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RESUMO

Com o objetivo de analisar a correlacdo entre sinais, sintomas e intercorréncias e a presenca de estresse foram
pesquisadas adolescentes gravidas em unidades de saide de Maceid, Alagoas. Estudo quantitativo, transversal
cujos dados foram coletados através de questionario e testes de levantamento de estresse aplicados em adoles-
centes atendidas no pré-natal. Os dados foram analisados pelo Programa Epi Info versdo 3.5, usando-se odds co-
mo medida estatistica. Pesquisou-se 140 gravidas, de 10 a 19 anos, identificando-se que 80,7% delas apresenta-
vam algum grau de estresse, estando 57,1% na fase de resisténcia e 18,6% na fase de exaustdo. Encontrou-se
associacdo estatistica entre estresse e alguns sintomas. Os resultados apontam a presenca de estresse na adoles-
céncia e necessidade de atencdo especial a saide mental dessas gestantes.

Descritores: Gravidez. Estresse psicologico. Adolescente.
RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la correlacion de sintomas y enfermedades y estrés en adolescentes embarazadas
atendidas en unidades de salud de Maceid, Alagoas, Brasil. Estudio transversal, cuyos datos fueron recogidos a través de un
cuestionario y de los tests de estrés. Los datos fueron analizados por el programa Epi Info version 3.5, utilizando odds ratio
como medida estadistica. Fueron hechas pesquisas en 140 jovenes, de 10 a 19 afios, donde 80,7% tenian estrés, estando 57,1%
en fase de resistencia y 18,6% en fase de agotamiento. Se observo la asociacion entre el estrés y algunos sintomas. Los datos
demuestran la presencia de estrés en la adolescencia y la necesidad de una especial atencion a la salud mental de las adolescen-
tes embarazadas.

Descriptores: Embarazo. Estrés psicoldgico. Adolescente.
Titulo: Adolescentes embarazadas: signos, sintomas, complicaciones y presencia de estrés.

ABSTRACT

The objective of this work is to analyze the correlation between signs, symptoms and complications and the presence of stress
in pregnant adolescents in health facilities in Maceio, Alagoas, Brazil. Quantitative, cross-sectional data were collected
through questionnaire survey and tests of applied stress in adolescents treated in prenatal care. Data were analyzed by
Epi Info version 3.5, using the odds as a statistical measure. The survey involved 140 pregnant girls, aged from 10 to 19
years. Results show that 80.7% of them had some degree of stress, 57.1% being in the resistance phase and 18.6% at the
stage of exhaustion. Statistical association was found between stress and some symptoms. The results indicate the presence
of stress in adolescence and the need for special attention to the mental health of these women.

Descriptors: Pregnancy. Stress, psychological. Adolescent.
Title: Pregnant teens: signs, symptoms, complications and presence of stress.
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INTRODUCAO

O estresse vem sendo estudado nos ultimos
tempos na é&rea da saude, procurando-se observar
0 resultado da dindmica dos mundos objetivo e
subjetivo. Esta relagdo imp6e a todo 0 momento, a
necessidades de ajustamentos, tentativas constan-
tes de adaptacdo as diversas contingéncias do vi-
ver. O termo estresse foi usado inicialmente por
Seyle em 1936, e definido como sendo uma respos-
ta do corpo a qualquer demanda que o forgasse a
adaptar-se a uma mudanga®,

Seyle descobriu que o organismo, ao ser ex-
posto a um esfor¢o ocasionado por um estimulo
interpretado como ameacador a homeostase, seja
fisico, quimico, bioldgico, psicossocial, demonstra
uma tendéncia a reagir de forma uniforme e ines-
pecifica, envolvendo todo esse organismo. A esse
processo ele denominou Sindrome Geral de Adap-
tacdo (SGA), classificando-o em trés fases chama-
das: reacdo de alarme/alerta, fase de resisténcia e
fase de exaustéo®.

A fase de alarme é caracterizada pelo surgi-
mento de uma excitacdo, quer seja de agressédo ou
de desejo de fuga resultante da acdo do estressor.
Esta fase inicial do processo de estresse pode ser
entendida como um comportamento de adaptacéo.
Este momento é entendido como reagéo saudavel,
porque existe a possibilidade do retorno a uma situa-
¢do de equilibrio, apds a experiéncia estressante®@?,

A segunda fase, a de resisténcia, é aquela on-
de o organismo altera seus parametros de norma-
lidade e concentra a reacdo interna em um deter-
minado 6rgdo-alvo, desencadeando a Sindrome de
Adaptacéo Local (SAL). Nessa fase, ocorre a mani-
festacdo de sintomas da esfera psicossocial, tais
como: ansiedade, medo, isolamento social, roer
unhas, oscilacdo do apetite, impoténcia sexual®®,

A terceira fase, a de exaustdo, mostra o orga-
nismo esgotado pelo excesso de atividades e pelo
alto consumo de energia na busca da homeosta-
se. Ocorre entdo, a faléncia do 6rgdo mobilizado
na SAL, o que se manifesta sob a forma de doen-
cas organicas®.

Lipp, pesquisadora brasileira, identificou ou-
tra fase no processo de estresse, tanto clinica como
estatisticamente significante, e por se encontrar en-
tre a fase de resisténcia e a de exaustdo denomi-
nou-a de fase de quase-exaustdo. Ela é caracteri-
zada por um enfraquecimento do organismo, que

ndo consegue mais adaptar-se ou resistir ao fator
estressor. Este momento também traz o surgimen-
to de doencas, porém as patologias ainda ndo séo
tdo graves, como aquelas que surgem na fase pos-
terior que é a de exaustdo®.

Por sua vez, a gravidez é um periodo que pro-
voca modificacBes fisicas e psiquicas na mulher,
estando associada a uma maior fragilidade da sua
salide mental. A adolescéncia constitui-se por si SO
uma fase delicada do desenvolvimento humano; fa-
se de transicOes de papel, busca de uma nova iden-
tidade. Na situagdo da ocorréncia de uma gravi-
dez precoce, podem ser exigidas da mulher adoles-
cente, competéncias psicoemocionais de dificil en-
frentamento®®),

A prevaléncia da gravidez na adolescéncia
vem aumentando no Brasil, com énfase na faixa
que vai dos 10 aos 14 anos. Inerente a esse aumen-
to, hd uma alta prevaléncia de repercussdes medi-
cas e sociais entre as jovens que, muitas vezes, ne-
gligenciam aspectos de sua saude o que se confi-
gura como uma situagao de risco®. Na rede do Sis-
tema Unico de Satide (SUS), a gravidez é a primei-
ra causa de internacfes médicas, dos 10 aos 19 anos,
correspondendo a um quarto do total de partos.
Em 2000, dos 2,5 milhdes de partos realizados nos
hospitais publicos do pais, 689 mil foram de ado-
lescentes com menos de 20 anos de idade, em sua
maioria pertencente as camadas populares. A lite-
ratura também revela que é maior o predominio de
gravidez ndo planejada/nao desejada, entre méaes
adolescentes, como também um fraco vinculo en-
tre mée e bebé no periodo pré-natal®),

A gestacdo na adolescéncia é responsavel por
um numero de mortalidade materna e perinatal.
No Brasil, esses nimeros relacionam-se a compli-
cacOes da propria gravidez, parto e puerpério. As
lesBes e complicacbes mais freqlientes sdo: toxemia
gravidica, disfuncdo uterina, maior indice de par-
to cesérea, desproporcéo céfalo-pélvica, sindromes he-
morragicas, laceragBes perineais, amniorrexe pre-
matura e prematuridade. Acrescenta-se ainda ane-
mia materna, trabalho de parto prolongado, infec-
¢Oes urogenitais, abortamento, baixo peso ao nas-
cer(-10,

Os riscos da gravidez nesse periodo geralmen-
te estdo relacionados a aspectos psicolégicos tais
como: auséncia de apoio familiar, niveis elevados
de estresse, presenca de sintomas depressivos, bem
como alta prevaléncia de repercussdes emocionais,
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entre estas baixa expectativa em relagdo ao futuro;
encontra-se em um terco dos casos, elevados indi-
ces de sofrimento psiquico. Os estudos enfatizam
que a presenca do estresse pode exercer influén-
cia na relacdo da mée com seu bebg, a exemplo da
elevacdo de ocorréncia de maus tratos em filhos,
quando a gravidez ndo é planejada®©.

Pela valorizacdo da maternidade em nossa
cultura, alguns estudos enfatizam a relagdo entre
a gravidez precoce e status que ela traz a mulher,
ou seja, as adolescentes em situacdo de vulnerabi-
lidade social encontram na gravidez uma possibi-
lidade de reconhecimento social, uma adaptacéo
a situacdo de pobreza ante a falta de oportunida-
des vivenciada por elas, resultando na diminui¢éo
deste tipo de sofrimento®19,

O quadro clinico de uma pessoa pode ser ava-
liado pelos: sinais (evidéncias objetivas do estado
morbido); sintomas (fendbmenos ou mudancas re-
feridas pela pessoa no momento do exame, que fa-
cilitam a obtenc¢do do diagnéstico). A gestacdo €
um periodo no qual o corpo da mulher sofre varias
transformacdo e adaptacdes e que provocam sinais
e sintomas que sdo considerados comuns a este pe-
riodo. Todavia, quando 0s mesmo extrapolam os
niveis da normalidade aceitos, ou surgem outros
ndo comuns ao periodo, podem surgir intercorrén-
cias que resultam em complicacOes que podem tra-
zer riscos a mulher e ao feto.

Pelas consideracdes apresentadas, e sendo a
gravidez uma situacdo produtora de mudancgas,
sendo sua ocorréncia na adolescéncia um fator
agravador deste processo, 0s autores deste arti-
go investigaram a relacdo do nivel de estresse com
0s sinais, sintomas e intercorréncias em gestantes
adolescentes.

METODOS

Estudo quantitativo, transversal, analitico rea-
lizado em dez Unidades Basicas de Salde (UBS)
que possuem o Programa de Salde da Familia, lo-
calizadas no Sexto e Sétimo Distritos Sanitarios e
dois Hospitais Escolas, da cidade de Maceid, Ala-
goas.

O critério usado para a selecdo das UBS e das
duas maternidades pertencentes aos hospitais es-
colas foi porque elas sdo campos de estagio para 0s
cursos da area da saude da Universidade Federal
de Alagoas. As maternidades, além de campo de

estagio, se caracterizam também, por assistirem
pré-natais de alto risco, situagdo em que € comum
a ocorréncia de estresse. As adolescentes foram
convidadas a comparecerem as unidades ou abor-
dadas no momento da consulta pré-natal, segundo
0 agendamento da instituicdo, apds a obtencdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Esclarece-se que os TCLEs foram obti-
dos da propria gestante uma vez que esta situacdo
Ihes confere a maioridade. Foram excluidas da pes-
quisa as adolescentes com patologias mentais e
organicas graves.

A amostra foi composta por adolescentes gréa-
vidas, dos 10 aos 19 anos de idade, cadastradas no
programa pré-natal das UBS selecionadas, no pe-
riodo de outubro de 2009 a fevereiro de 2010. Para
a coleta dos dados foi utilizado um questionério,
composto de trés secdes: dados pessoais e socioe-
condmicos (modelo da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa — ABEP), levantamento de
sinais, sintomas e intercorréncias e 0s testes de le-
vantamento de estresse de Lipp®+2,

Os sinais, sintomas e intercorréncias pesqui-
sados foram embasados no Manual de Condutas
Médicas®. Foram analisados: nauseas, vomitos,
azia, tonturas, dores: abdominais, nas mamas, nas
costas, de cabeca; pressao alta, falta de apetite, cor-
rimento vaginal, hemorrdidas, perda de peso, vari-
zes, caimbras, muito sono, sangramento, dificulda-
de para respirar, insénia, desmaio, salivacdo exces-
siva, suor nas maos e pés, choro frequente, tristeza
sem causa aparente, desdnimo, dificuldade de rela-
cionamento com o parceiro, aversdo a relacdo se-
xual. E como intercorréncias: anemia, diabetes,
hepatite B, ameaca de aborto, hemorragias, sifilis,
epilepsia infec¢do do trato urinario; toxoplasmose
e infeccdo por HIV.

Os testes sdo validados para a pesquisa de es-
tresse no Brasil e foram aplicados de acordo com a
faixa etaria das adolescentes sendo, a Escala de
Stress Infantil (ESL)™ especifica para menores de
14 anos, e 0 Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos de (ISSL)® ou adolescentes maiores de
15 anos.

Os instrumentos foram aplicados por estudan-
tes universitarios da area da salde, previamente
treinados em sua aplicagdo e o0s testes psicolégicos
foram avaliados por psicologas. Todos os dados
foram analisados através do Programa Epi Info
versdo 3.5, usando as medidas estatisticas de fre-
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guéncia e Odds Ratio para a analise das variaveis.
Esta medida serviu para avaliar o risco de apareci-
mento de estresse e sua associagao entre variaveis
sinais e sintomas.

As varidveis aqui estudadas foram: idade, cor,
religido, estado marital, classe socio econbmica
através do critério de classificagdo econémica Bra-
sil da Associacdo Nacional de Empresas de Pes-
quisa (ABEP)®, a presenca de estresse, as fases do
estresse, os sintomas, sinais referidos pelas adoles-
centes gravidas.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética
da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), pro-
cesso n°010218/2009-25.

RESULTADOS

No periodo da pesquisa foram encontradas
140 adolescentes gravidas realizando o pré-natal
nas UBS e maternidades selecionadas e todas par-
ticiparam da pesquisa. A idade média dessas ges-
tantes foi de 16 anos e a maioria era de cor parda
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(68,4%), da religido catolica (50,8%). Do total, 61,2%
morava com o companheiro e 47,1% concluiram
o nivel fundamental. As pesquisadas faziam par-
te das classes sociais de B a E, sendo as classes C
(39,2%) e D (43,0%), com maior numero de ges-
tantes. A gravidez ndo foi planejada em 65,7% das
adolescentes e 8,6% ja havia abortado.

Foi observado que apenas 19,3% das adoles-
centes pesquisadas ndo apresentavam estresse.
Entre as adolescentes que o apresentaram 57,1%
delas estavam na fase de resisténcia e 18,6% na de
exaustdo. Néo foi identificada nenhuma gestan-
te na fase de quase exaustdo, fato pelo qual ela
ndo aparece nas tabelas, apesar de fazer parte do
teste de Lipp®t?. Observou-se que a Unica ado-
lescente pesquisada e que tinha 11 anos de idade,
apresentava estresse e estava na fase se resistén-
cia. O estresse aparece em todas as idades, des-
tacando-se com maior frequéncia a idade dos 18
anos, que apresenta um percentual de 72,0% pa-
ra a fase de resisténcia e 16,0% na de exaustéo (Ta-
bela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das adolescentes pesquisadas por idade e fase de estresse. Maceid, AL, 2010.

Niveis de estresse

Idade Sem estresse Alerta Resisténcia Exaustdo Total
(em anos) n % n % n % n % n
11 - - - - 1 100,0 - - 1
13 1 20,0 2 40,0 2 40,0 - - 5
14 2 20,0 4 40,0 2 20,0 2 20,0 10
15 5 19,2 1 3,8 17 65,4 3 115 26
16 7 22,6 - - 15 48,4 9 29,0 31
17 6 27,3 - - 13 59,1 3 13,6 22
18 3 12,0 - - 18 72,0 4 16,0 25
19 3 15,0 - - 12 60,0 5 25,0 20

Foram encontrados varios sintomas comuns
ao processo gravidico, e entre os mais relatados pe-
las pesquisadas, encontra-se destacada a afirmati-
va: “tenho muito sono”, citada por 106 (75,7%) de-
las. Ao se pesquisar o nivel de estresse destas 106
gestantes, encontrou-se que 54,7% delas estavam
na fase de resisténcia. As dores abdominais foram ci-
tadas por 71,4% das gestantes, cujo maior per-
centual, ou seja, 58,0% delas também estéo na fase
de resisténcia, em seguida surgiu a referéncia as
“dores nas costas”, que foi citada por 68,5% delas,
estando 19,8% na fase de exaustéo.

Apresentam-se na Tabela 2, os resultados
da medida de risco de associacdo entre sinais/

sintomas e a presenca de estresse. Verifica-se nes-
ta tabela que foram citados pelas adolescentes
sinais e sintomas relatados pela literatura como
freqlientes em uma gravidez, ou seja, azia, caim-
bras®14,

Outros sinais e sintomas que surgem frente a
modificacOes fisioldgicas do processo, como a in-
sOnia, a cefaléia, dores costas e abdominais tam-
bém foram relatados. Destaca-se na Tabela 2, a ci-
tacdo de desanimo e tristeza sem causa aparente,
que sdo sintomas relacionados ao aspecto psicol6-
gico e que ndo séo frequentes em uma gestagdo sem
problemas(®4,
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Tabela 2 — Sintomas e sinais que apresentaram
significancia estatistica apresentados pelas adoles-
centes pesquisadas. Maceid, AL, 2010.

Sintomas e Sinais Odds Ratio  IC 95%*
Azia 2,78 1,18 - 6,56
Céaimbras 2,65 1,12 - 6,27
Insbnia 3,80 1,23-11,74
Cefaléia 3,67 1,23-11-74
Dor nas costas 2,04 1,04 - 5,80
Dores abdominais 2,42 1,02 -5,80
Desanimo 6,07 2,45 - 15,04
Tristeza sem causa aparente 3,87 1,55-9,60
Sialorréia 9,71 1,22 - 76,95
Corrimento vaginal 4,40 1,43 - 13,56
Hemorroidas 3,92 1,32-11,64

* IC = Intervalo de Confianca.
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Neste estudo os sinais mais citados pelas ges-
tantes foram vémitos (63,5 %), que aparece associa-
do ou nédo ao estresse, chamando a atencdo para
51,6% destas adolescentes que o refeririam esta-
rem na fase de resisténcia. O choro frequente, rela-
tado por 62,8% delas, aparece com 23,8% das jo-
vens na fase de exaustdo. A sudorese em maos/pes
comumente associada a fatores emocionas como a
distonia foi citado por 58,5% das gestantes (Tabe-
la 3).

As adolescentes também foram interroga-
das quanto ao aparecimento de intercorréncias du-
rante a gestagdo. Elas citaram oito intercorréncias,
que estdo apresentadas na Tabela 4, que foram: ane-
mia, ameaca de aborto, hipertensdo, doencas se-
xualmente transmissiveis, infecgdo do trato urina-
rio (ITU), diabetes, hemorragia.

Tabela 3 — Sinais apresentados pelas adolescentes pesquisadas e respectivo nivel de estresse. Maceio,

AL, 2010.
Niveis de estresse
Sinais Sem estresse Alerta Resisténcia Exaustéo Total
n % n % n % n % n %

Vomito 19 21,3 5 5,6 46 51,6 19 191 89 63,5
Suor maos/pés 15 18,3 6 7.3 44 53,7 17 20,7 82 58,5
Choro frequente 13 14,7 6 6,8 48 54,5 21 238 88 62,8
Corrimento vaginal 4 75 4 75 34 64,1 11 20,7 53 37,8
Varizes 4 13,3 2 6,6 21 26,2 3 115 30 21,4
Hemorroidas 1 37 2 28,6 1 1,2 11 3,8 5 35
Perda de peso 6 16,6 - - 25 69,4 5 138 36 257
Sangramento 5 22,7 1 45 11 50,0 5 22,7 22 1577
Desmaio 3 14,3 2 95 12 57,1 4 190 21 15,0
Sialorréia 2 50 3 75 29 72,5 6 150 40 28,5

Tabela 4 — Intercorréncias apresentadas pelas gestantes e sua relagdo com o grau de estresse. Maceio,

AL, 2010.
Niveis de estresse
Intercorréncias Sem Stress Alerta Resisténcia Exaustdo Total
n % n % n % n % n %

Anemia 10 20,4 3 6,1 26 53,1 10 20,4 49 35,0
Hipertensdo - - - - 6 100,0 - - 6 4,3
Hepatite B 1 33,3 - - 2 66,7 - - 3 2,1
Ameaca de aborto 1 91 - - 6 54,5 4 36,4 11 7.8
Sifilis 2 66,6 - - 1 33,3 - - 3 2,1
ITU 5 15,6 1 31 17 53,1 9 28,1 32 22,8
Diabetes 1 100,0 - - - - - - 1 0,7
Hemorragias - - 2 100,0 - - - - 2 14
DST - - - - 2 66,6 1 33,3 3 2,1

Legenda: ITU: infeccéo do trato urinario; DST: doenca sexualmente transmissivel.
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DISCUSSAO

O alto indice de estresse identificado nas ado-
lescentes gravidas aqui pesquisadas (80,7%) mos-
tra-se como um imperativo ao desenvolvimento de
trabalhos direcionados a promogédo da salide men-
tal dessas adolescentes e deve ser aprofundado na
relacdo aqui proposta. A escassez de trabalhos nes-
ta area com a faixa etaria estudada impossibili-
tou comparacoes e analises mais detalhadas.

Na amostra aqui estudada, 5% das jovens es-
tavam na fase de alerta (Tabela 1), que é conside-
rada uma fase positiva, na qual o organismo mobi-
liza forcas para o enfrentamento do fenémeno que
esta provocando o estresse. Todavia mais da meta-
de das adolescentes (57,1%) se encontravam na fa-
se de resisténcia, fase na qual o organismo tem mo-
dificado sua homeostase, provocando alteragdes fi-
sioldgicas o que leva a uma reagdo interna, sendo
geralmente eleito um 6rgéao-alvo, que apresentara
alteracdo, desencadeando a Sindrome de Adapta-
céo Local®.

A fisiologia da gravidez mostra que neste pe-
riodo o organismo feminino passa por modifica-
¢cBes que provocam adaptacdes em seu funciona-
mento®¥, Estas adaptacdes comuns ao processo
gravidico sdo exacerbadas quando surgem agra-
VOs, que causam o surgimento de sintomatologias,
e até mesmo de patologias, ndo comuns em uma
gravidez normal“54, Percebe-se neste caso, a im-
portancia dos resultados aqui obtidos, que mostram
a presenca de estresse em gestantes gravidas, des-
tacando-se aquelas que se encontram nas fases de
resisténcia e exaustéo (Tabela 1).

Ao se observar os dados da Tabela 3, verifica-
Se gue 0s sinais e sintomas aparecem com mais
frequéncia associados as fases de resisténcia e
exaustéo, fases em que o organismo lida com os fa-
tores estressores procurando manter-se em equi-
librio, a fim de ndo adoecer, 0 que sugere um so-
breposicdo de agbes adaptativas da gravidez e do
processo de estresse®1014),

As adolescentes que estdo na fase de exaus-
tdo (18,6%) (Tabela 1) necessitam de maior aten-
¢do, porque nesta fase do estresse ja comecam a
ocorrer desgastes fisicos e emocionais, que geram
vulnerabilidade a doencas mais graves, atingindo
tanto a satide da mée como a saude do feto®.

A literatura destaca sinais e sintomas comuns
na gravidez, que se exacerbam, as vezes, em uma

gestacdo nao planejada e precoce, tais como: nau-
seas, vOmitos, cefaléia, insonia, dores musculares,
cdibras, constipacdo intestinal, diarréia, depressdo,
cOlicas, palpitacOes. Estes sinais/sintomas foram
também encontrados nesta pesquisa. A insbnia e
a sialorréia no primeiro trimestre da gravidez sdo
apontada como sinal de ansiedade™ bem como
clicas no baixo ventre e dores lombares® o que
vem corroborar com os dados aqui encontrados
(Tabelas 2 e 3).

A referéncia de sintomas/sinais psicossoma-
ticos e psicologicos como: desmaios, choro frequen-
te, sudorese nas maos e pés, insdnia, desdnimo, com
predominio nas fases de resisténcia e exaustao,
demonstra o grau de sofrimento psiquico a que es-
tdo submetidas as adolescentes aqui pesquisadas.
Estes dados corroboram a literatura estudada, que
aponta para repercussdes emocionais negativas
durante a gravidez precoce em adolescentes e a
prevaléncia de intercorréncias como depressao,
ansiedade e ideacdo suicida®”. O que se confirma
também na significancia estatistica encontrada
neste estudo, com a associacdo de estresse e 0s sin-
tomas/sinais pesquisados (Tabela 2).

Na gravidez precoce ndo planejada, pode ha-
ver um aumento de repercussdes emocionais ne-
gativas, como baixa auto-estima, poucas expecta-
tivas para os fatos da vida, sintomas depressivos e
uma presenca maior de estresse®9, o que faz re-
fletir sobre os dados identificados nesta amostra
que apresenta 65,7% das adolescentes afirmando
gue ndo haviam planejado a gravidez.

Reafirma-se o fato de que ndo foram encon-
trados artigos que relacionassem estresse e gra-
videz na adolescéncia na literatura estudada, fato
que prejudicou a analise comparativa dos dados
aqui apresentados. Todavia pode-se aqui alertar
para a necessidade do desenvolvimento de inter-
vengdes voltadas & promogao e prevengdo ndo ape-
nas da sua condig¢do orgénica, mas especialmente
da sua saude mental que muitas vezes € negligen-
ciada®®.

Pela faixa etaria aqui estudada, destaca-se
a proposta do atendimento integralizado a salde,
com pré-natal adequado reunindo diferentes sabe-
res de forma a proporcionar um atendimento mais
consoante a experiéncia da maternidade precoce,
abarcando seu contexto psicossocial, utilizando os
meios disponiveis na comunidade, em escolas, uni-
dades de saude, hospitais, construindo assim pro-
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postas de promocao, prevencéo e tratamento bem
como o reforgo ou estruturacdo do suporte fami-
liar, exercendo entdo uma funcéo protetora das re-
percussdes emocionais negativas da gravidez pre-
coce. No atendimento individual, é importante
priorizar uma postura de acolhimento, ajudando
o0 adolescente a verbalizar suas dificuldades®101),

CONCLUSOES

Pode-se entéo concluir que nesta amostra o
estresse aparece na gestacdo na adolescéncia, es-
pecialmente na fase de resisténcia, 0 que sugere
uma maior suscetibilidade ao aparecimento de
intercorréncias durante a gravidez. Em relagdo aos
sinais e sintomas, observou-se que estes foram exa-
cerbados pela presenca do estresse, porém preva-
lentes nas faixas esperadas pela fisiologia da gra-
videz o que condiz com a literatura pesquisada.

Os resultados da medida de risco e de asso-
ciacdo entre sinais/sintomas e a presenca de es-
tresse mostram que 0s sinais e sintomas citados
pelas adolescentes aparecem como frequentes na
literatura, 0 que sugere a necessidade de outros
estudos para avaliar e aprofundar o tema no que se
refere & aceitacdo da normalidade destes sinais e
sintomas no periodo, ou seja, se esta aceita¢do nao
estaria encobrindo um fator estressante néo iden-
tificado. A identificacdo de outros sinais e sinto-
mas, que surgem durante modificagbes fisiol6gi-
cas do processo psiconeuroldgico, como: insénia,
cefaléia, desanimo e tristeza sem causa aparente,
reforcam a sugestdo da necessidade de maiores
estudos sobre o tema.

Os resultados aqui apresentados demonstram
a necessidade de uma atencdo especial a adolescen-
te gravida, assisténcia esta que privilegie o con-
texto da integralidade, da busca de uma compre-
ensdo mais ampliada dos processos de saude e
adoecimento, da estruturacdo de servigos que se
aproximem das reais demandas das adolescentes
gravidas, o que também chama atencdo para a for-
mac&o de profissionais da saude priorizando o de-
senvolvimento de uma postura interdisciplinar.

REFERENCIAS

1 Panizzon C, Luz AMH, Fensterseifer LM. Estresse
da equipe de enfermagem de emergéncia clinica. Rev
Gaucha Enferm. 2008;29(3):391-9.

4 Rodrigues AL, Gasparini ACLF Uma perspectiva
psicossocial em Psicossomatica: via estresse e traba-
Iho. In: Mello Filho J. Psicossomatica hoje, orga-
nizador. Porto Alegre: Artes Médicas; 1992. p. 93-
107.

3 Kapczinski F, Margis R. Transtorno de estresse pos-
traumatico: critérios diagndsticos. Rev Bras Psiquiatr.
2003;25(Supl 1):3-7.

4 Lipp MEN. Mecanismos neuropsicofisiolégicos do
stress; teoria e aplicacdo clinica. Sdo Paulo: Casa do
Psico6logo; 2003.

5 Sabroza AR, Leal MC, Souza Jr PR, Gama SGN. Al-
gumas repercussdes emocionais negativas da gra-
videz precoce em adolescentes do Municipio do Rio
de Janeiro (1999-2001). Cad Saude Publica. 2004;
20(Supl 1):130-7.

6 Ministério da Salde (BR), Secretaria de Assisténcia
a Saude. Normas de atencdo a saude integral do ado-
lescente; assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao puer-
pério, planejamento familiar, doencas sexualmente
transmissiveis, problemas ginecoldgicos. Brasilia
(DF); 1993. p. 8-17. V. 3.

7 Freitas GVS, Botega NJ. Gravidez na adolescéncia:
prevaléncia de depressdo, ansiedade e ideacdo suici-
da. Rev Assoc Med Bras. 2002;48(3):245-9.

8 Dadoorian D. Gravidez na adolescéncia;: um novo olhar.
Psicol Ciénc Prof. 2003;23(1):84-91.

9 Falcone VM, Mader CVN, Nascimento CFL, Santos
JMMS, Nébrega FJ. Atuacdo multiprofissional e a sad-
de mental de gestantes. Rev Saude Publica. 2005;39
(4):612-8.

10 Figueiredo B, Pacheco A, Magarinho R. Gravi-
das adolescentes e gravidas adultas: diferentes cir-
cunsténcias de risco? Acta Med Port. 2005;18:97-
105.

11 Lipp MEN. Escala de stress infantil (ESI). Sdo Pau-
lo: Casa do Psicélogo; 2005.

12 Lipp MEN. Manual do inventario de sintomas de
stress para adultos de Lipp (ISSL). Sdo Paulo: Casa
do Psicélogo; 2000.

13 Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Cri-
tério de classificacdo econdmica Brasil [Internet].
Séo Paulo; 2009 [citado 2009 ago 30]. Disponivel



Correia DS, Santos LVA, Calheiros AMN, Vieira MJ. Adolescentes gravidas: sinais, sintomas,
intercorréncias e presenca de estresse. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS) 2011 mar;32(1):40-7. 47

em: http://www.abep.org/novo/Content.aspx? 15 Souza RP. Adolescéncia: abordagem do adolescen-

ContentID=301. te. In: Duncan BD, Schmidit M1, Giugliani ERJ, or-
ganizadores. Medicina ambulatorial: condutas de
14 Netto HC, organizador. Obstetricia basica. 22 ed. Sdo atencdo primaria, baseadas em evidéncias. Porto Ale-
Paulo: Atheneu; 2004. gre: Artmed; 2006. p. 305-11.
Endereco da autora / Direccién del autor / Recebido em: 27/08/2010
Author’s address: Aprovado em: 19/01/2011

Divanise Suruagy Correia
Rua Dom Vital, 85, Farol
57051-200, Maceio, AL
E-mail: divanises@gmail.com




