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RELACAO EXISTENTE ENTRE NIVEL DE STRESS E PERFIL
SOCIOECONOMICO DE GESTANTES
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RESUMO

Este estudo buscou verificar se a baixa condicdo socioecondmica € determinante
para surgimento do stress em gestantes. Nas bases teoricas se fez um panorama
social, histérico e antropolégico das representacdes da figura feminina enquanto
mulher e mae, bem como uma descricdo epidemiologica das patologias psiquicas
gue mais acometem o género feminino. Ainda houve um desvelar sobre as
caracteristicas da gestacdo e do puerpério em termos fisicos e psicolégicos
enquanto momento de maior vulnerabilidade da gestante. Posteriormente, o stress
foi caracterizado enquanto patologia em suas fases e sintomas. Num segundo
momento, através da aplicacdo de um questionario foi possivel conhecer o perfil
populacional das gravidas atendidas por um programa assistencial e através do
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos foi identificado que a maioria delas
apresenta stress, com predominancia da fase de resisténcia e sintomas
psicoldgicos, sendo que inUmeros fatores biopsicossociais favorecem o surgimento
da doenca. Desta forma, foi confirmada a hipdtese central da pesquisa que pontuou
gue as condicdes financeiras e sociais precarias promovem o0 aumento de stress
durante a gestacao devido a vulnerabilidade feminina nesta fase.
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INTRODUCAO

Ao se fazer um panorama histérico acerca da condi¢do social das mulheres,
pode-se verificar que as representacdes impingidas ao género feminino mudaram
vertiginosamente ao longo dos séculos, sendo que 0 mesmo ocorreu com a
percepcao antropoldgica dos individuos acerca da maternidade.

Mesmo diante de tantas mudancas, foi possivel identificar que desde os
tempos mais remotos a gestacédo foi considerada como um fendmeno que merecia
destaque no campo da saude humana, todavia, diante dos poucos recursos médico-
cientificos nas épocas mais antigas, gestar um filho representava um grande risco
para a saude materno-fetal e, consequentemente, para a saude publica.

Com o avancar da histéria as representacfes sociais do ser mae foram sendo
modificadas e tais mudancas trouxeram consigo melhorias para as condi¢cdes de
saude das mulheres e de seus filhos.

Diante das crescentes mudancas que as politicas publicas de salude vém
sofrendo nas ultimas décadas, felizmente, a valorizacdo da saude materno-infantil
ganhou destaque e se tornou um dos principais indicadores a serem monitorados
em Nnosso pais, visto que neste periodo do desenvolvimento humano a mulher torna-
se muito mais vulneravel a perda da saude mental, a qual esta atrelada as inUmeras
mudancas psicofisiolégicas e sociais vivenciadas durante a gravidez.

No que diz respeito a epidemiologia da saude mental de nossa nacdo,
segundo Andrade, Silveira e Viana (2006), os transtornos mentais sdo responsaveis
por mais de 12% das incapacitacdes decorrentes de doencas, sendo que dentre as
mulheres ocorrem o0s maiores indices de sintomatologias ansiogénicas e
depressivas, especialmente quando associadas ao periodo reprodutivo-gestacional,
ou seja, “[...] mulheres apresentam maiores taxas de prevaléncia de transtornos de
ansiedade e do humor que homens”. (idem)

Neste sentido, podemos identificar a gestacdo como um periodo critico de

mudancas na vida das mulheres, visto que estas experimentam um periodo

de transicdo biologicamente determinado, caracterizado por mudancas
metabdlicas complexas, estado temporario de equilibrio instavel devido as
grandes perspectivas de mudancas envolvidas nos aspectos de papel
social, necessidade de novas adaptac8es, reajustamentos interpessoais e
intrapsiquicos e mudanca de identidade. (MALDONADO, 1989, p.19)
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Sabendo-se também que o periodo gravidico-puerperal € um momento em
que a mulher torna-se mais vulneravel ao stress, visto que vivencia uma série de
mudancas corporais, sociais e de papéis, o que favorece o desencadeamento do
desequilibrio emocional da mesma, torna-se importante identificarmos quais séo os
principais fatores de risco que estas sado expostas, uma vez que a qualidade da
saude emocional da mae se refletirda no modo pelo qual ela construird seus vinculos
afetivos e de cuidado com o bebé vindouro. Neste sentido, o objetivo principal desta
pesquisa é verificar se a baixa condicdo socioecondémica interfere no nivel de stress
da gestante.

Tomando-se por base o0 que coloca Sadock e Sadock (2007, p.924-925)
quando destacam que em relacdo as mulheres “[...] suas atitudes em relacdo a
gravidez refletem crencas profundas a respeito de todos o0s aspectos da
reproducao”, € que se fez necessario identificarmos o perfil do grupo de gestantes
de camadas populares assistidas por um programa assistencial, bem como
conhecer os principais eventos estressores que estas mulheres estdo expostas
cotidianamente e que favorecem a perda da saude mental das mesmas.

E valido apontar ainda que nesse momento impar da vida das mulheres
surgem duvidas, ansiedades, expectativas, medos, novos papéis sociais e familiares
que precisam ser partilhados com todos os membros da familia, sobretudo com o
companheiro, para que ndo haja uma sobrecarga emocional da gestante; pois tais
conflitos sdo, sem sombra de duvidas, prejudiciais tanto para a saude mde como
para a do feto. Assim, “[...] caso sejam instalados os transtornos psicoldgicos, faz-se
necessaria uma acao terapéutica, na qual o psicélogo pode utilizar terapia individual,
de casal ou de grupo, dependendo da sintomatologia apresentada”. (MOREIRA et al,
2005, p. 124)

Deste modo, torna-se imprescindivel que as mudancas corporais, sociais,
relacionais e psiquicas advindas com a descoberta da gravidez sejam internalizadas
e elaboradas psicologicamente para que ndo haja prejuizos e perdas da saude
mental desta populacdo bastante vulneravel a inmeros eventos estressores como
baixo nivel de escolaridade, renda familiar insuficiente, situacéo conjugal instavel,

grande numero de filhos e de pessoas residentes em suas moradias, dependéncia
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econdmica dos parceiros e familiares devido a auséncia de trabalho por parte das
gestantes, auséncia de apoio familiar e do parceiro, dentre varios outros.

Em suma, ao se caracterizar o perfil socioecondbmico das gestantes que
usufruem de programas assistenciais, bem como ao elencar os principais fatores de
risco facilitadores do desencadeamento de altos indices de stress desta populacéo,
foi possivel definir que a situagdo socioecondmica menos favorecida é fator
determinante para o desencadeamento e manutencdo do stress em gestantes, o que
favorece a parda da saude mental das mesmas devido a alta vulnerabilidade a que
estdo expostas neste periodo de vida e, se associadas a privacges facilitardo o
surgimento de transtornos mentais pré, peri e pos-natais que interfiram

negativamente na saude materno-fetal.

A saude emocional feminina: condi¢8es antropolégicas e epidemiolégicas

A constituicdo feminina vai muito além das determinacfes organicas e sociais,
de modo que o0s aspectos psicolégicos também se interrelacionam com tais
aspectos e interferem na esséncia feminina.

Ao reportarmo-nos a condicdo histérica da mulher ao longo de alguns
séculos, certamente, iremos nos deparar com uma concepc¢do de subserviéncia e
menosprezo se comparada a figura masculina construida sob a otica do pleno
exercicio do poder coercitivo sobre as primeiras, o que, antropologicamente, nos da
subsidios para refletirmos e discutirmos sobre as caracteristicas formadoras deste
grupo social em especifico, as quais trazem ainda inUmeros resquicios desta
discrepancia de tratamento citado, fatores que as tornam expostas a vivenciarem
uma série de experiéncias negativas que contribuem de forma significativa para que
ocorra a perda da saude mental das mesmas.

Ao fazermos uma reflexdo com mais profundidade sobre esta problematica,
encontraremos inumeros exemplos desta condicdo de inferiorizacdo da figura
feminina na sociedade de modo geral, fato claramente apontado pela metéafora
biblica, protagonizada por Eva, que busca ilustrar que as mulheres foram formadas a
partir da costela masculina de Adao, o primogénito da criacdo. Contudo, cabe-nos
salientar que, em momento algum, esta pontuacdo buscou ter um caréater critico

religioso, mas apenas chamar a atencéo para a condi¢cdo socio-historica feminina, a
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qual, desde a criacdo, permeia todo o processo de construgéo identitaria da mulher
com incapaz, fragil e inferior ao homem.

ApoOs este breve panorama sobre a condicdo antropoldgica feminina, nos
ateremos agora aos aspectos epidemiolégicos da saude mental da mulher.
Tomando por base as mudancgas politicas, historicas, sociais, econémicas, culturais
e tecnoldgicas ocorridas no mundo no ultimo século, podemos dizer que as mesmas
favoreceram a redefinicdo das representacdes sociais construidas em relacdo a
figura feminina e suas atribuicdes no ambito familiar, social e trabalhista, fenébmeno
que imp6s a elas uma série de novos papéis que, por vezes, acabam
sobrecarregando-as e, consequentemente, sendo fatores determinantes para o
desencadeamento de transtornos emocionais e psiquiatricos nesta populacao.
Tomando por base o que Dalgalarrondo (2000, p.22) salienta quando diz que “[...] o
campo da psicopatologia inclui um grande numero de fenbmenos humanos
especiais, associados ao que se denominou historicamente [como] doenga mental
[...]", podemos destacar que a vulnerabilidade emocional feminina esta
intrinsecamente vinculada ao tipo de experiéncias a que foram expostas ao longo do
desenvolvimento, o que favorece o0 surgimento de doencas mentais nesta
populacao.

Em face da constante perda da salde emocional e mental das mulheres
advinda das influéncias de fendmenos coevos, € necessario destacarmos que “[...]
os transtornos mentais representam um sério problema de saude publica [...]", € 0
que ressaltam Andrade, Silveira e Viana (2006).

Dados epidemioldgicos aprontados em varios estudos académicos indicam
ser recente o aumento do indice de mulheres que procuram servicos de saude na
busca do restabelecimento de seu bem-estar psiquico, uma vez que a perda da
gualidade de vida de modo geral esta diretamente ligada ao déficit emocional.

E valido tornar distinto que existem grandes diferencas em termos do tipo de
transtornos mentais apresentados por homens e mulheres, sendo 0s primeiros se
mostram mais propensos aos transtornos vinculados ao uso de substancias
psicoativas e as Ultimas aos transtornos de humor com sintomas depressivos e
ansiogénicos.

Os referidos transtornos séao responsaveis por 12% do desencadeamento das

incapacitacbes humanas patolégicas, bem como por 1% do total de mortes
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prematuras por suicidio ou outras degradagfes decorrentes da morbidade psiquica.
Assim, “[...] das dez principais causas de incapacitag¢des, cinco delas sdo transtornos
psiquiatricos, sendo a depressdo responsavel por 13% das incapacitacoes,
alcoolismo por 7,1%, esquizofrenia por 4%, transtorno bipolar por 3,3% e transtorno
obsessivo-compulsivo por 2,8% [...]", € o que diagnosticam os estudos de Lopes e
Murray (1998 apud Andrade, Silveira e Viana, 2006), 0os quais mostram também ser
muito comum a presenca de co-morbidades em mulheres.

Todavia, a perda da saude mental em mulheres igualmente apresenta seus
determinantes biolégicos que ndo podem ser desprezados, visto que a alteracdo dos
hormonios femininos, sobretudo o estrogeno, favorece a variagdo do humor das
mesmas ao longo dos periodos desenvolvimentais destas, o que explica os grandes
indices apontados que ilustram a prevaléncia de transtornos de humor e ansiedade
presentes neste género. Neste sentido, “[...] a flutuagdo dos hormdbnios gonadais
teria [...] influéncia na modulacdo do sistema neuroenddcrino feminino.” (ANDRADE,
SILVEIRA E VIANA, 2006).

Até agora tracamos um panorama um pouco mais geral sobre a saude mental
do sexo feminino, contudo, é necessario nos determos aos aspectos formadores das
caracteristicas que compdem a identidade desta populag&o no Brasil.

Rennd Junior et al (2005, p. 574) pontuam que “[...] a preocupagdo com a
saude mental da mulher no Brasil sofreu mudangas nos ultimos 40 anos [...]",
fendbmeno que subsidia os jovens redirecionamentos conduzidos no campo da saude
publica, o que acabou possibilitando que a saude da mulher se tornasse um
indicador de metas altamente valorizado e defendido dentro do Pacto Pela Vida que
trata-se de um movimento da gestédo publica que busca por resultados positivos que
garantam a manutencdo e pleno desenvolvimento do Pacto Pela Saude do SUS
(Sistema Unico de Saude) que rege a gestdo em salde de todos 0s servigos
oferecidos nesse campo em nosso pais, 0 qual é composto por um conjunto de
acOes politico-institucionais pactuadas nas trés esferas de governo. Nao obstante, a
consecucao destas metas previamente pactuadas em comum acordo entre o ambito
assistencial e de gestdo, acaba sendo tolhida, infelizmente, por uma série de
entraves sociais, econ0micos, culturais e educacionais que dificultam o pleno
sucesso em se atingir os indicadores previamente definidos, o que estende também

para o campo das politicas de saude mental.
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As vezes, o leitor pode estar se perguntando o que estas metas a serem
atingidas influenciam na compreensdo da dindmica da preservacao da saude mental
feminina. Esta trata-se de uma duavida bastante pertinente e que precisa ser
esclarecida; pois caso contrario poderemos incorrer no grave erro de fazermos
apenas um recorte da mulher, ou seja, passamos a olh4-la sob a otica do
psicologismo, o que jamais deve passar por nossos pensamentos, uma vez que €
bastante claro que a espécie humana precisa ser observada, investigada e
compreendida a partir da triade biopsicossocial.

Diante do que foi exposto, nota-se que as mulheres constituem um grupo
bastante vulneravel & perda da salude mental, visto que estdo expostas a uma série
de fatores determinantes do desencadeamento de alguns tipos de transtornos
psiquiatricos e do humor, tais como mudanca de estado civil, nivel de escolaridade,
namero de filhos, tipo de trabalho desempenhado, alteracdo hormonal ocorrida ao
longo da vida, sobretudo durante o periodo reprodutivo, cujo assunto € a pedra
angular de sustento da presente pesquisa, 0 que serd esmiucado mais adiante,
dentre varios outros fenébmenos.

Para ilustrar o sofrimento da mulher provocado pelas mudancas de sua
funcionalidade em decorréncia da perda da salude mental, podemos nos apropriar
dos dados epidemioldgicos mencionados por Renné Junior et al (2005, p. 575) que
destacam que “[...] as queixas psicolégicas e cognitivas mais comuns sao labilidade
de humor (82%), ansiedade (80,5%), irritabilidade (79%)), falta de energia (70,5%),
baixa auto-estima (63%), impulsividade (60%), isolamento social (60%) e
dificuldades de memoria (59%)”.

Como vimos, sdo alarmantes os indices de sofrimento psiquico por parte
desta populacéo, fato que deve nos motivar no sentido de focarmos nossa atencgao
para a saude mental feminina e contribuir para a melhoria da qualidade da saude
publica oferecida as mulheres, haja vista que a maior parte das que apresentam
algum indicio de perda da saude mental faz uso dos 6rgaos publicos de saude, uma
vez que as politicas de salde mental no pais foram redirecionadas no Brasil apos
ser sancionada a Lei Federal n° 10.216/2001 que tramitou por 12 anos no
Congresso Nacional, a qual veio garantir legalmente as propostas da Reforma

Psiquiatrica no pais, bem como redirecionar a assisténcia em salude mental,
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migrando o tratamento do modelo hospitalocéntrico para as bases comunitarias de
atencdo em saude.

Em suma, como foi possivel identificar, os dados epidemiolégicos descritos
nos indicam uma situacao alarmante no tocante a saude psiquica da mulher mesmo
apos a Reforma Psiquiatrica e a adogdo de novos modelos de tratamento de
psicopatologias, a qual precisa ser urgentemente repensada enquanto foco de agao
prioritaria em saude publica, o que deve também se estender aos profissionais
atuantes no campo da saude mental para que possam contribuir no sentido de
conseguirem delinear uma terapéutica adequada que venha ao encontro das reais

necessidades das mulheres contemporaneas.

Transtornos psiquiatricos na gravidez e no puerpério

Por ser a gestacdo um momento de extrema vulnerabilidade fisiologica e
psicolégica por parte das mulheres, no decorrer da mesma podem ocorrer quaisquer
tipos de transtornos mentais, dentre os quais Vieira Filho (2006, p. 46) aponta os
episédios depressivos, transtornos obsessivo-compulsivo, de péanico e bipolar, além
da esquizofrenia.

Os transtornos psiquiatricos na gestacao ndo tratados de forma ideal tendem
a potencializar os riscos de consumo de &lcool, drogas e tabaco, maior uso de
medicamentos em geral, sobretudo o de psicofarmacos, menor preocupacdo e
adesdo ao pré-natal, cuidados com a prépria saude e a do feto, chegando ao
extremo de casos de gestantes suicidas ou que comentem infanticidios em
detrimento de depressbes pos-parto.

Para que se possam reduzir os danos ocasionados pelas doencas psiquicas
durante a gestacdo, existem tratamentos disponiveis como psicoterapia individual,
sistémica, grupal, de casal, cognitivo-comportamental, além do uso de

psicofarmacos. Contudo,

embora ndo haja nenhum estudo definitivo atestando a seguranca do uso
dos psicofarmacos na gravidez, os poucos estudos realizados ndo mostram
evidéncias de teratogénese com o uso de antidepressivos. Ha alguma
associacdo entre o uso de benzodiazepinicos e risco aumentado de fenda
palatina ou labio leporino [...] (VIEIRA FILHO, 2006 apud CORAS E
SALZANO, 2006, p. 46)
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Porém, ndo é apenas no periodo gravidico em que o0s transtornos
psiquiatricos podem surgir ou serem potencializados, uma vez que eles tendem a
ocorrer também nas puérperas.

Deste modo, sdo convencionalmente considerados transtornos psiquiatricos
puerperais aqueles que se iniciam até o sexto més apos o nascimento do filho.

Os transtornos que surgem até o segundo més apos o nascimento do bebé
estdo diretamente relacionados a transicdo do estado gravidico para o puerperal,
momento marcado por grandes alteracdes estruturais e hormonais do corpo; pois
ocorre um grande esforco organico para que a pessoa consiga se adaptar as
condicdes fisiolégicas do pds-parto, como por exemplo, podemos citar a reducao
exacerbada e rapida de estrégeno nos primeiros sete dias apds a mulher dar a luz
ao filho.

Os transtornos depressivos e ansiosos sao 0s mais frequentes, sendo que as
mulheres que desencadeiam estes tipos de transtornos, em sua grande maioria, ja
0s vivenciaram em algum outro momento da vida, todavia, na fase gravidico-

puerperal tais possibilidades se acentuam.

Sabe-se que apds o parto o risco de ocorréncia de transtornos de humor
permanece aumentado por pelo menos dois anos com relagdo as
nuliparas, [contudo], a chance de uma multipara ser internada por uma
psicose nos primeiros trés meses apos o parto € 20 vezes maior do que em
qualquer outro momento de sua vida. (VIEIRA FILHO in CORDAS E
SALZANO, 2006, p. 42, grifo nosso)

Os fatores de risco que potencializam o surgimento dos transtornos
psiquiatricos sdo segundo Vieira Filho (2006) multivariados como histéria familiar de
depressao ou ansiedade, histéria pregressa de depressao, presenca de sintomas
depressivos no decorrer da gestacdo, problemas na conjugalidade, vivéncia de
grandes impactos negativos, dificuldades sociais, entre outros.

Faz-se necessario saber que cerca de 70% das puérperas convivem com 0
surgimento de sintomas disféricos como “[...] labilidade de humor, choro imotivado,
cansaco, irritabilidade, entre outros que surgem em geral entre o segundo e o quinto
dia pés-parto e desaparecem espontaneamente nos dez dias seguintes [...]" (idem,
p. 42)

Esta disforia do pods-parto também conhecida como blues ocorre com

intensidade variada nos organismos femininos, contudo, se néo findar-se até o
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décimo quarto dia apds o nascimento do filho podera ser considerado como episédio
depressivo. Mas, “[...] como o quadro é autolimitado, basta que a paciente seja
orientada sobre este fenébmeno, ndo havendo necessidade de medicamentos
antidepressivos para seu tratamento”. (idem, p.42)

Por fim, estudos epidemiol6gicos contemporaneos demonstram que a
auséncia de suporte social € um fator de risco preponderantemente facilitador para o
desencadeamento de transtornos psiquiatricos em gravidas e em mulheres que

deram a luz recentemente.

O stress: um panorama histérico e conceitual

Ao contrario do que muitos pensam o termo ‘stress’ ndo € uma nomenclatura
nova encontrada na literatura dos profissionais da saude. Trata-se de um termo que
desde 1936 foi inserido no cenario da medicina por Hans Selye, endocrinologista
canadense, que transpOs tal conceito da fisica para a medicina, tendo sido
responsavel pelas primeiras pesquisas soélidas e sistematizadas sobre o referido
tema.

Tal termo possui um significado bastante peculiar que foi extraido da fisica, o
qual faz alusdo a quantidade de forca aplicada sobre um determinado corpo e as
reacdes que esta Ihe ocasiona. Todavia, para a psicologia a idéia expressa por este
fenbmeno refere-se aos sujeitos vitimas de situacBes novas, inesperadas ou de
dificil controle que os retiram de seu estado de equilibrio emocional, podendo
ocasionar reacdes fisicas e psiquicas negativas nos mesmos.

Contudo, “[...] a representacao social do stress nem sempre corresponde a
realidade [...] [pois] muitos profissionais da area da saude utilizam o termo de modo
vago para encobrir o desconhecimento do que se passa com o paciente.” (LIPP et
al, 2003, p. 11, grifo nosso).

Assim, podemos dizer que com o passar do tempo o stress foi se tornando
alvo de inUmeras pesquisas académico-cientificas, as quais se intensificaram nas
tltimas décadas, o que favoreceu que tal patologia se tornasse conhecida por
grande parte da massa populacional, indo para além dos muros das universidades e
centros de pesquisas. Todavia, esta propagacéo nao se deu ao acaso, uma vez que

o homem sentiu necessidade de explorar melhor as reagfes desequilibradoras
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ocasionadas pelo stress, as quais segundo Lipp (2004) estdo presentes nas mais
variadas fases do desenvolvimento humano. E foram justamente as bases das
pesquisas historicas e epidemiologicas que favoreceram a compreensdo dos
pormenores constituintes do processo de adoecimento através do stress e permite
aos profissionais de saude delinear terapéuticas adequadas ao seu tratamento.

Dados apontados pela PUC (Pontificia Universidade Catdlica) de
Campinas/SP, no ano de 1993, demonstraram que atualmente o stress esta em
evidéncia no cenario académico mundial, visto que as mudancas da rotina de vida
contemporénea contribuiram para a piora da qualidade de vida da populagéo,
deixando-a mais vulneravel a vivenciar situacfes estressoras em curtos espacos de
tempo.

Silva (2004 apud Lipp et al, 2004) define o stress como sendo uma série de
sintomas, tanto fisicos como psicolégicos que se manifestam. Porém, saber apenas

isto n&o basta, sendo imprescindivel explicitar que,

0 stress € uma reagdo do organismo, com componentes fisicos e/ou
psicoldgicos, diante de situa¢des que, de um modo ou de outro, irritem
amedrontem, excitem ou confundam, ou mesmo diante de uma situacao
feliz. (SILVA apud LIPP et al, 2004, p. 60)

Apesar da grande dimensao investigativa que o stress tomou nos ultimos
cinquenta anos, Cusatis Neto e Andrade (2004 apud Lipp et al, 2004, p.198)
destacam que “a auséncia de referencial bibliografico que controle a produgéo de
uma area do conhecimento e a divulgue torna essa producdo, se escassa,
igualmente isolada, restringindo o intercambio entre os pesquisadores e entre
instituicées [...]”, fato que demonstra claramente a necessidade da realizagcédo e
divulgacao de mais pesquisas neste campo da saude mental.

Mesmo assim, felizmente, ap6s varias investigacdes sistematizadas, notou-se
a necessidade de se investir na prevencdo contra o stress, 0 que sera possivel
através da proposicdo de medidas educativas que estimulem a melhoria da
qualidade de vida do homem contemporaneo.

Neste sentido, cabe aos profissionais atuantes no campo da saude mental,
incluindo o psicologo, tracar estratégias de intervencdo que tenham como objetivo
principal sensibilizar os demais profissionais da saude em geral do quanto a

populacdo sofre com esta patologia atualmente e destacar a necessidade gritante
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destes profissionais efetuarem planejamentos terapéuticos que possam ir ao
encontro do restabelecimento da saude fisica e psiquica do homem de hoje. Assim,

pode-se dizer que

[...] stress é o processo responsavel pelo surgimento de um estado de
ansiedade que envolve uma sequencia completa de eventos internos. O
processo pode ser iniciado por estimulos externos que, se cognitivamente
avaliados como ameacadores, evocarao uma reacao de ansiedade [...] [€]
a intensidade e a duracdo dessa reacdo emocional serdo proporcionais ao
grau de ameaca que a situacdo impde ao individuo, bem como a
persisténcia dos estimulos que a evocam. (REZENDE NETO apud LIPP,
2004, p. 94, grifo nosso)

Nota-se, entdo, que se engana quem analisa e compreende o stress apenas
do ponto de vista emocional ou biolégico; pois estas dimensdes se interrelacionam
durante o curso do processo de adoecimento, haja vista que tal fendmeno engloba
uma série de eventos internos, promovidos por estimulos externos que culminam em
reacdes organicas, psicolégicas e cognitivas, o que permite-nos partilhar do ideal

explicitado pela citacdo acima realizada.

O modelo quadrifasico de stress de lipp

Inidmeras pesquisas realizadas nas mais variadas partes do mundo apontam
que o stress em excesso pode ocasionar no ser humano reacgdes fisicas e mentais,
0 que prejudica diretamente sua qualidade de vida e produtividade, sobretudo
guando o individuo é exposto a niveis de tensdes elevados por longos periodos de
tempo, 0s quais acabam ultrapassando suas barreiras de resisténcia.

Falar em stress é algo muito comum atualmente, contudo, compreendé-lo em
sua constituicdo patolégica requer um esforco maior, visto que esta doenca que
acomete milhares de pessoas ao redor de todo mundo possui caracteristicas
especificas, sobre as quais sera discorrido neste estudo.

Inicialmente, quando Selye iniciou seus estudos sobre o stress em 1936,
propds a existéncia de um modelo trifasico de adoecimento emocional que foi
composto pelas fases de alerta, resisténcia e exaustdo. Apds anos de estudos
académicos sistematizados sobre o tema, Lipp (2000) identificou uma nova fase

intermediaria entre a resisténcia e a exaustdo, denominada pela pesquisadora como
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quase-exaustdo, sendo que tal fato permitiu que o modelo trifasico de Selye fosse
suplantado pelo quadrifdsico da citada estudiosa, o qual é composto das seguintes
fases:

Fase do alerta: é a fase inicial da patologia, sendo esta considerada a fase positiva
do stress; pois neste momento a pessoa se energiza através da alta producdo de
adrenalina, ocorre a preservagdo da sobrevivéncia e uma sensacao de plenitude é
com frequencia alcancada.

Fase da resisténcia: nesta fase o individuo passa a tentar lidar com 0s seus eventos
estressores para que possa garantir sua homeostase interna; porém se os fatores
estressantes permanecerem por muito tempo e com alta intensidade, ocorre a
guebra da resisténcia e a pessoa passa para a proxima fase denominada quase-
exaustao.

Fase da quase-exaustao: aqui o processo de adoecimento humano tem inicio, o que
acaba sendo refletido nos érgdos ou sistemas com maior vulnerabilidade genética
ou adquirida, os quais passam a dar mostras de deteriorizacdo ou complicacdes
organico-funcionais, que impedem que estes continuem saudaveis. E quando ndo ha
interrupc@o ou remogdo do evento estressor, bem como se o individuo néo langa
mao de estratégias de enfrentamento do stress acaba atingindo a fase final do
stress, a exaustao.

Fase da exaustdo: ocorre no momento em que as doencas de maior gravidade
comecam a acometer os Orgdos vulneraveis, dentre os quais Lipp (2000, p.10)

aponta enfartos, Ulceras, psoriases, depressdes, entre outras patologias organicas.

METODOLOGIA

A ciéncia tem como objetivo principal alcancar a veracidade dos fatos,
tornando o conhecimento cientifico distinto dos demais pela sua capacidade de
comprovacdo. Um conhecimento se torna cientifico quando € possivel identificar as
operacfes mentais e técnicas que possibilitam a sua verificacdo. Define-se método
como caminho para se chegar a determinado fim, e método cientifico como o
conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos adotados para se atingir o
conhecimento (GIL, 2006).

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Florianépolis, v.4, n.10, p.105-133, 2012



118

O objetivo geral da pesquisa € o de verificar se a condigdo socioecondmica
baixa interfere no nivel de estresse da gestante. J& os objetivos especificos sédo o de
caracterizar o perfil socioeconémico, escolar e familiar das gestantes atendidas pelo
programa institucional assistencial; elencar os principais fatores de risco facilitadores
do desencadeamento de altos indices de estresse em gestantes de classes
populares e identificar o percentual de gestantes com altos niveis de estresse no
grupo assistido por um programa institucional assistencial, tomando por base a
sintomatologia apontada pelo ISSL (Inventario de Sintomas de Stress em Adultos).

Desenvolveu-se a pesquisa na abordagem quantitativa, com estudo
exploratorio e descritivo, buscando primeiramente o levantamento bibliografico e
posteriormente pesquisa de campo.

A abordagem quantitativa se utiliza de procedimentos rigorosamente
empiricos, buscando o maximo de objetividade no estudo realizado, como explica
Malhotra (2001, p.155) “a pesquisa quantitativa procura quantificar os dados e
aplicar alguma forma de analise estatistica”.

A pesquisa bibliografica serviu para a construcao do referencial teérico, pois
sem conhecimento teérico do fendmeno vivenciado ndo ha como iniciar nenhuma
pesquisa cientifica. Conforme Gil (2002, p.44) “A pesquisa bibliografica é
desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente de
livros e artigos cientificos”.

A pesquisa de campo € imprescindivel para conseguir solucfes aos

problemas do cotidiano, conforme Marconi e Lakatos (2002, p.83):

Pesquisa de campo é aquela utilizada com o objetivo de conseguir
informacdes e/ou conhecimentos acerca de um problema para o qual
se procura uma resposta, ou de uma hip6tese que se queira
comprovar, ou, ainda, descobrir novos fendbmenos ou as relacdes
entre eles.

Através da pesquisa de campo e bibliografica buscou inicialmente explorar a
questdo da gravidez, a baixa condicdo socioeconbmica e 0 estresse, e
posteriormente com os resultados encontrados ocorreu descricdo dos fenémenos
encontrados.

O estudo exploratorio permite ao investigador aumentar sua experiéncia em

torno do assunto pesquisado. Ja o estudo descritivo tem como objetivo principal a
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descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou o
estabelecimento de relacdes entre varidveis (GIL, 2006)

O wuniverso da pesquisa foi composto por 60 gravidas de renda
socioeconbémica baixa, com idades entre 14 e 45 anos, integrantes de um programa
assistencial desenvolvido por uma instituicdo filantrépica do municipio de Dois
Cérregos, interior do estado de S&o Paulo. A amostragem foi de treze gestantes,
representando 21,66% do total de mulheres atendidas pelo programa.

As técnicas para coleta de dados foram: a observacéo sistematica, diario de
campo e entrevista com as gestantes para o preenchimento do questionario e
aplicacao do ISSL.

Os dados foram coletados entre os meses de julho e agosto de 2011, através
de visitas nos domicilios das gestantes, sendo que durante este momento foi
primeiramente aplicado de forma individual um questionério semi-estruturado
elaborado pela pesquisadora (Apéndice A) com o objetivo de identificar o perfil da
populacdo investigada. Apdés a aplicacdo do referido instrumento, também foi
aplicado nas participantes o ISSL — Inventario de Sintomas de Stress para Adultos
com o objetivo de identificar a presenca de stress nesta populacdo, bem como as
fases e sintomas predominantes entre as gravidas (Anexo A), o qual foi corrigido on
line no enderego eletronico www.casadopsicologo.com.br/testpsic, sendo que tal

forma de correcéo foi disponibilizada pela Casa do Psicélogo onde os testes foram
adquiridos. Os dados conseguidos através da aplicagcdo de ambos o0s instrumentos
foram correlacionados no momento da tabulacdo e analisados, além de terem sido
colocados em planilhas do Excel para construcao de graficos que facilitassem a
visualizacdo e compreensdo dos resultados que permitiram identificar que a
gestacdo € um momento onde as mulheres mostram-se, em sua grande maioria,
vulneraveis ao stress.

Para garantir a ética desta pesquisa que envolveu seres humanos,
primeiramente o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da USC -
Universidade do Sagrado Coragao de Bauru, protocolo n° 019/11, de 02 de junho de
2011 e apdés aprovacao foi oferecido para cada participante o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para ciéncia e assinatura, tendo sido orientadas
quanto a preservagdo da identidade das mesmas, auséncia completa de custo ou

remuneracao pela participacdo, o que caracterizou uma participagéo voluntaria que
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ndo acarretou implicacdes de riscos fisicos, sociais e financeiros as gestantes. Foi
mencionado ainda que a desisténcia na participacdo na pesquisa ndo acarretaria
prejuizos de exclusdo do grupo, tampouco de perda dos beneficios previamente
estabelecidos pelo programa assistencial.

Os critérios de inclusdo das gestantes na pesquisa foram as inscricdes destas
no referido programa assistencial, aceitacdo em participar da investigagéo,
conhecimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido feito em
duas vias, sendo uma via destinada a participante e outra a pesquisadora. Ja os
critérios de exclusdo foram a nédo aceitagdo de algumas mulheres em participar da
pesquisa e dificuldade da pesquisadora em encontra-las nos domicilios apos varias

visitas ou mudanca para endereco ignorado.

RESULTADOS

Com relacdo ao perfil das gestantes pesquisadas, identifica-se questfes
socioeconbmicas, escolar e familiar que estdo interrelacionadas no surgimento do
stress gestacional.

A escolaridade é fundamental no desenvolvimento de todo ser humano,
sendo imprescindivel & constituicAo de vinculos, planejamento familiar,
enfrentamento de problemas biopsicossociais, enfim, influencia diretamente na

gravidez.

ESCOLARIDADE

@ Ens.Fund.Incompleto
O Ens.Fund.Completo
@ Ens.Med.Incompleto

@ Ens.Med.Completo

15%
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A pesquisa demonstrou que 39% das gestantes apresentam baixo nivel de
escolaridade, as quais ndo concluiram sequer o Ensino Fundamental. Das
participantes, apenas 15% conseguiu concluir o nivel fundamental. Das 46% que
iniciaram o Ensino Médio, apenas 23% conseguiu conclui-lo. Foi possivel identificar
com estes percentuais que o baixo nivel de escolaridade mostrou-se como fator
preponderante para o desencadeamento e manutengao do stress, visto que a baixa
escolaridade dificulta o acesso a bons empregos e, consequentemente, bens e
recursos necessarios para a manutencao da qualidade de vida e da gestacao. Isto
pode ser comprovado também pelo fato da Unica gestante que ndo apresentou
stress possuir o Ensino Médio completo.

RENDA FAMILIAR MENSAL

@ Até umsalario
39% .
0 B Entre 1 e 2 salarios
O Até 3 salarios

@ Mais que 3 salarios

Os baixos salarios se patentearam como ponto de sustento do stress, visto
gue 78% destacaram viver com renda entre um e trés salarios minimos, havendo 8%
que parece estar na linha da miséria; pois afirmam viver com renda de até um
saléario minimo para pagar todos os encargos familiares e cuidar adequadamente da
gravidez. Contudo, foram encontradas pessoas com rendas superiores a trés
salarios, mas que se dividida entre o niumero elevado de membros da familia, reduz
em muito a renda per capta e, consequentemente, a possibilidade da aquisicao de
bens necessarios.

Dentre os dados constituintes do perfil populacional das gestantes de baixa
renda integrantes do programa assistencial faz-se necessario indicar que o

acometimento pelo stress durante a gravidez independe da idade, uma vez que o
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mesmo foi encontrado em faixas etarias bastante distintas. A grande maioria das
participantes € oriunda de Dois Corregos, cidade onde o programa assistencial esta
instalado, mas ha um percentil consideravel de 15% de migrantes de outros estados
gue vem, juntamente com seus companheiros, para o trabalho nas lavouras de café
ou de cana-de-agucar.

A familia possui um papel fundamental no desenvolvimento biopsicossocial
dos individuos, apresentando algumas funcdes primordiais, as quais podem ser
agrupadas em trés categorias que estdo intimamente relacionadas: funcbes

biolégicas (sobrevivéncia do individuo), psicolégicas e sociais (OSORIO, 1996).

APOIO DURANTE A GESTACAO

8% 15%

O Apoio aenas da familia

W Apoio da familia e do
parceiro

O Apoio apenas do parceiro

7%

Dados encontrados revelam que um grande percentual de 77% das gravidas
possui apoio tanto do parceiro quanto da familia, fato que favorece que o stress nao
se instale enquanto patologia, visto que ter um referencial neste momento tao
vulneravel da vida é imprescindivel. Outros 15% aponta ter apoio apenas da familia,
o gque revela indiretamente que dos 31% das gestantes solteiras, 16% possui 0 apoio
do pai da crianca, mesmo ainda que ndo tenham oficializado uma unido com a
gestante. E apenas 8% relatam ter apoio apenas do parceiro, visto que estas sao
gestantes advindas de outros estados e aqui estdo alocadas sem familiares, apenas
com o companheiro e outros possiveis filhos. Neste sentido, pode-se notar que a
auséncia de apoio completo das pessoas com que a gestante estabelece vinculos
afetivos € fator desencadeante para o stress, bem como para a manutengcdo da

patologia, visto que este momento traz em si mudancas grandiosas que precisam
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ser transpassadas pelas gestantes com total seguranca, ou seja, o acolhimento é
uma acdo preponderante para diminuicdo dos niveis de stress durante o periodo
gravidico.

Dentre as fases do stress, a resisténcia e quase-exaustdo aparecem como

predominantes, com 50% e 34%, respectivamente, conforme figura a seguir.

FASES DO STRESS QUE AS GESTANTES SE
ENCONTRAM

8%

B Alerta

M Resisténcia

@ Quase-exaustao
0O BExaustao

Verificou-se ainda prevaléncia dos sintomas psicolégicos de 92% que
suplantou avassaladoramente os 8% indicados pela ocorréncia dos sintomas fisicos,

conforme demonstrado pelo gréafico abaixo.

PREDOMINANCIA DE SINTOMAS

8%

O Fisicos

@ Psicoldgicos

92%
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A instabilidade emocional gerada por medos, dldvidas e insegurancas,
sobretudo nas mulheres que estdo gravidas pela primeira vez, promovem o0
sofrimento psiquico das mesmas; pois evidenciam conviver com sentimentos
negativos, sendo que o0s quatro principais encontrados foram tristeza e irritacdo com
70%, ansiedade com 61% e desanimo com 53%, 0s quais estdo associados as
mudancgas gerais que a mulher precisa internalizar nesta fase, sendo que algumas
ndo apresentam capacidade emocional para lidar com as mudancas
biopsicossociais, 0 que foi detectado num percentual significativo de gestantes que
revelaram que seus relacionamentos familiares e conjugais pioraram devido as
mudancgas gestacionais, sentindo menos atraentes, com baixa autoestima e com
dificuldades sexuais, fatores que confirmam a hipétese de que as gestantes tem sua
autoimagem negativamente modificada no periodo gestacional, diante das inimeras
mudangcas sofridas nesta fase.

N&o foi encontrada nenhuma discrepancia no percentual de planejamento
gestacional, sendo que 50% relatam ter planejado a gravidez e os outros 50% n&o o
fez, todavia, ndo foi identificado que o planejamento da gestacdo e a presenca de
um numero menor de filhos reduzem ou impedem o surgimento do stress durante a
gravidez.

Outro dado do perfil populacional que favorece o stress € a vivencia de
situacdes cotidianas permeadas por violéncia, sendo que a verbal apareceu com
53%, a fisica com 39% e a sexual com 8%, geralmente praticadas por ex-
companheiros ou companheiros atuais que fazem uso de substancias psicoativas
como alcool e outras drogas, de modo que tais agressdes nunca foram denunciadas
principalmente pela dependéncia que as gestantes apresentam destes agressores.
Um dado inesperado foi que uma das gravidas revelou que sua gestacéo foi fruto de
um estupro, o que denota que a violéncia é uma constante na realidade da grande
maioria das gestantes de baixa renda.

Verificou-se que 31% das pesquisadas fazem uso de substancias psicoativas
licitas, ilicitas e psicofarmacos, dentre as quais algumas relataram ja fazer uso antes
de engravidar e outras revelaram que tal pratica € uma forma de enfrentamento das
mudancas e do sofrimento psicolégico advindo com a gravidez.

Em linhas gerais, todos os dados elencados favoreceram a elucidacdo do

problema proposto que foi a investigacdo do fato de que ter uma condigao
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socioeconbémica inferior interfere decisivamente para o aumento do nivel de stress
durante a gestacdo das mulheres assistidas por um programa assistencial, o que foi

confirmado.

CONSIDERACOES FINAIS

Tomando por base o objetivo principal desta pesquisa quantitativa que é
investigar o nivel de estresse em gestantes participantes de um programa
assistencial, bem como nos baseando nos referenciais tedricos e nos dados
conseguidos com a tabulagdo dos dados obtidos com a entrevista e com a aplicacao
do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp em gestantes, foi possivel
conhecermos uma série de elementos constituintes do perfil populacional das
gestantes investigadas que séo fatores determinantes para o desencadeamento e
promocao do stress, sendo que foi revelado pela pesquisa que 92% das gravidas
apresentam o stress.

Os dados estatisticos obtidos com a pesquisa revelaram presenca de altos
indices de stress nas gravidas, o que esta diretamente interrelacionados ao aumento
significativo da vulnerabilidade biopsicossocial das mulheres durante a gestacao,
bem como ao fato de pertencerem a uma classe menos favorecida, o que confirma a
hipétese de que a condicdo socioeconbmica interfere diretamente no
desencadeamento e manutencédo do stress; pois isto dificulta a obtencdo de uma
boa qualidade de vida, o que inclui o bem estar psiquico.

As condicBes precérias das moradias localizadas nas periferias do municipio,
além do dispéndio financeiro com aluguel ou financiamento de casa prépria
potencializam o stress, bem como o cansaco fisico pra chegar ao centro da cidade
para resolver algumas situacdes também. Fatores como numero acentuado de
individuos por residéncias, sobretudo criancas, dificuldade do convivio com as
diferencas favorecem imensamente o sofrimento psiquico das gestantes.

O baixo nivel de escolaridade também se mostrou um fator preponderante
para a sustentacdo da referida patologia; pois favorece a dependéncia financeira
exclusiva dos companheiros por parte das gestantes, uma vez que a auséncia de
atividades laborais remuneradas pelas mesmas tolhe o exercicio da autonomia de

forma global e estimula a realizagdo excessiva de afazeres domeésticos, 0 que

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Florianépolis, v.4, n.10, p.105-133, 2012



126

aumenta a sobrecarga do cuidado. Foi verificado também que a pouca escolaridade
favorece o encontro de trabalhos geralmente bracais que promovem o dispéndio
exagerado de energia durante a gravidez, potencializando o aumento do stress. Em
relacdo ao nivel de escolarizacdo, a hipotese levantada de que o grau de
escolaridade interfere na reducdo do numero de gestacdes/filhos, bem como no
planejamento da gravidez foi refutada, visto que mesmo as participantes com maior
nivel escolar tém numero acentuado de filhos e alguns néo foram planejados.

Dados revelados com a pesquisa demonstraram que a associacdo dos fatores
como ndo provimento das proprias necessidades, dependéncia financeira de outras
pessoas e aumento acentuado de gastos com a gestacdo é algo fortemente
desencadeador do stress.

A instabilidade e efemeridade das relacdes conjugais e a diminuicdo cada vez
maior da idade com que as mulheres engravidam e assumem papéis de esposas se
revelam como eventos extremamente estressores, 0 que confirma que as gestantes
vivenciam mudancas de papéis sociais de forma conflituosa neste periodo, visto que
passa a incorporar também o papel de mée.

O recebimento de apoio familiar e do parceiro mostrou-se como fontes de
reducdo do stress gestacional, o que confirma a suposicdo de que ambos sao
determinantes para que nao haja o desencadeamento e consequente aumento do
nivel de stress em mulheres durante o periodo gravidico. A participacédo da familia e
do parceiro na rotina de exames pré-natais possibilita mais seguranca diante das
verificacdes de que a salude materno-fetal esta garantida. A auséncia de atividades
de lazer e a presenca de doencas crénicas por parte das gestantes aumentam as
possibilidades da ocorréncia do stress e a mudanca gradativa de fase.

E necessario apontar por fim que a pesquisa também identificou que alguns
fatores ndo séo determinantes para a ocorréncia do stress, dentre os quais estao ser
migrante, tipo de moradia, fazer parte de minorias étnicas, a ordem da gestacao
atual, bem como ja terem sofrido abortos, pois mesmo as que nunca tiveram abortos
mostram-se estressadas.

Tendo em vista que o aumento do stress gestacional ocorre principalmente
devido vulnerabilidade biopsicossocial e baixo nivel socioeconémico, sugerimos que
€ possivel enfrentar essa situacdo com acompanhamento intersetorial e

interdisciplinar da mulher no periodo da gestacdo e puerpério. Assim a gestante
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recebera apoio necessério das diversas politicas sociais, ou seja, saude, assisténcia
social, lazer, entre outras para viabilizacdo de gestacdo mais confortavel e com

Mmenos stress.
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ABSTRACT

This study sought to determine whether the low socioeconomic status is
crucial to the emergence of stress in pregnant women. In
the theoretical scenario became a social, historical and

anthropological representations of the female figure as a woman and mother,
and was made an epidemiological description of psychiatric diseases that most
affect the female gender. Although there was an unveiling of the characteristics
of pregnancy and postpartum in physical and psychological while the moment of
greatest vulnerability of pregnant women. Then the stress was characterized as
a disease inits stages and symptoms. Secondly, by applying a questionnaire
was possible to know the population profile of pregnant women served
by an assistance program and the Stress Symptom Inventory for Adults was
identified that most of them presents stress, with a predominance of the phase of
resistance and symptoms psychological, and numerous biopsychosocial
factors favoring the emergence of the disease. This has confirmed the central
hypothesis of the research pointed out that the precarious financial and
social conditions promote the increase of stress during pregnancy due to women's
vulnerability in this phase.

KEYWORDS: Women; Pregnancy; Socioeconomic Status; Stress; Symptoms.
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APENDICE — QUESTIONARIO DO PERFIL POPULACIONAL

QUESTIONARIO APLICADO NO PROJETO DE PESQUISA INTITULADO: “A
RELACAO EXISTENTE ENTRE NIVEL DE STRESS E O PERFIL
SOCIOECONOMICO DE GESTANTES PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA
ASSISTENCIAL" REALIZADO PELA PESQUISADORA ANA PAULA DE
CAMARGO, ALUNA DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE MENTAL DA
UNIVERSIDADE SAGRADO CORAGAO.

Data da aplicagéo: / / Questionério n°.

Idade: anos

Més de gestacéao que participante se encontra:
Cidade e estado de origem:
Tipo de residéncia atual: () propria ( ) alugada ( ) outros
Tipo:

Localizacdo da moradia: ( ) zonarural ( ) zona urbana ( )centro ( ) periferia
N©. de pessoas que vivem na residéncia:
Etnia:

Escolaridade:

Estado civil:
No. de casamentos (unides
estaveis):

Gestacgéao n°. Desejada? ( ) sim ( ) néao

NO. de filhos
VIVOS:

NO. de abortos (se houver):
Trabalha? ( ) sim ( ) nao. Onde?
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Renda mensal aproximada da familia:

D~
o

Quem principal provedor?

Ja foi vitima de violéncia (sexual, verbal ou fisica) por parte do co6njuge
(companheiro) em algum periodo da vida? ( ) sim () nao.
Qual(is)?

Tem apoio familiar e do companheiro durante a gestagéo?

( ) de ninguém ( ) apenas da familia ( ) apenas do companheiro ( ) de ambos
Faz pré-natal atualmente? ( ) sim ( ) ndo

Fez pré-natal dos filhos anteriores (se houverem)? ( ) sim todos ( ) sim alguns (
) ndo

Ja fez ou faz uso de alguma das seguintes substancias durante a gestacdo atual ou
anterior? () alcool () tabaco () maconha( ) cocaina ( ) crack ()
medicamentos psiquiatricos

Possui alguma(s) doenca(s) cronica(s)? ( ) sim ( ) ndo ( ) nao sabe. Se sim,
qual(is)?___

Seu relacionamento familiar (sobretudo com o companheiro) apés a descoberta da
gravidez esté: ( ) 6timo ( ) bom ( )regular () ruim ( ) péssimo

Ao longo do dia, qual o tipo de experiéncia emocional mais vivencia apoés ter
engravidado? ( )tristeza ( ) ansiedade ( )irritacdo ( ) alegria ( ) desanimo
( ) baixa auto-estima

( ) motivagao

Pratica  atividades de lazer? ( ) sim ( )  nao.
Quais?

O seu relacionamento com o parceiro (emocional/sexual) mudou apés a gestacao? (

) sim para melhor ( ) sim para pior ( ) ndo mudou

Sente-se menos atraente apoés ter engravidado? (auto-imagem) ( ) sim ( ) ndo
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Percebe estar mais fragil emocionalmente apés a descoberta da gravidez? ( ) sim (
) néo.

Qual(is) seu(s) maior(res) medo(s) com relacdo a gestacdo e a chegada do filho?
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