;: - FProblemas dermatolégi

cog prolongados. No Brupo de gestantes donas-de-casa og
sintomas foram: 1) Hipertensso arterial siibita e passageira;

2) Diarréia bassageira; - Hipertensgo arterial; - Froblemas

dermatoldgicos krolongados.
Observou-se que.nos dois Grupos, houve uma certa concop

déncia em apontar 08 sintomas, tanto os mais frequentes quar

to os menos fregquentes.

PADRAO DE COMPORTAMENTO TIro A-

No  Grupo de donas~de~casa, 19 gestantes apragsentaram
Padréoc de Comportamento Tipo 4 e, apenas 1 gestante foi
clasaificada como possuindoe o Padrdo de Comportamento Tipo AB.
No  Grupo de gestantes gque trabalhava fora, todas apresenta

ram Padrio de Comportamento Tipo A. Deste modo, do total da

amostra, apenas 1 foi elassificads COMG possuindo o Tipo A

de Padrdo de Comportamento.

CRENCAS IRR&CTDNQIS

Observou-se no-G@upo de donas-de-casa e sua totallidade,
elas possuiam erengas irracionais, e no Grupo de gestantes
que frabalhava fora, apenas 2 gestantes néo possuiam crengas

irracionais.

Dentre as 12 crengas que compunham o teste, as 4 mais
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frequentes,no grupo de gestantes donas-de—-casa foram: 1) As
desgragas do sep humano séo CRUSKRIRS por pessoas esou
eventos externos;-As pessoas sempre precisam de algudm mais
forte do gue elas priprias para se apoiar; - Deve-se ter um
controle absoluto e perfeito sobre as colsas. 2) E  horrivel
quando as coisas ndo sdo exatamente do jeito que gostariamos
que fossem;-Deve-se sar absolutamente compatente, inteligente
e merecador de todo respeito; 3) Certos atos ado terriveis o
pecaminosos, e, por isso, devem sep severamente punidos;
4) Se alguma coisa pode ser perigosa ou amedrontadora,
deve-se ficar extremamente prertubado por isso.

No grupe que trabalhava fora as 4 crencas mais freguen
tes foram: 1) Deve-se ser absolutamente competente, inteligen
te e merecedor de todo o respeito; 2) Certos atos s80
terriveis e pecaminosos, e, por iaso, devem ser severamente
punidos. 3)Deve-se ter um controle absoluto e perfeito sobre
ag coisas. 4) Se alguma coiga pode sepr rerigosa ou amadron
tradora, deve-se ficar extremamente pertubado por isga: - As
pessoas  sempre precisam de alguem mais Fforte do gque elas
priprias para se apolap.

As gestantes dos dois Erupos apontaram crengas em C O ,
porém a frequéneia referida a cada crenga.dé que diferenciou
OS grupos.

As crencas meuos“freguentes,no grupo de gestantes donas
de-casa foram: 1) A felicidade humana pode ser adguirida
através da inéreia e inag&o; 2)Porgque algo afetou fortemente
& vida de alguém um dia > vail continuar a afété - 1la

Indefinidamente; J) B extremamente necessarico para um ser

=
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humano ser aprovadoe por todos, em tudo o que faz. d4) F mais
facil evitar do gque enfrentar as dificuldades da vida e as
brdprias responsabilidades; - N8o se tem, praticamente,
nenfiun controle gobre as proprias emogdes:-Nio se pode
controlar as emogdes que certos eventos nos causanm.

No grupo gque trabalhava fora, as 4 erencas menos fre
quentes foram: 1) Porque algoe afetou fortemente =a vida de
alguém um dia,vai continuar a afetdlo indefinidamente; 2) 4
felicidade humana pode sep adguirida através da inéreia e
inagdo; J) E extremamente necessério para um ser humano ser
aprovado por todos, em tude o que faz; - As desgragas do ser
Rumano s&o causadas bor pesgoas e/ou eventos extaernos; 4) K
mais fdcil evitar do gque entrentar as dificuldades cda vida
@ as proprias responsabilidades; - Nio se tem, praticamente,
nenhum controle sobre as proprias amogfes; -~ Nio se pode
controlar as emogdes que certos eventos nos causam.

Verificou-se n&o haver diferenpa significante entre oz
oz grupos (T = 0,08 ,com 38 graus de liberdades e p= 0,84},
No gque se prefere as erengas mals fregquentes oomo  as menos

frequentes , elas foram semelhantes nos dois Grupos.

FONTES ESTRESSORAS

Na andlise das respostas dadas ao questiondrieo com 21
itens usado para in?estigap as fontes estressoras, gque mais
afetam a mulhep gravida.se verificou no grupo gque trabalhava
fora a média 12 fontes estresgoras e, no grupo de donas—de
casa a média de 8,4 fontes egtressoras. A Tabela 3 apresenta

o ntmero de fonteso estressoras em cada Grupo.
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Tabgla 3 -Ndmero de Fontes Estressoras no Grupo de gestantes
donas-de~casa ¢ no Grupo que trabalhava fora

GRUPQ/SUJTEITOS No de fontes GRUPO/SUJTEITOS {No de fontes
Donag—-de-casa estressoras Trapalha fora estressoras

1 11 1 3

2 4 2 ]

3 7 3 13

4 4 4 15

H 14 5 18

& a & 11

7 4 7 15

a & & &

b= & g &

10 4 1g 13
i1 & 11 11
12 8 1z 13
13 i1 13 14
14 13 14 16
ih 14 15 i8
i6 8 i6 17
17 & 17 ih
18 i1 ig 10
19 11 18 &
20 5 B0 &
TOTAL 164 TOTAL 240
MEDTA 8,4 MEDIA 12

4 Tabela 3 mostra que o grupo de gestantes gque trahbhalha
va fora apresentou um mimero maior de fontes estressoras. (O
Teste T confirma haver uma diferenca muito significante
entre osg dois Grupas, { T $ 3.17, com 38 graus de
1iberdade ¢ p = 0,008).

A fim de verificar se havia uma correlacdoc entre o
numero de sintomas de stress e de fontes estressoras  para
cada gestante, calcujouﬁée 0 coeficiente de correlac8o entre
varidveis. Vérifiedu;se tal corfelagﬁo ne Grupo de gestantes
que trabalhava fora ( p = 0,7464 e p = 0,0002 ), e naeo
se  encontrou correlagdo significante com as donas-de—casa
(r = 03,3407 0o p = 0,14).

As 4 fontes mais menqionadas pelo grupo gue trabalhava

fora foram: 1) Verificar a bresenga de sintomas como:insdnia.
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medo, ansiedads. irritacéo, fadiga, depresséo, alienagédo o
outros ; Preocupar-se com o nacimento de um hehd sauddve ] »
Freocupar-se com a gl tuacdo Financeira; 2) Ter dificuldades
com a aceitagdo desta gravidesz: 3) Ter dificuldades no rela
cionamento com o maridoscompanhalro Preocupar - se com as
dores do parto; 4) Acompanhar filhos a médicos, dentistas,
paicdlogos e outros,

No grupo de donas-de—-casa, as 4 fontes mais frequentes
foram: 1} Preocupar—-se com o naseimento de um behd saudavel ;
Z) Verificar a presenga  de  sintomas como inadnia, medo,
ansiedade, ipritagdoa, fadiga, depressdo, alienagdio e outros:
J) Preccupar—-se com a situaedo tinanceira; 4) Verificap &
Presenga de gsintomas como: enjdo, tontura, vomito, dores no
corpo, falta de apetite, taguicardia, pressfo arterial
alterada e outros.

Observa-se que, algumas fontes estressoras se repeten,
porém a frequéneia referida as nesmas & diferente.

As fontes menos frequentes, no grupo gue trabalhava fora
foram: 1) Ter dificuldades com a aceitagdo da gravidez prelos
oulros filhos;: 2)FPreparar as refeigfes;~Ter risco de aborto;
Ter que reduzir suas atividades; 3) Ter dificuldades no rela
clonamento ecom familiares; 4) Executar & limpesa da casa:
Ter sobrecarga de trabalho.

No grupo de donas-de-casa , as menos freguentes foram:
1) Ter sobrecarga &é trabalho; Ter dificuldades com a acelta
efo da gravidez pelos outros filhos; 2)Ter risco de abarto:
FPreocupar-se com a estética corporal; 3) Ter dificuldades no
ralacionamento com o marido/companheiro; - Tep dificuldades
com & aceltagdo desta gravidez;: 4) Tep dificuldades no rela

clonamento com familiares; - Preocupar-se com a anestesia;




Ter tido dificuldades no trabalho: - Ter gque predusir suas
atividades;~ Obhservar alterapdes no comportamento gexual
do marido/bompanbeiro;~Acampanhar filhos =& medicos, dentistas,
paicdlogos e outros.

Verificou-se que entre asm fontes estressoras menos
apontadas pelas gestantes, apenas algumas estdo presentes nos

dols Grupos.

ESTRATEGIAS UTILIZADAS

As estratégias utilisadas pelas gestantes para lidar
com o stress foram semelhantes, ndo havendo diferenga signi
Ficante entre as mesmas ( T = 0,37.com 38 graus de 1ibardade
e p = 0,7) . A média de estratégias usadas pelo grupoe de
gestantes donas-de-casa foi de 6.68 e, com o grupo gue traba.
lhava fora foi de 6,95 estratégias. A Tabela 4  apresenta o
mimere de estratégias utilizadas pelas gestantes.

Tabela 4 - Nimere de estratégias apontadas pelo Grupo de
gesgtantes donas-de-casa e Grupo que trabalhava fora

GRUPQ-SULTEITOS No /estratdgias GRUFQ/SUJEITOS No/eatratégias
Donas-de-casa utilizadas Trabalha fora utilisadas

1 -8 1 i1

2 11 =2 g

3 7 3 a2

4 & 4 &

s 7 5 3

& g 8 ]

7 o 7 i0

&8 3 a8 &

g 8 g 10

10 & 10 &
11 5] 11 7
15 * 8 iz 7
13 & i3 12
14 &8 14 3
158 7 i5 &
18 K 18 7
17 ) 17 7
i8 3 18 &
18 10 18 g
20 8 20 &
TOTAL 133 FOTAL 138
MEDTA 8, 8f MEDTA &, 895
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A fim de verificar, se havia correlacdo entre os sinto
mas do stress e as estratégias utilizadas rara com ele lidar,
calculou—-se o coeficiente de correlagdo. Bnecontrou - se no
grupo de gestantes que trabalhava fora, uma correlag8o signi
Ficante entre sintomas do stress e nimero de estratégias usa
das (r = - 0,4225 ¢ p = 0,06). Forém, no grupo de donas-de
casa nde se verificou correlagdo significante entre as varid
veis (r = 00,1534 e p = 0,561).

As 4 estratégias mais freguentes, no grupo de gestantes
donas-de-casa foram: 1) Realizacdo do Pré-natal; 2) Minha
familia me dd apoio; 3) RQuando estou preocupada, tento pensar
en algo positivo: 4) Dividao sensagdes, emopdes, ansiedades
com meu maridoscompanhelreo.

No grupo gque trabalhava fora as estratégias mais fre
quentes foram: 1) Realizo Pré-natal; Z) Quando estou preceu
pada, tento pensar em algo positivo; J) Minha familia me d&
apoio: 4)}Rivido sensagdes, emogfes, ansiedades com meu marido
companheiro; - Quando estou preccupada, "conversa” com o behd.

As 4 estratégias mais apontadas pelos doiz grupos se
repetiram entre eles,o grupo de gestantes que  trabalhava
fora se referiu a uma estratégia a mais, na guarta colaszifi
cagdo apontada de acordo com a fregqudncia mencionada .

As estratégias menos frequentes, no grupe de donas - de
casa fbram:l}?artiqipo de algum grupo social ou de atividade,
fora de minha familia, gque se reine. pelo menos, uma ves por
més;— Pratico alguma forma de relaxamento profundo { ioga,me
ditagdo e outros); - Realizo exercicios reparatdrios para o
parto; Z) Bxerge habitualmente um bagsatempo como: fazep

eroché, ouvir misica, paksear, andar, pintar, costurar e

outrosy J)Fago alguma coisa da qual realmente gosto e gque &
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80 para o meu préprio beneficio, pelo menos uma ver por
semana; - Quando estou rraocupads, “converso” com o babé;
4) Em minha casa tenho um lugar onde posso me recolher para
relaxar ou ficar sosinha.

No que trabalhava fora, as estratégias menos frequentes
foram: 1) Realizo exercicilos rreparatorios para o parto:
A}Pratico alguﬁa Forma de relaxamento profundo (iloga, medita
¢Ho e outros); 3) Participo de algum grupo social ou de ati
vidade, fora de minha familia, que se retine,pelos mnenos, wma
vez por més;d4)Exer¢o habitualmente um rassatempo como: fazer
ceroché, ouvir misica, passear, andar, piﬂtar,. gosturar e
outros ; Fago trés refeicles sauddvelis e halanceadas
diariamente.

As estratégias menos apontadag pelas gestantes dos doigs
grupos foram comuns, porém o grupo de gestantes donas-de-casa
apontaram trés estratdgias a mais,de acordo com a frequéncia
raeferida por olas.

Nota-se que os grupos de gestantes convergem na maneira
de lidar com o stress, como se observou na comparagdo da

fregquéncia de estratéglas apresentadas popr elas.




DIUSCUSSKAO

Q presente estudo com gestantes que trahalhavam fora e
gestantes donas—de-casa, Comparou os grupos para detectar se
havia diferenga significante, no que se refere ao nivel de
stress, ds fontes estressoras ¢ ds estratdgias utilizadas.
Adicionalmente, investigou-se & correlagdo entre os sintomas,
fontes e estratégias utilizadas.

4 faixa etdria dos Erupos pode zepr considerada, como uma
etapa da vida adulta, caracterizada pela existénela de muitos
planos e ohjetivos a serem atingidos, tanto a nivel de realil
zagdo familiar quanto profissional, o que talvez, tenha se
cosntituido uma fonte de stress adicional para os Srupos.

A classe sdclo-econdmica detectada, representa uma Qama.
da da sociedade brasileira considerada de baixa renda. As
profissfes das gestantes que trabalhavam fora,em sua maioria,
eram acupagdes operacionais néo qualificadas,mais tipicas da
classe salarial, onde os saldrios na maior barte ogeilam de
acordo com o salério;mfnima. Contudo,a renda familiar deste
grupa, foi um poucobmaiﬂ elevada gue as donas-de-casa, s
vez que as gestantes que trabalhavam fora tinham adicional
mente, o saldrio do maridoscompanheiro, gie Integravea a
renda familiar.

As gestantes possuiam. o primeire grau incomplieto de

escolaridade, em guase toda a sua totalidade. Este dado Justi
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rica também,o fato de terem um nivel sgbéeio-econdmico conside
rado baixo.

G nivel sdcio-econdmico ¢ o de escolaridade, poderiam
ter contribuide para o stress encontrado nos grupos, Jd gque
alguns dos recursos bdsicos do prdprio ambiente ou da
propria] pessoa para enfrentar e lidar com o stregs, dificil
mente estariam disponiveis para elas. De acordo com FOLKMAN,
SCHAEFER o LAZARUS (18978) os precursos utilitarios, ecomo
monetdrios, treinamentos para enfrentar o stress, etc., e
/easso a assistdncia médica, legal e profissional em geral;
favorecem uma satide satisfatdria, com mais energié e foreca de
animo para enfrentar situagdes estressantes. Recursos estes,
de dificil acesso & populagdo de baixa renda. BEmbora as ges
tantes fossem assistidas por médicos, a qualidade dos Servi
¢og de Assisténcla Médica da Rede Fablica, ainda ndo podem
ser considerados satisfatdrios.

O dado encontrade, que as gestantes do grupo que traha
lhava fora, tinham mais filhos, pode sugerir que, Jjustamente
por terem uma familia mais numerosa, tenham mais necesgidade
e trabalhar, para complementar a rendsa familiar.

O @stress detectado nos grupos fFficou concentrado na
fage de resiténcia, demonstrando que realmente o stress este
ve prasente de modo eontinuo, durante a gestacdo daé mulhe
res desta amostﬁa.‘sgbe—ae que durante a fase de resisténcia,
o organismo, sob a agdo do agente estressor, tenta manter a
homeostase, enguanto uma constante hiperatividade cédrtico—su
pra-renal e um gasto de energia excessivo ocorrem, a fim de
outras fungdes do corpo sejfam mantidas (SELYE, 1965 ). Portanto,
o Iato de que estas gestantes se encontravam pesta fase,

poderia prejudicar o desenvolvimento saudavel da gestagdo.

E‘ :




0 dado verificado, que as gestantes apresentaram mais

sintomas psicoldgicos, pode ser devido,que a mulher negta
etapa da vida, esteja mais sensivel, em processo de reegtry
turagdo e reajustamento »ingstdvel emocionalmente come mencio
nam MALDONADO (1978) e MAZZET (1993). Neste caso, estariam
naturalmente mais suscetiveis a tensdo , a preasfo, a ansie
dade, expectativas,medos e outros fatores internos que podem
funcionar como fontes estressoras, do mesmo modo que
possuir o Padrdo de Comportamento Tiro A ou ter Crengas
Irracionas (ELLIS, 18973) funcionariam.

O Padr8o de Comportamento Tipo A, segundo FRIEDMAN e
ROSENMAM (1974) e LIPP et al(1890) elicia constantemsente uma
resposta de stress, e a longe prazo compromete o sistema
cardiovascular, além de boder provecar putras ratologias.

0 estudo de PARKER e BARRET (1992) abordou esge FPadrdo
de Comportamento Tipo A4 ,e realmente encontrou gque as mbes
com esse Padr8oc tiveram filhos, que nos trés primeiros meses
vida se apresentaram agitados, nervesos e choravam
excessivamente quando comparado com Filhos de mées com
FPadrfo de Comportamento Tipo R,

Una vez que os dois Erupos apresentaram o Padr8o de
Comportamento Tipo A, ndo se rode relacionar este Padrfo de
Comportamento com o fato de se trabalhar fora ou ndo,mas sim
com as caracteristiéas individuais de cada uma ou conm a ges
tagfo em =si. Provavelmente, este Padrdo de Comportamento
Tipo A, funcioma como uma fonte de stress para essas
gestantes. Contudo sugere-se mais pesgquisas sobre Tipo A de
Comportamento na gestapdo.

Pode - se considerar também como fonte estreasora,

as creneas irracionals adguiridas durante o desenvolvimento.




58

LIPP et al (1990) apontaram que o nivel de stress experimen
tado peio individuo, em uma situagéio esgpecifica, depende em
grande parte, da interpretagéo que & dado ao evento, isto &
das crengas gque se tem quanto daguela situaglo. O presente
estudo demonstrou que a mailor parte das gestantes, apresentou
alta freguénela de crengas irracionas.

Considerandeo gue as gestantes apontaram muitas crengas
irracionais e, a maioria possuia o Padrfo de Comportamento
Tipo A, este fato pode demonstrar uma certa propensioc ao
stress.LIPP et al(1990)investigaram pacientes gque procuraram
0 Centro Pgicoldgico de Controle do Stress, e detectaram gue
73% deles possuiam o Padrdo de Comportamento Tipo A e,
adicionalmente, estes pacientes timham um nimero maior de
erengas irracionais.

Os grupos apontaram crengas em COmum, tanto as mais
frequentes guanto as menos frequentes, porém a frequéncia
apontada a cada crenga foi um dado que diferencilou os Erupos.
ELLIS (1973)menciona gue a situag8o em 51,n80 torna a pessca
irritada ou tensa,mas é o que a pPessoa pensa,comoe interpreta,
suas crengas sobre o acontecido que causa a reagéo, o compor
tamento.

Observou-se gue realmente as crengas irracionals estéo
bresentes nos grupos, e talvez a interpretagdo dada a certas
situapbes, e expectétivas com o parto, as condigdes do feto,
e outras possam se tornar preocupantes fontes de stress.

De acordo com as fontes estressoras apontadas prelos gru
pros, se encontrou gque o grupo gue trabalhava fora, apontou
mais fontes estressoras que o grupo de gestantes donasg—de
casa,e adicionalmente, ap}esentaram mals sintomas do stress.

Nota-se que este grupo que trabalhava fora,utilizava o mesmo
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numero de estratégias que o grupo de donas-de-casa. Era
mesmo de se esperar que tivessem mais sintomas, pois tinham
estratégias iguais e mais fontes de stress.

As ocupagfes das mulheres que trabalhavam fora, talvesz,
se constituissem em mails fontes de stress. Segundo KYRIACOU
(1981) o stress ocupacional & um egtado emocional desagradd
vel, gque envolve tensdo, frustagdo, ansiedade, exaust&o emocipn
nal, decorrentes de aspectos do trabalho. Alguns estudos bra
sileiros confirmaram este dado com alguns profissionais,
como as pesguisas de REINHOLD (1984 ); COVOLAN (18988) ; ROMANO
(1989); SOARES (1990) e SILVA (1992).

Ambos os grupos de gestantes, apontaram fontes estreasg
ras em comum, porém o6 grupo gue trabalbhava fora mencionou
algumas fontes estressoras diferentes, dentre as quatro mais
frequentes.

4 fonte “"Ter dificuldades com a aceitag8o desta gravi.
dez"”, um fato interessante, uma vesz que estas gostantes eram
multiparas e, j& tinham passado por esta experidnecia, talves
essas dificuldades com a aceltagdo da gravidez, possa ter re
lagdo com a situagBo familiar em que ge encontravam, seja fi1
naneeira ou emocional, porém este estudo n&o possui dados
suficlentes para inferir no resultade obtido.

Una outra fonte sstressora diferente, mencionada prelo
grupo de geatantesréua trabalhava fora,foi "Ter dificuldades
no relacionamento com o marido/companheiro”, um dado impop
tante a se gquestionar,de que ordem seriam essag dificuldades.
Os dados coletados n8o permitem esta andlise,e outras pesqui.
sas deveriam investigar este dadé.

A fonte estressora ”Preocupar~se com as dores do parto”,

ndo foi uma das quatro fontes mais frequentes no grupo de
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gestantes donas-de-casa, mas foi uma das mais Ifrequentes no
que trabalhava fora. Essa preocupagcdo com as dores do parto,
talvez possa ter alguma relagdo com o nivel de ansiedade,
J& que as gestantes que trabalhavam Ffora tinham mais sinta
mas do stress.

O estudo de CLIFFORD; WEAVER e HAY (1988) encontrou
entre outros dados,que o tragoe de ansiedade foi mais elevado,
em mulheres com partos com complicapgbes, aue em mulheres
com parto normal.

Una outra fonte "Acompanhar filhos & médicos, dentistas,
paicélogos e outros” , foil uma das mais freguentes no grupo
que trabalhava fora, talvez , por trabalharem fora tenham
pouco tempo para acompanhar seus filhos nas consultas, entéo,
Posgam sentir-se culpadas por néo conseguirem dar a atengdo
necessaria a seus filhos,esou realmente esta atribuigdo lhes
promovam esta preocupagdo. WITKIN-LANOIIL (1985) menciona que
as mies gque trabalham fora, bPreocupam-se com a qguestdo de
estarem limitando suas familias do tempo que lhes poderia
dedicar, de modo que tentam compens&—Ilas por isso, o que, ds
vezes, leva essa mie a sentir-se cansada,dominada pela culpa
e sem tempo para dedicar a s1 prépria. Contudo, o presente
estudo, ndo objetivou averiguar esta afirmacgéio,

O grupo de gestantes donas-de-casa teve uma tnica fonte
estressora diférentéhdo grupo que trabalhava fora, dentre
as quatro mals frequentes, a fonte " Verificar a presenga de
sintomas como: enjdo, tontura, vémito, dores no corpo, falta
de apetite, taquicardia,,press&b arterial alterada e outros".
Embora estes sintomas sejam tipicos de vérias patologlas e,
também sintomas da gravidéz, o verificar té-los foi conside

rado como uma fonte estressora bor estas mulheres.
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O gquadro sintomdtico poderia ser indicador do nivel de
stress encontrado nestas gestantes. LIPP(1884) aponta alguns
sintomas fisicos, além dos psicolégicos, como: aumento da
sudorese; nd no estémago; hiperacides estomacal; tensfo musecy
lar; taquicardia; hipertenséo; aperto da mandibula e ranger
de dentes;hiperatividade;esfriar as mBos devido a constric8o
de vasos sanguineos e natiseas, como sintomas detectados por
pessoas sob um stress mais intenso. Era esperado gque estes
sintomas, Interferissem muito mais na vida de uma mulher gue
sal de casa e, passa o dia trabalhando,que na vida de outras
gestantes que passam o dia em casa. Contudo, o grupo gque tra
balha fora, n8o teve esta fonte como uma das quatro das mais
freguentes. Talvez, a mulher que ndoc trabalhe fora concentre
mais atenpdo em sl prépria e se preoccure mais com tais des
confortos. Pode ser gque as que trabalhem fora,se vontem para
outros assuntos e, nfc se concentrem tanto neste tipo de
sintoma.

Um dado interessante a se mencionar, & gue ¢ grupo que
trabalhava fora apontou as fontes " Prepara as refeipgfes " e
"Executar a limpeza da casa',como uma das fontes estressoras
menos  estressantes, adicionalmente, estas fontes néo foram
mencionadas pelo grupo de donas-de-casa,como as quatro menos
estressantes. Talvez, as atividades relacionadas ao lar,
funcionem como algo positiveo para as Lestantes que trabalham
fora, j& gue estas gestantes passam a maior parte do tempo
fora de casa, porém este dado deveria ser besquisado em
outros trabalhos.

O nivel de stress encontrado nas gestantes foi alte,
isto demonstra gue o0 stress deve ser tratade na gestagdo. O

fato de trabalhar fora pareceu aumentar a fregquéneia dos sin
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tomas do stress e das fontes estressoras, uma vez que as geg
tantes que trabalhavam fora possuiam mals sintomas do stress,
principalmente psicolégicos e,mais fontes estressoras do que
as donas-de-casa.

Os sintomas psicoldgicos mals apontados nos dois Srupos
foram "DiminuipfBo da libido”; " Pensar constantemente num
56 agsunto”; "Irritabilidade excessiva"”; "Sensibilidade emo
tiva excessiva"”; "Irritabilidade sem causa aparente', gquanto
a essez sintomas, se questiona, se sfo especificamenete da
gravidez ou sintomas do stress.

A amostra do presente estudo, apontou alguns dos sinto
mas do stress, e adicionalmente, SHAEVITZ {1988) menciona
alguns sintomas psicoldgicos mais frequentemente deacritos _
por mulheres, devido ao stress excessivo, como: sentir - se
irritavel ou zangada; sentir-se triste ou deprimida ou desco
brir-se chorande sem causa real, talver com vontade de come,
ter suicidio e perder o Interesse pelo sexo.0 sintoma fisico
mais comum em mulheres segundo SHAEVITZ (1986) é a fadiga, e
o referido estudo detectou que este sintoma esteve presente
nas gestantes, na forma de sensac8o de desgaste fisico.
Embora estes sintomas tanto possam fazer parte da gestagdo,
gquanto da sindrome do stress, a presengs de crengas irracio
nais e o Padrdo de Comportamento Tipo A nos grupos, bem como
as fontes estressoras detectadas, seriam indicadores de um
quadro de stress.

O grupo de gestantes donas-de-casa apontou o sintoma
"Angiistia/s/ansiedade didria”, como um dos gquatro mais frequen
tes, adicionalmente, é interessante notar gue as gestantes
gque ndo apresentaram stress, n8c mencionaram este gintoma,

este dado poderia ser melhor investigado em outros estudos.
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Encontrou-se que as gestantes em sua maioria, se encon
travam na fase de resisténcia, uma fase onde a pessoa estd
dispendendo energia, além das normais para iidar com a vida.
Para qualquer pessoa isto & preocupante, e principalmente
bara a mulher grédvida, pois seria prejudicial, uma vez que a
gestante necessita manter equilibrio para si e para o feto.

Uma vez identificado o nivel de stress desta amostra,
tornou~gse importante analizar se realmente, as estratégias
utilizadas para lidar com o stress estavam sendo suficientes.
Verificou-se gue os grupos possuiam estratéglas comuns para
lidar com o stress e, apontaram em média o mesmo rnmimero de
estratégias,

0 grupo gue trabalhava fora apontou a estratégia, "Quan
do estou preocupada, "converso" com 0 beb&", como uma das
quatro mals frequentemente utilizadas,que n8o foi mencionada
no grupo de donas-de-casa como as mais utilizadas.Esta estra
tégia, talvez, possa parecer um momento de relaxamento e maior
interag8o mie-feto, contudo os dados coletados ndo permitem
confirmar esta hipdtese,mas seria interessante gque pesquisas

fossem realizadas nesta &rea.

FPode-se sugerir que as estratégias mais utilizadas vol f

tam-se para cuidados com a satide da mfe e feto -"Realizo Pré
Natal"”; apoio familiar - "Minha familia me d4 apoio”: - uma
tentativa de resestruturar o pensamento - “GQuando estou preg
cupada, tento pensér em algo positivo" e, um suporte e rarti
cipag8o do marido/companheire na gestaglo -"Divide sensagbes,
emogdes, ansiedades com meun marido/companheiro”,

As estratégias menos utilizadas foram relativas a préati
ca de relaxamento; exercicios preparatdirios para o parto; hi

bitos alimentares sudiveis & "hobbies"”, gque s8o Jjustamente
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alguns doa pilares do controle de stress propesto por LIFP
(1984), que elaborou um modelo de controle de stress,baseado
em quatro pilares -aspectos psicolégicos;exercicios fisicos;
relaxamento e alimentagdo.

0 estude realizado por CLIFFORD; WEAVER e HAY (1989)
aponta a import&ncia dos eventos de vida; o suporte social e
o estado e trago de ansiedade para uma gravidezs sauddvel e,
um parto sem complica¢bes. Adicionalmente, mencionram gque o
stress pslcossocial é um fator conveniente para uma gravidesz
e parto com complicapbes. Rste estudo também apontou a pneces
sidade de programa profil&tico com gestantes.

A pesguisa realizada por ALBRECHT e RANKIN (1989) Inves
tigou comportamentos sauddveis,nivels de ansiedade,e suporte
social com mulheres grividas e, sugeriu que o aprendizado de
modelos saudiveis e estratégias para reduzir a relagdo
trabalho-stress durante a gestaglo,seria importante para uma
gravidez sem complicacgdes.

E possivel que a utilizag8o de estratégias adequadas
por parte das gestanteszs, possa reduzir os sintomas do stress,
como em outras porulagdes (LIPP et al 1881). No entanto,
a amostra do presente estudo fol peguena, para se inferir e
afirmar que os sintomas apontadoa sejam devido a utilizag8o
inadequada ou insuficiente de estratégias, outras pesquisas
devem ser realizadas com gestantes para estudar esta
posaibllidade. |

Un dado interessante, o relaclonamento com o marido/
companheiro, merece também ser mals investigado, uma vez que
dificuldades no relaclonamento com o marido/companheiro foli
uma das fontes estressoras mails freguentes no grupo que tra

balhavam fora, e por outro lado, esta fonte nfo foi menciong
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da pelas gestantes gque ndo apresentaram stress. Adicionalmen
te, a estratégia "Divido sensacfes, emoedes, ansiedades com
meu maridos/companheiro”, foi uma das mais freguentemente uti
lizadas por ambos os grupos, pode—se sugerir gque a participa
¢fo e o0 suporte do parceiro, seja uma maneira de lidar com o
stress.

Enfatizando a importdncia de uma gravidez sauddvel e,da
utilizagdo de estratégias do stress adegquadas para promover
uma boa gualidade de vida, recomenda-se o desenvolvimento e
aplicagdo de modelo de controle de atress especifico para
gestantes,que aborde aspactos bsicoldgicos, exercicios fisi.
cos, relaxamento, hébitos alimentares e o relacionamento com
o maridoscompanheiro .

A crenega geral na sociedade, & gue a gravidesz seja um
periodo de felicldades, expectativas agradiveis e bem estar.
O presente estudo, no entanto, apresentou uma amostra de
gestantes bastante comprometida , com uma alta incidéncia da
sintomas.E se esta amostra é de fato repraesentativa da popu
tapdo de gestantes,entfo,mais ainda se tornaria necessédrio,
que técnicas do controle do stress fossem sistematicamente
ensinadas antes e durante a gestagdo, a fim de que este
periodo possa de fato corresponder a visdo popular de felicji

dade e bem estar. ‘?




CONCILUSHO

Este estudo identificou um nivel de stress bastante pro.
nunciado nas gestantes de ambos os srupos,com 82,5% delas se
encontrando na fase de resisténcia. Os sintomas mais fregquen
temente mencionados eram de base psicolégica revelando muita
ansiedade, angtstia, irritabilidade, auto diividas e hiperson
sibilidade emotiva.

Observou-se que as gestantes gue trabalhavam fora ndo
56 possuiam fontes de stress mais numerosas do que as outras,
mas também tinham mals sintomas de stress gue as participan
tes donas-de-casa.Este resultado seria previsivel consideran
do-se que as pgestantes, independentemente de trabalharem
fora ou nfo, utilizavam-se das mesmas estratégias de manejo
de tensfo.

As dificuldades no relacionamento com o marido ou com
panheiro, foram mencionadsas mais freguentemente pelas gestan
tes gue trabalhavam fora como uma fonte importante de stress.

Os dados obtidos levam a concluir que programas de con
trole do stress de;am ser implantados, tanto a nivel de pro
filaxia como em termos de tratamento, gquando necessédrio, para
gue gestantes tenham a oportunidade de aprender a lidapr
com as tensbes do dia a dia e com aguelas tipicas da gravyi,
dez. 0 objetive primordial & agssegurar as estas mulheres gri

vidas uma melhor qualidade de vida e, consequentemente, pra
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vinir gque os bebés venham a ter problemas cuja ontogénese
é 0 stress exceseivo. FEstea Programas devem ser Para todas
as gestantes, mas principalmente para as que trabalham fora
' €, devem englobapr exercicios fisices adeguados, hibi tos ali
mentares anti-stress e técnicas de relaxamento. Adlicionalmepn
te, especial atengdo deve sepr dada aocs aspectos bsicolégicos
€ agueles ligados ao relaclonamento afetivo com o maride ou
companheiro, uma vezm que a gestagdo envol ve mulhepr, marido,
filhos e Fami liares em um processo de mudanea e reetrutura
@80 paras a chegada de mais um membro na familia. Bste proceg

80 pode ser,em si préoprio bastante estressante e, maiga ainda

de classe séoio econbmica baixa e desempenhavam fungfes
muite mal remuneradas. Estudos futuros deveriam enfocar a geg
tante de nivel] educacional mais elevado, gue possul uma cap
reira.a fim de verificar se og resultados do bresente estudo

ge aplicam também & elas.
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DADOS DE IDENTIFICACAO

NQ DA ENTREVISTA:
DATA : Y A
INICIATS (FACULTATIVO): .......... e, R PR ( )
IDADE: ..vviriinivennnnnn.. e Ceeie. . treensaasnns (- )
MES DE GESTAGRO: ....... e, i, ( )
TOMA ALGUM TIPO DE MEDICACAO?
SIM ( ) QUAIS? ( )
NAO ( )
TEM ALGUM TIPO DE DOENCA?
SIM ( ). QUAL?T  ( | )
NAO ( )
DESENVOLVIMENTO DO BEBE:

NORMAL ¢ )

COMPLICAGOES ( ) QuAIsS? ( )
NOMERO DE FILHOS: «.vurvrvnninerenennnnnn.. ‘e Ceereeraena, ( )
ESTADO CIVIL: ......... ettt et e, . ( )
RENDA FAMILTAR: .....vvvenen... e e, Cereanan ( )
PROFISSAO: ...... vesean e, [ERTER Cerana. Ceree ( )
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PERSONALIDADE TIPO A

FAGA UM CIRCULO NAS RESPOSTAS QUE PARECAM DESCREVE-LA:
VERDADEIRO FALSO

1. DOU ENFASE A PALAVRAS-CHAVE QUANDO FALO ("SIM,SIM", "EVI

DENTEMENTE", ETC.) ..... e, e e - & A
2. SINTO UM VAGO DESCONFORTO OU REMORSO QUANDO NAO ESTOU FA A A
ZENDO NADA 4..vevuverennennnnnnnn. et et hee et
3. TICO TRANQUILO SE TIVER QUE ESPERAR POR ALGUEM ATRASADO A A

4. FACO DUAS OU MAIS COISAS AO MESMO TEMPO (EXEMPLO: LER E
VER TV; FALAR A0 TELEFONE E LER; OUVIR ALGUEM E ESCRE- A A
VER SOBRE OUTRO ASSUNTO) ........... I I S

5. QUANDO VOU A UM ESCRITORIO ESTRANHC, AO SAIR LEMBRO 0OS

DETALHES DA DECORAGAO ......... Ceerrens e, A &
6. 50U MUITO RAPIDO(A) NO MEU PENSAMENTO E AGOES .......... A A
7. IRRITO-ME COM AS PESSOAS QUE INCLUEM MUITOS DETALHES EM A A
SUA FALA ........... Cereen Frreannas e e e e .
8. QUANDO ESTOU PENSANDO EM UM PROJETO, EXCLUO TODOS OS A A
OUTROS DA MINHA MENTE . ..uuuniunninnnnnrnnnrnnnnannnnns .
9. APROVEITO CADA MOMENTO DO MEY DIA PARA FAZER ALGO ...... A A
10. TENHO PACIENCIA COM GENTE_QUE DIRIGE DEVAGAR NA MINHA A A

FRENIE ............ I T T T R .




ANEXCO 77
LEVANTAMENTO DE CRENGAS IRRACIONAILS

VOCE VAI LER ABAIXO DOZE FRASES. CQLOQUE NA COLUNA O QUE EXPRESSE MAILS DE
PERTO A SUA PROPRIA OPINTAO EM RELAGAOC A CADA UMA DAS FRASES.

C D
4] 1 N
N S A
c c 0
0 0
R R 5
D D E |
0 0 1 |
: |
E EXTREMAMENTE NECESSARIO PARA UM SER HUMANO SER APROVADO |
POR TODOS, EM TUDO O QUE FAZ ........... Chrrea s () {) ()
CERTOS AT0S SAO TERRTVEIS E PECAMINOSOS, E, POR 1SS0,
DEVEM SER SEVERAMENTE PUNIDOS ..'vevsunronensns e ()Y () ()
E HORRIVEL QUANDO AS COISAS NAO SAO EXATAMENTE DO JEITO
QUE GOSTARIAMOS QUE FOSSEM ..... Cerrerreer s veeeeas () () ()
AS DESGRAGAS DO SER HUMANO SAO CAUSADAS POR PESSOAS E/QU
EVENTOS EXTERNOS +vivennnvsnnsriovsscenernravasaessasnss () () ()
SE ALGUMA COISA PODE SER PERIGOSA OU AMEDRONTADORA , DEVE
-SE FICAR EXTREMAMENTE PERTURBADO POR 1SS0 ...... veneens () () ()
E MAIS FACIL EVITAR DO QUE ENFRENTAR AS DIFICULDADES DA
VIDA E AS PROPRIAS RESPONSABILIDADES +.vevusvvevnscensss () () {)
AS PESSOAS SEMPRE PRECISAM DE ALGUEM MAIS FORTE DO QUE
ELAS PROPRIAS PARA SE APOIAR ......... e uasaneaenans eer () () ()
DEVE-SE SER ABSOLUTAMENTE COMPETENTE, INTELIGENTE E MERE
CEDOR DE TODO RESPEITO ..... Chiebee e anaas A () ()
PORQUE ALGO AFETOU FORTEMENTE A VIDA DE ALGUEM UM DIA,
VAL CONTINUAR A AFETA-LO INDEFINIDAMENTE ...eovvuevenness () () ()
DEVE-SE TER UM CONTROLE ABSOLUTO E PERFEITO SOBRE AS COL
SAS 4 v v kA s e s r R N L L I ] L A L I L B R I I I LY () () ()
11. A FELICIDADE HUMANA PODE SER "ADQUIRIDA ATRAVES DAINERCIA
E INAGAO ...vvvvunnnnn et reanar e Ceavecerebaennranan () () ()
12. NWAO SE TEM, PRATICAMENTE, NENHUM CONTROLE SOBRE _AS PRO
PRIAS EMOGOES. NAD SE PODE CONTROLAR AS EMOGOES QUE
CERTOS EVENTOS NOSCAUSA}{ LEE I N R N ) LN R I R R R R ( ) () ()
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!
INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS ( ]SS )

QUADRO 1
a) MARQUE COM UM F1 0S SINTOMAS QUE TEM EXPERTMENTADO NAS ULTIMAS 24 HORAS

e

R N A L v RNy ]

MAOS (PES) FRIOS ....... Cereaen e et e ee et
BOCA SECA vivvuvennnnnan. e e ettt v e e ettt a e
. NO NO ESTOMAGO v.vvvrerennnnnness e e et e e A .

-

------

1

2

3

4. AUMENTO DA SUDORESE +tviunevuvsenennsneennnnnonnnnnnnnnn.. e,
5. TENSAO MUSCULAR ...... e e Ceeeeas ves
6

7

8

9

. APERTO DA MANDIBULA/RANGER DE DINTLS e ettt e e ean e ey
. DIARREIA PASSAGEIRA R T S S S
c INSONIA o itetit it iren ettt inseer e, -
. HIPERVENTILAGAO .............. Cer et Cerrrrrerieanaens e
10, TAQUICARDIA tiititvnensveresnanerennnensnennnn. - R
11, HIPERTENSAQ ARTERIAL SUBITA E PAQSAGEIRA et e s -
12. MUDANGA DE APETITE ......... e et tereerr e eta e e

SOME 1(UM) PONTO PARA CADA F1 QUE ASSINALOU ........... N

P B N N T N e T e T e e T

"
¥

=y

[}

b) MARQUE COM UM Pl 0S SINTOMAS QUE TEM EXPERIMENTADO NAS ULTIMAS 24 HORAS

P1

13. AUMENTIO SUBITO DE MOTIVAGAO ...... ettt errrat st aananas Chrreaa cheiben
14, ENTUS1ASMO SUBITO ..... Carreeans Ceer e Ceeserrrsana Cerrenes cereenes ()
15. VONTADE SUBITA DE INICIAR NOVOS PROJETOS v.iviviivirerrarocnonrnnnenes ()

SOME 1(UM) PONTO PARA CADA Pl QUE ASSINALOU T D R o |

QUADRO 2
a) MARQUE COM F2 0S SINTOMAS QUE TEM EXPERIMENTADO NA ULTIMA SEMANA

=

Tt Vot N Yt N N N st S [*]

. PROBLEMAS COM A MEMDRIA ...vivvenrevunnnnnnns, Ceeeeas e fe e iaeaaans
MAL-ESTAR GENERALIZADO, SEM CAUSA ESPECIPICA e e e ey
FORMIGAMENT(O DAS EXTREMIDADEb Ch et tereei e aanas e e e erear e, ..
SENSACAO DE DESGASTE FISICO CONSTANTE .......... e fhrererennan Ve
. MUDANCA DE APETITE ........ S et etee e et enaa. et veraeaa.
APARECIMENTO DE PROBLEMAS- DERMATOLOGICOS ke ir e Ceraans A
HIPERTENSAC ARTERIAL vvovuevsvnrennnnns e reeaan e bee e e e e
. CANSAGO CONSTANTE ,..... v reenas e et berer e cean
. APARECIMENTO DE OLCERA ............ e, bt eartecae i e
. TONTURA/SENSAGAO DE ESTAR FLUTUANDO e e e et e, Sraciias

SOME 1(UM) PONTO PARA CADA F2 QUE ASSINALOU O |

D)

-l
O BN

o’

3

’,.1 e R e R N T o Y T T e

M

b) MARQUE COM UM P2 0S SINTOMAS QUE TEM EXPERIMENTADO NA ULTIMA SEMANA

P 2
11. SENSTBILIDADE EMOTIVA EXCESSIVA v'ivuurevnnrnrnnrnnnnnns Cheveaan cerveane ()
12. DUVIDA QUANTO A SI PROPRIO tevurueurnerunannonnsennerncnennrenrernnnnns ()
13. PENSAR CONSTANTEMENTE EM UM S0 ASSUNTO .vverevrrnnonnnn e creeenes £)
14, IRRITABILIDADE EXCESSIVA T |
15. DIMINUICAO DA LIBIDO «euuuruvurernsinsronannernrennenenoeenesnnnesrinns ()

SOME 1(UM) PONTO PARA CADA P2 QUE ASSINALOU +oovvrrvnvnvrnnnnnn. ( )+ p2




7
INVENTARIO DE SINTOMAS DE S5TRESS (158) 2

+

QUADRO 3
a) MARQUE COM UM F3 OS SINTOMAS QUE TEM EXPERIMENTADO NA OLTIMA SEMANA

DIARRETA FREQUENTE ................... P e et et ae e R .
DIFICULDADES SLEXUAIS ........... e e e e e e, .
< INSONTA .ovvvinninennrnnn. ., e e e e
NAUSEA B T
» TIQUES .o uni i C et renraneea e
HIPERTENSAO ARTERIAL CONTINUADA ettt e e
- PROBLEMAS DERMATOLOGICOS PROLONGADOS ...... e, e rereeiranenna,
MUDANCA EXTREMA DE APETITE .......,............. Cenen
EXCESSO DE GASES ....ov..... e aaan, e ceeias
10. TONTURA FREQUENTE e e e,
11. OLCERA SRR L e
12, DIFICULDADES CARDTACAS e e,

- .

RN A I Lo b

-]
»
.
.
L]
.
.
.
. . . -
L e N N T W Ve e W PRy -
Nt N Nl Nl e Mt Nt N Nt ot et

[r]
]
=
=2
i
P
&
rd
<o
=
o
o
=
3
5
f=
=
[
L
=
™=
-
¢
o
H
=
=
I
o
o=
-~
L
+
=
[#Y)

b) MARQUE COM UM P3 0§ SINTGMAS QUE TEM EXPERIMENTADG NA ULTIMA SEMANA

13. IMPOSSIBILIDADE DE TRABALHAR ...... et e, Ve ereaan Cerena venens (
14. PESADELOS .,..... Fr ettt Crereeaa. Fr et s i et NP {
15. SENSAGAO DE INCOMPETENCIA EM TODAS AS AREAS +.ivvinnnnnnn... Perae ceenn (
16. VONTADE DE FUGIR DE TUDG ...... R R T verens
17. APATIA, DEPRESSAO, OU RAIVA PROLONGADA ettt Y ¢
18. CANSAGO EXCESSIVO v..evvr'ornn.... T 4
19. PENSAR/FALAR CONSTANTEMENTE EM UM SG ASSUNTO . ..iviununennnnn, cernaan. . (
20. IRRITABILIDADE SEM CAUSA APARENTE e, (
21. ANGUSTIA/ANSTEDADE DIARIA L TR T T T R, (
22, HIPERSENSIBILIDADE EMOTIVA ......... Cesanaaa R ¢
23. PERDA DO SENSO DE HUMOR ....,........... Cee e rrena L T T ¢

SOME 1(UM) PONTO PARA CADA P3 QUE ASSINALOU ....,...,....... A |

Nt Mt N Mt N Mt Nl ot N N Nt [ ]

g
¥
==
9% )
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LEVANTAMENTO DE FONTES

LEIA 05 ITENS ABAIXO E INDIQUE SE ESTES OCORRERAM OU OCORREM EM SUA ViDA, DESDE
QUE SOUBE ESTAR GRAVIDA. SE A RESPOSTA FOR "SIM", INDIQUE TAMBEM SE A SITUAGAO
DESCRITA LHE CAUSOU OU CAUSA TENSAO,

OCORREU? CAUSOU/CAUSA

_ SIM HNAO TENSAO?
1. EXECUTAR A LIMPEZA DA CASA ....vev... R 4D I ()
2. PREPARAR AS REFEICOES +.'vvuivennnneennrnnrnsennnns ()Y () ()
3. TER DIFICULDADES NO RELACIONAMENTO COM 0 MARIDO/COM
PANHEIRO vovuvevrnennnn. ettt taa i eerera e ()
TER DIFICULDADES NO RELACIONAMENTO COM FAMILIARES () () ()
5. TER DIFICULDADES COM A ACEITAGAO DESTA GRAVIDEZ .. () () ()

6. VERIFICAR A PRESENGCA DE SINTOMAS COMO: ENJDO, TON
TURA, VOMITO, DORES NO CORPO, FALTA DE APETITE 'I'A
QUICAR})IA PRESSAO ARTERIAL ALTERADA E QUTROS .... () () ()

7. VERIFICAR A PRESENCA DE SINTOMAS COMO: INSON}'A,
MEDO, ANSIEDADE, IRRITAGCAO, FADIGA, DEPRESSAQ,

ALIENACAO E OUTROS «nvvseernnnnnnesennns teeveaenas )y ) ()
8. TER RISCO DE ABORTO .'vuvirinrnnennnneasss N O I O ()
3. PREOCUPAR-SE COM AS DORES DO PARTO ......... A O I O ()
10. PREOCUPAR-SE COM A ANESTESIA «.vevinvvveennnneneas () () ()
11. PREOCUPAR-SE COM A CIRURGIA-CESARIA .......e..vvve. () () ()
12, PREOCUPAR-SE QUANTO AOS CUIDADOS DO BEBE (SAUDE,
ALIMENTAGEO, HIGIENE, ETC.) NOS TRES PRIMEIROS MI-
SES DE VIDA ....vcveennn. Cevaena T ()
13. PREOCUPAR-SE COM O NASCIMENTO DE UM BEBE SAUDAVEL () () ()
14. TER SOBRECARGA DE TRABALHO ........... e cevees O 0D ()
15. TER TIDO DIFICULDADES NO TRABALHO ................ () () ()
16. PREOCUPAR~SE COM A ESTETICA CORPORAL ....... cveess 0 (O ()
17. PREOCUPAR-SE COM A SITUAGAO FINANCEIRA ........... () () ()
18. TER QUE REDUZIR SUAS ATIVIDADES ......... Ceenann 0y ) ()
19. TER DIFICULDADES COM A ACEITACAO DA GRAVIDEZ PELOS
QUTROS FILHOS thiiiurivavusvoncnnnanssnnoaas R 4 I ()
20, OBSERVAR ALTERAGOES NO COMPORTAMENTO SEXUAL DO MA-
RIDO/COMPANHEIRO ...... Chrereraa et R O T O ()
21. ACOMPANHAR FILHOS A MEDICOS, DENTISTAS, PSICOLOGOS
E OUTROS teusvennanaan B D T | {)




AN O

ESTRATEGIAS

ASSINALE SIM 0u NAO NAS AFIRMAGOES ABAIXO:

11.

12.

13.

14,

MINHA FAMILIA ME DA APOIO ......... Ceeea b e araaes

EXERCO HABITUALMENTE UM PASSATEMPO COMO: TFAZER CROCHE, OUVIR
MOSICA, PASSEAR, ANDAR, PINTURA, GOSTURA E OQUTROS b eaee e .

PARTICIPO DE ALGUM GRUPO SOCIAL OU'DE ATIVIDADE, FORA DE M1
NHA FAMILIA, QUE SE REUNE, PELO MENOS, UMA VEZ POR MES .......

PRATICO ALGUMA FORMA DE RELAXAMENTO PROFUNDO (IOGA, MEDITAGAO,

E OUTROS) vuvv..... e ettt ety
DIVIDO SENSAGOES, EMOGOES, ANSIEDADES COM MEU MARIDO/COMPANHEL
Lo e, Cerenads
REALIZAO PRE-NATAL ©vvvrvvnnnennnrennns.. B

FAGO TRES REFEIGOES SAUDAVETS E BALANCEADAS DIARTAMENTE ......

FACO ALGUMA COISA DA QUAL REALMENTE GOSTO E QUE E SO PARA O
MEU PROPRIO BENEFTCIO, PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA ..,......

EM MINHA CASA TENHO UM LUGAR ONDE POSSO ME RECOLHER PARA RELA-
XAR OU FICAR SOZINHA ..uvvtvvnnnnnnnnennnnnnnss

LEE IR R B I I R

COSTUMO PLANEJAR MEU TEMPO PARA REALIZAR MINHAS TAREFAS DIE
RIAS L I T I R T L N L

COSTUMO CONVERSAR COM AMIGOS OV FAMILIARES QUANDOC ESTOU PREO-

CUPADA ............ tereeranss e raaan tetarraaneaaa N
REALIZO EXERCICIOS PREPARATORIOS PARA O PARTO ..... eearas ‘e
QUANDO ESTOU PREOCUPADA, TENDO PENSAR EM ALGO POSITIVO sae e

QUANDO ESTQU PRECCUPADA, "CONVERSO" COM O BEBE ..........o....

SIM

()

-~
S’

a1

NAQ

()

)




