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Resumo

A gravidez ¢ um periodo caraterizado por varias mudangas na vida da mulher. E nesta fase
repleta de sentimentos ambivalentes, que se da inicio a formagdo do vinculo mae-bebé. Esta
vinculagdo pré-natal materna relaciona-se com diferentes varidveis psicossociais como a
ansiedade e qualidade do relacionamento conjugal que influenciam o bem-estar da gravida e
do bebé. O objetivo central desta investigacdo foi comparar uma amostra de mulheres
gravidas primiparas com um grupo de mulheres multiparas em relagdo a vinculacdo pré-natal
materna ao feto, a ansiedade na gravidez e a qualidade do relacionamento conjugal. A
investigag¢do foi de natureza observacional, descritivo-transversal. A amostra foi constituida
por 62 utentes do ACES Alto Ave. Foram administrados o Antenatal Emotional Attachment
Scale, o State- Trait Anxiety Inventory (STAI) e Relationship Questionnaire (RQ). Os
resultados mostraram que a qualidade do relacionamento conjugal positivo difere entre as
gravidas multiparas e primiparas, evidenciando as ultimas mais aspetos positivos na relagdo
conjugal. Constatou-se também que ao nivel da subescala ansiedade traco, as gravidas
multiparas apresentam maior sintomatologia ansiosa do que as gravidas primiparas. Ao nivel
da vinculagdo pré-natal e ansiedade estado ndo se verificaram diferengas entre as gravidas
primiparas e multiparas. Os resultados desta investigacdo no ambito da Psicologia da
Parentalidade sublinham a necessidade de um maior investimento na prevenc¢do e intervengao

durante o periodo da gravidez com a finalidade de promover uma melhor parentalidade.

Palavras-chave: ansiedade; relacionamento conjugal; vinculagdo pré-natal; paridade.



Abstract

Pregnancy is a period characterized by several changes in women’s lives. It is at this stage,
full of ambivalent feelings, where the formation of the bond between mother and baby is
initiated. This prenatal maternal linking relates to different psychosocial variables such as
anxiety and marital relationship quality, affecting the welfare of pregnant woman and baby.
The main goal of this research was to compare a sample of pregnant gilts, with a group of
multiparous women, in terms of prenatal maternal attachment to fetus during pregnancy, and
anxiety and quality of the marital relationship. The research was observational, descriptive
and transversal. The sample consisted of 62 users of ACES Alto Ave (Regional Health Care
Center Cluster of Alto Ave), who were administered the Antenatal Emotional Attachment
Scale, the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and Relationship Questionnaire (RQ). The
results showed that the quality of the marital relationship differs between positive pregnant
multiparous and primiparous, and the latest have shown most positive aspects in the marital
relationship. It was also found that as far as the level of trait anxiety subscale is concerned,
multiparous pregnant women have higher anxiety symptoms than pregnant gilts. In terms of
prenatal linking and anxiety state, there were no differences registered between primiparous
and multiparous pregnants. The results of this research in the psychology of parenting, stress
the need for greater investment in prevention and intervention during pregnancy, in order to

promote better parenting.

Keywords: anxiety, marital relationship, prenatal attachment, parity.
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Introducao

O conceito de vinculagdo pré-natal surgiu com a importincia atribuida ao investimento
afetivo da méae pelo bebé durante a gravidez, o qual determina as relagdes futuras entre a mae
e 0 bebé (Camarneiro, 2011). Segundo Gomez e Leal (2007) a vincula¢do na gravidez define-
se como uma ligacdo emocional entre a mae e o feto, aumentado progressivamente ao longo
da gestag@o, mais concretamente apos a perce¢do dos primeiros movimentos fetais.

Sdo varios os fatores que ja desde o periodo da gravidez influenciam o vinculo mae-bebé.
Klaus, Kennell e Klauss (2000) demonstram que a qualidade do vinculo mae-bebé ¢
determinada pelo planeamento da gravidez, percecdo dos primeiros movimentos fetais,
percecdo do feto como uma pessoa individual, experiéncia do trabalho do parto, nascimento,
visualizacdo do bebé, toque, prestacdo dos cuidados ao bebé e aceitacdo do bebé como uma
pessoa unica. Para além de todos estes fatores, também os fatores psicossociais,
sociodemograficos e clinicos que estdo presentes ao longo da gravidez influenciam a
vinculagdo materna (Bouchard, Boudreau & Hébert, 2006). De facto, os fatores psicologicos
(e.g. ansiedade, depressdo) interferem na vinculagdo pré-natal. Varios estudos tém
demonstrado que os estados psicologicos negativos da mae afetam a ligacdo entre a mae e o
bebé (Camarneiro, 2011). De referir também, que o periodo da gravidez implica mudangas ao
nivel da qualidade do relacionamento conjugal o que também pode interferir com a relagdo
mae-bebé. Varios autores consideram a transi¢do para a parentalidade, um momento de crise
para o casal, estando na maioria das vezes associadas a mudancas negativas na qualidade do
relacionamento conjugal e também a niveis elevados de sintomatologia psicopatoldgica no
casal durante a gravidez (Figueiredo, 2005). Também a paridade influencia a sintomatologia
ansiosa e esta, por sua vez, pode afetar a vinculagdo ao feto. As gestantes apresentam niveis
mais elevados de ansiedade nos 1° e 2° trimestres de gravidez (Cardoso, 2010), sendo a
promogdo da ligagdo mae-bebé no periodo da gravidez uma das estratégias apontadas na
literatura para diminuir a ansiedade da gravida,

O presente estudo tem como objetivo central comparar uma amostra de mulheres gravidas
primiparas com um grupo de gestantes multiparas em relagdo a vinculagdo pré-natal materna
ao feto, a ansiedade na gravidez e a qualidade do relacionamento conjugal. Esta dissertacdo de
mestrado esta organizada em duas partes, conceptualizacdo tedrica e o estudo empirico. A

componente tedrica aborda a vinculagdo mae-bebé, focando particularmente a vinculagio pré-
1



natal materna e as varidveis que a influenciam ao longo da gesta¢do, nomeadamente o estado
emocional da mae, os fatores sociodemograficos, os fatores biologicos e clinicos, os fatores
situacionais, o suporte social recebido e a qualidade do relacionamento conjugal. A
componente pratica apresenta o estudo empirico, descrevendo os aspetos metodoldgicos do
estudo, os resultados encontrados, a discussdo dos mesmos, as limitagdes do estudo e as

propostas para estudos futuros.



Parte I- Enquadramento Tedrico

Esta primeira parte da dissertacdo de mestrado tem como finalidade desenvolver as
tematicas centrais da investigagdo, com o objetivo de enquadrar teoricamente o estudo. A
revisdo teodrica efetuada centra-se na vinculacdo pré-natal mae-bebé e nas varidveis

associadas, ansiedade e qualidade do relacionamento conjugal.



1. Vinculacdo mie-bebé

A vinculagdo mae-bebé foi contextualizada na Teoria de Vinculagdio de John Bowbly
(1969/1984), na segunda metade do século XX (Verissimo, Monteiro, Vaughn, Santos &
Watters, 2005).

Esta tematica tem sido alvo de varias pesquisas, tendo sido analisadas diversas teorias que
reconhecem o vinculo mae-bebé como um fator preponderante no desenvolvimento
emocional, cognitivo e social do bebé ao longo de todo o seu ciclo de vida (Maldonado,
2002). Ao nivel do desenvolvimento global, a relagdo afetiva que a mae estabelece com o
bebé tem sido merecedora de um grande destaque em varios estudos que consagram o estudo
da diade. Contudo, estes estudos tém demonstrado que a formagdo do vinculo mae-bebé
durante a gravidez é importante para a infincia e também para as fases posteriores. De tal
modo que o caracter emocional da mie serve como guia para o bebé, conferindo-lhe assim
qualidade de vida a sua experiéncia de ser mae e também a sua vida psiquica (Maldonado,
2002).

Com a chegada de um bebé da-se inicio a um relacionamento entre a mie e o bebé. A mie
desempenha as suas fun¢des maternais com o bebé, de modo a que este vinculo promova a
saude mental de ambos (Lebovici, 2004; cit. in Solis-Ponton, 2004). Segundo Figueiredo
(2005), a mae, apds o nascimento do filho estabelece o primeiro contato com o bebé através
da amamentagdo, concretamente na qualidade dos cuidados que presta a crianca, sendo
fundamental para uma boa ligagdo afetiva entre ambos. Os primeiros dias e semanas apds o
nascimento compdem um periodo essencial para o estabelecimento de uma ligagdo afetiva
saudavel entre a mae e o bebé (Vasconcelos, Paiva & Galvao, 2006). Os primeiros dias e
horas de vida criam um periodo denominado por reconhecimento, pois os dois membros da
diade conhecem-se um ao outro (Wilheim, 2003). Assim, a m3e ¢ o bebé sustentam um
padrdo comportamental com uma interagdo constante, quer isto dizer cada comportamento de
um membro constituem um estimulo para o comportamento do outro (Odent, 2000).

Segundo Dias e S& (2003), o vinculo mae-bebé propaga a existéncia de relacdes materno-
fetais afetuosas que podem ser positivas ou negativas. As relagdes positivas assinalam-se
como uma relagdo sélida, segura que resguarda os estados emocionais da mae, promovendo
que a crianca seja confiante e extrovertida. Contrariamente, os autores apontam que as
relacdes negativas aparecem como efeitos de abandono da mae ao bebé, o que gera mal-estar
ao bebé, originando por vezes dificuldades emocionais que poderdo dar origem a uma crianga

indecisa, ambivalente e timida.



1.1. Vinculacio: abordagens teodricas

Durante a infancia, as relagdes de vinculagdo apresentam-se como uma tarefa fundamental
do desenvolvimento sécio emocional. Segundo Bowbly (1988), a vinculagdo permite aos
sujeitos a regulacdo dos comportamentos de modo a obter ou manter a proximidade e o
contacto com a figura de vinculagdo funcionando em fun¢do das caracteristicas do ambiente,
como base segura para a sua exploragdo e descoberta ou como refugio de seguranga e
conforto quando se sente em perigo (Holmes, 1993). Também Bowlby (1990; cit. in S4, 2001)
menciona que o ser humano nasce com uma predisposi¢cdo para estabelecer lagos emocionais
com individuos significativos que permanecem ao longo do ciclo de vida. A liga¢do da
crianca a mae estabelece-se como um principio de controlo comportamental que condiciona
os comportamentos de proximidade e exploracdo do meio, tendo como principal finalidade
ndo sé conservar a proximidade entre a mie e a crianga, mas também a protecdo da crianca de
perigos ocasionais. Bowlby (1977; cit. in Soares, 1996) refere que a ligagdo mae-bebé se cria
através de um sistema de interacdo em que estdo presentes duas fungdes diferentes: procura
por parte do bebé dos cuidados que lhe asseguram a satisfagdo das necessidades; e a
disponibilidade do adulto em prestar esses cuidados. De referir, que estas relagdes se alteram
ao longo da vida, assim como a figura que consideramos imprescindivel para a nossa
sobrevivéncia na infancia, normalmente nesta fase ¢ a mae, na adolescéncia os pares ¢ na
idade adulta a vinculacdo do casal. Alids, Bowlby (1969) analisa as distintas figuras de
vincula¢do ndo tendo os mesmos significados e os mesmos valores para a crianga.

Segundo Weiss (1991; cit. in Canavarro, 1999), as caracteristicas da vinculagdo sdo a
procura da proximidade (a crianga procura manter-se proxima dos pais, atenuando a distancia
em situagdes estranhas ou ameacadoras); asseveracdo na altura de separa¢do (a crianca
procura as figuras de vinculagdo quando se sente ansiosa perante a ameaca); especificidade da
figura de vinculagdo (a crianca estabelece outras relagdes de vinculagdo a partir da relagdo
com a figura de vinculagdo); impossibilidade de controlo consciente (os sentimentos que a
crianca sente com a figura de vinculagdo mantém-se mesmo na sua auséncia, permanecendo
o0s protestos por algum tempo); persisténcia (o grau da vinculagdo mantém-se inalteravel ao
longo do tempo); a separagdo constante da figura de vinculagdo provoca um trabalho de luto
acompanhado de ansiedade e tristeza; independéncia de outros atributos da relacdo (a
vinculagdo prossegue mesmo quando a figura de vincula¢do € descuidada, surgindo nestas

alturas um aborrecimento e uma raiva, no entanto a seguranga persiste).



Desta forma, torna-se pertinente distinguir a diferenga entre ligagcdo afetiva e vinculacao,
uma vez que ndo sdo dois conceitos andlogos. Canavarro (1999) menciona que a vinculagdo ¢
um tipo exclusivo de ligagdo afetiva. J& Ainsworth (1994) define as ligagdes afetivas como
uma existéncia individual em que estabelecem relagdes com os outros, tendo como
caracteristicas o desejo de manter proximidade com a figura significativa, percecdo de
agrupamento aprazivel, separacdes que possam causar stress ¢ a perda ser vista como dolente
para o individuo.

Bowlby (1982; cit. in Soares, 2001) menciona que os bebés t€ém mais de que uma figura de
vinculagdo. Neste mesmo sentido, o autor considera que a relagdo de vinculagcdo estd
focalizada para a regulag¢do de seguranca, uma vez que ha uma figura que procura protecao e
ha uma figura de vinculagdo, sendo considerada a mais forte e mais capaz de enfrentar o
mundo, pois oferece seguranga e conforto. No entanto, Bowlby (1944; cit. in Bretherton,
1992) menciona que os pais ndo funcionam apenas como protetores de perigo fisico, mas
como bases seguras para a exploracdo do mundo interior da criancga. Salienta-se assim, que o
individuo ao longo do seu percurso de vida funda relagdes com diferentes figuras
significativas, que laboram como fator de risco ou de protecdo, simultaneamente, agenciam
emocdes de abonacdo, autoconfianca e conforto integral ou qualidades antagdnicas
causadoras de ansiedade e emogdes de insuficiéncia (Canavarro, 1999). Assim, a infancia ¢
uma das fases mais importantes para o desenvolvimento na totalidade do ser humano.

A Teoria da Vinculagdo teve origem nos anos trinta, com os trabalhos de Bowlby e
Ainsworth. Esta teoria tem como base os constructos retirados da cibernética, etologia,
processamento de informagdo, da psicologia do desenvolvimento e da psicandlise (Ribeiro &
Sousa, 2002). Segundo estes autores esta teoria fundamenta-se especialmente no modelo de
desenvolvimento emocional que demanda a ligacdo da mae ao bebé. Baseia-se também no
modelo de relagdes futuras do individuo, solicitando perspectivas acerca do proprio e dos
outros, o que determina a competéncia social e o desenvolvimento emocional ao longo da
vida.

Bowbly teve um grande papel na compreensdo da origem e no desenvolvimento de padrdes
de relacionamento que se estabelecem ao longo do percurso do nosso desenvolvimento, dando
especial atencdo a primeira relagdo que a crianga institui com as figuras de vinculagdo
(Feeney & Noller, 1996). O autor também colaborou no desenvolvimento da interagdo
familiar e o fenémeno intergeracional (Bowlby, 1961). Estas intera¢des precoces entre os pais

e as criangas criavam o desenvolvimento emocional e comportamental da futura crianca, e das



relagdes que este estabelecia com o meio exterior, referindo assim que as relacdes bem
estabelecidas entre os pais e os filhos eram consideradas como acionadores de uma nova
saude a nivel mental de uma proxima prole (Bowlby, 1988). Esta teoria fornece uma grande
concecdo de ascendéncia e incremento dos padrdes de relacionamento que os individuos
estabelecem ao longo do seu desenvolvimento, especialmente a relagdo que a crianga institui
com a principal figura de vinculagdo durante a puericia (Feeney & Noller, 1996).

Também ¢ importante ressaltar que Ainsworth teve um grande papel na conce¢do desta
teoria. Para tal, a autora elaborou um procedimento de analisar a vinculagdo em laboratorio,
designado por Situagdo Estranha. A situagdo estranha ¢ uma técnica classica idealizada para
analisar os padrdes de vinculag@o entre um bebé e um adulto (Canavarro, 1999). Existem trés
padrdes, padrio inseguro-evitante, seguro € o inseguro-ansioso (Canavarro, 1999). O padrio
inseguro-evitante significa que a crianga separa-se da mae para explorar o ambiente, e
estabelece relagcdo com figuras estranhas. O padrio seguro significa que a crianga tem como
base de prote¢do a mae para exploragdo do ambiente, para brincar afasta-se da mae e
estabelece relagdes com outras pessoas sem a presenga da mae. Contrariamente o padrdo
inseguro-ansioso necessita sempre da presenca da mae para estabelecer interagdes com os
outros (Ainsworth e colaboradores, 1978; cit. in Canavarro, 1999). Posto isto, os padrdes de
vinculagdo criados pelo processo experimental sdo a melhor forma de analisar a relacdo mae-
bebé em situagdes causadoras de stress (Canavarro, 1999). De facto, diversos estudos tém-se
debrugado sobre esta questdo, e tém comprovado que a qualidade da vinculagdo (segura
versus insegura) intervém no comportamento ¢ no bem-estar dos individuos, em diferentes
momentos e em diferentes contextos de desenvolvimento (Muderrisoglu, 1999).

De acordo, com Muderrisoglu (1999), na idade adulta os individuos que apresentam um
tipo de vinculagdo segura, comparados com os sujeitos inseguros, demonstram indices de
stress mais baixos, pois utilizam estratégias defensivas mais adequadas e s3o menos
impulsivos, mostrando assim reacdes emocionais menos intensas. Os adultos com um estilo
de vinculagdo segura originam um maior numero de comportamentos de exploragcdo e também
apresentam na generalidade representagdes de si e dos outros, mais complexas, existindo
assim uma associa¢do negativa entre a vinculacdo segura e diversos sinais de mal-estar
psicoldgico, como € o caso da depressdo (Green & Campbell, 2000).

Assim, a vinculag¢do é o centro do ajustamento sucessivo da crianga ao ambiente. Dai a
vinculagdo ser considerada uma tarefa normativa da infincia. Desta maneira, os lagos

vinculativos ndo terminam na adolescéncia ou na idade adulta, apesar de terem um menor



significado em relagdo ao passado, sendo os pais, possivelmente, trocados pelos cimplices
romanticos (Woods & Mitchell, 1996). Como refere Almeida (1997, cit. in Soares, 2007), a
vinculagdo atualmente ¢ um conceito psicologicamente cientifico, tendo uma grande
capacidade de explicar o desenvolvimento do comportamento do individuo e a formagdo do
“eu”.

Bowbly explica a vinculagdo apos o nascimento da crianca. No entanto, surgiram outros

trabalhos que ddo énfase a vinculagdo nos momentos anteriores ao nascimento da crianga,

como sera desenvolvido no proximo ponto.

2. Vincula¢ido materna pré-natal

A liga¢do que a mae institui com o bebé inicia-se durante a gravidez. Atualmente varios
investigadores defendem que esta ligacdo se estabelece com o inicio da gravidez e prolonga-
se com o decorrer da gravidez (Gomez & Leal, 2007). Assim, o processo de vinculagdo pré-
natal é do encargo dos pais e da competéncia que estes t€ém em se relacionar com o bebé que
ainda ndo nasceu. De acordo com Condon (1993), o conceito de vinculagdo pré-natal esta
presente na qualidade das relacdes afetivas, como na separagdo, carinho/impaciéncia, agonia
na perda de ideias. Também esta presente na intensidade da preocupagdo, no que diz respeito,
o tempo despendido a falar com o feto, a sonhar e acariciar. Assim o conceito de vinculagao
pré-natal apresenta-se como um conceito tanto tedrico como clinico, representando assim uma
maneira de expressar intimidade, submergindo um objeto caracterizado por uma combinacio
de fantasia e realidade.

Muller (1993) explicou a vinculagdo pré-natal como sendo uma relagdo afetiva tnica que
se estabelece entre a mae e o feto, durante nove meses de gestacdo. Assim este autor criou um
modelo explicativo da vinculagdo pré-natal. Segundo este autor, as experiéncias iniciais da
vinculagdo levam ao acréscimo das representagdes internas que influenciam as outras
vinculagdes. Salienta-se assim que este modelo menciona que as relagcdes entre as
representacdes internas de vinculagdo, a vinculagdo conjugal e adaptacdo & gravidez definem
a vinculacdo ao feto. No entanto, um dos grandes debates que a vinculag¢do pré-natal foi alvo
foi a distingdo entre bonding e attachement. O bonding diz respeito a uma ligacdo biologica,
genética e emocional entre a mie e o bebé durante a gravidez e o nascimento. Contrariamente
o termo attachement diz respeito as interacdes entre os cuidadores e a crianga durante os

primeiros anos de vida (James, 1991).



A vinculacdo pré-natal traduz a representacdo cognitiva que a mae tem do feto, denotando-
se nos comportamentos de cuidado e de unido ao bebé (Salisbury, Law, Labasse & Lester,
2003). Para, além disso, a representacdo cognitiva do feto constitui um conceito multifatorial,
em que todas as dimensdes da vinculacdo pré-natal estdo presentes e se relacionam
(Camarneiro, 2011).

A teoria de Salisbury, Law, Labasse e Lester (2003), refere que a vinculagdo materna ao
feto baseia-se numa representa¢do cognitiva do feto, contendo a imaginag¢do de panoramas
entre a mie e a crianca, como imputacdo de qualidades fisicas e psicoldgicas ao feto.
Segundo, os autores contemplam a preocupagdo com o feto, no que diz respeito a alimentacio
benéfica, caréncia de substancias nocivas, cuidados de saude e cuidados para a recuperagdo ao
bebé. Assim, ao longo deste periodo a mae deve criar um espago mental para acolher o recém-
nascido, o que permitird estabelecer um melhor envolvimento com este, apds o nascimento.
Este envolvimento cresce ao longo da gravidez e possibilita uma melhor interagdo,
aumentando assim a sensibilidade materna, garantindo um melhor e mais rapido
reconhecimento das necessidades do filho apds o nascimento (Figueiredo, 2003). No que
concerne ao bebé, a experiéncia de interagcdo que este vivencia quando esta no utero da mae,
constitui uma base de vinculagdo muito importante, uma vez que o ambiente intrauterino ¢
permeavel a influéncias externas e submetidas a diversas variagdes € mudangas (Sa, 2003). De
facto, ¢ dentro do tutero que o bebé desenvolve o seu sistema sensorial, uma vez que recebem
informagdes através de todos os sentidos e as suas percecdes permitem uma melhor adaptagao
da criangca a0 mundo e as pessoas mais proximas (Brazelton & Cramer, 1992). De acordo,
com Colman e Colman (1994) existem varios comportamentos vinculativos da mae,
especialmente quando a mae fala com o feto, ao atribuir-lhe um nome, mexendo na barriga e
quando pede ao parceiro que observe essa mesma agdo e ainda encoraja-lo a realizar a mesma.

Na generalidade, antes do nascimento, as mies desenham um retrato mental do seu bebé,
onde imaginam a cor dos cabelos, o sexo, a forma do rosto e a cor dos olhos (Soulé, 1987).
No entanto, na maioria das vezes o bebé que a mde mentalmente imagina ndo corresponde a
realidade. Assim, a literatura indica que quando o pai estd presente durante a gravidez e tem
uma relagdo agradavel com a companheira, a gravida é capaz de enfatizar o seu bebé real de
todos os bebés que imaginou, fazendo uma unido com a vida e a relacdo, uma vez que € o pai
que ajuda a mae a assegurar o desenvolvimento do bebé prestando-lhe seguranca, cuidado e
nutricdo para que estes tenham um desenvolvimento saudével. Contrariamente, quando o pai

se encontra ausente, a mae e o bebé apresentam repercussdes negativas, sendo um fator de



risco para a ocorréncia de parto prematuro, constituindo um facto que influencia o
desenvolvimento cognitivo, emocional, social do bebé e também na interacdo que estabelece
com a mae (Botero, 2004). Assim, sem o apoio do pai as fungdes maternais estdo
possivelmente afetadas, acarretando um empobrecimento das tarefas que promovem o vinculo
mae-bebé (Stern, 1997).

De acordo com Spitz (2000) as emog¢des que a mie tem em relagdo ao seu filho sdo muito
importantes. Este autor refere que na maternidade todas as mulheres se tornam afetuosas,
amorosas e dedicadas. A ternura e o carinho pelo filho torna um elemento de continuo
interesse para a mae, além de proporcionar uma gama sempre restaurada e modificada,
conglomerada de um mundo de experiéncias essenciais. O autor ainda refere que o carater
emocional da mae serve para orientar o afeto do bebé e confiar uma boa qualidade de vida ao
mesmo.

De facto, a vinculacdo pré-natal materna ndo deve ser confundida com o investimento da
mulher na gravidez. A vinculagdo pré-natal ¢ um processo funcional que provoca a realizagdo
de tarefas, contrariamente o periodo da gravidez corresponde a duragcdo das relagdes de
vinculagdo entre a mée e o filho, tornando-se esse lago afetivo essencial e vinculado no pds-
parto (Camarneiro, 2011). Assim, a ligacdo mae-bebé desempenha um papel preponderante
no envolvimento emocional da mulher com o bebé apds o nascimento, no entanto os fatores
psicossociais influenciam em grande parte este envolvimento. As gravidas desempregadas,
solteiras, que j& tiveram problemas obstétricos e que permaneceram deprimidas durante a
gravidez apresentam um pior envolvimento com o bebé (Figueiredo & Costa, 2009) e
consequentemente uma pior vinculacdo (George & Solomon, 1999). Ainda que durante a
gravidez as maes apresentem a capacidade necessaria para a interagdo adequada com o bebé
apds o nascimento, criam um mundo interno que promove o seu envolvimento (Stern, 1995).
Deste modo vérios autores (Fleming, Rubble, Krieger & Wong, 1997) referem o primeiro
contacto com um bem essencial.

Viarios estudos recentes tém verificado que a vincula¢do pré-natal constitui um indicador
de competéncia da mae para cuidar do bebé e estd relacionado com a sua sensibilidade para a
futura interacdo com o bebé. Isto ¢ uma baixa vincula¢do pré-natal esta relacionada com
problemas em lidar consigo prdpria e, por conseguinte com o bebé, o que pode provocar uma
gravidez de risco ou complicagdes no parto (Vedova, Dabrassi & Imbasciati, 2008). Por isso,
a vinculag@o ¢ um indicador muito importante para a saide e bem-estar da gravida, dado que a

confianga na figura de vinculagdo suaviza o medo e a ansiedade. Esta confianga bdsica
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aumenta durante a infancia e compde perspectivas positivas que seguem a pessoa ao longo da

sua vida, influenciando as relagdes que funda (Bowlby, 1988).

2.1. Gravidez e vinculacio pré-natal

O conceito de vinculagdo, tal como ¢ explicado através da teoria de vinculacdo tem sido
alvo de varios estudos, que referem que a vinculagdo comeca durante a gravidez. Tal como o
conceito de vinculagdo também o conceito de vinculagdo pré-natal foi construido de uma
forma minuciosa, sofrendo vérias transformag¢des desde as primeiras definigdes.

A ligacdo dos pais ao bebé constroi-se durante toda a gestagcdo, particularmente nos
momentos em que aumenta a consciéncia da presenga do bebé no ventre da mae, ou seja,
quando se descobre que a mulher estd gravida, quando se ouve o batimento cardiaco, quando
vém a primeira ecografia e quando sdo percebidos os primeiros movimentos do bebé. Assim,
o processo de vinculacdo pré-natal ¢ da responsabilidade dos pais e da capacidade de
estabelecerem relagdes com o bebé (S4, 2001). Segundo Brazelton e Cramer (1992) existem
quatro momentos de vinculag@o pré-natal dos pais ao bebé. O primeiro momento diz respeito
ao desejo da gravidez e consecutivamente a organizagdo do bebé fantasmatico, o segundo
momento diz respeito a realizagdo da comensuragdo de vida, mediante a audicdo dos
batimentos cardiacos fetais, o terceiro momento corresponde a visualizagdo da primeira
ecografia o que permite o acesso a imagem real do bebé, e por Gltimo o quarto momento que
consiste no sentir dos movimentos fetais, o que proporciona aos pais a ideia de
individualidade do bebé (Brazelton & Cramer, 1992).

Diversos investigadores como Bayle (2006) e S4 (2004) defendem que a vinculagdo pré-
natal é um processo sucessivo que se relaciona diretamente com o bem estar-psicologico e
que vai emergindo ao longo das varias etapas sucessivas da gravidez. Deste modo, a gravidez
¢ considerada como um projeto de vida, que faz com que a mulher ultrapasse varias etapas
adaptativas, experimentando diversos papéis e tarefas maternas, ligando-se afetivamente a
crianca. Assim, a mde tem que congregar uma nova esséncia na sua identidade, o seu filho, e
ao mesmo tempo aprender a aceitd-lo como uma pessoa Unica e com vida prépria (Canavarro,
2001).

Durante a gravidez, a mie tem condi¢des psicoldgicas necessarias para ter uma boa
interacdo e prestar cuidados ao bebé de forma adequada, criando um espaco mental para
acolher o recém-nascido (Figueiredo, 2003). Este espago permite estabelecer um melhor

envolvimento ao longo da gravidez, intensificando-se pela infancia, de forma a possibilitar
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uma interacdo e um aumento da sensibilidade materna, assegurando assim, um
reconhecimento das necessidades do filho ap6s o nascimento (Figueiredo, 2003).

A gravidez também ¢ considerada um periodo definido por uma enorme vulnerabilidade
emocional e por sentimentos ambivalentes, que ndo devem ser desprezados, pois as
perspectivas da mulher relativas ao seu novo papel de méae e as fantasias que tém em relacdo a
defini¢do de maternidade afetam o seu estado emocional. Assim sendo, as mulheres que tém
complicagdes neste periodo podem transformar esta fase normativa numa fase de

anormalidade (Figueiredo, 2005).

2.2. Padrdes de vinculacio pré-natal

Os padroes de vinculagdo propagam-se ao longo das geragdes e influenciam o sentido de si
e 0 modo como os outros formam o apoio emocional e social (Dickstein, Seifer & Albus,
2009). Assim as maes que estabelecem uma vinculacdo forte antes do nascimento terdo uma
forte vinculagdo apds o nascimento, promovendo o bem-estar e a saude do bebé e da mae
(Siddiqui & Hagglof, 2000).

Stern e Stern (1997) conduzindo-se pela teoria classica de vinculagdo indicada por
Ainsworth (1969, 1976), apontam diferentes tipos de vinculagdo materna pré-natal entendidos
como normativos e que representam diversas formas de adaptagdo a tarefa de ser mae. Assim,
estes autores assinalam trés padrdes de vinculacdo pré-natal gerais: padrio evitante, padrido de
vincula¢do ambivalente e o padrdo de vinculagdo segura. Segundo estes autores, o padrdo de
vinculagdo evitante, acontece quando as maes mantém a maternidade distanciada, de maneira
a saberem lidar com ele. As mulheres que tém este tipo de vinculagdo demonstram pouco
entusiasmo face a gravidez, esquecendo-se da propria infincia, o que pode comprometer o
envolvimento emocional na maternidade. No entanto, quando as mulheres se envolvem de
uma forma intensa na experiéncia da maternidade, mantendo uma relacdo muito préxima com
as suas maes durante e apds as gravidezes, assumem um padrio de vinculagdo ambivalente. O
padrdo de vinculagdo segura consiste quando as mies se dedicam integralmente a relacdo com
o seu filho, mantendo uma relacdo com a sua prépria mde de uma maneira controlada,
contudo consegue refletir sobre as suas experiéncias enquanto filha (Stern & Bruchweiller-
Stern, 2005). Outro autor, Condon (1993) deliberou a existéncia de quatro padrdes de
vinculagdo pré-natal: vinculacdo forte e saudavel, qualidade de vinculagdo positiva e baixa
preocupagdo, pais ndo envolvidos ou envolvidos de modo ambivalente com baixa

preocupacao e pais ansiosos, ambivalentes ou com preocupacao afetiva.
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Os padrdes de vinculagdo identificados por Condon (1993) também tém sido aplicados aos
estudos de vinculacdo mae-feto no periodo da gravidez. O esquema 1 que se segue explica os

padrdes de vinculacdo pré-natal.

Figura 1: Padrées de vinculacio pré-natal

VINCULACAO POSITIVA
Qualidade de Vinculagdo -
positiva e baixa Vinculagdo Forte e
preocupagio devida a Saudavel

distragcdo ou ambivaléncia

Baixo Alto
PREOCUPACAO PREOCUPACAO
Nio envolvimento ou Ansioso ou

envolvimento de modo ambivalente ou
ambivalente com baixa preocupacdo afetiva
preocupacgio

QUALIDADE DE VINCULACAO
AMBIVALENTE OU DESLIGADA

(adaptado de Condon, 1993)

Durante o periodo gestacional o padrdo de vinculacdo forte e saudavel (Condon, 1993)
acontece quando os pais mostram preocupacdo com o bebé, cuja, intensidade de preocupagdo
¢ acompanhada por sentimentos de proximidade, ternura e desejo do bebé. A qualidade de
vinculagdo positiva e baixa preocupagdo estdo presentes quando os pais apresentam um tipo
de vinculacdo afetiva semelhante a dos proprios pais, mas dependendo de uma forma menor
das experiéncias prazerosas. Segundo o autor, o tipo de vinculacdo ndo envolvido ou
envolvido de um modo ambivalente com baixa preocupacio acontece quando os pais pensam
pouco tempo no seu bebé e apresentam poucos afetos prosaicos face ao bebé. Estes pais sdo
muito desligados e preocupam-se pouco com o bebé ou denotam sentimentos ambivalentes.
Por ultimo, o tipo de vinculacdo pais ansiosos ou com preocupacdo afetiva acontece quando
0s pais estdo preocupados com o bebé mas tém pouco afeto, apresentam poucos sentimentos
de prazer e afetividade.

De facto, os padrdes de vinculagdo influenciam o sentido de si € 0 modo como os outros
compdem o0 apoio emocional e social e também o modo como se relacionam ao longo das
geragdes (Dickstein, Seifer & Albus, 2009). Logo, uma vinculagdo forte antes do nascimento
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esta relacionada com uma forte vinculacdo depois do nascimento, agenciando a saude e o

bem-estar da mae e do bebé (Condon & Corkindale, 1997).

2.3. Variaveis associadas a vinculacio materna pré-natal
Diversos estudos tém comprovado que existem varios fatores que se correlacionam

positivamente com a ligacdo da mée ao bebé, especificamente caracteristicas da personalidade
da mae (e.g. empatia), estado emocional da mae (ansiedade; depressdo), atitudes face a
gravidez, fatores situacionais presentes ao longo da gravidez, suporte social recebido durante
a gestacdo, relacionamento conjugal e particularidades da gravidez (e.g. estddios de gestagao;
sintomas fisicos e psicoldgicos; idealizacdo da gravidez) (Doan & Zimerman, 2003). Para
além de todas as varidveis que influenciam a vinculagdo pré-natal, também os fatores
sociodemograficos parecem associar-se a vinculacdo pré-natal. Segundo Mendes (2002) o
nivel de escolaridade influencia a vinculag@o pré-natal, pois quanto mais elevado for o nivel
de escolaridade mais elevadas serdo as aptiddes de leitura, interpretacdo e de compreensdo, o
que promove o acesso a informagao e constrdi uma forma de bem-estar mais saudavel da mae.
No entanto, outros estudos tem demonstrado que quanto mais elevados forem os anos de
escolaridade menor serd a vinculagdo pré-natal (Lindgren, 2001). Também o nivel
socioeconomico apresenta-se como uma variavel fundamental para uma boa vinculagido pré-
natal. A literatura indica que esta varidvel ¢ muito importante e estd diretamente relacionada
com a profissdo. Quanto mais elevados os rendimentos, maior sera a procura dos cuidados de
saude, devido a acessibilidade de informagdo considerada pertinente neste periodo (Mendes,
2002). Por fim, a idade materna também tem sido uma variavel associada a vinculacdo pré-
natal, embora haja diversos estudos que ndo encontraram nenhuma relagdo direta entre estas
duas variaveis. Contudo, estes resultados ndo sdo uninimes. Outros estudos demonstraram
ndo existir relagdo entre as variaveis sociodemograficas e a vinculagdo pré-natal (e.g.
escolaridade, nivel socioecondomico; idade materna) (Mendes, 2002).

Quanto aos fatores bioldgicos e clinicos, também estes tém sido alvo de estudo. Mais
concretamente as variaveis como a paridade, planeamento da gravidez, idade gestacional,
histéria de fertilidade, perce¢do dos movimentos fetais, risco obstétrico e historia de aborto
anterior.

No que concerne a paridade, Mendes (2002) tem demonstrado que as maes primiparas
vivenciam a gravidez como um processo mais profundo, ndo significando que vivenciam de
uma forma mais importante do que as multiparas. Também Lorensen, Wilson e White (2004)

demonstraram que a vinculagdo pré-natal ¢ mais elevada na primeira gravidez do que as
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restantes. Estes autores explicam o facto de as mulheres estarem orgulhosas com a gravidez
pode levar a um aumento da vinculacdo pré-natal. De facto, diversos autores verificaram que
as primiparas estdo mais vinculadas ao feto comparativamente do que as multiparas na
vinculacdo global e na intensidade da preocupagdo (e.g. excitagdo; orgulho; novidade).
Porém, ndo encontram diferencgas entre gravidas primiparas e multiparas ao nivel da qualidade
de vinculacdo ao feto (Tsartsara & Johnson, 2006). Também a aceitagdo da gravidez por parte
dos outros individuos que constituem a rede social da gravida ¢ muito importante, para que a
mae se vincule ao feto de uma forma mais segura (Mendes, 2002). Siddiqui, Hagglof e
Eisemann (1999), relacionaram a varidvel idade com a paridade e demonstraram que as
gravidas primiparas mais novas encontram-se mais vinculadas, apresentando afei¢do, fantasia
€ prazer em comparacdo com as primiparas mais velhas. Também a relacdo com o pai da
crianca constitui uma variavel fundamental para o desenvolvimento da vinculagdo materno-
fetal (Siddiqui, Hagglof & Eisemann, 1999).

A 1idade gestacional, muitas vezes relacionada com um aumento da percecdo dos
movimentos fetais, aumenta a relacdo da mae com o bebé (Mendes, 2002). Siddiqui, Hagglof
e Eisemann (1999) comprovaram que as mulheres que planeiam a gravidez apresentam
maiores indices de vinculagdo pré-natal, no que diz respeito a afeicdo. Contudo Bouchard,
Boudreau e Hébert (2006) mencionam que aproximadamente 23% das gravidezes que chegam
ao fim sdo nao planeadas.

Quanto a interrup¢do espontanea da gravidez (IEG), perda da gravidez antes das vinte e
quatro semanas da gravidez, diversos estudos recentes tém demonstrado que a gestacdo apds a
ocorréncia de uma interrup¢do espontdnea da gravidez € seguida por stress psicoldgico e
sentimentos ansiosos agregados a sentimentos de incerteza sobre o planeta em geral e sobre a
gravidez em particular (Camarneiro, 2011).

O estatuto conjugal também estd relacionado com a vinculagdo pré-natal e pos-natal.
Segundo Muller (1993), as gravidas solteiras encontram-se mais vinculadas ao feto em
comparag¢do com as casadas e as solteiras. No que diz respeito, a variavel numero de filhos em
relacdo a vinculagdo pré-natal, diversos estudos tém demonstrado que as gravidas pela
primeira vez apresentam maiores indices de vinculag¢do pré-natal do que as gravidas que tém
mais do que um filho (Muller, 1993).

As experiéncias que a gravida vivenciou na sua infancia também influenciam a vinculacao
pré-natal. Um estudo desenvolvido por Siddiqui e Hagglof (2000) comprovou que as

mulheres com uma forte vincula¢do pré-natal apresentam emogdes mais cordiais com as maes
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e uma rejeigdo por parte dos pais. Este estudo ressalvou a importancia do pai para as
mulheres, nomeadamente no desenvolvimento da identidade materna ¢ da capacidade para
estabelecer a vinculacdo pré-natal. Também foi demonstrado que as mulheres que
apresentavam maior rejei¢do por parte dos pais encontravam-se mais vinculadas ao bebé na
sua generalidade. Os autores constataram ainda que as mulheres que demonstravam uma
melhor relagdo com a mae apresentavam também uma maior vinculagdo ao feto. Deste modo,
os autores puderam concluir que quanto mais elevada for a recusa emocional dos pais, maior
sera a ascensdo do bebé, isto ¢, o bebé é percecionado como uma pessoa individual e legitima
(Siddiqui & Hagglof, 2000). Salienta-se assim, a importancia que a qualidade das relacdes
interpessoais tem na vinculagdo pré-natal, como o apoio social por parte da familia e dos
amigos, a qualidade da relacdo conjugal, o equilibrio familiar e o contexto cultural
(Camarneiro, 2011).

Diversos estudos tém também verificado que a antecipagdo do parto influencia a
vinculagdo pré-natal. De acordo com Salisbury, Law, LaGasse e Lester (2003), a experiéncia
do parto ¢ uma passagem expressiva dos pais que estdo a espera de um filho. Assim este
momento ¢ considerado um momento de transi¢do na vida familiar, Mercer (1996) menciona
que a experiéncia do parto estd diretamente relacionada com a vinculagdo materna. Conforme
refere Figueiredo, Costa e Pacheco (2002) as mulheres que ndo falam naturalmente sobre a
experiéncia do parto, ou seja, que encaram este momento como dificil, carregado de dor,
medo e de emocdes negativas t€ém um pior ajustamento emocional ao pds-parto e apresentam
uma pior relagdo com o seu bebé. No entanto, as mulheres que encaram o parto como nao
tendo grande importancia apresentam um melhor ajustamento emocional ao pds-parto € um
melhor envolvimento emocional com o bebé. De facto, a ligacdo que a mae estabelece com o
filho desencadeia um papel fundamental no envolvimento emocional entre a mae e o filho no
periodo pds-natal. Porém, podem existir fatores psicossociais na gestagdo que influenciam
negativamente esta ligagdo (e.g. desemprego, estado civil, depressdo, problemas obstétricos
pré-natais) que podem prejudicar o envolvimento emocional apds o nascimento (Figueiredo
Costa, Pacheco & Pais, 2009).

Os fatores relacionais estdo relacionados com a vinculagdo pré-natal, nomeadamente a
gravidez ndo planeada, devido a vivéncia de baixos niveis de vinculacdo segura e de elevados
niveis de vinculag@o ansiosa ou evitante na mulher e no homem. A gravidez ndo planeada ¢
condicionada por fatores pessoais de risco, especificamente a idade, escolaridade, rendimento,

duracdo da relagdo conjugal e estatuto conjugal, também a depressio, stress percebido e baixo

16



nivel de ajustamento e de consciencializacdo (Bouchard, 2005). Assim, num estudo de Perry,
Ettinger, Mendelson e Le (2011) comprovaram que o facto da gravidez ser planeada ¢ um
preditor da vinculacdo pos-natal materna, pois as mulheres que ndo planearam a gravidez

apresentam menor vinculagdo pds-natal.

2.3.1. Ansiedade e vinculacdo pré-natal

A ansiedade materna tem sido alvo de varios estudos sendo considerada um estado
emocional que acarreta sentimentos negativos associadas a gravidez e ao feto (Figueiredo,
Field, Diego, Hermandez-Reif, Deeds & Ascencio, 2008). Leal (2005) refere que niveis
elevados de sintomatologia ansiosa estdo presentes em cada vez mais gravidas, colocando em
risco a saude materna da méie e o desenvolvimento do bebé. Assim, a gravidez é um periodo
marcado por experiéncias psicoldgicas diversificadas, com mudangas muito frequentes, o que
leva a ansiedade e regressdes emocionais que fazem com que a gravida e o seu companheiro
se sintam abatidos e incompletos, o que poderd desencadear perturbag¢des psicologicas
associadas a este periodo (Brazelton & Cramer, 1993). Desta maneira, a ansiedade é uma
emoc¢do que geralmente acompanha toda a gravidez, podendo gerar um estado de insatisfagao,
inseguranca, incerteza ¢ medo da experiéncia desconhecida (Baptista, Baptista & Torres,
2006). Esta ansiedade pode perdurar dias ou semanas e pode desencadear sintomatologia
fisica propria, bem como provocar aborto ou parto prematuro (Soifer, 1992).

De facto, o tempo gestacional € caracterizado por experiéncias psicoldgicas com mudancgas
muito acentuadas e consequentemente com angustias e regressdes emocionais que afetam o
ajustamento adaptativo das gravidas e a vinculagdo ao feto (Camarneiro, 2011). Condon e
Corkindale (1997) realizaram um estudo com 238 mulheres gravidas, que se encontram no
terceiro trimestre da gravidez, verificaram que as gestantes com menor vinculagdo pré-natal,
sao mulheres que apresentam altos niveis de ansiedade e depressdo e consequentemente
baixos niveis de apoio social, excetuando a relacdo conjugal. Também Rodriguez, Pérez-
Lopez e Nuez (2004), verificaram que a ansiedade cognitiva e fisiologica estd inversamente
associada com a vinculagdo pré-natal. Assim, a ansiedade ¢ considerada um estado emocional
que acarreta sentimentos negativos associados a gravidez, ao feto e a vinculag@o pré-natal
(Figueiredo, 2007). Apresentando assim, as gravidas primiparas maior sintomatologia ansiosa
do que as multiparas (Alhusen, 2008). Num outro estudo de Condon (1993), os casais que se
encontram na segunda gravidez revelaram indices de sintomatologia ansiosa mais elevada e

uma menor ligacdo pré-natal com o bebé do que as primiparas. Com efeito, um estudo de
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Larson (2004; cit. in Camarneiro & Justo, 2012) comprovou que as multiparas apresentam
mais sintomas depressivos no pré-natal do que as gestantes primiparas.

Diversos estudos realizados recentemente colocam em causa certas situagdes que causam
stress na gravidez o que denotam uma associa¢do negativa com a vinculagdo materna pré-
natal. Muitas dessas situa¢des tém presentes fatores de risco e acontecimentos traumaticos
para a mulher (Lawson, Shelley & Turriff-Jonasson, 2005). Assim, varios estudos
(Schewerdtfeger & Goff, 2007) demonstram existir uma associacdo entre os acontecimentos
traumaticos da historia de vida e experiéncias dos cuidados parentais do passado, na
afirmacdo da vinculagfo pré-natal, demonstrando assim que os acontecimentos traumaticos da
vida da mulher ndo apresentam nenhum impacto negativo no estabelecimento da vinculagdo
materna pré-natal.

Um estudo de Allison, Stafford e Anumba (2011) mostrou que as maes com duvidas sobre
a saude do seu feto apresentam uma elevagdo nos niveis de stress e ansiedade, o que pode
interferir no vinculo méae-bebé.

Um estudo recente de Camarneiro (2011) realizado em Portugal verificou que a ansiedade
estd relacionada negativamente com a qualidade de vinculagdo materna, contudo nao
apresenta nenhuma significancia com a intensidade de preocupagdo, nem com a qualidade de
vinculagdo pré-natal total.

Atualmente destaca-se a importancia de promover um estado emocional positivo da mae
com uma diminui¢do dos niveis de stress e ansiedade, pois os estados de humor negativos
apresentam-se nocivos para o desenvolvimento do feto e das suas competéncias (Camarneiro,
2011). Segundo Justo (1994), a experiéncia psicologica desenvolvida ao longo da gravidez ¢
crucial para feicdes da vida humana. Quer isto dizer que a experiéncia perturbada da gravidez
leva a muitas dificuldades, tais como, dificuldades na elaboragdo psicoldgica da maternidade,
acarretando assim consequéncias no estabelecimento da relagdo primordial, resultando assim

uma menor interagdo € uma interagcdo com menor qualidade da mae — bebé.

2.3.2. Qualidade do relacionamento conjugal e vinculacio pré-natal
A gravidez e a transicdo para a parentalidade implicam uma reestruturacido das relagdes
estabelecidas com os procriadores, com o parceiro e também com outras pessoas consideradas
significativas da rede do suporte social (Rodrigues, 2009).
O nascimento de uma crianga exige ao casal uma reavaliagdo e uma reestruturacdo do
relacionamento conjugal (Colman & Colman, 1994). Segundo os autores o casal tem de
estabelecer uma nova alianca emocional bem como uma nova alianga parental, de modo a que
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esta alianca permita ao casal um crescimento quer ao nivel individual, quer ao nivel do casal.
Este crescimento tem que ser suficiente para que a crianga sinta apoio no futuro,
independentemente da falha de outras aliangas, como a alian¢a conjugal (Colman & Colman,
1994). Deste modo, o relacionamento conjugal vai ser desafiado, procedendo-se as
modificagdes conjugais imprescindiveis a entrada de uma crianca na familia traduzidas na
readaptacdo da relagcdo, no plano afetivo, da rotina diaria e do relacionamento sexual, de
forma a constitui¢do prévia de um casal (Canavarro, 2001). Na maioria das vezes, a
assimilagdo de um novo elemento na relagdo, nomeadamente nos casais primiparos, ndo se
realiza através de um processo na totalidade, mas sim através da incorporacdo de novas
fungdes e identidades adicionadas as ja existentes. As novas fung¢des sdo integradas num
“todo pré-existente”, e como consequéncia uma reestruturacdo das mais antigas. Por isso, a
qualidade do relacionamento conjugal torna-se pertinente para promover uma melhor
adaptacdo psicologica do individuo, principalmente no que se refere aos niveis de
vulnerabilidade ao stress que estdo patentes durante a transi¢do para a parentalidade
(Figueiredo, Field, Diego, Hermandez-Reif, Deeds & Ascencio, 2008).

A qualidade da relagdo conjugal torna-se preponderante na aceitacdo da gravidez, assim
como no desenvolvimento da ligacdo mae-feto (Mendes, 2002). Lamb (1992) refere que a
relagdo conjugal e familiar atual ¢ caracterizada como mais auténoma dos familiares e do
exterior, criando-se assim segundo a ideia de envolvimento uma familia nuclear, fechada,
partilhando novos papéis. Segundo este autor foi com a criacdo desta nova familia que se
comecou a ter lagos emocionais mais fortes entre os seus membros, mas também os pais
apresentaram mais preocupagdo sobre os estilos educativos dos filhos. Assim, a literatura
refere que o envolvimento paterno cria-se primeiro no periodo pds-parto e s6 depois no pré-
natal, o que provocou ao homem uma participagdo ativa na gravidez e no parto.

Os conflitos conjugais tém um papel preponderante na qualidade do relacionamento do
casal, no ajustamento materno e paterno em relagdo ao nascimento do bebé, no momento pos-
natal. Varios estudos t€ém indicado que os casais com casamentos melodiosos ndo sofrem
nenhum impacto negativo na sua qualidade conjugal com a chegada de um bebé.
Contrariamente os casais que apresentam dificuldades adaptativas no periodo pré-natal, tém
probabilidade de terem problemas apos o nascimento, o que pode comprometer gravemente a
relacdo conjugal e a adaptacdo ao novo papel de pais (Houts, Barnett-Walker, Payey & Cox,
2008). Embora a apreensdo com a conjugalidade durante a gestacdo influencia nas

vinculagdes futuras que se pode estabelecer com a crianga. Do mesmo modo, Isabela e Belky
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(1985) verificaram que a satisfacdo conjugal positiva na gravidez do primeiro filho predispde
o nascimento de bebés que apresentardo padrdes de vinculagdo seguros no fim do primeiro
ano de idade e que as mées de criangas com vinculag¢do insegura, um ano apds o parto, sentem
uma diminui¢do nos aspetos positivos do casamento ¢ um aumento dos aspetos negativos,
comparativamente com as maes de bebés que estabelecem vinculacdes seguras.

Para, além disso, a conjugalidade e a parentalidade sdo dois conceitos profundamente

ligados e os estados emocionais presentes na gravidez sdo fatores a terem em consideragio.

2.4. Investigacdo no Ambito da vinculacio materna pré-natal

A mae ¢ uma fonte de seguranga e afetividade para o bebé. Durante a gravidez, o conceito
de vinculagdo pré-natal tem sido cada vez mais alvo de estudos, devido a esta ser considerada
uma fase do ciclo de vida da mulher muito importante. De facto ¢ neste periodo que se inicia
a ligacdo mae-bebé, o que vai determinar o bem-estar de ambos nos momentos posteriores ao
nascimento.

Figueiredo (2005) realizou um estudo em que o principal objetivo era caracterizar a
vinculagdo pré-natal em maes e pais, durante a gravidez, na sua maioria pais primiparos, que
se encontravam maioritariamente no 3° trimestre. Para tal, utilizou uma amostra de 630
pessoas, sendo 434 mulheres e 196 homens. No que concerne aos resultados verificou que o
grupo materno em relacdo as quatro dimensdes de vinculagdo pré-natal, apresenta indices
mais elevados nas dimensdes “qualidade de vinculagdo e individualidade do bebé”, o que
denota que a amostra é constituida na sua multiplicidade por maes que experienciam a
gravidez de modo favoréavel e apresentam uma elevada afetividade em relacdo ao seu bebé e
ao periodo que estdo a viver. O grupo masculino também demonstrou uma vinculag¢do pré-
natal positiva, ou seja, os pais sentem-se envolvidos na gravidez e ligam-se emocionalmente
ao bebé.

Rodrigues (2009) realizou um estudo em que a principal finalidade era comparar a
vinculacdo pré-natal em mulheres gravidas e sem histéria de interrup¢do da gravidez com um
grupo de mulheres que j& tinham sofrido pelo menos uma interrup¢do da gravidez. Para tal
recorreu a uma amostra de 114 mulheres, em que 52 tinham histéria de interrup¢do de
gravidez e 62 ndo apresentavam. Verificou-se que os niveis de vinculacdo pré-natal ndo sdo
muito diferentes entre as mulheres com histéria de interrupgdo da gravidez e sem historia.

Rodrigues (2011) realizou um outro estudo em que a principal finalidade era analisar a

relacdo entre o padrdo de vinculacdo pré-natal materna, o risco de incidéncia da depressdo
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pos-parto e a percecdo materna do comportamento do recém-nascido, assim como a fiducia
materna para cuidar do bebé. Para tal, realizou um estudo longitudinal, em dois momentos, o
primeiro momento correspondia ao terceiro trimestre de gravidez e o segundo momento
correspondia a algumas semanas depois do pds-parto. Desta forma recorreu a uma amostra
constituida por 31 gravidas no terceiro trimestre (29 a 40 semanas). Os autores verificaram
que o facto da gravidez ser planeada estava relacionado positivamente com a vinculag@o pré-
natal materna, dai as gravidas que planearam a gravidez apresentaram um padrdo de
vinculagdo pré-natal materna do tipo seguro. Também verificou que a sintomatologia
depressiva no pds-parto aparece menos nas gravidas cujas representacdes de vinculagdo pré-
natal se apresentam com um tipo de vinculacdo pré-natal seguro, o que pode ser considerado
um fator protetor para que ndo haja a ocorréncia de sintomatologia depressiva no pos-parto.
Contudo, demonstraram também que as gravidas com representacdes de vinculagdo pré-natal
do tipo seguro apresentam uma percecdo mais positivas face aos comportamentos do bebé
(“responsivo, alerta durante a mamada e facil”) e menos impresumiveis face aos outros
comportamentos (“irrequieto, irritavel durante a mamada”) (Rodrigues, 2011). Também as
gravidas que apresentam vinculacdo pré-natal do tipo seguro apresentam maiores indices de
confiang¢a nos cuidados que restam aos bebés durante a amamentacdo e na confianca global, o
que denota que as gravidas apresentam perce¢des positivas em relacdo a confianga dos
cuidados que proporcionam ao bebé. No entanto, as gestantes que apresentam percecdes
maternas negativas estdo correlacionadas com a presenca de sintomatologia depressiva no
pos-parto, havendo uma agregacdo estatisticamente significativa com o aparecimento de
sintomatologia depressiva no pds-parto € nas percecdes que as maes tém face aos
comportamentos do bebé. Conferiu-se, também existir uma convergéncia para as gravidas que
apresentam sintomatologia depressiva no pds-parto conterem menos percecdes de
comportamento do bebé de natureza positiva. Por ultimo, constatou que a ocorréncia de
sintomatologia depressiva no pos-parto ¢ influenciada pelas percecdes que as gravidas tém
face aos comportamentos que prestam ao bebé, principalmente as gravidas que apresentam
sintomatologia depressiva no pds-parto e percecdes de falta de confianca sobre a capacidade
de prestar cuidados aos bebés, apresentarem uma maior propensido para as gravidas que
apresentam sintomatologia depressiva terem menores perce¢des de confianga global
(Rodrigues, 2011).

Samorinha, Figueiredo e Cruz (2009) realizaram outro estudo, tendo como finalidade

principal analisar o impacto da ecografia do 1° trimestre da gravidez, no que concerne aos
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niveis de vinculagdo pré-natal e da ansiedade das maes e dos pais, assim como analisar as
diferengas entre os sexos ao nivel destas variaveis. Este estudo ¢ de cardcter longitudinal,
amostra foi constituida por 22 casais, tendo idades compreendidas entre 21 e 40 anos no sexo
feminino e de 24 a 44 anos para o sexo masculino. Estes autores concluiram que a ecografia ¢
uma técnica que ¢ muito importante como instrumento de diagndstico e tratamento da
gravida, mas também sendo muito importante para a qualidade de vinculacdo que os pais
estabelecem com o bebé durante a gravidez, o que serd demonstrado posteriormente nos
cuidados que lhe s@o prestados.

Recentemente, Camarneiro (2011) realizou um estudo em que os principais objetivos eram
estudar a articulagdo entre a vinculagdo pré-natal e as varidveis psicologicas que
influenciavam o resultado do parto e a ocorréncia de patologia obstétrica. No estudo, de
natureza observacional, longitudinal e analitico-prospetiva, a autora recrutou uma amostra de
407 casais gravidos. A autora verificou que a representacio da vinculagdo de cada membro do
casal ¢ influenciada por varios fatores psicoldgicos, como também por fatores
sociodemograficos e clinicos. Constatou que a satisfagdo conjugal ¢ preditora da vinculagdo
pré-natal no casal, comprovando assim a necessidade dos psicdlogos e de outros profissionais
de saude terem mais atencdo nas relagdes conjugais durante o periodo da gravidez. Também
neste estudo verificaram que a vinculagdo pré-natal materna, na sua dimensdo total estd
relacionada com variaveis psicoldgicas das mulheres, apresentando uma maior relagdo quando
associado também a melhores atitudes face a gravidez e maternidade. Os fatores
sociodemograficos e clinicos, mais concretamente, a idade materna, o planeamento da
gravidez e aceitagdo da gravidez influencia a vinculag@o pré-natal.

Schmidt e Argirmon (2009) realizaram um estudo com o objetivo de analisar as rela¢des
existentes entre o tipo de vinculacdo da gestante e, o apego com o seu bebé ainda intra-ttero e
a presenca ou no de sintomas de ansiedade e depressdo. O estudo foi de natureza quantitativa
do tipo transversal, correlacional. Os autores recorreram a uma amostra de 136 gravidas
primiparas ¢ multiparas, com uma média de idades de 27,88. No que diz respeito aos
resultados estes autores conferiram que existe relacdo entre o padrio de vinculagdo da
gestante e o nivel de apego materno fetal (AMF), ressaltando que as gravidas que apresentam
vinculagdo segura demonstram um AMF mais elevado e apresentam uma diminui¢do dos
sintomas depressivos e ansiosos. Também verificaram que as gravidas primiparas apresentam
um apego materno fetal mais elevado comparativamente com as gravidas que ja tém outros

filhos.
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Mais recentemente, Camarneiro e Justo (2012) realizaram um estudo em que tinha como
principal objetivo comparar a satisfagdo conjugal e a vinculag@o pré-natal das mulheres e dos
homens durante a gravidez de acordo com o numero de filhos. O estudo foi de natureza
transversal descritivo-correlacional. A amostra foi constituida por 407 mulheres ¢ homens, a
média de idade das mulheres era de 29.62 e dos homens de 31.77. Os autores comprovaram
que a satisfacdo conjugal nos homens e nas mulheres ¢ mais elevada na primeira gravidez do
que a segunda, também concluiram que a vinculagdo materna e paterna nio varia consoante o
nimero de filhos. Assim, a dimensdo de vinculagdo pré-natal total e a dimensdo de
intensidade da preocupagdo paterna sdo mais elevadas nos homens que nio tém filhos.
Todavia nas mulheres estas variaveis ndo s3o influenciadas pelo numero de filhos, na
globalidade das varidveis da vinculagdo pré-natal (global, qualidade da vinculacdo materna e
intensidade da preocupagdo materna) ndo apresentam diferengas estatisticamente

significativas quer sejam gravidas primiparas ou multiparas.

Sumariando, a vinculagdo pré-natal esta relacionada com diversas varidveis associadas ao
desenvolvimento da gravidez, nomeadamente a satde obstétrica, tempo gestacional,
complica¢des da gestacdo, ansiedade e qualidade do relacionamento conjugal ao longo deste
periodo.

Segundo Figueiredo (2005) durante a gravidez ocorrem trocas e relagdes entre o bebé e o
mundo que o rodeia muito antes do nascimento. A mae e o bebé estabelecem uma relagao
harmoniosa e de interdependéncia bioldgica e reciproca que se transmite sobe forma de amor
primario. A partilha e a complementaridade entre a mée e o bebé criam uma ligagdo profunda
que se inicia durante a gravidez, com os primeiros movimentos fetais no utero materno, sendo
este um ponto de partida para o esbogo da identidade do futuro individuo. Assim a medida
que o tempo de gestagdo aumenta, a mie e o bebé reforcam a sua vinculagdo. Deste modo, a
vinculagdo pré-natal exige cuidados ao nivel da saltde psicolégica nomeadamente o
relacionamento conjugal desempenha um papel fundamental na vinculagdo pré-natal, os
elevados niveis de ansiedade e depressdo, e baixo suporte social também influenciam a
vinculagdo pré-natal. Neste sentido torna-se fundamental que os psicélogos e os demais

profissionais de saide tenham um papel ativo em intervengdes precoces durante a gestacdo,
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tendo em consideracdo a satisfacdo, a qualidade das relacdes conjugais e a sintomatologia

psicopatologica apresentada pelas mulheres durante este periodo (Camarneiro, 2011).
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Parte II- Estudo Empirico

A segunda parte da dissertacdo de Mestrado € constituida pela parte empirica deste estudo,
na qual se descreve a investigacdo realizada. Inicialmente ¢ descrita a metodologia, e
posteriormente sdo apresentados os resultados obtidos. Serdo interpretados e discutidos os
resultados, e serdo apresentadas as limitacdes do estudo, as conclusdes retiradas e as

sugestdes para futuras investigacdes.
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1. Metodologia

Este ponto descreve os procedimentos metodologicos utilizados na concretizagdo desta
investigacdo. Serdo apresentados inicialmente os objetivos delineados para este estudo. De
seguida serdo enumeradas as variaveis estudadas e descritos os procedimentos de recolha dos
dados. Seguir-se-4 a caracterizagdo sociodemografica e clinica das participantes. Por fim
serdo apresentados e descritos os materiais e instrumentos de avaliagdo usados, bem como os

procedimentos estatisticos utilizados.

1.1. Objetivos e desenho de estudo
O objetivo geral deste estudo é comparar uma amostra de mulheres gravidas primiparas
com um grupo de mulheres multiparas, durante o periodo da gravidez, em relagdo a
vinculagdo pré-natal materna ao feto, a ansiedade na gravidez e a qualidade do
relacionamento conjugal. Pretende-se que este estudo funde uma primeira fase de recolha de
informag@o pertinente para um futuro plano de intervenc¢do nos Cuidados de Saude Primarios,
concretamente na Saude Materna. Perante o exposto, esta investigacdo foi ainda desenvolvida

com base nos seguintes objetivos especificos:

» (Caracterizar as mulheres gravidas em relagc@o a vinculago pré-natal ao feto, aos niveis
de sintomatologia ansiosa e¢ a qualidade do relacionamento conjugal no periodo
gestacional;

= Analisar a relagdo entre a percecdo da mulher acerca da qualidade do relacionamento
conjugal, a sintomatologia ansiosa e a qualidade da vinculagdo pré-natal da mae ao
feto;

» [nvestigar a variacdo dos resultados em fun¢do das caracteristicas sociodemograficas e
clinicas das participantes;

* Contribuir para o aumento do conhecimento cientifico acerca da vivéncia do periodo
da gravidez;

=  Contribuir com informacao pertinente para o desenvolvimento futuro de um programa
de intervencdo que vise promover uma melhor adaptagdo materna a gravidez e

parentalidade.

Tendo em conta os objetivos tracados e seguindo um modelo de investigacdo quantitativa
foi desenhado um estudo observacional, descritivo-transversal com comparag¢do de grupos.
Procura-se assim explorar os resultados através da analise de relagdes estatisticas entre

variaveis num s6 momento de avaliacdo (Ribeiro, 2010) numa amostra de gravidas.
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1.2. Variaveis em estudo
Atendendo aos objetivos descritos anteriormente e a revisdo bibliografica efetuada, foram
consideradas nesta investigacdo um conjunto de varidveis que foram agrupadas nos seguintes
grupos: varidveis psicologicas; variaveis sociodemograficas; e variaveis clinicas e relativas a
gravidez.

e Variaveis psicoldgicas: ansiedade; vinculacdo pré-natal da mae ao feto; perce¢do da
qualidade da relagdo conjugal.

e Variaveis sociodemograficas: idade, estado civil, tempo de relacionamento com o
companheiro, drea de residéncia, habilitagdes literarias, profissdo, estatuto
profissional, nivel socioecondmico e constituicdo do agregado familiar,

e Variaveis clinicas e relativas a gravidez: doencas médicas; historia de
acompanhamento  psicoldgico/psiquiatrico; medicagdo; tempo de gestacdo;
planeamento e desejo da gravidez, aceitagdo inicial da gravidez pela gravida e pelo
companheiro; nimero de filhos projetados pela gravida e pelo casal; paridade
(primipara ou multipara); histéria de gravidez de risco (pessoal e familiar);
acompanhamento conjugal na gravidez; tempo até engravidar; niimero de ecografias
realizadas; conhecimento do sexo do bebé; frequéncia e intensidade com que sente os

movimentos do bebé; e conhecimentos acerca da gravidez/parentalidade.

1.3. Procedimentos de recolha de dados

Deferido o pedido de autorizagdo pela ARS Norte para a concretizagdo da presente
investigacdo (anexo 1), foi marcada uma reunido com o diretor do Centro de Saude de Fafe
para apresentar o estudo e a sua finalidade. Posteriormente, as participantes foram abordadas
pessoalmente pelo investigador principal deste estudo na sala de espera do no Centro de
Saude de Fafe, Cabeceiras de Basto e Mondim de Basto, nos dias de semana da consulta de
Satde Materna. Neste contacto foram apresentados os objetivos do estudo, os procedimentos
de recolha de dados e a pertinéncia da participacdo no estudo. As participantes foram
informadas do caracter voluntario da sua investigacdo e foi lhes garantida a confidencialidade
dos dados. As participantes que aceitaram participar no estudo assinaram um consentimento
informado escrito (anexo 2). A avaliagdo psicométrica das participantes decorreu
individualmente através do uso de medidas de autorrelato, tendo sido fornecidas as instrug¢des
para o seu preenchimento. Os questionarios (anexo 3) foram identificados através de um
codigo, o qual foi utilizado na base de dados, conservando a confidencialidade das

participantes do estudo.
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1.4. Amostra

A amostra foi constituida por 62 mulheres gravidas, primiparas e multiparas utentes do
ACES Alto Ave (Centro de Saude de Fafe, Centro de Satide de Cabeceiras de Basto e Centro
de Saude de Mondim de Basto) em Consulta de Saude Materna. Os critérios de inclusdo para
a participacdo no referido estudo foram os seguintes: idade superior a 18 anos e possuirem
competéncias minimas que permitissem compreender e preencher os instrumentos de
avaliagdo.

Esta investigacdo seguiu um processo de amostragem ndo probabilistica intencional e de

conveniéncia, uma vez que foram selecionadas as gravidas mais acessiveis ao investigador.

1.4.1. Caraterizacdo Sociodemografica da Amostra Total
Os quadros 1 e 2 apresentam as caracteristicas sociodemograficas da amostra total. A

amostra € constituida por 62 gravidas. A idade das participantes varia entre os 22 e os 42
anos, com uma média de idade de 30.48 anos (D.P=4.57). 48.4% das participantes apresentam
idade inferior a 30 anos e 51.6% das participantes apresentam idade superior a 30 anos.

Quanto ao estado civil, 54 gravidas sdo casadas (87.1%), 5 vivem em unido de facto
(8.1%), 2 sdo solteiras (3.2%) e 1 ¢ separada (1.6%). No que concerne a idade do
companheiro, varia entre 21 e os 51 anos, com uma média de idade de 33.02. 48.4% dos
companheiros tem idades inferior/ igual a 32 anos e 50% dos companheiros apresentam idade
superior a 32 anos. O tempo de relacionamento dos casais varia entre 1 e 20 anos, com uma
média de 9.12 anos (D.P.= 4.88), mantendo 29% gravidas um relacionamento entre os 0 e os
5 anos, 32.3% gravidas mantém o relacionamento entre os 6 € os 11 anos e 33.9% gravidas
tém um relacionamento entre os 11 e os 20 anos.

Ao nivel da residéncia 24 gestantes residem em meio rural (38.7) e 38 gravidas residem em
meio urbano (61.3). Quanto as habilitagdes literarias a amostra é constituida por 27 gravidas
com o ensino secundario (10° a 12° ano) (43.5%), 21 gravidas com ensino superior
(bacharelato/ licenciatura) (33.9%), 11 gravidas com ensino unificado (7° a 9°ano) (16.1%) e
2 gravidas com ensino preparatorio (5° a 6° ano).

No que concerne a profissdo, 43.5% das gravidas apresentam profissdes de competéncia
média, comerciantes industriais de pequenas empresas € médios proprietarios agricolas (Nivel
I) e 56.4% das gravidas sdo operdarias especializadas semiespecializadas e domésticas (Nivel
IT). Relativamente ao estatuto profissional a amostra apresenta 47 gravidas empregadas
(75.8%), 13 gravidas desempregadas (21%), 1 gravida estudante (1.6%) e 1 gravida com um

estatuto profissional ndo especificado (1.6%).
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Quanto a composi¢do do agregado familiar, a amostra indica que 46.8% das participantes ¢

composto pelo casal, 45.3% trés pessoas, 4.8% quatro pessoas e 3.2% cinco ou mais pessoas.

No que diz respeito aos rendimentos mensais do agregado familiar a amostra apresenta 37

gestantes com rendimentos que se situam entre os 750€ e os 1500€ mensais (59.7%), 11

gestantes com rendimentos de 1500€ a 2500€ (17.7%), 9 gestantes com rendimentos de 485€

a 750€ mensais (14.5%), 3 gestantes com rendimentos superiores a 2500€ mensais (4.8%) e 2

gestantes com rendimentos até 485€ mensais (3.2%). A amostra é constituida por 58 gravidas

com irmaos (93.5%), 4 gravidas ndo tém irmaos (6.5%).

Quadro 1: Caracteriza¢io Sociodemografica da Amostra Total (N=62)

Variaveis Sociodemograficas n % M DP Min Max
Idade 62 100 30.48 4.57 22 42
Idade Categorizada
<30 anos 30 48.4
>30 anos 32 51.6
Estado Civil
Solteira 2 3.2
Casada 54 87.1
Separada 5 8.1
Idade do companheiro 62 32.97 5.63 21 51
Idade categorizada do companheiro
<32 30 48.4
>32 31 50
Tempo de relacionamento 59 9.12 4.88 1 20
Tempo de relacionamento categorizado
0 a5 anos 18 29
6 a1l anos 20 323
11 a 20 anos 21 339
Area de Residéncia
Urbana 24 38.7
Rural 38 61.3
Habilitacdes Literarias
Ensino preparatdrio (5° a 6° ano) 2 3.2
Ensino unificado (7° a 9° ano) 10 16.1
Ensino secundario (10° a 12° ano) 27 43.5
Ensino superior (licenciatura/ )1 13.9
bacharelato)
Pos-graduagdo (Mestrado/ Doutoramento) 2 32
Profissao Categorizada
Profissdes de competéncia média,
comerciante industrial de pequenas empresas 27 43.5
e médios proprietarios agricolas
Operarias especializadas e 35 56.5

semiespeciazadas e domésticas

29



Quadro 2: Caracterizagio Sociodemografica da Amostra Total (N=62) (continuacéo)

Variaveis Sociodemograficas n %
Estatuto Profissional
Empregada 47 75.8
Desempregada 13 21
Estudante 1 1.6
Composicio do Agregado Familiar
Casal 29 46.8
Trés pessoas 28 45.2
Quatro pessoas 3 4.8
Cinco ou mais pessoas 2 3.2
Rendimento mensal do agregado familiar
Até 485€ mensais 2 32
De 485€ mensais a 750€ mensais 9 14.5
De 750€ mensais a 1500€ mensais 37 59.7
De 1500€ mensais a 2500€ mensais 11 17.7
Mais de 2500€ mensais 3 4.8

1.4.2. Caracterizacio Clinica da Amostra Total

As principais caracteristicas clinicas da amostra total sdo apresentadas no quadro 3.
Relativamente a informagdo clinica apurou-se que 10 participantes possuem uma doenca
fisica (16.1%) nomeadamente bronquite, diabetes, doenca de Chron, gastrite cronica, lupuis e
hipotiroidismo. 52 gravidas ndo tém qualquer tipo de doenca (83.9%). Ao nivel do
acompanhamento psicologico/ psiquidtrico atual, a amostra toral (n=62) refere que ndo esta a
ter qualquer tipo de acompanhamento (100%). No entanto, no passado, 7 gravidas ja tiveram
acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico (11.3%). De referir que as gravidas que tiveram
acompanhamento no passado especificam a problematica, como depressdo, depressdo pos-
parto, infertilidade, terrores noturnos e autoconfianca. Relativamente a medicagdo 17 gravidas
referem que tomam medicacdo (27.4%), sendo a medicacdo na sua maioria para a gravidez
(acido folico, ferro, vitaminas) com excecdo de cinco gravidas que tomam medicag¢do para o

hipotiroidismo, lapus, bronquite, gastrite e diabetes.
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Quadro 3: Caracterizagio Clinica da amostra total (N=62)

Variaveis Clinicas n %
Doenca Fisica

Sim 10 16.1

Nao 52 83.9
Acompanhamento psicoldégico/psiquiatrico atual

Nao 62 100
Acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico passado

Sim 7 11.3

Nao 55 88.7
Toma Medicacao

Sim 17 27.4

Nao 45 72.6
Tipo de Medicacao

Acido félico 4 6.4

Ferro 2 3.2

Vitaminas 2 3.2

Hipotiroidismo 2 3.2

Lupus 1 1.6

Bronquite 1 1.6

Gastrite 1 1.6

Diabetes 1 1.6

1.4.3. Dados relativos a gravidez/parentalidade na amostra total

Os dados relativos a gravidez/ maternidade encontram-se descritos nos quadros 4 € 5. No
que concerne a historia obstétrica antecedente, 51.6% das gravidas sdo maes pela primeira vez
e 48.4% ja tém filhos. No grupo das gestantes primiparas 32 gravidas (51.6%) referem que € o
primeiro filho, 28 (45.2%) referem que ¢ o segundo filho e 2 (3.2%) referem que ¢ o terceiro
filho

Em relagdo ao tempo de gestacdo, 19 gravidas encontram-se com 24-32 semanas de
gestacdo (30.6%), 17 gravidas apresentam 32-36 semanas (27.4%), 9 gravidas estdo com 18-
24 semanas (14.5%), 6 gravidas estdo com mais de 37 semanas (9.7%), 5 gravidas estdo com
4-8/8-12 semanas (8.1%), 5 gravidas estdo com 12-18 semanas (8.1%) e 1 gravida estd com 4
semanas (1.6%). Relativamente ao conhecimento da gravidez, 37 gravidas referem que
tiveram conhecimento da gravidez com 4-5 semanas de gestacdo (59.7%), 22 gravidas com 6-
10 semanas (35.5%), 2 gravidas com 11-18 semanas (3.2%) e 1 gravida descobriu a gravidez
com mais de 18 semanas (1.6%). No que diz respeito ao planeamento da gravidez 49 gravidas
referem que a gravidez foi planeada (79%) e 13 gravidas referem que ndo foi planeada (21%).

Quanto a pergunta planeava ter filhos, 60 gravidas referem que planeavam (96.8%) e 2
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gravidas referem que ndo planeavam (3.2%). Relativamente ao nimero de filhos, as gravidas
referem que gostariam de ter em média 2 filhos, variando entre um minimo 1 filho e um
maximo de 4 filhos. Em relacdo a variavel gravidez de risco, 50 mulheres mencionam que a
gravidez ndo ¢ de risco (80.6%) e 12 mulheres tém uma gravidez de risco (19.4%). Quanto a
historia de aborto, 46 gravidas nunca sofreram nenhum tipo de aborto (74.2%) e 16 mulheres
jé& sofreram aborto (74.2%). Relativamente a preferéncia do sexo do bebé, 43 gravidas ndo
tém preferéncia pelo sexo do bebé, 19 gravidas referem que tém preferéncia pelo sexo do
bebé, destacando-se que 10 mulheres preferem um menino (16.1%) e 8 gravidas preferem
uma menina (12.9%). Das participantes que demonstraram ter preferéncia pelo sexo do bebé,
51 mulheres conhecem o sexo do bebé (82.3%) e 11 mulheres ndo conhecem o sexo do bebé.
Das gravidas que conhecem o sexo do bebé, 29 gravidas estdo a espera de um menino
(46.8%) e 22 gravidas de uma menina (35.5%). No que concerne a preocupacdo com a
gravidez/ bebé, 33 gravidas referem que estio um pouco preocupadas (53.2%), 10 gravidas
estdo bastante preocupadas (16.1%), 9 gravidas estdo muito preocupadas (14.5%), 6 gravidas
estdo demasiado preocupadas (9.7%) e 4 gravidas ndo estdo preocupadas. As gravidas referem
na sua maioria que sentem o bebé mexer (83.9%) e 10 gravidas referem ndo sentir (16.1%).
Relativamente a varidvel acariciar a barriga, 60 gravidas acariciam a barriga todos os dias
(96.8%) e 2 gravidas referem que acariciam 1-2 vezes por semana. Em relacdo a varidvel falar
com o bebé, 52 gravidas falam com a barriga todos os dias (83.9%), 5 gravidas falam 1-2
vezes por semana (8.1%), 4 gravidas referem que raramente falam (6.5%), e 1 gravida refere
que nio fala (1.6%). No que concerne a variavel costuma a ler sobre a gravidez/maternidade,
48 gravidas referem que costumam ler com frequéncia (77.4%) e 14 gravidas mencionam ler
por vezes (22.6%). Quanto a participacdo do companheiro nas consultas, 32 gestantes referem
que o companheiro frequentemente participa nas consultas (51.6%), 20 gravidas referem as
vezes (32.3%), 6 gravidas referem que raramente (9.7%) e 4 gravidas referem que nunca as
acompanharam (6.5%). No que se refere ao apoio da familia, 55 gravidas referem terem o
apoio frequentemente (88.7%), 6 gravidas referem que raramente tém apoio (9.7%) e 1
referem que ndo t€m o apoio da familia (1.6%). Pelo contrario, na variavel apoio pelo pai do
bebé as gravidas referem que 57 mulheres frequentemente sentem-se apoiadas (91.9%), 4
mulheres mencionam as vezes (6.5%) e 1 mulher refere que nunca teve o apoio por parte do
pai do bebé (1.6%). Relativamente a presenca do pai nas ecografias 52 gravidas referem que
os companheiros estdo presentes (83.9%), 10 gravidas indicam que o pai ndo esta presente nas

ecografias (16.1%). Quanto a presenca do pai no parto 52 mulheres referem que querem que o
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companheiro participe (83.9%) e 10 mulheres referem ndo quer a presenca do pai no parto

(16.1%).
Quadro 4: Dados relativos a gravidez/ parentalidade na amostra total (N=62)
Varidveis n %
Tem filhos
Sim 30 48.4
Nao 32 51.6
Este bebé é:
Primeiro filho 32 51.6
Segundo filho 28 45.2
Terceiro filho 2 32
Tempo de gestacio
4 semanas 1 1.6
4-8 semanas/8-12 semanas 5 8.1
12-18 semanas 5 8.1
18-24 semanas 9 14.5
24-32 semanas 19 30.6
32-36 semanas 17 27.4
>37 semanas 6 9.7
Ha quantas semanas descobriu que estava gravida
4-5 semanas 37 59.7
6-10 semanas 22 35.5
11-18 semanas 2 32
Gravidez planeada
Sim 49 79
Nio 13 21
Planeava ter filhos
Sim 60 96.8
Nao 2 32
Gravidez de risco
Sim 12 19.4
Nao 50 80.6
Aborto
Sim 16 25.8
Nao 46 74.2
Preferéncia pelo sexo do bebé
Sim 19 30.6
Nio 43 69.4
Preferéncia de género
Menino 10 16.1
Menina 8 12.9
Conhecimento do sexo do bebé
Sim 51 82.3
Nao 11 17.7
Se sim:
Menino 29 46.8
Menina 22 35.5
Preocupacio com a Gravidez/Bebé
Nada 4 6.5
Um pouco 33 53.2
Bastante 10 16.1
Muito 9 14.5
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Quadro 5: Dados relativos a gravidez/ parentalidade na amostra total (N=62) (continuacio)

Varidveis n %
Alguma vez sentiu o bebé mexer
Sim 52 83.9
Nao 10 16.1
Frequéncia com que acaricia a Barriga
Todos os dias 60 96.8
1-2 vezes por semana 2 3.2
Frequéncia com que “Fala com a Barriga”
Todos os dias 52 83.9
1-2 vezes por semana 5 8.1
Raramente 4 6.5
Nio falo 1 1.6
Costuma ler sobre a Gravidez/ Maternidade
Sim, com frequéncia. 48 77.4
Por vezes 14 22.6
Companheiro acompanha nas consultas
Nunca 4 6.5
Raramente 6 9.7
As vezes 20 32.3
Frequentemente 32 51.6
Preocupacio de apoio pelo pai do bebé
Nunca 1 1.6
As vezes 4 6.5
Frequentemente 57 91.9
Presenca do pai na ecografia
Sim 52 83.9
Nio 10 16.1
Deseja a presenca do pai no parto
Sim 52 83.9
Néo 10 16.1

1.4.4. Caracterizacdo Sociodemografica e clinica das gestantes primiparas e
multiparas
As caracteristicas sociodemograficas das gravidas por paridade sdo apresentadas nos

quadros 6 e 7. Utilizou-se o #-fest para testar as diferengas entre as gravidas primiparas e
multiparas nas varidveis de natureza intervalar ou continua (e.g. idade) e o teste de Qui-
Quadrado nas variaveis categodricas (e.g. estado civil).

Em relagdo a idade, a amostra é constituida por 32 gravidas primiparas com uma média de
idade de 28.7 (DP=4.01) e por 30 gravidas multiparas com uma média de idade de 32.4
(DP=4.38). Esta diferenga ¢ estatisticamente significativa (t=3.55; p=.00), sendo as gravidas
multiparas mais velhas do que as primiparas. A idade das gravidas primiparas varia entre os
22 e 0s 39 anos ¢ a idade das gravidas multiparas varia entre os 25 e 0s 42 anos.

Quanto a idade categorizada, 65.6% gravidas primiparas apresentam idades entre 20-30
anos e 34.4% apresentam idades entre 30-42. Em relagdo as multiparas a amostra ¢

constituida por 30% de gravidas com idades entre os 20-30 anos e por 70% gravidas entre os
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30-42. Verificam-se diferencas significativas em relacdo a idade categorizada (,°=7.87;
p=.01), apresentando o grupo das gravidas multiparas um maior nimero de elementos com
idade entre 30-42 anos.

Relativamente ao estado civil, 78.1% gravidas primiparas sdo casadas e 21.9% gréavidas
primiparas sdo solteiras ou tém outro estado civil. Quanto as gravidas multiparas 96.7% sdo
casadas e 3.3% sdo solteiras ou tém outro estado civil. Também se verifica diferencas
estatisticamente significativas (t=4.74; p=.05), apresentando o grupo das gravidas multiparas
um maior numero de gravidas casadas.

No que concerne ao tempo de relacionamento categorizado, 41.9% gravidas primiparas
referem que o seu relacionamento com o seu companheiro varia entre os 0 a 5 anos, 35.5%
gravidas primiparas referem que o seu relacionamento ja perdura entre os 6 € os 10 anos e
22.6% gravidas primiparas referem que o seu relacionamento tem entre 11 a 20 anos. Em
relacdo as gravidas multiparas, 17.9% apresentam um relacionamento entre os 0 € os 5 anos,
32.1% referem ter um relacionamento entre os 6 e os 10 anos e 50% mantém um
relacionamento entre os 11 e os 20 anos. Verificam-se assim diferengas estatisticamente
significativas (x2= 5.95; p=.05), apresentando as gravidas primiparas maior tempo de
relacionamento conjugal entre os 0 a 5 anos ¢ os 6 a 10 anos do que as multiparas. No entanto
as gravidas multiparas apresentam maior tempo de relacionamento conjugal entre os 11 e os
20 anos.

Nas gravidas primiparas, 40.6% da amostra residem no meio urbano e 59.4% da amostra
reside no meio rural. Nas gravidas multiparas, 36.7% da amostra reside no meio urbano e
63.3% no meio rural. Na presente amostra ndo se verificam diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos em relagdo a area de residéncia (,>= 0.10; p=0.80).

Quanto as habilitagdes literarias, 50% das gravidas primiparas apresentam habilitagdes
inferiores ao 12°ano e 50% das gravidas primiparas apresentam habilitagdes igual ou superior
ao 12°no. As gravidas multiparas, 76.7% da amostra apresentam habilitacdes inferior ao 12°
ano e 23.3% da amostra apresentam habilitagdes iguais ou superiores ao 12° ano. Assim, nesta
amostra verificam-se diferencas estatisticamente significativas ao nivel das habilita¢des (XZZ
4. 72; p= 0.04), evidenciando as gravidas primiparas maior escolaridade (>12° ano) do que as
gravidas multiparas.

No que diz respeito a profissdo, 50% gravidas primiparas t€m profissdes de competéncia
média, comerciantes, industriais de pequenas empresas e médios proprietarios agricolas, 50%

gravidas primiparas sdo operarios especializados e semiespecializadas, trabalhadoras rurais e
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domésticas. Quanto as gravidas multiparas 36.7% da amostra tém profissdes de competéncia
média, comerciantes, industriais de pequenas empresas ¢ médios proprietdrios agricolas e
63.3% sdo operarios especializados e semiespecializados, trabalhadoras rurais e domésticas.
Na presente amostra nio se verificam diferengas de profissdo em relagdo & paridade (,>=1.12;
p=0.32).

Relativamente ao estatuto profissional 75% das gravidas primiparas sdo empregadas e 25%
gravidas primiparas sdo desempregadas. No que concerne as gravidas multiparas 79.3% da
amostra sdo empregadas e 9.8% sdo desempregadas. Deste modo, ndo se verificam diferengas
entre os grupos no estatuto profissional em rela¢io a paridade (,>=0.16; p=0.77).

No que concerne a constituicdo do agregado familiar, 84.4% gravidas primiparas referem
que o seu agregado ¢ constituido por duas pessoas e 15.6% gravidas primiparas referem que o
seu agregado € composto por trés ou mais pessoas. Nas gravidas multiparas 6.7% da amostra
refere que o seu agregado é constituido por duas pessoas ¢ 93.3% residem com trés ou mais
pessoas. Assim, verificam-se diferencas entre os grupos na constitui¢do do agregado familiar
(,2=37.56; p=0.00). As gravidas primiparas apresentam uma maior percentagem de agregado
familiar constituido por duas pessoas do que as gravidas multiparas.

Quanto ao rendimento mensal do agregado familiar, 12.50% das gravidas primiparas
apresentam rendimentos entre o intervalo [485€ a 750€] e 87.50% gravidas primiparas
apresentam rendimentos entre os 750€ a mais de 2500€ mensais. Nas gravidas multiparas,
23.3% da amostra tem rendimentos entre os 485€ e os 750€ mensais, € 76.7% tém
rendimentos entre os 750€ e mais de 2500€ mensais. Nesta amostra, ndo se verificam
diferencas entre os grupos em relagio aos rendimentos (,°=1.25; p=0.33).

Relativamente a pergunta tem irmaos, 93.8% grdvidas primiparas referem terem irmaos, €
6.2% gravidas primiparas ndo t€m irmaos. Nas gravidas multiparas 93.3% da amostra tém
irmaos ¢ 6.7% da amostra referem nao ter. Deste modo, ndo se verificam diferengas entre os
grupos em relacdo a esta variavel (,>=0.00; p=1).

No que diz respeito as caracteristicas clinicas, 15.6% gravidas primiparas tém doenca e
84.4% gravidas primiparas ndo t€ém doengas. Nas multiparas 16.7% da amostra tém doenca e
83.3% da amostra ndo tém doen¢a. Nesta amostra, ndo se verificam difereng¢as em relagdo a
esta variavel (,>=0.01; p=1).

Quanto ao acompanhamento psicoldgico/ psiquiatrico, 9.4% gravidas primiparas referem
que ja tiverem acompanhamento, 90.6% gravidas primiparas nunca tiveram acompanhamento.

Nas gravidas multiparas 13.3% da amostra ja tiveram acompanhamento ¢ 86.7% da amostra
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nunca tiveram acompanhamento. Deste modo, ndo se verificam diferengas significativas entre

esta variavel e a paridade (,°=0.24; p=0.70).

No que concerne a medicacdo 40.6% das gravidas primiparas tomam medicacdo e 59.4%

ndo tomam medicacdo. Nas gravidas multiparas 13.3% da amostra tomam medicagdo e 87.7%

da amostra ndo tomam medicacdo. Nesta amostra verificam-se diferengas significativas entre

., . 2 , . ., . . . ~
estas variaveis (,, =5.80; p=0.02), as gravidas primiparas ingerem mais medicacdo do que as

multiparas.

Quadro 6: Caracterizaciio Sociodemograifica e Clinica das gravidas: primiparas e multiparas (N=62)

Gravidas Primiparas

Gravidas Multiparas

Variaveis n % M DP n % M DP
Idade 32 28.66 4.01 30 324 4.38
Idade categorizada
20-30 anos 21 656 9 30
30-42 anos 11 344 21 70
Estado civil
Casada 25  78.1 29 96.7
Solteira/Outra 7 21.9 1 33
Tempo de relacionamento
categorizado
<5 anos 13 419 5 17.9
<10 anos 11 355 9 32.1
<20 anos 7 226 14 50
Area de residéncia
Urbana 13 40.6 11 36.7
Rural 19 594 19 63.3
Habilitacdes literarias
categorizada
<12° ano 16 50 23 76.7
>12° ano 16 50 7 23.3
Profissao
Nivel I 16 50 11 36.7
Nivel 11 16 50 19 63.3
Estatuto Profissional
Empregada 24 75 23 79.3
Desempregada 8 25 6 20.7
Numero de elementos do
Agregado Familiar
Casal 27 844 2 6.7
Trés ou mais pessoas 5 15.6 28 93.3
Rendimentos
[485€ a 750€[ 4 12.5 7 23.3
[750€ a mais de 2500€] 28 875 23 76.7
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Quadro 7: Caracterizacio Sociodemografica e Clinica das gravidas: primiparas e multiparas (N=62)
(continuagio)

Gravidas Primiparas Gravidas Multiparas

Variaveis n % n %
Tem irmaos 28 93.3

Sim 30 93.8 2 6.7

Nao 2 6.2 28 93.3
Tem alguma doenca

Sim 5 15.6 5 16.7

Nao 27 84.4 25 83.3
Ja teve acompanhamento no passado

Sim 3 94 4 133

Nao 29 90.6 26 86.7
Toma medicacio

Sim 13 40.6 4 13.3

Nao 19 59.4 26 87.7

Sumariando, a analise das caracteristicas sociodemograficas da amostra por paridade,
revela que se verificam diferengas entre os grupos de gravidas (primiparas e multiparas) em
algumas variaveis, nomeadamente na idade, na idade categorizada, no estado civil, no tempo
de relacionamento, nas habilitacdes literarias, no nimero de elementos que constituem o
agregado familiar e na medicag@o. Assim, as gestantes multiparas sdo de um modo geral mais
velhas, apresentam um maior nimero de gravidas com idades entre os 30-42 anos, também
apresentam um maior nimero de gravidas com o estado civil casada. Possuem também
habilitagdes académicas mais elevadas, sendo a maior parte das gravidas operarias
especializadas e semiespecializadas, trabalhadoras rurais e domésticas. Estas diferencgas serdo

tidas em consideragdo nas analises estatisticas e na interpretagdo dos resultados.

1.4.5. Dados relativos a gravidez e parentalidade das gravidas: primiparas e
multiparas
Os dados relativos a gravidez/parentalidade das subamostras primiparas e multiparas sdo

apresentados nos quadros 8 € 9.

Relativamente ao tempo de gestacdo, 37.5% das gravidas primiparas apresentam menos de
24 semanas, 62.5% das gravidas tém 24 ou mais semanas de gestacdo. Nas gravidas
multiparas 26.7% da amostra tém menos de 24 semanas e 73.3% da amostra t€m 24 ou mais
semanas de gestacdo. Néo se verificam diferencas significativas entre as variaveis (,°=0.83;
p=0.42).

No que concerne a varidvel quando descobriu que estava gravida, 71.9% das gravidas

primiparas referem ter descoberto entre as 4 e 5 semanas, e 28.1% das gravidas primiparas
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referem terem descoberto a partir das 6 semanas. Nas gravidas multiparas 46.7% da amostra
refere ter descoberto entre as 4 e 5 semanas e 53.3% da amostra referem terem descoberto a
partir das 6 semanas. Nesta amostra verificam-se diferengas entre as variaveis (x2:4~09§
p=0.07), tendo 16 gravidas multiparas (53.3%) tido conhecimento do estado da gravidez apds
as seis semanas.

Em relag@o a varidvel a gravidez foi planeada, 87.5% das gravidas primiparas referem que
sim e 12.5% das gravidas primiparas referem que ndo. Nas gravidas multiparas referem que
70% das gréavidas refere que foi planeada e 30% da amostra refere que ndo. Nesta amostra,
nio se verifica, diferengas significativas entre as variaveis (,’=2.86; p=0.12).

Relativamente a varidvel pensava ter filhos, 96.9% das gravidas primiparas referem que
pensavam ter filhos, 3.1% das gravidas primiparas referem ndo terem pensado em ter filhos.
Nas gravidas multiparas 96.7% da amostra referem terem pensado e 3.3% da amostra referem
que ndo pensava. Assim sendo, ndo se verificaram diferengas significativas entre estas
variaveis (,°=0.00; p=1).

No que concerne a variavel a gravidez ¢ de risco, 18.8% das gravidas primiparas referem
que sim, 81.2% das gravidas primiparas referem que ndo. Nas gravidas multiparas, 20% da
amostra refere que a gravidez ¢ de risco e 80% da amostra refere que ndo é de risco. De
referir, que ndo existem diferencas significativas entre estas variaveis (,°=0.02; p=1).

Quanto a variavel historia anterior de aborto, 12.5% das gravidas primiparas referem que ja
sofreram um aborto, 87.5% das gravidas primiparas referem que nunca sofreram um aborto.
Nas gravidas multiparas 40% da amostra referem que ja sofreram um aborto ¢ 60% da
amostra nunca sofreram um aborto. Nesta amostra verificam-se diferencas significativas entre
as variaveis (,°=6.12; p=0.02), evidenciando as gravidas multiparas maior percentagem de
ocorréncia de abortos anteriores a esta gravidez.

Relativamente a variavel preferéncia pelo sexo do bebé, 34.4% das gravidas primiparas
referem que tem preferéncia pelo sexo do bebé, tendo 50% das gravidas tem preferéncia por
um menino e 50% das gravidas preferem uma menina. 73.3% das gravidas primiparas referem
que ndo tem preferéncia pelo sexo do bebé. 26.7% das gravidas multiparas referem ter
preferéncia, tendo 62.5% das gravidas multiparas preferéncia por um menino ¢ 37.5% por
uma menina. De referir que nédo se verificam diferencas significativas entre a preferéncia do
sexo do bebé e a paridade (,°=0.43; p=0.59). Nio se verificam assim diferencas significativas
entre os grupos de gravidas em relagdo a variavel preferéncia pelo sexo do bebé (,2=0.28;

p=0.66).
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No que diz respeito a ter conhecimento do sexo do bebé, 78.1% das gravidas primiparas
referem que sim, 21.9% das gravidas primiparas referem que ndo. Nas gravidas multiparas
86.7% das gravidas ja sabem o sexo do bebé e 13.3% das gravidas ndo sabem. Estas varidveis
ndo apresentam diferencas significativas com a paridade (,°=0.77; p=0.51). Das gravidas
primiparas 64% referem que vao ter um menino e 36% das gravidas primiparas referem que
vao ter uma menina. Nas gravidas multiparas 50% da amostra referem que vao ter um menino
e 50% da amostra referem que vao ter uma menina. Deste modo, ndo se verificam diferencas
entre as gravidas primiparas e multiparas nesta variavel (,’=1.02 p=0.31).

Quanto a preocupacgio com a gravidez, 65.6% das gravidas primiparas referem sentir pouca
preocupacdo, 34.4% das gravidas primiparas demonstram bastante a muita preocupagdo. Nas
gravidas multiparas 56.7% da amostra demonstram pouca preocupac¢do, 43.3% da amostra
demonstram bastante a muita preocupacdo. Nesta varidvel ndo existem diferencas
significativas entre os grupos (,7=0.52; p=0.60).

Referente a varidvel ja alguma vez sentiu o bebé mexer, 78.1% das gravidas primiparas ja
sentiram o beb¢é mexer e 21.9% das gravidas primiparas ainda ndo sentiram o bebé mexer.
Nas gravidas multiparas 90% da amostra ja sentiram o bebé mexer e 10% da amostra ainda
ndo sentiram o bebé. Assim sendo, ndo se verificaram diferengas significativas nesta variavel
(,>=1.61; p=0.30).

Quanto a varidvel com que frequéncia acaricia a barriga 100% das gravidas primiparas e
100% das gravidas multiparas referem que acariciam todos os dias. Nas gravidas primiparas
90.6% referem que falam sempre com a barriga ¢ 9.4% das gravidas primiparas referem que
falam com a barriga algumas vezes. Nas gravidas multiparas, 76.7% falam sempre com a
barriga e 23.3% das gravidas multiparas referem que falam algumas vezes falam com a
barriga. Nao existem assim diferencas significativas entre as gravidas multiparas e primiparas
nestas variaveis (,’=2.23; p=0.18).

No que diz respeito a varidvel costuma ler sobre a gravidez/maternidade 87.5% das
gravidas primiparas referem que costumam ler com frequéncia e 12.5% referem que
costumam ler por vezes. Nas gravidas multiparas 66.7% da amostra refere que costuma ler
com frequéncia e 33.3% da amostra referem que costumam ler por vezes. Nesta variavel
verificam-se diferencas significativas entre os grupos (,°=3.84; p=0.07), sendo que uma maior
percentagem de gravidas primiparas 1€ acerca da gravidez/parentalidade.

Quanto a presenca do pai nas consultas 18.8% das gravidas primiparas referem que o pai

ndo os acompanha e 81.2% das gravidas primiparas referem que acompanha. Nas gestantes
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multiparas 13.3% da amostra referem que o pai ndo as acompanha e 86.7% das gravidas
referem que o pai acompanha nas consultas. Deste modo, os grupos de gravidas ndo
apresentam diferencas significativas entre as variaveis (X2=0.34; p=0.73).

Relativamente a variavel sente-se apoiada pela familia, 9.4% das gravidas primiparas
sentem-se pouco apoiadas pela familia, 90.6% das gravidas primiparas referem que se sentem
apoiadas sempre. Nas gravidas multiparas 13.3% da amostra referem que se sentem pouco
apoiadas e 86.7% da amostra sentem-se sempre apoiadas. Assim sendo, ndo existe diferencas
significativas entre as gravidas multiparas e primiparas (,”=0.24; p=0.70). Quanto & variavel
sente-se apoiada pelo pai do bebé 96.9% das gravidas primiparas referem que se sentem
apoiadas e 3.1% das gravidas primiparas referem que ndo se sentem apoiadas. No grupo das
multiparas todas as gravidas se sentem apoiadas pelo pai do bebé. Neste estudo, ndo existe
diferencas significativas entre os grupos de gravidas (,°=0.95; p=1).No que concerne a
variavel o pai ja assistiu alguma ecografia 84.4% das gravidas primiparas referem que o pai ja
assistiu, 15.6% das gravidas primiparas referem que o pai nunca assistiu a nenhuma ecografia.
Nas gravidas multiparas 83.3% da amostra referem que o pai ja assistiu a ecografias e 16.7%
da amostra referem que nunca assistiram a nenhuma ecografia. Neste estudo ndo existem
diferencas entre as gravidas multiparas e primiparas (,°=0.01; p=1).

Por ultimo, a varidvel gostava que o pai assistisse ao parto, 84.4% das gravidas primiparas
referem que sim e 15.6% das gravidas primiparas referem que ndo querem que o pai assista ao
parto. Nas gravidas multiparas 83.3% da amostra querem que o pai assista ao parto e 16.7%
da amostra ndo querem que o pai assista ao parto. Deste modo, ndo existem diferencas entre
os grupos de gravidas (,>=0.01; p=1).

Quadro 8: Caraterizacio dos dados relativos a gravidez/ parentalidade das gravidas primiparas e
multiparas (N=62)

Gravidas Gravidas
Primiparas Multiparas
Variaveis n % n % t/,(2 p
Tempo de gestacio 0.83 0.42
<24 semanas 12 37.5 8 26.7
>24 semanas 20 62.5 22 73.3
Com quantas semanas descobriu a 4.09 0.07
gravidez
4-5 semanas 23 71.9 14 46.7
A partir das 6 semanas 9 28.1 16 533
A gravidez foi planeada 2.86 0.12
Sim 28 87.5 21 70
Nao 4 12.50 9 30
Pensava em ter filhos 0.00 1
Sim 31 96.9
Nao 1 3.1 29 96.7
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Quadro 9: Caracterizacio dos dados relativos a gravidez/ parentalidade das gravidas primiparas e

multiparas (N=62) (continuacio)

Gravidas Gravidas
Primiparas Multiparas
Varidveis n % n % t/,} p
A gravidez é considerada de risco 0.02 1
Sim 6 18.8 6 20
Nao 26 81.2 24 80
Ja teve algum aborto 6.12  0.02
Sim 4 12.50 12 40
Néo 28 87.50 18 60
Tem preferéncia pelo sexo do bebé 043 0.59
Sim 11 344 8 26.7
Nio 21 65.6 22 73.3
Preferéncia 0.28  0.66
Menino 5 50 5 62.5
Menina 5 50 3 37.5
Ja sabe o sexo do bebé 0.77  0.51
Sim 25 78.1 26 86.7
Nio 7 21.9 4 13.3
Qual é o sexo 1.02  0.31
Menino 16 64 13 50
Menina 9 36 13 50
Preocupa-se com a gravidez 0.52  0.60
Um pouco 21 65.6 17 56.7
Bastante a muito 11 344 13 43.3
Ja alguma vez sentiu o bebé mexer 1.61  0.30
Sim 25 78.1 27 90
Nao 7 21.9 3 10
Acaricia a barriga - -
Sim 32 100 30 100
Com que frequéncia “fala com a barriga” 223  0.18
Sempre 29 90.6 23 76.7
Algumas vezes 3 9.4 7 23.3
Costuma ler sobre a 3.84  0.07
gravidez/maternidade
Sim, com frequéncia 28 87.5 20 66.7
Por vezes 4 12.5 10 333
O pai acompanha nas consultas 0.34 0.73
Nao acompanha 6 18.8 4 13.3
Acompanha 26 81.2 26 86.7
Sente-se apoiada pela familia 024  0.70
Pouco apoiada 3 9.4 4 13.3
Apoiada sempre 29 90.6 26 86.7
Sente-se apoiada pelo pai do bebé 0.95 1
Sim 31 96.9 30 100
Nio 1 3.1 0 0
O pai ja assistiu alguma ecografia 0.01 1
Sim 27 84.4 25 83.3
Nao 5 15,6 5 16.7
Gostava que o companheiro estivesse 0.01 |
presente no parto ’
Sim 27 84.4 25 83.3
Nio 5 15.6 5 16.7
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Nos dados relativos a gravidez/ parentalidade por paridade verificaram-se diferengas ao
nivel da paridade em algumas varidveis, tempo de gestacdo em que descobriu a gravidez,
histéria de aborto e costuma ler sobre a gravidez e a parentalidade. Os dados obtidos
evidenciam que as gravidas primiparas apresentam uma menor percentagem de histéria de
aborto, um maior nimero de gravidas que descobriram a gravidez com menos tempo
gestacional e também um maior numero de gravidas que costuma ler com frequéncia sobre a
gravidez e a parentalidade comparativamente com as gravidas multiparas. Seguidamente serdo

apresentadas as medidas de avaliag@o utilizadas neste estudo.

1.5. Material e Instrumentos de Avaliacao
Na recolha dos dados foram utilizadas as versdes portuguesas dos seguintes instrumentos
de avaliag¢do: Antenatal Emotional Attachment Scale (AEAS), State- Trait Anxiety Inventory
(STAI) e o Relationship Questionnaire (RQ). Estes instrumentos encontram-se validados e
aferidos para a populacdo portuguesa tendo ja sido utilizados em estudos com gravidas. Foi
desenvolvido apenas para este estudo, um questionario para recolha de dados
sociodemograficos, dados clinicos e acerca dos conhecimentos das participantes sobre a

gravidez.

1.5.1. Questionario de dados sociodemograficos, dados clinicos e de
conhecimentos acerca da gravidez

O questiondrio de dados sociodemograficos e clinicos foi utilizado para a recolha de
informagdes sociais, demograficas e alguns dados clinicos das participantes. Os itens deste
instrumento sdo constituidos por questdes de escolha multipla e de resposta breve e referem-
se a idade, estado civil, tempo de relacionamento com o companheiro, area de residéncia,
habilitacdes literarias, profissdo estatuto profissional, nivel socioecondémico, constitui¢do do
agregado familiar. Relativamente aos dados clinicos, o questionario permitiu recolher
informacdo acerca de varidveis clinicas, como condicdo atual em termos psiquiatricos e
médicos, doencas médicas, histéria de acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico, medicacao.
Também permitiu recolher informagdo acerca de dados relativos a gravidez, como tempo
gestacional, planeamento e de desejo da gravidez, aceitacdo inicial pela gravida e pelo
companheiro, projetados pela gravida e pelo casal, paridade (primipara ou multipara), historia
de gravidez de risco (pessoal e familiar) e acompanhamento conjugal na gravidez, tempo até
engravidar, nimero de ecografias realizadas, conhecimento do sexo do bebé, e a frequéncia e

intensidade com que sente os movimentos do bebé. A ultima parte deste questiondrio foca os
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conhecimentos que as participantes tem acerca da gravidez e é constituida através de questdes
acerca dos cuidados pré-natais da finalidade das ecografias realizadas ao longo da gravidez,
das mudancas que este periodo implica tanto a nivel fisico como psicologico da gestante
(mudangcas no companheiro, mudancas ao nivel conjugal, implicacdes ao nivel sexual,
fungdes do corddo umbilical, importancia da placenta para o bebé), das fases da gravidez e do

desenvolvimento do bebé ao longo na gravidez.

1.5.2. Antenatal Emotional Attachment Scale (AEAS Condon, 1993; versao
portuguesa Camarneiro & Justo, 2007).

A Maternal Antenatal Emotional Attachment Scale — MAAS (Condon, 1993) foi traduzida
e adaptada por Camarneiro & Justo (2007). Esta escala de vinculagdo pré-natal avalia a
vinculagdo dos pais ao feto e € constituida por duas subescalas: a escala materna com 19 itens
e a escala paterna com 16 itens. Neste estudo utilizou-se a escala materna. De acordo com
Condon (1993; cit. in Rodrigues, 2009), as duas escalas avaliam os sentimentos, atitudes e
comportamentos dirigidos ao feto. Contudo, ambas as escalas representam duas dimensdes
distintas: a qualidade da vinculacdo e a intensidade da vinculagdo. A qualidade de vinculagdo
mostra a qualidade das experiéncias afetivas e abrange sentimentos positivos de proximidade,
ternura, prazer na interagdo, tensdo perante a fantasia da perda do bebé e conceptualizagdo do
feto como uma pessoa segura. A outra dimensio ¢ a intensidade da vinculagdo que revela a
for¢a e a intensidade da preocupagdo com o feto, que inclui a quantidade de tempo passado a
pensar, falar sobre, sonhar sobre ou palpar o feto, bem como a intensidade dos sentimentos
que acompanham estas experiéncias (Gomez & Leal, 2007). De acordo com (Mendes, 2002) a
vinculagdo total representa a amplitude de concordancia entre o que a mae descreve de si e
dos seus comportamentos face ao bebé.

Nas duas escalas, cada afirmagdo tem cinco opg¢des de resposta (1- baixa vinculagdo; 5-
alta vincula¢do) com pontuagdo crescente de 1 a 5 (itens 2, 4, 9, 10, 11 e 14), ou na ordem
inversade Sal (itens 1, 3, 5,6, 7, 8, 12, 13, 15 e 16). Os totais de cada escala resultam do
somatorio dos despectivos itens. As notas mais elevadas demonstram um estilo de vinculagao
mais positivo. Ambas as escalas sdo de preenchimento rapido (aproximadamente de cinco
minutos) e estdo adaptadas para os pais com e sem filhos anteriores (Gomez & Leal, 2007).

Cada escala tem os seguintes itens (os itens entre parénteses devem ser invertidos),
qualidade de vinculagdo, (3), (6), (9), (10), 11, (12), 13, (15), (16) e 19, na dimensdo
intensidade de preocupagdo, (1), 2, 4, (5), 8, 14, 17, (18)
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Ao nivel da fidelidade, diferentes estudos demonstraram que a escala apresenta uma boa
consisténcia interna. No estudo de validagdo do instrumento, Camarneiro e Justo (2010)
realizaram um estudo numa amostra de 212 casais (424 sujeitos) que se encontravam no 2°
trimestre de gravidez e que frequentavam as consultas de vigilancia pré-natal em centros de
saude e maternidade na regido do Centro do Pais. Relativamente aos resultados os autores
encontraram uma consisténcia interna razoavel, comprovada com alfa de Cronbach de 0.73
para a dimensdo qualidade de vinculagdo e de .60 para a subescala intensidade de
preocupacdo. De referir, que os autores organizaram a dimensdo qualidade de vinculagio
materna em oito itens: 2, 3, 6,7,9,11,12 e 13, e a dimensdo intensidade de preocupagdo ou
tempo despendido no modo de vinculacdo, em sete itens: 1, 4, 5, 8, 10, 17 e 18. Em geral, o
estudo de validag¢do da AEAS indicou, segundo os autores, boas caracteristicas de fidelidade e
validade que permitem a sua utilizagcdo com confianca.

1.5.2.1. Caracteristicas psicométricas da AEAS na amostra em estudo
Na avaliagdo da consisténcia interna, tal como efetuado pelos autores originais, foi

calculado o alfa de Cronbach para a escala total e paras as subescalas qualidade de vinculagdo
e intensidade de preocupag@o. Nos quadros 10, 11 e 12 s@o apresentados respetivamente os
coeficientes de consisténcia interna da subescala qualidade de vinculagdo, da subescala
intensidade de preocupacdo e da total AEAS. Apesar de haver itens que se fossem eliminados
aumentariam ligeiramente o o de Cronbach, considerou-se nao se justificar a eliminag¢do dos
itens. No quadro 10 e 11 s3o apresentados os coeficientes de consisténcia interna da subescala
qualidade de vinculacdo. Na subescala qualidade de vinculagdo obteve-se um alfa de

Cronbach de .49 inferior ao do estudo original (0.60).

Quadro 10: Resultados da analise de consisténcia interna da subescala qualidade de vinculagiio (N=62)

Itens Correlacio do Item  Alfa se o item for
com o total da escala eliminado
(corrigido)

1. Nas duas ultimas semanas, 0s meus sentimentos .39 40
para com o bebé que tenho dentro de mim tém
sido:

2. Nas duas ultimas semanas, eu penso no bebé em .03 .54
desenvolvimento, principalmente como:

3. Nas duas ultimas semanas, quando penso no bebé Sl .38

que tenho dentro de mim ou falo para ele, os
meus pensamentos:

4. A imagem que eu tenho da aparéncia do bebé .30 46
dentro do meu utero, neste momento €:

5. Nas duas ultimas semanas, quando penso no bebé 47 .38
que trago no meu ventre, 0os meus sentimentos
sdo:
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Quadro 11: Resultados da analise de consisténcia interna da subescala qualidade de vinculagio (N=62)
(continuacio)

Itens Correlacio do Item  Alfa se o item for
com o total da escala eliminado
(corrigido)
6. Algumas mulheres gravidas, as vezes, ficam tao 22 46

irritadas com o bebé que trazem no seu ventre que
sentem como se tivessem vontade de magoa-lo ou

castiga-lo:

7. Nas duas ultimas semanas, tenho-me sentido: 23 45

8. Quando vir o meu bebé pela primeira vez depois 40 49
de nascer, espero sentir:

9. Quando o meu bebé nascer, eu gostaria de pegar .10 48
nele:

10. Se a gravidez se perdesse neste momento .05 .50

(espontaneamente ou devido a qualquer acidente)
sem disso resultar dor ou les@o para mim, penso
que iria sentir-me:

o=0.49
No estudo da consisténcia interna da subescala Intensidade de Preocupagdo (quadros 12)

obteve-se um alfa de Cronbach de 0.66, o que evidencia uma consisténcia interna aceitavel,
tendo estes resultados revelado um alfa de Cronbach muito préximo do alfa da validacdo do
instrumento da vinculagao pré-natal.

Quadro 12: Resultados da andlise de consisténcia interna da subescala Intensidade de Preocupacio
(N=62)

Itens Correlacio do Item Alfa se o
com o total da escala item for
(corrigido) eliminado
1. Nas duas ultimas semanas tenho pensado no bebé que 23 .66
tenho dentro de mim ou tenho-me sentido preocupada
com ele:
2. Nas duas ultimas semanas, ao falar ou ao pensar no bebé .29 .64
que tenho dentro de mim, tive sentimentos ¢ emogdes
que foram:
3. Nas duas ultimas semanas, tenho sentido o desejo de ler .54 .59

ou obter informa¢do acerca do bebé em
desenvolvimento. Este desejo é:

4. Nas duas ultimas semanas, tenho tentado imaginar qual .36 .63
serd a aparéncia real do bebé em desenvolvimento no
meu utero:

5. Nas duas ultimas semanas, dei por mim a falar para o 51 .58
meu bebé quando estou sozinha:

6. Nas duas ultimas semanas, tive cuidado com aquilo que 22 .66
comi para me certificar que o bebé recebe uma boa dieta:

7. Nas duas ultimas semanas, tenho sonhado com a .40 .62
gravidez ou com o bebé:

8. Nas duas ultimas semanas, dei por mim a sentir ou a 42 .63

acariciar com a mao a minha barriga no sitio onde o bebé
se encontra:

a=.66
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Os resultados do estudo de fidelidade mostram que nesta amostra, a escala da vinculagdo

pré-natal revela caracteristicas psicométricas o que permite a sua utilizagcdo nesta populagao.

1.5.3. State- Trait Anxiety Inventory (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg &
Jacobs, 1983; versdo portuguesa Silva, 2003).

O STAI ¢ um instrumento de autoaplicag@o, que tem como principal finalidade avaliar a
ansiedade estado e ansiedade traco do sujeito. Este inventdrio é um instrumento de relato
pessoal e ¢ constituido por duas escalas com 20 itens cada, a escala Ansiedade-Estado e
Ansiedade-Trago. As respostas estdo cotadas numa escala do tipo Lickert que varia entre 1 e 4
pontos, correspondendo 1 ao grau minimo e 4 ao grau maximo. Cada escala tem como
pontuacdo maxima 80 e minima de 20. Quanto maior alto for o resultado obtido pelo sujeito
mais elevados serdo os niveis de sintomatologia ansiosa (Silva, 2003). Na escala estado de
ansiedade, as respostas classificam-se da seguinte maneira: 1-“ndo, 2-“um pouco”, 3-
“moderadamente”, 4 “muito”. Na escala traco de ansiedade 1 significa “quase nunca”, 2-
“algumas vezes”, 3- “frequentemente, 4 - “quase sempre” (Cardoso, 2010).

No estudo de validagdo para a populacdo portuguesa foram realizados trés estudos. O
primeiro estudo foi experimental (Santos & Silva, 1997). O primeiro estudo preliminar foi
constituido por 201 estudantes pertencentes a dois grupos de estudantes do ensino secundario
e universitario de ambos os sexos. De referir que a versdo deste estudo era constituida por 23
itens na escala estado de ansiedade e 22 itens na escala trago de ansiedade. Contudo, os
autores ao nivel da consisténcia interna obtiveram um alfa de Cronbach de 0.85 para a escala
ansiedade estado e um alfa de 0.86 para a escala trago de ansiedade. Os valores das
correlacdes variaram entre 0.18 e 0.56 na escala estado de ansiedade e de 0.30 e 0.59 na
escala traco de ansiedade. Consequentemente, com base nestes dados foi criada a versdo
experimental portuguesa do STAI. Esta versdo foi aplicada a um grupo de estudantes do
ensino secundario, 112 rapazes e 110 raparigas. Neste estudo, os autores obtiveram um alfa
de Cronbach de 0.89 para a escala estado de ansiedade e de 0.88 para escala traco de
ansiedade (Santos & Campos, 1998). Posteriormente Silva, Silva, Rodrigues e Luis (2000)
realizaram o ultimo estudo de validag¢do para a populagdo portuguesa, composto por 1000
individuos de ambos os sexos (193 mulheres e 807 homens), com idades entre os 17 e os 33
anos. Ao nivel do estudo da consisténcia interna obtiveram um alfa de 0.91 e de 0.93 para
escala estado de ansiedade, em mulheres ¢ homens, respetivamente ¢ de .89 para a escala

trago de ansiedade em ambos os sexos. Quanto a correlagdo item-total corrigido os itens sdo
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bons, os valores na escala de ansiedade varia entre 0.35 e 0.70 para o sexo masculino e de
0.37 ¢ 0.71 no sexo feminino. Na escala trago de ansiedade os valores oscilaram entre 0.36 ¢
0.66 no sexo masculino e de 0.31 e 0.72 no sexo feminino. Deste modo, os autores puderam
concluir que os resultados alcancados demonstram as boas qualidades psicométricas da
escala.
1.5.3.1. Caracteristicas Psicométricas do STAI na amostra em estudo

A andlise das caracteristicas psicométricas deste instrumento na presente investigacdo
incidiu no estudo da consisténcia interna. Foi calculado o alfa de Cronbach para a subescala
ansiedade estado e ansiedade trago (quadros 13 e 14). Na andlise da consisténcia interna da

subescala ansiedade estado obteve-se um alfa de Cronbach de .85 (quadro 13).

Quadro 13: Resultados da analise de consisténcia interna da subescala ansiedade estado (N=62)

Itens Correlacio do Alpha se o item
item com o total for eliminado
da escala
(corrigido)
1. Sinto-me calma .53 .84
2. Sinto-me segura 53 .84
3. Estou tensa 47 .84
4. Sinto-me com "culpas" 31 .84
5. Sinto-me a vontade .36 .84
6. Sinto-me aborrecida 32 .85
7. Sinto-me  presentemente  preocupada  com .66 .83
possiveis contratempos
8. Sinto-me descansada .59 .83
9. Sinto-me ansiosa .36 .84
10. Sinto-me confortavel .54 .83
11. Sinto-me com confian¢a em mim prdpria 46 .84
12. Sinto-me nervosa .56 .83
13. Sinto-me uma pilha de nervos 44 .84
14. Sinto-me prestes a rebentar 42 .84
15. Estou descontraida .67 .83
16. Sinto-me contente 17 .85
17. Estou preocupada .70 .82
18. Sinto-me muito excitada e aturdida 23 .85
19. Sinto-me alegre A2 .85
20. Sinto-me bem disposta 10 .85
a=.85

O valor de alfa de Cronbach obtido na subescala ansiedade trago foi de .76 (quadro 14).
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Quadro 14: Resultados da analise de consisténcia interna da subescala ansiedade traco (N=62)

Itens Correlacio do Alpha se o item for
item com o total eliminado
da escala
(corrigido)
21. Sinto-me bem disposta .59 73
22. Canso-me com facilidade .30 75
23. Apetece-me chorar .38 .79
24. Gostava de poder ser tdo feliz como os outros 25 .76
parecem ser
25. Perco oportunidades pois n3o consigo decidir 33 75
com rapidez
26. Sinto-me descansada 74 71
27. Sou “calma, indiferente e serena” .55 73
28. Sinto que as dificuldades se amontoam de 52 74
maneira que ndo consigo ultrapassa-las
29. Inquieto-me com coisas que na realidade ndo tém 38 75
importancia
30. Sou feliz 27 75
31. Levo as coisas muito a sério .09 77
32. Tenho falta de confianga em mim préprio .38 75
33. Sinto-me segura .58 73
34. Tento evitar fazer frente a uma crise ou .00 .78
dificuldade
35. Sinto-me “neura” 22 .76
36. Alguns pensamentos sem importdncia passam 31 75
pela minha cabega e aborrecem-me
37. Tomo as contrariedades tdo a sério que ndo 44 74
consigo deixar de pensar nelas
38. Sou uma pessoa imperturbavel .01 17
39. Quando penso nos assuntos que tenho entre maos 43 74
fico tensa e a “ferver por dentro”
a=76

Na analise da consisténcia interna das subescalas do inventario de ansiedade estado e
ansiedade traco obtivemos alfas de Cronbach préximos aos do estudo original, demonstrando
uma boa consisténcia interna. Assim, podemos concluir que o instrumento apresenta uma boa

fidelidade e pode ser utilizado na amostra em estudo.
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1.5.4. Relationship Questionnaire (RQ- Figueiredo, Diego, Hermandez-Rief,
Deeds & Ascencio, 2008)

O Relationship Questionnaire ¢ um instrumento de autorrelato que permite avaliar os
aspetos positivos e negativos da relagio conjugal. E constituido por 12 itens classificados
numa escala do tipo Lickert, varia entre 1 e 4. Divide-se em duas subescalas, a subescala
positiva e a subescala negativa (Cardoso, 2010).

A subescala positiva ¢ constituida por 8 itens, em que avaliam dimensdes como o
sentimento do suporte e afeicdo, proximidade e atividades de interesse mutuo. Na subescala
negativa sdo avaliadas dimensdes como a ansiedade, irritabilidade e criticismo. Uma
pontuagdo elevada na subescala positiva demonstra que os aspetos positivos prevalecem na
relacdo conjugal. Contrariamente, pontuagdes elevadas na subescala negativa indica que os
aspetos negativos prevalecem na relagdo conjugal. Deste modo, quanto maior for o resultado
na escala total, melhor serd a perce¢ao acerca do relacionamento conjugal (Cardoso, 2010).

A versdo portuguesa deste instrumento apresenta uma boa consisténcia interna. Na escala
total o alfa de Cronbach obtido foi de 0.79, na subescala positiva 0.90 e na subescala negativa
0.72 e fidelidade teste-reteste r=0.74 para a escala total (Figueiredo, Field, Diego,
Hermandez-Reif, Deeds & Ascencio, 2008).

Cardoso (2010) realizou um estudo longitudinal com 260 casais e obteve um alfa de
Cronbach para a subescala de relacionamento conjugal positivo de 0.80 no primeiro trimestre,
de 0.80 no segundo trimestre, 0.82 no terceiro trimestre, de 0.81 no parto, 0.80 trés meses
apds o parto e 0.81 vinte e quatro meses apos o parto. Na subescala de relacionamento
conjugal negativo obteve um alfa de 0.80 no primeiro trimestre € no segundo trimestre, 0.82

no terceiro trimestre, 0.81 no momento do parto e ap6s 24 meses e de 0.80 apos trés meses.

1.5.4.1. Caracteristicas psicométricas do RQ na amostra em estudo

A andlise das carateristicas psicométricas deste instrumento incidiu no estudo da fidelidade
interna. Nos quadros 15, 16 e 17 s@o apresentados respetivamente os coeficientes de
consisténcia interna das subescalas de qualidade de relacionamento conjugal positivo e
negativo. Na subescala da qualidade do relacionamento conjugal positivo obteve-se um alfa

de Cronbach de .92.
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Quadro 15: Resultados da consisténcia interna do relacionamento conjugal positivo na amostra em estudo
(N=62)

Itens Correlacio do item Alfa se o item
com o total da escala for eliminado
(corrigido)

1. Compartilha com o seu parceiro atividades que sdo .70 57
de interesse de ambos?

2. Quando precisa de ajuda o seu parceiro ajuda-a, 78 .66
como gostaria que ele a ajudasse?

3. O seu parceiro estd sempre ao seu lado? .76 .65

4. Vocé e o seu parceiro demonstram afeto um pelo .70 .64
outro?

5. O seu parceiro cuida de si e preocupa-se consigo? .83 .78

6. Vocé e o seu parceiro divertem-se muito quando 1 57
estio juntos?

7. Quando algo corre mal, o seu parceiro vai ter .70 .54
consigo para ajudar?

8. Conta tudo ao seu parceiro? 73 .64

0=.92

Na subescala qualidade do relacionamento conjugal negativo obteve-se um alfa de

Cronbach de .49 (quadro 16).

Quadro 16: Resultados da analise de consisténcia interna do relacionamento conjugal negativo da amostra
total (N=62)

Itens Correlacio do item  Alpha se o item
com o total da for eliminado
escala (corrigido)

1. Discute com o seu parceiro? 24 47

2. Sente-se aborrecida quando o seu parceiro esta .00 .66
longe de si?

3. Vocé e o seu parceiro ficam irritados um com o .61 A3
outro?

4. O seu parceiro geralmente critica-a? 41 .29

o=.49

O coeficiente alfa de Crombach para a escala total da qualidade de relacionamento

conjugal foi de .75 (quadro 17), revelando uma consisténcia interna boa .
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Quadro 17: Resultados da analise de consisténcia interna do relacionamento conjugal total da amostra
total (N=62)

Correlagdo do  Alfa se o item

item com o for eliminado
total da escala
(corrigido)
9. Compartilha com o seu parceiro atividades que sdo de .68 .70

interesse de ambos?
10. Quando precisa de ajuda o seu parceiro ajuda-a, como .63 71
gostaria que ele a ajudasse?

11. O seu parceiro estd sempre ao seu lado? .65 1
12. Vocé e o seu parceiro demonstram afeto um pelo outro? .69 1
13. Discute com o seu parceiro? 35 71
14. O seu parceiro cuida de si e preocupa-se consigo? .69 .81
15. Vocé e o seu parceiro divertem-se muito quando estio .65 1.
juntos?
16. Quando algo corre mal, o seu parceiro vai ter consigo .55 71
para ajudar?
17. Conta tudo ao seu parceiro? 46 73
18. Sente-se aborrecida quando o seu parceiro esta longe? .04 71
19. Vogé e o seu parceiro ficam irritados um com o outro? 16 1
20. O seu parceiro geralmente critica-a? .65 .70
a=.75

Na andlise da consisténcia interna das subescalas da qualidade de relacionamento conjugal
da escala total os alfas de Cronbach que obtivemos estdo proximos do estudo original,
embora o alfa da escala de relacionamento conjugal negativo se encontre inferior. Assim,
podemos concluir que o instrumento assegura uma boa fidelidade e pode ser utilizado na

amostra em estudo.

1.6. Procedimentos de analise de dados

Apos a recolha dos dados junto das participantes, procedeu-se a inser¢do dos dados numa
base de dados do programa estatistico IBM SPSS (IBM- Statistical Package for the Social
Sciences- versao 19).

Previamente a analise dos dados foi realizado um estudo de normalidade ¢ homogeneidade
dos dados dos diferentes instrumentos utilizados, através do teste ko/mogorov-Smirnov, teste
de levene e dos indices de Kurtose e assimetria. Nas varidveis com distribuicdo normal e
homogeneidade da varidncia realizaram-se testes paramétricos. Quando violados os
pressupostos de normalidade, utilizaram-se procedimentos ndo paramétricos.

No que concerne a caracterizagdo da amostra, recorreu-se a estatistica descritiva e a analise

de distribui¢cdes e frequéncias. No estudo das diferengas existentes entre as gravidas
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primiparas e multiparas, nas varidveis sociodemograficas, clinicas e da
gravidez/parentalidade, foram realizados o teste t para amostras independentes (nas varidveis
intervalares e continuas) e o teste Qui-quadrado (nas varidveis nominais). Foram ainda
efetuados calculos de coeficientes de correlacdo de Sperman’s Rho para estudar a associagdo
entre as subescalas e a correlagdo parcial para estudar a associagcdo das covariantes.

Na comparacdo de grupos entre as gravidas primiparas e multiparas, atendendo a
distribuicdo dos dados, foram utilizados testes ndo paramétricos U Mann- Whitney e testes
paramétricos Anova One-Way e Manova. Nas andlises exploratorias para investigar a
variag¢do dos resultados em fun¢do das varidveis sociodemograficas e clinicas e dados acerca
da gravidez/ parentalidade foram utilizados testes ndo paramétricos U Mann- Whitney e
Kruskals-Wallis e testes paramétricos Anova One- Way, Manova e Mancova.

Neste estudo assumiu-se um valor de significincia de .05 como valor critico de
significancia dos resultados dos testes. Considerou-se tendéncia de significdncia um valor de

p <.10.
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2. Apresentacio dos resultados

Nesta parte da dissertacdo de mestrado apresentamos os resultados das analises estatisticas
realizadas, sendo salientados os resultados mais relevantes e com maiores implicagdes para
este estudo.

Os dados foram organizados de forma a dar resposta aos objetivos que orientam este
estudo. Primeiramente serdo apresentados os resultados descritivos obtidos nos diversos
questionarios, seguidamente serdo apresentados os resultados dos testes estatisticos realizados
na comparagdo de grupos, e por ultimo, serdo apresentados os dados obtidos nas analises

exploratodrias.

2.1. Resultados descritivos
De seguida s@o expostos os resultados descritivos na amostra total relativos a vinculacao
pré-natal, ansiedade e qualidade do relacionamento conjugal bem como e as percentagens

relativas aos conhecimentos acerca da gravidez.

2.1.1. Vincula¢ido materna pré-natal
Os resultados descritivos para as subescalas qualidade de vinculagdo e intensidade de

preocupagdo encontram-se descritos no quadro 18. Na escala de vinculagdo pré-natal total
verificou-se uma média de 79.16 (DP=5.98), tendo sido a resposta minima encontrada de 62 e
a maxima de 90. Relativamente a subescala qualidade de vinculagdo a média ¢ de 43.27 (DP=
2.42), variando a resposta entre um minimo de 34 a um maximo de 46. No que diz respeito a
subescala intensidade de preocupacdo a média ¢ de 30.95 (DP= 4.31), tendo as respostas

variado entre um minimo de 22 ¢ um maximo de 40.

Quadro 18: Médias, desvios-padrao, minimo e maximo para a amostra total na vincula¢do pré-natal
materna, subescala qualidade de vinculaciio e intensidade de preocupacio (N=62)

Vinculacio Materna Pré-Natal M DP Min Max
Vinculac¢do Pré-Natal Materna Total 79.16 5.98 62 90
Qualidade de Vinculagio 43.27 2.42 34 46
Intensidade de Preocupagéo 30.95 431 22 40

2.1.2. Ansiedade
No quadro 19 encontram-se descritos os resultados descritivos para as subescalas

ansiedade estado e ansiedade trago (médias, desvio-padrdo, minimo e maximo).

Quadro 19: Médias, desvios-padrio, minimo e maximo para a amostra total da ansiedade total, subescalas
ansiedade estado e ansiedade traco (N=62)

Subescalas do STAI M DpP Min Max
Ansiedade Estado 36.60 8.02 23 58
Ansiedade Trago 42.11 6.45 29 57
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Como podemos observar no quadro 19, na subescala ansiedade estado a média ¢ de 36.60
(DP=8.02), variando entre um minimo de 23 ¢ um maximo de 58. No que diz respeito a escala
ansiedade traco a média € de 42.11 (DP=6.45), encontrando-se entre um minimo de 29 a um

maximo de 57.

2.1.3. Qualidade do relacionamento conjugal
No quadro 20 encontram-se os resultados descritivos para a qualidade de relacionamento

conjugal total e para as subescalas relacionamento conjugal positivo e negativo.

Quadro 20: Média, desvios-padrdo, minimo e maximo para a amostra total da qualidade do
relacionamento conjugal, subescalas relacionamento conjugal positivo e negativo (N=62)

Qualidade do Relacionamento Conjugal M DpP Min Max
Relacionamento Conjugal Positivo 9.76 1.82 5 16
Relacionamento Conjugal Negativo 28.32 4.20 9 32

Como podemos observar no quadro 20 na subescala qualidade de relacionamento conjugal
positivo a média é de 9.76 (DP=1.82), variando entre um minimo de 5 ¢ um maximo de 16.
No que diz respeito a escala relacionamento conjugal negativo a média € de 28.32 (DP=4.20),

encontrando-se entre um valor minimo de 9 e maximo de 32.

2.1.4. Conhecimentos acerca da gravidez

Os dados referentes aos conhecimentos acerca da gravidez foram recolhidos na terceira
parte do questionario de dados sociodemograficos, dados clinicos e de informacdo acerca da
gravidez. Estes dados foram recolhidos com o intuito de realizar uma andlise qualitativa
exploratdria acerca dos conhecimentos que os participantes possuiam acerca da gravidez. Os
quadros 21 e 22 mostram os resultados obtidos sobre os conhecimentos acerca da gravidez
pelas participantes do estudo.

Os resultados mostram que ao nivel dos sinais de gravidez, 62 gravidas referem que os
principais sinais de uma gravidez sdo a falta de menstruacdo (100%), seguindo-se as nduseas
e os vomitos (98.4%), havendo uma gravida que refere desconhecer se as nduseas e os
vomitos correspondem a um sinal de gravidez (1.6%). Quanto ao cansago, 48 gravidas
reconhecem o cansago como um sinal da gravidez (77.4%), 6 gravidas referem que o cansago
ndo ¢ um sinal da gravidez e 8 gravidas ndo sabem se o cansago ¢ um sinal da gravidez
(12.9%). No que concerne a necessidade de urinar, principalmente durante a noite, 42
gravidas consideram este sintoma associado a gravidez (67.7%), 10 gravidas referem que a

necessidade de urinar ndo ¢ um sintoma da gravidez (16.1%) e 10 gravidas referem que ndo
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sabem (16.1%). Referente a sensibilidade no peito, 60 gravidas consideram a sensibilidade
como um sinal de gravidez (96.8%) e 2 gravidas ndo consideram um sinal da gravidez (3.2%).
Quanto a variavel excessiva salivacdo, 26 gravidas ndo consideram um sinal da gravidez
(41.9%), 12 gravidas consideram o excesso de salivagdo como um sinal de gravidez (19.4%) e
24 gravidas ndo sabem se o excesso da salivagdo ¢ um sinal de uma possivel gravidez
(38.7%). No que concerne as mudangas de pele, 27.4% gravidas referem que ndo ¢ um sinal
da gravidez, 40.3% gravidas referem que ¢ um sinal e 32.3% referem que ndo sabem. Ao
nivel da sensacdo do abdémen 27.4% referem que ndo € um sinal da gravidez, 35.5% referem
que ¢ um sinal e 37.1% referem que ndo sabem.

Quanto as alteragdes emocionais € hormonais da gravidez, 9.7% das gravidas referem que
ndo ocorrem alteragdes de humor, 87.1% referem que ocorrem alteragdes de humor e 3.2 %
referem que ndo sabem. Relativamente as alteragdes hormonais, 1.6% gravidas referem que
ndo ocorrem, 82.3% referem que ocorre ¢ 14.5% referem que ndo sabem. A sensibilidade
emocional, para 88.7% das gravidas ocorre na gravidez e 1.3% referem que ndo ocorre.
Relativamente a ansiedade e ao medo, 11.3% das gravidas referem que ndo ocorre, 69.4%
referem que ocorre e 19.4% ndo sabem se ocorre.

Ao nivel dos enjoos, 91.9% das gravidas consideram este sintoma associado a gravidez,
6.5% das gravidas ndo consideram um sintoma da gravidez e 1.6% das gravidas ndo sabem.

Quanto as relagdes sexuais 88.7% referem que se pode praticar atividade sexual e 11.3%
referem que nio se pode praticar.

No que concerne ao acido félico, 3.2% das gravidas referem que ndo se deve ingerir acido
folico, 90.3% referem que se deve ingerir e 6.4% das gravidas ndo sabem. Quanto ao ferro,
6.5% referem que a gravida ndo deve ingerir, 87.1% referem que deve ser tomado durante a
gravidez e 6.5% das gravidas ndo sabem se devem ingerir.

Relativamente a pratica de atividade fisica, 1.6% referem que ndo deve ser praticado
exercicio fisico, 96.8% referem que deve ser praticado e 16% referem ndo saber. Em relacdo
ha varidvel, as mulheres podem praticar atividade fisica durante a gravidez, 4.8% das gravidas
referem que ¢ falso, 64.5% referem que ¢ verdadeiro e 30.6% ndo sabem. Quanto a variavel
suportam melhores as dores, 11.5% referem que ¢é falso, 58.1% referem que é verdadeiro e
30.6% ndo sabem. No que concerne a variavel estdo menos expostas a intervengdes cirdrgicas
(e.g. cesariana), 33.9% referem que ¢ falso, 29% mencionam que ¢ verdadeiro e 37.1% néo

sabem.
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Quanto a variavel na tultima fase da gravidez o bebé ja ouve sons e reage a estimulos
externos 3.2% referem que ¢ falso, 83.5% mencionam que ¢ verdadeiro e 3.2% ndo sabem.

Em relacgdo a variavel o estado emocional influéncia o bebé 3.2% refere que € falso, 93.5%
referem que ¢ verdadeiro e 3.2% nio sabe.

No que concerne a varidavel os medicamentos influenciam o bebé, 6.5% referem que nio
83.9% referem que sim e 9.7% nado sabem.

Quanto a varidvel o bebé pode nascer com 36 semanas 14.5% referem que ndo, 75.8%
referem que sim e 9.7% referem ndo saber. No que concerne ao peso, 53.2% das gravidas
referem que o peso médio que as gravidas devem aumentar ¢ entre os 11.5 e os 16 kg, 30.6%
referem que € ndo ¢ o peso médio e 10.1% referem ndo saber.

Relativamente a varidvel quando a gravida deve dirigir-se ao hospital, 100% referem que ¢
quando ha o rebentamento da bolsa de 4gua, 95.2% referem também que devem dirigir-se

quando ha perda de liquido ensanguentado ou esverdeado e 100% quando ha perda de sangue.
Quadro 21: Frequéncias e percentagens das respostas verdadeiras, falsas e desconhecimento sobre a
gravidez (N=62)
Conhecimentos acerca da gravidez Falso Verdadeiro Nio sei
n % n % n %

1. Os sinais em qua ha suspeita de uma gravidez sio:

a)Falta de menstruagéo - - 6 100 - -
b)Nauseas e vomitos - - 6 984 1 1.6
c¢) Cansacgo 6 9.7 4 774 8 129
d)Necessidade de urinar, principalmente durante a 10 16.1 4 67.7 1 16.1
e) Sensibilidade no peito 2 32 6 96.8 - -
f) Excessiva salivago 26 419 1 194 2 387
g)Mudangcas na pelo (e.g. borbulhas na face) 17 274 2 403 2 323
h)Sensa¢do de movimento no abddémen 28 452 2 323 1 226
i) Aumento da temperatura do corpo 17 274 2 355 2 371
2. A gravidez pode implicar:
a)alteragoes de humor 6 9.7 5 87.1 2 32
b)altera¢des hormonais 1 1.6 6 86.8 1 1.6
c)irritabilidade emocional 2 32 5 82.3 9 145
d)ansiedade e medo 7 113 4 69.4 1 19.4
3. Os enjoos acontecem predominantemente no 1° 4 6.5 5 91.9 1 1.6
trimestre da gravidez 7
4. Devem evitar-se as relacdes sexuais durante os 55 88.7 7 11.3 5 88.7
primeiros meses de gravidez 5
5. As grévidas devem tomar:
a)acido félico 2 32 5 90.3 4 6.4
b)ferro 4 65 5 87.1 4 6.5
c)acidos gordos 38 613 6 9.7 1 29
6. Durante a gravidez, a gravida pode praticar atividade 1 1.6 6 96.8 1 1.6
fisica 0
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Quadro 22: Frequéncias e percentagens das respostas verdadeiras, falsas e desconhecimento sobre a
gravidez (N=62) (continuacio)

Conhecimentos acerca da gravidez Falso Verdadeiro Nio sei

n % n % n %

7. As mulheres que praticam atividade fisica
durante a gravidez tém, geralmente:

a)um trabalho de parto mais rapido 3 4.8 40 64.5 19 30.6
b)suportam melhor as dores das contracdes 7 11.3 36 58.1 19 30.6
c) estdo menos expostas a necessidade de 21 33.9 18 29 23 37.1
intervengdes médicas (por exemplo: cesariana)

8. Na ultima fase da gravidez, o bebé ja ouve 2 32 58 93.5 2 32

sons e reage a estimulos externos

9. O estado emocional da gravida (triste ou 2 3.2 58 93.5 2 3.2

nervosa) influencia o bebé

10. Na gravidez, alguns tipos de medicamentos 4 6.5 52 83.9 6 9.7

da gravida podem afetar o bebé

11. As 36 semanas de gravidez o bebé pode 9 14.5 47 75.8 6 9.7
nascer com seguranga

12.0 aumento de peso médio ideal 19 30.6 33 53.2 10 16.1
recomendado para uma gravida é de 11.5- 16kg

13. A gravida deve dirigir-se ao hospital

quando:
a)ocorre o rebentamento da bolsa de agua - - 62 100 - -
b)ha perda de liquido ensanguentado ou - - 59 95.2 3 4.8
esverdeado
c)ha perda de sangue igual ou superior a uma - - 62 100 - -
menstruagdo

Seguidamente encontram-se descritos os conhecimentos acerca da gravidez pelas gravidas
multiparas (quadros 23 e 24).

Os resultados evidenciam que ao nivel dos sinais de uma suspeita de uma gravidez, 100%
das gravidas referem que os sinais sdo a falta de menstruag@o, nauseas, vomitos € cansaco.
Quanto a outros sinais de uma suspeita de gravidez, nomeadamente a necessidade de urinar
66.7% das gravidas consideram este um sintoma associado a gravidez, 13.3% das gravidas
ndo consideram um sinal da gravidez e 20% das gravidas ndo sabem. Relativamente ao
excesso de salivacdo, 40% das gravidas ndo consideram um sinal da gravidez, 20% gravidas
consideram um sinal e 40% referem que ndo sabem. No que diz respeito as mudangas de pele,
28.1% das gravidas consideram que ndo ¢ um sinal da gravidez, 43.8% referem que ¢ um
sinal, e 28.1% ndo sabem. Quanto a sensacdo de movimento do abddémen, 40% das gravidas
ndo consideram um sintoma associado a gravidez, 30% das gravidas consideram um sinal da

gravidez e 30% ndo sabem. Referente, ao aumento da temperatura corporal 20% das gravidas
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ndo consideram um sinal da gravidez, 33.3% consideram um sinal associado a gravidez e
46.7% néo sabem.

Ao nivel das implica¢des da gravidez 13.3% das gravidas ndo consideram que ocorram
alteracdes de humor, 80% referem que ocorrem alteragdes de humor durante a gravidez e
6.2% ndo sabem. Nas alteracdes hormonais, 3.3% das gravidas ndo consideram uma
implicagdo da gravidez, 93.3% das gravidas consideram uma implica¢do da gravidez e 3.3%
ndo sabem. Quanto a instabilidade emocional, 3.3% das gravidas referem que ndo acontecem
durante a gravidez, 76.7% das gravidas referem que ocorre instabilidade emocional durante a
gravidez e 20% das gravidas referem nio sabem. No item da sensibilidade emocional 83.3%
das gravidas referem durante a gravidez ocorre sensibilidade emocional e 16.7% das gravidas
ndo sabem. Também na varidvel ansiedade e medo, 6.7% das gravidas referem que ndo ocorre
ansiedade e medo durante a gravidez, 77.6% referem que ocorre e 16.7% nio sabem.

No que concerne aos enjoos, 10% das gravidas referem que durante a gravidez ndo ocorre
enjoos e 90% das gravidas referem que acontece.

Referente a pratica de relagdes sexuais, 90% das gravidas referem se pode praticar
atividade sexual durante a gravidez e 10% referem que ndo se pode praticar atividade sexual.

Quanto ao acido folico, 3.3% das gravidas referem que ndo se deve ingerir acido fdlico,
83.3% referem que se deve tomar e 13.3% ndo sabem. Quanto ao ferro, 86.7% referem que
ndo se deve ingerir 6.7% referem que se deve tomar e 6.5% ndo sabem. Nos acidos gordos,
56.7% das gravidas referem que ndo se deve ingerir 10% referem que se deve ingerir e 33.3%
nao sabem.

Relativamente a pratica de atividade fisica todas as gravidas consideram que se deve
praticar atividade fisica durante a gravidez (100%). No que concerne a varidvel as mulheres
que praticam atividade fisica durante a gravidez tem um melhor trabalho de parto 10% das
gravidas respondem que nao tém melhor trabalho de parto, 63.3% referem que tém um melhor
trabalho de parto e 26.7% referem ndo saber. Quanto a varidvel suportam melhores as dores
das contracdes, 36,7% das gravidas referem que ndo suportam melhor as dores, 33.3% das
gravidas referem que sim e 30% referem nio saber. No que concerne a variavel estdo menos
expostas a intervengdes cirargicas, como por exemplo, cesariana, 6.7% referem que ¢ falso,
90% referem que ¢é verdadeiro e 13.3% referem ndo saber.

Referente a varidvel na ultima fase da gravidez o bebé ouve sons e reage a estimulos, 3.3%
das gravidas referem que ndo ouvem, 93.3% referem que ouvem e 3.3.% referem ndo

saberem.
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No que diz respeito ao estado emocional influencia o bebé, 83.3% das gravidas referem
que sim e 16.7% referem que néo.

Referente a varidvel os medicamentos influenciam o bebé, 16.7% das gravidas referem que
ndo influenciam, 70% referem que influenciam e 13.3% referem ndo saber. No que diz
respeito, a variavel o bebé pode nascer a partir das 36 semanas, 16.7% das gravidas referem
que ndo, 70% referem que sim e 13.3% referem ndo saber.

Relativamente ao peso, 26.7% ndo consideram que o peso médio que devem aumentar
durante a gravidez seja de 11.5-16 kg, 56.7% referem que este € o intervalo de peso que
devem aumentar e 16.7% referem ndo saber.

Quanto as variaveis as gravidas devem dirigir ao hospital quando ocorre rebentamento da
bolsa de agua, perda de liquido ensanguentado e perda de sangue todas as gravidas

consideram essas variaveis como verdadeiras.

Quadro 23: Frequéncias e percentagens de respostas verdadeiras, falsas e de desconhecimento sobre a
gravidez nas gravidas multiparas (n=30)

Gestantes Multiparas (n=30)
Falso Verdadeiro Nao sei

n % n % n %

1. Os sinais em qua ha suspeita de uma gravidez sio:
a) Falta de menstruagéo - - 30 100 - -

b) Nauseas e vomitos - - 30 100 - -
¢) Cansago - - 30 100 - -
d) Necessidade de urinar, principalmente durantea 4 133 20 66.7 6 20
e) Sensibilidade no peito - - 30 100 - --
f) Excessiva salivagao 1 40 6 20 12 40
g) Mudangas na pelo (e.g. borbulhas na face) 9 281 14 43.8 9 28.1
h) Sensacdo de movimento no abdémen 1 40 9 30 9 30
i) Aumento da temperatura do corpo 6 20 10 333 14 46.7

2. A gravidez pode implicar:
a) Alteracdes de humor 4 133 24 80 2 6.7
b) Alteragdes hormonais 1 33 28 93.3 1 33
¢) Irritabilidade emocional 1 33 23 76.7 6 20
d) Sensibilidade emocional - - 25 833 5 16.7
e) Ansiedade ¢ medo 2 6.7 23 76.7 5 16.7

3. Os enjoos acontecem predominantemente no 1° 3 10 27 90 - -

trimestre da gravidez

4. Devem evitar-se as rela¢des sexuais durante os 2 90 3 10 - -

primeiros meses de gravidez 7

5. As grévidas devem tomar:
a) Acido félico 1 33 25 83 4 133
b)Ferro 2 867 2 6.7 2 6.7
¢) Acidos gordos 1 567 3 10 10 333
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Quadro 24: Frequéncias e percentagens de respostas verdadeiras, falsas e de desconhecimento sobre a
gravidez nas gravidas multiparas (n=30) (continuacio)
Gestantes Multiparas (n=30)

Falso Verdadeiro Naio sei

n % n % n %

6. Os enjoos acontecem predominantemente no 1° 3 10 27 90 - -
trimestre da gravidez

7. Durante a gravidez, a gravida pode praticar - - 30 100 - -

atividade fisica
8. As mulheres que praticam atividade fisica durante
a gravidez tém, geralmente:

a) Um trabalho de parto mais rapido 10 19 63.3 8 26.7
b) Suportam melhor as dores das contra¢des 36.7 10 333 9 30

c) Estdio menos expostas a necessidade de 2 6.7 27 90 1 33
intervengdes médicas (por exemplo: cesariana)

—_ W

9. Na ultima fase da gravidez, o bebé ja ouve sonse 1 3.3 28 933 1 33
reage a estimulos externos

10. O estado emocional da gravida (triste ou nervosa) - - 25 83.3 5 16.7
influencia o bebé

11. Na gravidez, alguns tipos de medicamentos da 5 16.7 21 70 4 13.3
gravida podem afetar o bebé

12. As 36 semanas de gravidez o bebé pode nascer 5 167 21 70 4 13.3
com seguranca

13. O aumento de peso médio ideal recomendado 8 26.7 17 56.7 5 16.7
para uma gravida € de 11.5-16 kg

14. A gravida deve dirigir-se ao hospital quando:

a) ocorre o rebentamento da bolsa de agua - - 30 100 - -

b)ha perda de liquido ensanguentado ou esverdeado - - 30 100 - -

c)ha perda de sangue igual ou superior a uma - - 30 100 - -
menstruacdo

Os resultados das gravidas primiparas (quadros 25 ¢ 26) mostram que ao nivel dos sinais
de gravidez, a falta de menstruacdo € o principal sintoma (100%), seguindo-se as nauseas e 0s
vomitos (96.9%). Quanto ao sinal cansaco, 6.3% das gravidas ndo consideram um sinal da
gravidez, 87.5% das gravidas consideram que é um sinal da gravidez ¢ 6.3% referem nao
saber. Em relagdo a variavel necessidade de urinar, principalmente durante a noite, 15.6% das
gravidas ndo consideram um sinal associado a gravidez, 75% consideram um sinal da
gravidez e 9.4% referem ndo saber. No que diz respeito a sensibilidade no peito 6.3% das
gravidas ndo consideram a sensibilidade do peito um sinal da gravidez e 93.8% das gravidas
consideram que a sensibilidade no peito é um sinal da gravidez. A varidvel excesso de
salivacdo, 43.8% ndo consideram um sinal da gravidez, 18.8% consideram um sinal da
gravidez e 37.5% referem ndo saber. Quanto as mudancas de pele 28.1% das gravidas referem

que durante a gravidez ndo acontece mudangas na pele, 43.8% referem que acontecem
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mudangas na pele com a gravidez e 28.1% referem ndo saber. Referente a varidvel sensag¢do
de movimentagdo de abdémen 34.4% refere que a sensacdo de movimento do abdémen néo ¢
um sinal da gravidez, 37.5% das gravidas consideram um sinal e 28.1% referem nao saber.

No que diz respeito a gravidez pode implicar alteracdes de humor todas as gravidas
responderam que sim (100%). Quanto as alteragcdes hormonais 3.3% das gravidas referem que
durante a gravidez ndo acontecem alteragcdes hormonais, 93.3% das gravidas referem que sim
e 3.3% referem ndo saberem. Quanto a instabilidade emocional 3.1% das gravidas nao
consideram a instabilidade emocional como uma implica¢do da gravidez, 87.5% referem que
é uma implicacdo da gravidez e 9.4% referem que ndo sabem. A sensibilidade no peito,
93.8% das gravidas primiparas referem que ocorre sensibilidade no peito durante a gravidez e
6.3% referem ndo saber, também a varidvel ansiedade e medo 13.6% das gravidas ndo
consideram que ocorra ansiedade e medo durante a gravidez, pelo contrdrio 62.5% das
gravidas referem que ocorre ansiedade e medo e 21.9% das gravidas refere ndo saber.

Relativamente a varidvel enjoo durante o primeiro trimestre, 3.1% das grévidas
responderam que estes ndo acontecem, 93.8% das gravidas responderam que ocorrem e 3.1%
responderam que ndo sabem.

Quanto a pratica de relagdes sexuais, 87.5% das gravidas responderam que durante a
gravidez ndo se pode praticar atividade sexual, 12.5% das gravidas responderam que se pode
praticar atividade sexual durante a gravidez.

Em relacdo, as gravidas devem tomar acido folico 3.1% das gravidas respondem que nado
se deve tomar e 96.9% respondem que se deve tomar. Em relago, deve-se ingerir ferro 6.3%
das gravidas respondem que ndo se deve ingerir, 87.5% das gravidas respondem que devem
ingerir € 6.3% respondem ndo saberem. No que concerne aos acidos gordos 65.6% das
gravidas respondem que ndo se deve ingerir, 9.4% referem que se devem ingerir e 25%
respondem ndo saberem.

Relativamente a pratica de atividade fisica, 3.1% das gravidas respondem que nio se pode
praticar atividade fisica, 93.8% respondem que se deve praticar atividade fisica e que 3.1%
respondem ndo saberem. No que concerne, a variavel a pratica de atividade fisica permite um
trabalho de parto mais rapido, 6.3% das gravidas respondem que a atividade fisica ndo
permite um trabalho de parto mais rapido, 56.3% respondem que a pratica de atividade fisica
permite um trabalho de parto mais rapido e 37.5% respondem ndo saber. Quanto a varidvel as
gravidas suportam melhor as dores das contracdes com a pratica da atividade fisica, 12.5%

referem que ndo, 53.1% referem que ¢ sim e 34.4% referem ndo saber. No que diz respeito a
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variavel com pratica de atividade fisica as gradvidas estdo menos expostas a intervencgdes
cirargicas 31.1% referem que ndo, 25% referem que sim e 43.8% referem nao saber.

Quanto a variavel o bebé reage a sons, 96.9% das gravidas respondem que sim e 3.1%
respondem que ndo. Em relacdo a varidvel o estado emocional influencia o bebé 3.1%
responderam que ndo, 93.8% respondem que sim e 3.1% respondem que ndo sabem. Em
relacdo a varidvel os medicamentos influencia o bebé 12.5% respondem que ¢ ndo, 84.4%
respondem que € sim e 3.1% respondem nao saberem.

Em relacdo a varidvel as 36 semanas o bebé pode nascer, 12.5% das gravidas responderam
que nio, 81.3% responderam que sim e 6.3% ndo sabem. No que diz respeito a variavel peso
ideal, 34.4% respondem que o peso ideal ndo varia entre 11.5 e os 16 kg, 50% respondem que
o peso ideal varia entre os 11.5-16kg e 15.6% respondem nao saberem.

Relativamente a varidavel a gravida deve dirigir-se ao hospital quando ocorre o
rebentamento da bolsa e a perda de sangue todas as gravidas reponderam que sim (100%),
quando hd perda de sangue esverdeado ou ensanguentado apenas 90.6% responderem que sim

e 9.4% responderam que néo.

Quadro 25: Frequéncias e percentagens de respostas verdadeiras, falsas e de desconhecimento sobre a
gravidez nas gravidas primiparas (n=32)
Gestantes Primiparas (n=32)

Falso Verdadeiro Nao sei
n % n % n %
1. Os sinais em qua ha suspeita de uma gravidez
a) Falta de menstruagdo - - 32 100 - -
b) Nauseas e vomitos - - 31 96.9 1 3.1
¢) Cansago 2 6.3 28 87.5 2 6.3
d) Necessidade de urinar, principalmente durantea 5 15.6 24 75 3 9.4
e) Sensibilidade no peito 2 6.3 30 93.8 - -
f) Excessiva salivacdo 14 438 6 18.8 12 37.
g) Mudangas na pelo (e.g. borbulhas na face) 9 28.1 14 43.8 9 28.
h) Sensag@o de movimento no abdomen 16 50 11 344 5 15.
1) Aumento da temperatura do corpo 11 344 12 37.5 9 28.
2. A gravidez pode implicar:
a) Alteragdes de humor - - 32 100 - -
b) Alteragdes hormonais 1 33 28 933 1 33
c¢) Irritabilidade emocional 1 3.1 28 87.5 3 9.4
d) Sensibilidade emocional - - 30 93.8 2 6.3
¢) Ansiedade ¢ medo 5 15.6 20 62.5 7 21.
3. Os enjoos acontecem predominantemente no 1° 1 3.1 30 93.8 1 3.1
trimestre da gravidez
4. Devem evitar-se as relacdes sexuais durante os 28  87.5 4 12.5 - -

primeiros meses de gravidez
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Quadro 26: Frequéncias e percentagens de respostas verdadeiras, falsas e de desconhecimento sobre a

gravidez nas gravidas primiparas (n=32) (continuacio)

Gestantes Primiparas (n=32)

Falso Verdadeiro Nio sei
n % n %o n %
5. As gravidas devem tomar:
a) Acido folico 1 31 31 969 - -
b) Ferro 2 6.3 28 87.5 2 6.3
¢) Acidos gordos 21 65.6 3 9.4 8 25
6. Durante a gravidez, a gravida pode praticar 1 3.1 20 93.8 1 3.1
atividade fisica
7. As mulheres que praticam atividade fisica durante
a gravidez tém, geralmente:
a) Um trabalho de parto mais rapido 2 6.3 18 56.3 12 37.5
b) Suportam melhor as dores das contragdes 4 12.5 17 53.1 11 344
c) Estdio menos expostas a necessidade de 10  31.1 8 25 14 43.8
intervengdes médicas (por exemplo: cesariana)
8. Na ultima fase da gravidez, o bebé ja ouve sons e - - 31 96.9 1 3.1
reage a estimulos externos
9. O estado emocional da gravida (triste ou nervosa) 1 3.1% 30 93.8 1 3.1
influencia o bebé
10. Na gravidez, alguns tipos de medicamentos da 4 125 27 84.4 1 3.1
gravida podem afetar o bebé
11. As 36 semanas de gravidez o bebé pode nascer 4 125 26 813 2 6.3
com seguranca
12. O aumento de peso médio ideal recomendado 11 344 16 50 5 15.6
para uma gravida é de 11.5-16 kg
13. A gravida deve dirigir-se ao hospital quando:
a) ocorre o rebentamento da bolsa de agua - - 32 100 - -
b) ha perda de liquido ensanguentado ou 3 9.4 29 90.6 - -
esverdeado
c¢) ha perda de sangue igual ou superior a uma - - 32 100 - -

menstruagio

2.2. Comparacio de grupos: gravidas primiparas e multiparas

Nesta investigag¢do efetuou-se um estudo de comparagdo entre as gravidas primiparas e as

multiparas em relagdo a vincula¢do pré-natal, ansiedade e qualidade do relacionamento

conjugal.

2.2.1. Vincula¢io materna pré-natal

Inicialmente procedeu-se ao estudo da normalidade e da homogeneidade das subescalas

qualidade de vincula¢do e intensidade de vinculagdo. Através do teste Kolmogorov-Smirnov

verificamos que ao nivel da subescala qualidade de vinculagdo a distribuicdo ¢
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significativamente diferente da distribui¢do normal, o que indica que ndo ha normalidade na
distribuicdo, logo encontram-se violados os pressupostos da andlise paramétrica (multiparas:
p=0.02; p<0.05; primiparas: p=0.01; p<0.05). Nao estando cumpridos os critérios para a
utilizagdo de testes paramétricos, neste estudo serdo utilizados testes ndo paramétricos.

No que concerne a subescala intensidade de preocupacdo o teste ndo ¢ significativo, a
distribuicdo da amostra nido € significativo diferente da distribui¢do normal (multiparas e
primiparas: p=0.20; p>0.05), logo o primeiro pressuposto de andlise paramétrica estd
cumprido. Seguidamente analisamos os valores do Skewness e Kurtosis e verificAmos que os
valores se encontram entre -1 ¢ 1, assim sendo a distribui¢do da amostra ¢ normal. Por altimo
analisamos o teste de Levene e verificAmos que o teste ndo ¢ significativo. Assim, e tendo a
analise exploratoria dos dados revelado o cumprimento dos pressupostos para a estatistica
paramétrica, procedeu-se a andlise das diferencas ao nivel da paridade e das subescalas de
vinculagdo pré-natal, através do teste Anova one-way.

Inicialmente procedeu-se a comparagdo de grupos na subescala de qualidade de vinculacao
através do teste U de Mann Whitney. Os resultados do teste U de Mann Whitney (quadro 27)
na comparagdo dos grupos na qualidade de vinculagdo indicam que as gravidas multiparas
(Mean Rank= 31.75) obtiveram um valor mean rank semelhante ao das gestantes primiparas
(Mean Rank=31.27), ndo havendo diferengas significativas (Z=-.11; p=.92).

Quadro 27: Resultados do teste U de Mann Whitney na comparacio de grupos em funcio da paridade,
para o total da qualidade de vinculaciio (N=62)

Mean Rank Z p
Qualidade de vinculagdo Gravidas Multiparas (n=30) 31.75 11 0.92
Gravidas Primiparas (n=32) 31.27 ) )

Foi realizada uma andlise da varidncia Anova (quadro 28) para comparar os niveis de
intensidade de preocupagdo nas gravidas primiparas e multiparas. Nao se verificou diferencas
estatisticamente nos niveis de intensidade de preocupagdo entre os grupos das gravidas
primiparas e multiparas (F(1,60)=1.79, p=0.19).

Quadro 28: Resultados do Anova one-way na comparacio de grupos em funciio da paridade, para o total
da intensidade de preocupaciio na amostra em estudo (N=62)

M DP F p

Gravidas Multiparas (n=30) 30.20 4.02

1.79 0.19
Gravidas Primiparas (n=32) 31.66 4.52

Intensidade de preocupagio

2.2.2. Ansiedade
Procedeu-se ao estudo da normalidade e da homogeneidade das subescalas de ansiedade,

ansiedade estado e ansiedade trago. Através do estudo do teste Kolmogorov-Smirnov
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verificdmos que ao nivel da subescala ansiedade-estado e ansiedade-trago a distribuicdo nao é
significativamente diferente da distribuicdo normal, o que indica que ha normalidade na
distribuicdo, (multiparas: p=0.20; p>0.05; primiparas: p=0.20; p>0.05)., estando cumprido o
primeiro pressuposto para o uso de testes paramétricos. Seguidamente analisamos os valores
do Skewness e Kurtosis e verificamos que os valores se encontram entre -1 e 1, assim sendo a
distribuicdo da amostra ¢ normal. Por ultimo analisamos o teste de Levene ¢ verificdmos que o
teste ndo ¢ significativo. Assim, e tendo a andlise exploratéria dos dados revelado o
cumprimento dos pressupostos para a estatistica paramétrica, utilizamos a andlise de

variancia, Anova Two-Way (quadro 29).

Quadro 29: Resultados da analise de multivariada para as subescalas ansiedade estado e ansiedade traco
nos subgrupos de gravidas (N=62)

STAI M DP F P
. Gravidas Multiparas (n=30) 37.20 1.47
Ansiedade Estad 0.33 0.57
nstedate BSOS " Gravidas Primiparas (n=32) 36.03 1.43
Gravidas Multiparas (n=30) 43.60 1.17 315 0.08
Ansiedade Trago Gravidas Primiparas (n=32) 40.72 1.13 ’ ’

Realizou-se uma andlise de variancia multivariada, para estudar as diferencas no grupo das
gravidas primiparas e multiparas em relagdo as subescalas ansiedade estado e traco. Foram
cumpridos os pressupostos da normalidade, linearidade, multicolinearidade € homogeneidade
de variancia e da covaridncia. As analises demonstraram que ndo existem diferengas
estatisticamente significativas na subescala ansiedade estado nas gradvidas multiparas e
primiparas. Ao nivel da subescala ansiedade trago existe uma diferenca significativa entre o
grupo de gravidas multiparas e primiparas (F=3.15, p=0.08), apresentando as gravidas

multiparas uma maior ansiedade traco do que as gravidas primiparas.

2.2.3. Qualidade do Relacionamento Conjugal
Primeiramente procedeu-se ao estudo da normalidade e da homogeneidade das subescalas

relacionamento conjugal positivo e relacionamento conjugal negativo. Através do teste de
Kolmogorov-Smirnov verificamos que ao nivel da subescala qualidade de relacionamento
conjugal positivo a distribuicdo ¢ significativamente diferente da distribuicdo normal, o que
indica que ndo ha normalidade na distribuicdo (multiparas: p=0.049; p<0.05; primiparas:
p=0.00; p<0.05). Nao estando cumpridos os critérios para a utilizacdo de testes paramétricos,
nesta analise serdo utilizados testes ndo paramétricos.

No que concerne a subescala qualidade do relacionamento conjugal negativo o teste ¢

significativo, a distribuicdo da amostra ¢ significativamente diferente da distribui¢do normal
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(multiparas: p=0.047; p<0.05 e primiparas: p=0.00; p<0.05), logo estdo violados os
pressupostos para estatistica paramétrica. Assim, ¢ tendo a analise exploratdria dos dados
revelado o cumprimento dos pressupostos para a estatistica ndo paramétrica, utilizou-se o
teste U Mann Whitney para a comparacdo dos grupos.

Quadro 30: Resultados do teste U de Mann Whitney na comparacio de grupos em funciio da paridade,
para a qualidade de relacionamento conjugal positivo e negativo (N=62)

Relacionamento - Mean Rank z P

conjugal positivo Gravidas Multiparas (n=30) 25.37 67 0.00
Gravidas Primiparas (n=32) 37.25

Relacionamento Gravidas Multiparas (n=30) 32.05 024 0.81

conjugal negativo Gravidas Primiparas (n=32) 30.98

Os resultados do teste U de Mann Whitney (quadro 30) na comparacdo dos grupos de
gravidas na qualidade do relacionamento conjugal positivo indicam que as multiparas (Mean
Rank= 25.37) obtiveram um valor de mean rank inferior as gestantes primiparas (Mean
Rank=37.25), sendo esta diferenca estatisticamente significativa (Z=-2.67, p=0.00), denotando
as gravidas primiparas niveis mais elevados de aspetos positivos na relacdo conjugal do que
as multiparas. Assim podemos concluir que as gravidas primiparas t€ém mais aspetos
positivos, especialmente sentimentos de suporte e afei¢do, proximidade e atividade de
interesse mutuo comparativamente com as multiparas. No que diz respeito a qualidade do
relacionamento conjugal negativo o teste de U Mann Whitney demonstrou que as multiparas
(Mean Rank= 32.05) apresentam um valor de mean rank superior as primiparas (Mean

Rank=30.98), embora esta diferenga ndo revele significancia estatistica (Z=-0.24; p=0.81).

2.3. Associacio entre as variaveis
2.3.1. Relacdo entre ansiedade, qualidade de relacionamento conjugal e
vincula¢io materna na amostra total
Uma vez que as subescalas da qualidade de vinculagdo pré-natal, da ansiedade e da

qualidade do relacionamento conjugal ndo apresentam uma distribui¢do normal, no estudo da
relacdo entre estas variaveis utilizou-se um procedimento ndo paramétrico, concretamente a
correlagdo de Spearman’s Rho (quadro 31). Os dados de correlagdo revelam que a qualidade
de vinculacdo e a intensidade de vinculagdo se correlacionam entre si significativa e
positivamente (r=0.495; p<0.01), ou seja, niveis elevados de experiéncias afetivas associam-
se a maior quantidade de tempo despendido a pensar, sonhar com o bebé. Também se
verificou uma correlagdo significativa entre a ansiedade estado e a ansiedade trago (r=0.70;

p<0.10), isto €&, elevados niveis de reacdes emocionais desagraddveis caraterizados por
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sentimentos subjetivos de apreensdo, nervosismo estdo associados a elevados niveis de
carateristicas ansiosas da personalidade.

Os dados das correlagdes também revelam que a subescala ansiedade estado se
correlaciona negativamente com a qualidade de relacionamento conjugal positivo (r=-0.265,
p<0.05), elevados niveis de reagdes emocionais desagradaveis (e.g. apreensdo, nervosismo)
estdo associados niveis baixos de aspetos positivos na relacdo conjugal. Contrariamente, a
subescala ansiedade estado correlaciona-se positivamente com a qualidade do relacionamento
conjugal negativo (r=0.297, p<0.05), ou seja, elevados niveis de reagdes emocionais
desagradaveis estdo associados a elevados aspetos negativos na relacdo conjugal (e.g.
ansiedade, irritabilidade e criticismo). Também a subescala ansiedade traco se correlaciona
negativamente com a subescala de relacionamento conjugal positivo, isto €, elevados niveis
de aspetos positivos na relagdo conjugal estdo associados a uma maior propensio ansiosa, isto

¢, as gravidas tém tendéncia a perceber situagdes como ameacadoras.

Quadro 31: Coeficientes de correlacio de Spearman’s Rho entre as subescalas da vinculacio pré-natal
materna, qualidade do relacionamento conjugal e ansiedade (N=62)

Qualidade Intensidade Ansiedade Ansiedade Relaciona- Relaciona-
vinculagdo  Preocupacdo estado trago mento mento
conjugal conjugal
positivo negativo
Qualidade 1 0.495** -0.207 -0.207 0.166 -0.115
vinculagdo
Intensidade 0.495%* 1 -0.065 -0.209 0.243 -0.117
Preocupagdo
Ansiedade -0.207 -0.065 1 0.700%* -0.265%* 0.297*
estado
Ansiedade trago -0.206 -0.209 0.700%** 1 -0.288* 0.239
Relacionamento 0.166 0.243 -0.265%* -0.288* 1 -0.260*
conjugal
positivo
Relacionamento -0.115 -0.117 0.297* 0.239 -0.260%* 1
conjugal
negativo

(**p<0.01;*p<0.05)

Foram também efetuadas correlagdes parciais para verificar a influéncia das varidveis:
idade, tempo de relacionamento conjugal e das habilitagdes literarias. Os resultados revelaram
que a variavel idade ndo influencia forca da relagdo entre a qualidade da vinculagdo e da a
intensidade de preocupagdo (r=0.50). O mesmo se verifica entre a subescala ansiedade estado
e ansiedade trago (r=0.70). No que diz respeito a varidvel tempo de relacionamento, os
resultados sugerem ndo haver também peso desta varidvel na forga da relagdo entre a

qualidade de vinculacdo e a intensidade de vinculagdo (r=0.49) e entre a ansiedade estado e
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ansiedade traco (r=0.70). Quanto ao controlo da variavel habilitagdes literarias também
verificdmos que este ndo sugere haver muito peso desta varidvel na forca da relagdo qualidade

de vinculagdo ¢ intensidade de vinculacdo (r=0.47) ¢ entre a ansiedade estado e ansiedade

trago (r=0.68).

2.3.2. Associacdo entre vinculacio materna, ansiedade e qualidade do
relacionamento conjugal no grupo de gravidas primiparas e no grupo das
gestantes multiparas

Procedeu-se a associag¢do das subescalas da vinculagdo pré-natal, ansiedade e da qualidade

do relacionamento conjugal no grupo das gravidas primiparas e no grupo de gestantes
multiparas, separadamente através da correlagdo de Spearman’s Rho (quadro 32 e 33).

No estudo da associacdo das varidveis no grupo das gravidas primiparas (quadro 32)
verificou-se uma associagdo significativa e positiva entre a subescala ansiedade trago e
ansiedade estado (r= 0.787; p<0.01). A subescala ansiedade estado correlaciona-se
positivamente com a qualidade de relacionamento conjugal negativo (r=0.446, p<0.05),
elevados niveis de niveis de reagdes emocionais desagradaveis (e.g. apreensdo, nervosismo)
estdo associados a elevados aspetos negativos na relagdo conjugal. Também a subescala
ansiedade traco se correlaciona positivamente com a qualidade de relacionamento conjugal
negativo (r=0.365, p<0.05), ou seja, elevados aspetos negativos na relagdo conjugal (e.g.
ansiedade, irritabilidade e criticismo) estdo associados a uma maior propensdo por parte da

gravida a perceber situacdes ameagadoras.

Quadro 32: Coeficientes de correlacio de Spearman’s Rho entre as subescalas da vincula¢do pré-natal,
relacionamento conjugal e ansiedade no grupo de gravidas primiparas (n=32)

Gravidas Primiparas
Qualidade  Intensidade = Ansiedade  Ansiedade  Relacionamento Relacionamen

vinculagdo  preocupacdo estado traco conjugal -to  conjugal
positivo negativo

Quahidade 1 0.407% 0253 -0.181 0.290 -0.324
vinculagdo
Intensidade

N 0.407* 1 0.015 -0.181 0.134 -0.264
preocupagio
Ansiedade -0.253 0.015 1 0.787%* -0.318 0.446*
estado
Ansiedade -0.181 0181 0.787** 1 -0.279 0.365*
traco
Relacionamen
-to  conjugal 0.290 0.134 -0.318 -0.279 1 -0.347
positivo
Relacionamen
-to  conjugal -0.324 -0.264 0.446* 0.365* -0.347 1
negativo

(**p<0.01;*p<0.05)
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Foram também efetuadas correlacdes parciais para controlar as variaveis idade, tempo de
relacionamento conjugal e habilitagdes literarias. Os resultados demonstraram que no grupo
das gravidas primiparas varidvel idade sugere ndo exerce influéncia na for¢a da relacdo entre
a ansiedade estado e ansiedade trago (r=0.79), o mesmo se verifica com o controlo da variavel
tempo de relacionamento conjugal (r=0.81) e das habilitagdes literarias (r=0.82).

No grupo das gravidas multiparas (quadro 33) também se verificou algumas associagdes
das variaveis nomeadamente, entre a qualidade de vinculagéo e a intensidade da preocupagido
(r=0.618; p<0.01) e entre a ansiedade estado e a ansiedade trago (r=0.522; p<0.01).

Quadro 33: Coeficientes de correlacio de Spearman’s Rho entre as subescalas vinculacio pré-natal,
relacionamento conjugal e ansiedade no grupo de gravidas multiparas (n=30)

Gravidas Multiparas

Qualidade Intensidade = Ansiedade  Ansiedade Relacionamento Relacio-

da da estado traco conjugal namento
vinculagdo  preocupacio positivo conjugal
negativo
Qualidade da 1 0.618** -0.118 -0.233 -0.010 -0.144
vinculagdo
Intensidade da 0.618** 1 -0.108 -0.183 0.174 0.081
preocupacgio
Ansiedade estado -0.118 -0.108 1 0.522%* -0.047 0.082
Ansiedade trago -0.233 -0.183 0.522%* 1 -0.024 0.039
Relacionamento 0.010 0.174 -0.047 -0.024 1 -0.108
conjugal positivo
Relacionamento 0.144 0.081 00.082 0.039 -0.108 1

conjugal negativo

(**p<0.01;*p<0.05)

Foram efetuadas correlagdes parciais controlando as varidveis idade, tempo de
relacionamento conjugal e habilitagdes literarias no grupo das gravidas multiparas. Os
resultados evidenciaram que no grupo das gravidas multiparas a idade ndo influencia a forga
da relacdo entre ansiedade estado e ansiedade trago (r=0.54) e entre a qualidade de vinculagédo
e intensidade de preocupacdo (r=0.64). O controlo da varidvel tempo do relacionamento
conjugal sugere também nao haver peso desta varidvel na for¢a da relacdo entre a ansiedade
estado e ansiedade trago (r=0.53) e entre a qualidade de vinculagdo e intensidade de
preocupacdo (r=0.64). Também o controlo da variavel habilitagdes literarias ndo influéncia a
forca da relagdo entre a ansiedade estado e trago (r=0.54) e entre a qualidade de vinculagdo e

intensidade de preocupagio (r=0.60).
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2.4. Variacao dos resultados de acordo com as variaveis sociodemograficas
As varidveis sociodemograficas selecionadas para o estudo da variacdo dos resultados
foram a: idade, o tempo de relacionamento conjugal, a area de residéncia, as habilitacdes

literarias e o estatuto profissional.

2.4.1. Variacio dos resultados em funcio da idade das participantes
Neste ponto efetuou-se uma comparag@o de grupos por idade das gravidas no que concerne
a vincula¢do pré-natal, qualidade do relacionamento conjugal e ansiedade. A idade das
participantes foi categorizada em dois grupos: o grupo com idade entre os 20 a 30 anos e o

grupo com idade entre os 30 e 0s 42 anos.

2.4.1.1. Vinculacio pré-natal: variacdo com a idade das gestantes

Através do teste de Kolmogorov-Smirnov verificamos que ao nivel da subescala qualidade
de vinculagdo pré-natal a distribuicdo € significativamente diferente da distribui¢do normal, o
que indica que ndo hd normalidade nas distribui¢des, logo encontram-se violados os
pressupostos da andlise paramétrica (p=0.00; p<0.05). Nao estando cumpridos os critérios
para a utilizag@o de testes paramétricos, nesta analise serdo utilizados testes ndo paramétricos,
mais concretamente o teste de U de Mann Whitney.

No que diz respeito a subescala intensidade de preocupagdo verificamos que a distribuigdo
ndo ¢ significativamente diferente da distribuicdo normal, logo encontra-se cumprido o
primeiro pressuposto de andlise paramétrica. Seguidamente analisamos os valores do
Skewness e Kurtosis e verificAmos que os valores se encontram entre -1 e 1, assim sendo a
distribuicdo da amostra ¢ normal. Assim, e tendo a analise exploratéria dos dados revelado o
cumprimento dos pressupostos para a estatistica paramétrica, seguidamente utilizaremos o

Anova One-Way.

Quadro 34: Resultados do teste U Mann- Whitney na subescala qualidade de vinculacio, em func¢io da
idade (N=62)

Teste de U Mann-Whitney

n Mean Rank Z p
i 20-30 0 4.02
Q.uahdad~e de 30 anos 3 3 108 028
vinculag@o >30-42 anos 32 29.14

Através do teste de U Mann- Whitney (quadro 34) de comparacdo das gravidas mais novas
(Mean Rank= 34.02) e mais velhas (Mean Rank=29.14) ndo mostraram existir diferencas

estatisticamente significativas ao nivel da qualidade de vinculagdo (Z= -1.08 p= 0.28).
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Quadro 35: Resultados da anailise Anova One-Way para a subescala intensidade de preocupacio em
funcio da idade (N=62)

Anova One-Way

n M DP F P
i <
Intenmdadf de <30 anos 30 30.93 4.53 0.00 0.98
Preocupacgio >30anos 32 30.97 4.17

Foi realizada uma anélise de variancia Anova (quadro 35) para verificar os efeitos da idade
na intensidade de preocupacio.

Nao se verificou uma diferenga estatisticamente significativa nos niveis de intensidade de
preocupacdo (F (1, 60)= 0.00, p=0.98) entre as gravidas com idades inferiores a 30 anos

(M=30.93; DP=4.53) e as gravidas com idade superior a 30 anos (M=30.97; DP=4.17).

2.4.1.2. Ansiedade: variacido dos resultados em funcio da idade
Através do teste de Ko/mogorov-Smirnov verificamos que ao nivel da subescala ansiedade
estado e da subescala ansiedade trago a distribuicdo da amostra ndo ¢ significativamente
diferente da distribuicdo normal (p=0.20; p>0.05). Seguidamente analisamos os valores do
Skewness e Kurtosis e verificdmos que os valores se encontram entre -1 e 1, assim sendo a
distribuicdo da amostra é normal. Assim, e tendo a andlise exploratéria dos dados revelado o
cumprimento dos pressupostos para a estatistica paramétrica, seguidamente utilizaremos a

analise de multivariada, Manova.

Quadro 36: Resultados da analise de variadncia multivariada das subescalas ansiedade estado e ansiedade
traco na amostra total (N=62)

Manova
STAI n M DP F p
) <30 anos 30 37.50 8.74
Ansiedade estado 30 anos ) 35.75 73 0.73 0.40
) <30 anos 30 42.40 6.33
Ansiedade trago =30 anos D) 4134 6.74 0.11 0.74

Realizou-se uma analise de varidncia multivariada (quadro 36) para estudar as diferencas
entre as gravidas com idade inferior a 30 anos e as gravidas com idades superiores a 30 anos.
Foram cumpridos os pressupostos da normalidade, linearidade, multicolearidade e
homogeneidade da variancia e da covariancia. Na andlise multivariada ndo foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (Wilk'Lambda=0.99, F=0.43,
p=0.65). Também na andlise univariada ndo se verificaram diferencas estatisticamente

significativas.
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2.4.1.3. Relacionamento conjugal: variacio com a idade

Através do teste de Kolmogorov-Smirnov verificdmos que ao nivel da subescala qualidade
de relacionamento conjugal positivo e da subescala qualidade do relacionamento negativo as
distribui¢des sdo significativamente diferentes das distribui¢cdes normais, o que indica que ndo
ha normalidade nas distribui¢des, logo encontram-se violados os pressupostos da analise
paramétrica (p=0.00; p<0.05). Nao estando cumpridos os critérios para a utilizagdo de testes
paramétricos, nas analises exploratorias serdo utilizados testes ndo paramétricos, mais
concretamente o teste de U de Mann Whitney.
Quadro 37: Resultados do teste U de Mann Whitney nas subescalas qualidade de relacionamento conjugal

positivo e negativo em func¢io da idade na amostra total (N=62)
Teste U de Mann Whitney

Idad Mean Rank Z
Qualidade de relacionamento 2 033; 312) e;ug 28an P
jugal positi - : -2.04 04
conjugal positivo 3042 D 70 0 0.0
Qualidade de relacionamento 20-30 30 33.98 LO7 0.8
conjugal negativo 30-42 32 29.17 ' '

Os resultados do teste U Mann-Whitney (quadro 37) de comparag¢do das gravidas mais
novas e mais velhas mostraram significancia estatistica ao nivel do relacionamento conjugal
positivo (Z=-2.04, p=0.04). Existem diferengcas estatisticamente significativas no
relacionamento conjugal positivo entre as gravidas mais novas (Mean Rank= 36.28) ¢ as
gravidas mais velhas (Mean Rank= 27.02), demonstrando as gravidas mais novas mais
aspetos positivos na relagdo conjugal do que as mais velhas. No que concerne ao
relacionamento conjugal negativo os resultados do teste de U Mann- Witney de comparagdo
ndo mostraram diferencas estatisticamente significativas (Z= -1.07, p= 0.28), entre as gravidas

mais novas (Mean Rank=33.98) ¢ as gravidas mais velhas (Mean Rank=29.17).

2.4.2. Variacio dos resultados em funcio do tempo de relacionamento conjugal
Neste ponto efetuou-se uma comparacido de grupos por tempo de relacionamento conjugal
das gravidas no que concerne a vinculacdo pré-natal, qualidade do relacionamento conjugal e
ansiedade. O tempo de relacionamento conjugal foi categorizado em trés grupos, o grupo com
tempo de relacionamento conjugal entre os 0 a 5 anos, o grupo com um relacionamento
conjugal entre os 6 a 11 anos e o grupo com um tempo de relacionamento conjugal entre os

11 a 20 anos.
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2.4.2.1. Vinculacido materna pré-natal: variacio com o tempo de
relacionamento conjugal

Para comparar os trés grupos de gestantes em relagdo a qualidade de vinculagdo em fungéo

do tempo de relacionamento conjugal realizou-se o teste de Kruskal-Wallis (quadro 38), uma

vez que a amostra ndo apresenta uma distribui¢do normal.

Quadro 38: Resultados do teste Kruskal-Wallis na comparacio de grupos em func¢io do tempo de
relacionamento conjugal, para a subescala qualidade de vinculacio na amostra total (N=62)
Teste Kruskal-Wallis

Tempo do relacionamento conjugal n Mean Rank xz p
. 0 a 5 anos 18 27.19
gﬁigi‘i 2 g 11 anos 20 30.93 072 070
¢ 11 a 20 anos 21 31.52

Na subescala qualidade de vinculagdo ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os trés grupos (,°=0.72; p=0.70).

Estando cumpridos os pressupostos para a utilizacdo da estatistica paramétrica na
subescala intensidade de preocupacdo utilizou-se procedimentos paramétricos, mais
concretamente a uma analise da variancia, Anova One-Way.

Quadro 39: Resultados da anailise univariada na comparacio de grupos em funcdo do tempo de
relacionamento conjugal para a subescala intensidade de preocupacio na amostra total (N=62)

n M DP F p
. 0 a 5 anos 18 29.78 3.57
Intensidade de 1T anos 20 30.70 424 1.16 0.21
preocupagao 11 a 20 anos 21 32.09 429

Através da analise da variancia ndo se verificou uma diferenca estatisticamente

significativa na intensidade de preocupagao nos trés grupos (F( 2.56)=1.16, p=0.21).

2.4.2.2. Ansiedade: variacido com o tempo de relacionamento conjugal
De modo a testar as diferencas na ansiedade em funcdo do tempo de relacionamento
conjugal foram utilizados testes ndo paramétricos, mais concretamente o teste Kruskal Wallis
(quadro 40), uma vez que ndo foram cumpridos os pressupostos de homogeneidade de

covariancia para efetuar a Manova.

74



Quadro 40: Resultados do teste Kruskal Wallis na comparacido de grupos em funcio o tempo de
relacionamento conjugal na subescala ansiedade estado e ansiedade traco na amostra total (N=62)

Teste Kruskal Wallis

n Mean Rank Xz p
) 0 a 5 anos 18 29.14
Ansiedade estado == =7 e 20 31 0.12 0.94
11 a 20 anos 21 29.79
0 a5 anos 18 25.94
Ansiedade trago 6 a 11 anos 20 33.90 2.05 0.36
11 a 20 anos 21 29.76

Na subescala ansiedade estado ndo se verificaram diferengas significativas entre as
gravidas (;”=0.12, p=0.94) em relagdo ao tempo de relacionamento. Na subescala ansiedade
trago também ndo se verificaram diferencas significativas entre o tempo de relacionamento
conjugal (,*=2.05; p=0.36). Apesar das gravidas com uma relacio com 6 a 11 anos
apresentarem maior ansiedade trago e estado comparativamente com as gravidas com uma

relag@o conjugal entre os 0 a 5 anos e os 6 a 11 anos.

2.4.2.3. Qualidade de relacionamento conjugal: variacio com o tempo de
relacionamento
Procedeu-se a andlise das diferencas de tempo de relacionamento nas subescalas da
qualidade do relacionamento conjugal na amostra total (n=62) através do teste Kruskal-Waill
(quadro 41) uma vez que os resultados do estudo da normalidade e homogeneidade da
variancia violam os pressupostos do uso de testes paramétricos.

Quadro 41: Resultados do teste de Kruskal-Wallis na comparac¢io de grupos em funcio do tempo de
relacionamento, para as subescalas do relacionamento conjugal (N=62)

Teste Kruskal-Wallis

) Tempo de relacionamento conjugal n Mean Rank xz p

Qualidade de
relacionamento Oa5 anos 18 28.50 0.27 0.87
conjugal positivo 6 a1l anos 20 31.40

11 a 20 anos 21 29.95
Qual%dade de 0aS5anos 18 29.78 103 013
relacionamento 6 a1l anos 20 35.50
conjugal negativo 11 a 20 anos 21 24.95

Na subescala qualidade de relacionamento conjugal positivo ndo se verificaram diferencas
significativas entre os trés grupos (,°=0.27, p=0.87), bem como na subescala de qualidade de

relacionamento conjugal negativo (,=4.03, p=0.13).
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2.4.3. Variacio dos resultados em funciio da area de residéncia
A variavel area de residéncia encontra-se dividida em dois grupos: utentes residentes em

meio rural e participantes que residem em meio urbano.

2.4.3.1. Vinculacio materna pré-natal: variacdo com a area de residéncia
Procedeu-se a andlise das diferengas em funcdo da area de residéncia na vinculagdo pré-
natal na amostra total (n=62) através do teste U Mann Whitney (quadro 42) uma vez que os
resultados do estudo da normalidade e homogeneidade da variancia violam os pressupostos do
uso de testes paramétricos.

Quadro 42: Resultados do teste U de Mann Whitney na comparacio de grupos em funcio da area de
residéncia na subescala intensidade de preocupacio na Amostra total (N=62)

Teste U de Mann Whitney

. Area de residéncia n Mean Rank Z P
Intensidade de
Preocupacio Urbana 24 34.56 1.08 0.28
pag Rural 38 29.57 o '

Os resultados do teste U de Mann-Whitney na comparagdo dos grupos na qualidade de
vinculagdo, indicam que as gravidas com darea de residéncia no meio urbano (Mean
Rank=34.56) apresentam mais qualidade de vinculac¢do pré-natal do que as gravidas do meio
rural (Mean Rank=29.57). No entanto, esta diferenca ndo revela significancia estatistica (Z=-
1.08; p=0.28).

Em relagdo a variacdo dos resultados na subescala intensidade de preocupacdo de acordo
com a area de residéncia foi utilizada a andlise de variancia, Anova One-Way (quadro 43).

Quadro 43: Resultados da analise da varidncia em funcio da area de residéncia na subescala intensidade
de preocupacio na amostra total (N=62)

Anova one-way

Area de residéncia n M DP F p
i b 24 31.17 4.77
Intenmdadtj de Urbana 0.10 0.76
Preocupagdo Rural 38 30.82 4.06

O resultado da andlise de varidncia de comparacdo das gravidas residentes no meio urbano
(M=31.17; DP=4,77) com as residentes no meio rural M=30.82; DP= 4.05) revelou ndo haver
diferencas significativas (F(1,60)=0.10, p=0.76).
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2.4.3.2. Relacionamento conjugal: variacio com a area de residéncia
De modo a comparar os grupos de gravidas que residem em zona urbana e area rural foi
utilizado o teste U de Mann Whitney para amostras independentes (quadro 44), uma vez que

amostra ndo apresenta distribuicdo normal das variaveis.

Quadro 44: Resultados do teste U de Mann Whitney na comparacio de grupos em funcio da area de
residéncia nas subescalas qualidade de relacionamento conjugal positivo e negativo na ameostra total
(N=62)

Teste U de Mann Whitney

Relaci ¢ i oal Area de residéncia n Mean Rank V4 p
Pss?glznamen © CONUEY "rbana 24 34.46 or 030
v -1. .
Rural 38 29.63
Relaci j 24 )
e a01.0namento conjugal Urbana 33.58 074 0.46
Negativo Rural 38 30.18

Os resultados do teste U de Mann-Whitney de comparagdo das gravidas que residem no
meio urbano e as que residem no meio rural ao nivel do relacionamento conjugal positivo
(Z=-1.04, p=0.30) e do relacionamento conjugal negativo (Z=-0.734, p=0.46) ndo mostraram

diferencas estatisticamente significativas.

2.4.3.3. Ansiedade: variacio com a area de residéncia

Quadro 45: Resultados da analise de varidncia multivariada em funcio da area de residéncia nas
subescalas do STAI na amostra total (N=62)

Manova
Area de residéncia n M DP F p
. Urbana 24 36.42 7.99
Ansiedade estado Rural 38 3671 214 0.02 0.89
) Urbana 24 42.17 6.18
Ansiedade trago Rural 33 4203 677 0.00 0.96

Realizou-se uma analise de varidncia multivariada (quadro 45) para estudar as diferencas
nos grupos de gravidas residentes em meio urbano e no meio rural. Foram cumpridos os
pressupostos da normalidade, linearidade, multicolinearidade e homogeneidade da variancia e
da covariancia. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos (Wilk'Lambda= 0.99, F=0.31, p=0.97), pelo que os niveis de ansiedade ndo diferem
nas gravidas residentes em area rural e area urbana. Ao nivel da andlise univariada também

ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas nas variaveis estudadas.
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2.4.4. Variacio dos resultados em funcdo das habilitacdes literarias das
participantes

A variavel habilitagdes literdrias foi categorizada em trés grupos: o grupo com habilitagdes

literarias até ao 9°ano, o grupo com habilitagdes entre o 10° e o 12° ano e por ultimo, um

grupo com o ensino superior.

2.4.4.1. Vinculaciao Pré-natal: variacio com as habilitacdes literarias
Relativamente a qualidade de vinculagdo pré-natal, os resultados do teste Kruskal-Wallis
(quadro 46) de comparacdo das gravidas com habilitagcdes abaixo do 9°ano, das gravidas com
habilitagdes entre o 10-12° ano e das que possuem o ensino superior, ndo mostraram
significancia estatistica (,’=4.39; p=0.11).

Quadro 46: Resultados do teste Kruskal-Wallis em funcdo das habilitacdes literarias na qualidade de
vincula¢io na amostra total (N=62)

Teste Kruskal-Wallis

Escolaridade n Mean Rank Z p
Qualidade de Vinculagdo  <9°ano 12 23.13

10-12° ano 27 31.07 4.39 0.11

Superior 23 36.37

Foi realizado uma andlise de varidncia Anova (quadro 47) para verificar o efeito das
habilitagdes literarias nos niveis de intensidade de preocupacao.

Quadro 47: Resultados da analise de variancia Anova One-Way em funcio da escolaridade das gestantes
na subescala intensidade de preocupacio (N=62)

Anova One-Way

Escolaridade n M DP F p
<9°ano 12 28.25 4.43

Intensidade de Preocupagéo 10-12°ano 27 31.67 399 3.3 0.05
Superior 23 31.52 4.31

Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa na intensidade de preocupacio
em relacdo aos niveis de habilitagdes literarias (F(2,59)=3.13, p=0.05), entre os trés grupos.
Efetuou-se assim o teste post-hoc de Bonferroni de comparagdo dos grupos dois a dois, cujos
resultados indicam que as gravidas com escolaridade entre o 10° e 12° ano apresentam maior

intensidade de preocupagdo do que as gravidas com escolaridade superior € com escolaridade

inferior ao 9°ano.
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2.4.4.2. Ansiedade: variacdo com as habilitacdes literarias
Realizou-se uma analise de varidncia multivariada (quadro 48) para estudar as diferencas

nos trés grupos em relagdo as subescalas de ansiedade.

Quadro 48: Resultados da Manova na comparacio do grupos de gravidas em funcio da escolaridade nas
subescalas ansiedade estado e ansiedade traco (N=62)

Escolaridade n M DP F p
. <9°no 12 40.67 9.41
Ansiedade estado 4o o 27 3685 745 2.6 0.07
Superior 23 34.17 7.29
<9°ano 12 43.83 6.13
Ansiedade trago 10-12°ano 27 43.11 6.69 1.97 0.15
Superior 23 40.04 6.50

Foram cumpridos os pressupostos da normalidade, multicolariedade e homogeneidade da
variancia e da covariadncia. Foram encontradas diferencas significativas ao nivel da subescala
ansiedade estado (F=2.76, p=0.07). Os resultados post-hoc de comparagdo dos grupos dois a
dois, na subescala ansiedade estado indicam que o grupo de gravidas com escolaridade
inferior ao 9°ano (M=40.67, DP=9.41) estd em vantagem em relacdo ao grupo de gravidas
com escolaridade superior (M=36.85; DP=7.45). Os resultados ndo revelaram significancia
estatistica entre o grupo de gravidas com escolaridade inferior ao 9° ano e o grupo de gravidas
com escolaridade superior. Na subescala ansiedade trago ndo foram encontradas diferengas

estatisticamente significativas entre os grupos (F=1.97, p=0.15).

2.4.4.3. Relacionamento conjugal: variacido com as habilitacdes literarias
De modo a testar as diferengas entre os grupos de gravidas em relagdo a escolaridade nas
subescalas do relacionamento conjugal, foi utilizado o teste estatistico Kruskal-Wallis (quadro

49) para amostras independentes, dado ndo se verificar distribui¢do normal das varidveis.

Quadro 49: Resultados do teste Kruskal-Wallis na comparac¢io dos grupos de gravidas em funcio das
habilitacdes literarias nas subescalas de relacionamento conjugal (N=62)

Teste Kruskal-Wallis

Escolaridade n Mean Rank . p

. . .\ <9°no 12 19.38

Relacionamento conjugal positivo 9.53 0.01
Jueatp 10-12° ano 27 30.59
Superior 23 38.89
<9° 12 36.08

. . . ano 4.13 0.13
Relacionamento conjugal negativo 10-12°ano 27 34.48
Superior 23 25.61
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Na subescala qualidade de relacionamento conjugal positivo verificaram-se diferengas
significativas entre os trés grupos (,’=9.53, p=0.01). As gravidas com o ensino superior
apresentam maiores aspetos positivos (Mean Rank= 38.89) na relacdo conjugal do que as que
tém habilitacdes entre o 10 e o 12°no (Mean Rank= 30.59) e as que tém habilitagdes
inferiores ao 9°ano (Mean Rank= 19.38). Os testes post-hoc de comparagao dos grupos dois a
dois, na subescala qualidade de relacionamento conjugal positivo indicam que o grupo de
gravidas com o ensino superior estd em vantagem em relagdo ao grupo de gravidas com
escolaridade inferior ao 9°ano (z=2.84, p=0.004). Os resultados ndo revelaram significancia
estatistica entre o grupo de gravidas com a escolaridade inferior ao 9° ano e as gravidas com
escolaridade entre o 10° e o 12° ano (z=-1.99, p=0.05), também ndo revelaram diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo de gravidas com escolaridade entre o 10° ao 12°
ano e as gravidas com o ensino superior (z=-1.77, p=0.08).

Na subescala qualidade de relacionamento conjugal negativo ndo se verificou diferengas

significativas entre os trés niveis de escolaridade (,=4.13, p=0.13).

2.4.5. Variacio dos resultados em func¢io do nivel profissional das participantes
A variavel profissdo foi categorizada em dois grupos, o grupo de gravidas com profissdes
de competéncia média, comerciantes industriais de pequenas empresas € médios proprietarios
agricolas (nivel 1) e o grupo de gravidas operarias especializadas e semiespecializadas e

domésticas (nivel II).

2.4.5.1. Vinculagio pré-natal: variacio com o nivel profissional
Os resultados do teste U de Mann-Whitney (quadro 50) de comparagdo entre as gravidas
com profissdes de competéncia média, comerciantes industriais de pequenas empresas ¢
médios proprietdrios agricolas e as gravidas operdrias especializadas e semiespecializadas,
trabalhadores rurais e domésticas em relagdo a qualidade da vinculagdo n3o mostraram
significancia estatistica (Z=-0.43, p=0.67).

Quadro 50: Resultados do teste U de Mann Whitney na subescala da qualidade de vinculacdo em funcio
do nivel profissional na amostra total (N=62)

Teste U de Mann Whitney

Profissdo n Mean Rank V4 p
Qualidade de vinculagdo Nivel I 27 32.61
-0.43 0.67
Nvel 11 35 30.64
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Foi realizado uma analise da varidncia Anova para verificar os efeitos da profissdo na

intensidade de preocupag¢do (Quadro 51).

Quadro 51: Resultados da anailise da varidncia na subescala intensidade de preocupacio em funcio do
nivel profissional na amostra total (N=62)

Anova One Way

Profissdo n M DP F p
Nivel I 27 30.93 4.08
Intensidade d a 0.00 0.97
fiensicace e preocupagdo Nivel II 35 30.97 4.55

Nao se verificou uma diferenga estatisticamente significativa nos niveis de intensidade de

preocupacdo nos grupos (F=1,60) =0.00, p=0.97).

2.4.5.2. Ansiedade: variacio com a profissiao
De modo a testar as diferencas entre os grupos profissionais na ansiedade foram utilizados
testes ndo paramétricos, mais concretamente o teste U de Mann Whitney (quadro 52) uma vez
que ndo foram cumpridos os pressupostos de homogeneidade de covariancia para efetuar a

Manova.

Quadro 52: Resultados do teste U de Mann Whitney nas subescalas da ansiedade na amostra total em
funcio do nivel profissional das gestantes (N=62)

Teste U de Mann Whitney

Profisséo n Mean Rank V4 p
Nivel 27 30.63
Ansi -0. 74
nsiedade estado NivelII 35 17 0.33 0.7
Nivel T 27 30.04
Ansiedade t -0.56 0.57
fistedade faco Nivel I1 35 32.63

Os resultados do teste U de Mann Whitney de comparagdo dos grupos de gravidas com
profissoes do nivel I (profissdes de competéncia média, comerciantes industriais de pequenas
empresas e médios proprietarios agricolas) e gravidas com profissdes do nivel II (operarias
especializadas e semiespecializadas, trabalhadores rurais e domésticas) ndo mostraram
significancia estatistica quer ao nivel da ansiedade estado (Z=-0.33, p=0.74) ¢ da ansiedade
trago (Z=-0.56, p=0.57). Nao ha diferencas estatisticamente significativas na ansiedade entre

as gravidas com profissdes de nivel I e de nivel II.

2.4.5.3. Relacionamento conjugal: variacio com a profissao

Quadro 53: Resultados do teste U de Mann Whitney nas subescalas do relacionamento conjugal em funcio
do nivel profissional na amostra total (N=62)

Teste U de Mann Whitney

Relaci ¢ Profissdo n Mean Rank 4 p
confugal positvo L] 27 459 Lo 023
u v -1. .

Jueatp Nivel II 35 20.11
i ivel I 2 28.
Re12-1c10nament.0 erve 7 8.78 107 0.29
conjugal negativo Nivel II 35 33.60
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Os resultados do teste U de Mann-Whitney (quadro 53) de comparagdo entre as gravidas
com profissdes de competéncia média, comerciantes industriais de pequenas empresas ¢
médios proprietarios agricolas e as gravidas operdrias especializadas e semiespecializadas,
trabalhadores rurais e domésticas em relacdo a qualidade do relacionamento ndo mostraram
significancia estatistica quer em relacdo ao relacionamento conjugal positivo (Z=-1.19,

p=0.23) e negativo (Z=-1.07, p=0.29).

2.5. Variacao dos resultados de acordo com as variaveis clinicas
Os dados relativos a gravidez selecionados para o estudo da variacdo dos resultados foram

o tempo de gestacdo em que teve conhecimento do estado da gravidez e a preocupagdo com a

gravidez/ bebé.

2.5.1. Variacdo dos resultados em funcio do tempo de gestacio em que teve
conhecimento do estado da gravidez

A variavel tempo de gestagdo em que teve conhecimento do estado da gravidez foi

categorizada em dois grupos, o grupo de gravidas que descobriram a gravidez entre as 4-5

semanas e o grupo de gravidas em que tiveram conhecimento da gravidez com seis ou mais

semanas de gestagao.

2.5.1.1. Vinculacdo Pré-natal: variacio com o tempo de gestacio em que

teve conhecimento do estado da gravidez

Os resultados do teste U de Mann Whitney (quadro 54) de comparacdo dos grupos de
gravidas que descobriram a gravidez com 4-5 semanas e as que descobriram com 6 ou mais
semanas niao mostraram significancia estatistica (Z=-0.19, p=0.85). Nao ha assim diferengas
estatisticamente significativas na qualidade de vinculagdo entre as gravidas com 4-5 semanas

e as gravidas que descobriram com 6 ou mais semanas.

Quadro 54: Resultados do teste U de Mann Whitney na subescala qualidade de vinculacio em funcéio do
tempo de gestacio em que teve conhecimento do estado da gravidez (N=62)

Teste U de Mann Whitney

n Mean Rank z P
lidade de vineulac 4-5 semanas 37 31.85 0.19 0.85
Qualidade de vinculagéo > 6 semanas 25 30.98 e .

Realizou-se uma analise da variancia, Anova One-Way (quadro 55) para estudar as
diferengas nos resultados em fun¢do do tempo de gestacdo em que teve conhecimento do

estado da gravidez na intensidade de preocupacdo. Foram cumpridos os pressupostos de
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normalidade, independéncia e homogeneidade. Nao foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos (F=2.87, p=0.10).

Quadro 55: Resultados da analise de variincia na subescala intensidade de preocupac¢io em funcio do
tempo de gestaciio na amostra total (N=62)

Anova One-Way
n M DP F p
4-5 semanas 37 31.70 4.25

Intensidade de Preocupagido 2.87 0.10
> 6 semanas 25 29.84 4.24

2.5.1.2. Ansiedade: variacdo com o tempo de gestacio em que teve
conhecimento do estado da gravidez
Realizou-se uma analise de varidncia multivariada (quadro 56) para estudar as diferencas
nos grupos em relacdo as subescalas ansiedade estado e ansiedade trago. Foram cumpridos os
pressupostos da normalidade, linearidade, multicolinearidade e homogeneidade da variancia e
da covariancia. Na analise multivariada ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (wilk'Lambda= 0.98, F= 0.63, p= 0.54). Ao nivel da analise
univariada também ndo foram encontradas diferencas significativas entre as subescalas de
ansiedade estado e trago no tempo de gestacdo em que teve conhecimento.

Quadro 56: Resultados da analise de varidncia multivariada das subescalas de ansiedade em funcio do
tempo de gestacio em que teve conhecimento do estado da gravidez na amostra total (N=62)

Manova
n M DP F p
4-5 semanas 37 37.11 8.27
Ansi . .
nsiedade estado > 6 semanas 25 35.84 7.74 0.37 0.55
Ansi 4- 41. 52
nsiedade trago 5 semanas 37 95 6.5 0.06 0.81
> 6 semanas 25 42.36 6.60

2.5.1.3. Relacionamento conjugal: variacio com o tempo de gestacio em

que teve conhecimento do estado da gravidez
Procedeu-se a analise das diferencas na perce¢do do relacionamento conjugal em func¢io do
tempo de gestagdo em que teve conhecimento do estado da gravidez na amostra total através
do teste U de Mann Whitney (quadro 57) uma vez que os resultados do estudo da normalidade

e homogeneidade da variancia violam os pressupostos do uso de testes paramétricos.
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Quadro 57: Resultados do teste U de Mann Whitney nas subescalas de relacionamento conjugal em funcio
do tempo de gestacio em que teve conhecimento do estado da gravidez, na amostra total (N=62)

Teste U de Mann Whitney

n Mean Rank Z p
Relacionamento conjugal Positivo 4-5 semanas 37 34.03 136 0.18
> 6 semanas 25 27.76 ' )
Relacionamento conjugal Negativo 4-5 semanas 37 30.42 0.59 0.56
> 6 semanas 25 33.10 ] '

Os resultados do teste U de Mann Whitney de comparagdo dos grupos de gravidas em que
tiveram conhecimento da gravidez com 4-5 semanas e o grupo de gravidas que descobriram a
gravidez com seis ou mais semanas de gestagdo ndo mostraram significancia estatistica nas
subescalas de qualidade de relacionamento conjugal positivo (Z=-1.36, p=0.18) e negativo

(Z=-0.59, p=0.56).

2.5.2. Variacao dos resultados em funcio da preocupaciio com gravidez/ bebé
A variavel preocupacdo com a gravidez/bebé foi categorizada em dois grupos: o grupo de
gravidas em que se sentem pouco preocupadas com a gravidez/ bebé e o grupo de gravidas

que se sentem bastante a muito preocupadas com a gravidez/ bebé.

2.5.2.1. Vinculacdo Pré-Natal: variacio com a preocupacio com gravidez/

bebé
Os resultados do teste U de Mann Whitney (quadro 58) ndo revelou existirem diferengas
estatisticamente significativas (Z=-1.08; p=0.28) entre as gravidas que se encontram pouco
preocupadas com a gravidez e o bebé e as gravidas que se encontram bastante a muito

preocupadas com a gravidez e o bebé.

Quadro 58: Resultados do teste U de Mann Whitney na subescala qualidade de vinculacio em func¢éo da
preocupaciio da gravidez/bebé na amostra total (N=62)

Teste U de Mann Whitney

Preocupacgio n Mean Rank Z p
Pouco 38 33.45
li inculaca -1. 2
Qualidade de Vinculagao Bastante a muito 24 28.42 08 0.28

Realizou-se uma andlise da varidncia Anova (quadro 59) para verificar a variacdo dos
resultados nos niveis de intensidade de preocupacdo em fun¢do do grau de preocupagdo com a
gravidez. Nao se verificou uma diferenga estatisticamente significativa nos niveis de
intensidade de preocupacdo (F=2.87, p=0.10) nos grupos de gravidas que se encontram pouco
preocupadas e no grupo que se encontram bastante a muito preocupadas com a gravidez e o

bebé.
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Quadro 59: Resultados da analise de varidncia em funcio da preocupacio com a gravidez/bebé na
subescala intensidade de preocupacio (N=62)

Anova One-Way

Preocupacdo n M DP F p

Pouco 37 31.70 4.25
Intensi p aq 2. 1
ntensidade de Preocupacdo  — s 084 4.24 87 0.10

2.5.2.2. Ansiedade: variacio com a preocupaciio a gravidez/bebé

Realizou-se uma andlise de variancia multivariada para estudar as diferencas nas
subescalas de ansiedade em relagdo a varidvel preocupacido com a gravidez/bebé, uma vez que
foram cumpridos os pressupostos da normalidade, linearidade, multicolinearidade e
homogeneidade da varidncia e da covaridncia. As andlises revelaram uma diferenga
significativa entre o grupo de gravidas pouco preocupadas e as gravidas preocupadas na
subescala ansiedade-estado (F= 5.17, p= 0.03). As gravidas com preocupa¢do com a gravidez
apresentam valores mais elevados de ansiedade imediata do que as gestantes que evidenciam
pouca preocupagdo com a gravidez. Ao nivel da subescala ansiedade trago os resultados nio
revelaram significancia estatistica entre os grupos de gravidas que evidenciam pouca
preocupacdo com a gravidez e o grupo de gravidas que evidenciam preocupacdo com a

gravidez.

Quadro 60: Resultados da anilise de variincia multivariada em funcio da preocupacio com a
gravidez/bebé nas subescalas de ansiedade na amostra total (N=62)

Manova
Preocupagio n M DP F p
Pouco 38 34.82 7.98
Ansi .1 .
nsiedade estado Bastante a muito 24 39.42 7.39 517 0.03
. Pouco 38 41.37 6.92
Ansiedade trago Bastante a muito 24 43.29 5.70 1.30 026

2.5.2.3. Relacionamento conjugal: variacdo a preocupacio a gravidez/bebé
Uma vez que foram violados os pressupostos para utilizacdo de estatistica paramétrica,
foram utilizados procedimentos de andlise ndo paramétrica (quadro 61).

Quadro 61: Resultados do teste U de Mann Whitney nas subescalas de relacionamento conjugal em funcio
da preocupacio da gravidez/bebé, na amostra total (N=62)

Teste U de Mann Whitney

Preocupagio n Mean Rank Z p
Relaci t P 38 30.75
e ?01oname?.o ouco . 042 0.69
conjugal Positivo Bastante a muito 24 32.69
Relaci t P 38 30.91
e :flcmnamen 9 ouco ' 033 0.74
conjugal Negativo Bastante a muito 24 32.44

85



Os resultados do teste U de Mann-Whitney (quadro 61) revelaram ndo haver diferencas
estatisticamente significativas nas subescalas de relacionamento conjugal positivo (Z=-0.49,
p=0.69) e no relacionamento conjugal negativo (Z=-0.33, p=0.74) em fun¢do da preocupacio

com a gravidez/bebé.

2.6. Analises exploratorias

Para além das andlises estatisticas apresentadas também foram efetuadas analises para
verificar a variagdo dos resultados em funcdo das varidveis sociodemograficas e clinicas nas
subescalas estudadas especificamente nas subamostras de gravidas primiparas ¢ multiparas.
Os resultados evidenciaram que ndo existem variacdes estatisticamente significativas
associadas as carateristicas sociodemograficas e clinicas das subamostras (gravidas multiparas
e primiparas) nas varidveis estudadas (vinculacdo pré-natal, ansiedade e qualidade do

relacionamento conjugal).
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Discussio dos Resultados e Conclusio
Neste capitulo sdo discutidos os resultados obtidos nos testes estatisticos, sendo elaborada

uma aprecia¢do critica comparativa com os dados encontrados na revisdo da literatura
efetuada. A discussdo dos resultados encontra-se organizada de acordo com a apresentacao
dos dados do ponto anterior. Seguidamente sdo apresentadas as limitagdes encontradas ao
longo do desenvolvimento da investigacdo. Por ultimo sdo apresentadas as conclusdes deste

estudo e as suas implica¢des para a pratica da psicologia e da investigacdo neste dominio.
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3. Discussio dos resultados

No sentido de procurar dar resposta aos objetivos que orientaram esta investigacdo, segue-
se uma discussdo e apreciagdo critica dos resultados anteriormente descritos, tendo
subjacentes os dados do quadro teodrico e empirico apresentado na primeira parte do trabalho.
A discussdo dos resultados serd apresentada pela ordem de apresentagdo dos mesmos dos
pontos anteriores. Primeiramente serdo discutidos os resultados descritivos de cada subescala,
os resultados referentes aos conhecimentos acerca da gravidez, a comparacdo dos grupos nas
subescalas, a associacdo entre as varidveis e a variagdo dos resultados em funcio das vaidveis
sociodemograficas e clinicas. De referir, que esta investigagdo estudou variaveis
fundamentais, como a varidvel vinculacdo pré-natal associada a variaveis psicoldgicas, como
qualidade do relacionamento conjugal e a ansiedade. Esta investigagdo também foi
complementada com o estudo de variagdo de resultados de algumas varidveis
sociodemograficas e clinicas das gravidas, particularmente varidveis com relevancia na

literatura existente sobre esta tematica.

3.1. Resultados descritivos

Um dos objetivos especificos deste estudo consistiu em caraterizar as gravidas ao nivel da
vinculagdo pré-natal, ansiedade e qualidade do relacionamento conjugal. Nos resultados
descritivos da vinculagdo pré-natal da amostra total, a presente investigagdo mostrou uma
média de 79.16, sendo o maximo desta escala de 95 ¢ o minimo 19. Quanto a subescala
qualidade de vinculacdo a amostra apresenta em média 43.27, e na subescala intensidade de
preocupacdo apresenta em média 30.95. Estes valores médios traduzem uma qualidade de
vinculagdo alta das participantes deste estudo em relacdo ao feto, quer na escala total quer nas
subescalas. De facto, tal como Hart ¢ McMahon (2006) apontam um valor acima de 76 na
escala total significa que estamos presente a uma alta vinculagdo, caso contrdrio, estamos
perante uma baixa vinculagdo. Na subescala qualidade de vinculacdo, os autores consideram
que um valor acima de 49 significa que € positivo e abaixo consideram negativo, na subescala
intensidade de preocupacdo um valor acima de 27 ¢ considerado adequado. Os nossos
resultados vao de encontro a um estudo de Camarneiro (2011) com uma amostra de casais que
se encontravam no periodo da gravidez. A autora evidenciou uma média de 77.83 (Min.=63,
Max.= 92) na escala total, na subescala qualidade de vinculagdo de 48.94 (Min.=40, Max.=
50) e de 24.31 (Min.=18, Max.= 32) na subescala intensidade de preocupacdo. Num outro
estudo de White, McCorry, Scott-Heyes, Dempster ¢ Manderson (2008), a amostra obteve
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uma média de 78 (Min.=59, Max.= 91), na escala de vinculagdo global, na subescala
qualidade de vinculagdo obtiveram em média 46 (Min.=33, Max.= 50), e na subescala
intensidade de preocupag@o um valor médio de 31 (Min.=17, Mdx.= 40). Posto isto, podemos
concluir que a nossa amostra apresenta uma alta vinculagdo na escala total, e apresenta
valores adequados na intensidade de preocupacdo. O mesmo ndo se verifica na subescala
qualidade de vinculacao, tal diferenga pode-se dever-se ao fato da amostra do nosso estudo ser
de conveniéncia.

No que concerne aos niveis de ansiedade, a presente amostra de gravidas apresentou uma
média de 36.60 (Min.=23, Mdx.= 58) na subescala ansiedade estado e de 42.11 (Min.=29,
Max.= 57) na subescala ansiedade trago De referir que nestas subescalas a pontuacdo varia
entre o minimo de 20 ¢ um maximo de 80, sendo que quanto maior for a pontua¢do maior
serdo os niveis de ansiedade. Resultados similares foram encontrados no estudo de
Nascimento, Amorim, Primos e Castro (2009) numa amostra de 255 gravidas. Os autores
obtiveram uma pontuacdo média de 42, para a subescala ansiedade estado e uma pontuacdo de
41 para a subescala traco de ansiedade.

Na escala de relacionamento conjugal, a presente amostra de gravidas apresentou uma
média de 9.76 na subescala de relacionamento conjugal positivo e de 28.32 na subescala de
relacionamento conjugal negativo. Recorda-se que a subescala varia entre 1 e 4, sendo assim
na amostra em estudo verifica-se que as gravidas apresentam uma perce¢do negativa sobre a
sua relacdo conjugal. Também Cardoso (2010) realizou um estudo com 260 casais que se
encontravam no periodo da gravidez. Os autores obtiveram resultados inferiores aos do nosso
estudo encontrando uma média de 3.81 (D.P.=0.79) na subescala qualidade de relacionamento
conjugal positivo durante o primeiro trimestre. Quanto a subescala qualidade de
relacionamento conjugal negativo os autores obtiveram uma média de 2.04 (D.P.=0.54) no
primeiro trimestre. Figueiredo, Field, Diego, Hermandez-Reif, Deeds e Ascencio (2007)
constataram que pontuagdes elevadas na subescala positiva significa que a relagdo conjugal ¢
constituida por muitos aspetos positivos, pontuagdes elevadas na qualidade de relacionamento
conjugal negativo significa que a relagdo conjugal ¢ composta por varios aspetos negativos.
Assim, atendendo aos valores verificados na nossa amostra constata-se que as gravidas
apresentam mais aspetos negativos na relagdo conjugal do que positivos.

Os conhecimentos acerca da gravidez foram observados apenas a titulo exploratorio na
terceira parte do questionario de dados sociodemograficos e clinicos. Verificou-se que na

amostra total de um modo geral, as gravidas possuem conhecimentos adequados acerca da
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gravidez. As gravidas reconhecem que os principais sintomas de uma gravidez como a falta
de menstruagdo, as nauseas ¢ os vomitos e a sensibilidade no peito. No que concerne as
implicacdes da gravidez, a amostra total considera que a gravidez implica alteracdes
hormonais, alteracdes de humor, irritabilidade emocional, sensibilidade emocional ¢
ansiedade e medo. De uma maneira geral, as gravidas também apresentam conhecimentos ao
nivel dos enjoos, da atividade sexual durante a gravidez, da alimentacdo que deem ter, da
pratica de atividade fisica, do estado emocional, do peso ideal e quando a gravida deve dirigir-
se ao hospital. Estes dados podem ser melhor explicados pelo facto da maioria da nossa
amostra apresentar habilitagdes elevadas. Ao nivel das gravidas multiparas e primiparas,
ambas as subamostras apresentam de uma maneira geral conhecimentos adequados acerca da

gravidez.

3.2. Estudo de comparacio de grupos

O objetivo geral deste estudo consistiu em comparar um grupo de mulheres gravidas
primiparas com um grupo de gestantes multiparas em relagdo a vinculagdo pré-natal materna,
ansiedade e a qualidade de relacionamento conjugal. Assim, e relativamente a comparagao
entre as gravidas multiparas e primiparas nas varidveis psicossociais estudadas verificdmos
que as gravidas multiparas (Mean Rank=31.75) apresentam uma maior qualidade de
vinculagdo do que as primiparas (Mean Rank= 31. 27), apesar desta diferenca ndo ter atingido
a significancia estatistica. Em relacdo a intensidade de preocupagdo também ndo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas, no entanto, as gravidas primiparas
(Mean Rank=31.66) apresentam uma maior intensidade de preocupacdo do que as multiparas
(Mean Rank= 30.20). Também no estudo de Tsartsara e Johnson (2006), os autores
verificaram que as gravidas primiparas encontram-se mais vinculadas ao bebé
comparativamente com as multiparas na intensidade de preocupagdo e também ndo
encontraram diferencas significativas entre as gestantes primiparas e as multiparas ao nivel da
qualidade de vinculagdo ao bebé. Apesar destas diferencas nido serem significativas,
consideramos que a menor preocupagdo € a maior vinculagdo nas gestantes multiparas podem
possivelmente dever-se a uma maior idade e uma maior escolaridade.

Em relacdo a subescala ansiedade estado, na comparacdo de grupos ndo se verificaram
diferencas significativas entre as gravidas primiparas e multiparas. Ao nivel da subescala
ansiedade traco verificaram-se diferencas significativas entre as gravidas primiparas e
multiparas. Contudo, assinala-se que na subescala ansiedade estado e ansiedade trago as

gravidas multiparas apresentam maior niveis de ansiedade estado (M=37.20, DP=6.87) e
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ansiedade traco (M=43.60, DP=5.67) do que as gestantes primiparas (M=36.03,DP=1.43). No
estudo de Menezes e Lopes (2007), também ndo evidenciaram diferencgas significativas entre
as primiparas e as multiparas ao nivel da ansiedade. Uma outra investigacdo de Canals,
Esparo e Fernandez- Ballart (2002), também ndo encontraram diferengas significativas sobre
a ansiedade ao longo da gravidez. Contudo, segundo os autores as gravidas multiparas
apresentam niveis elevados de ansiedade estado nos trés meses de gravidez do que as
primiparas. De acordo com Mendes (2002), as gravidas que esperam o segundo filho tém
tendéncia a apresentar mais sintomatologia ansiosa, devido a fatores externos, como
dificuldades econémicas e exigéncias de outros filhos e um decréscimo de vinculagdo com o
bebé, por causa da diminui¢do do efeito da novidade vivenciado nesta gravidez. Para além
destas mesmas razdes, no nosso estudo, os maiores niveis de ansiedade evidenciados pelas
gravidas multiparas poderdo também ser ainda parcialmente explicados pelo facto das
gravidas multiparas do nosso estudo apresentarem uma maior percentagem de historia de
aborto (40%) do que as gravidas primiparas (12.5%). Tal como postula Conde e Figueiredo
(2003), existem muitos fatores a influenciar o aumento dos niveis de ansiedade durante a
gravidez (fatores obstétricos e de historia reprodutiva, antecedentes psicopatoldgicos e fatores
psicossociais e redes de suporte social e familiar).

No estudo comparativo entre gravidas primiparas e multiparas em relacdo a qualidade de
relacionamento conjugal positivo, encontramos diferencas estatisticamente significativas (Z=-
2.67; p=0.00), apresentando as gravidas primiparas (Mean Rank=37.25) maior qualidade de
relacionamento conjugal positivo do que as e multiparas (Mean Rank=25.37). Estes resultados
podem dever-se ao facto de nesta amostra as gestantes primiparas serem mais novas do que as
multiparas, uma vez que a varidvel idade inferior tem surgido associado a maior insatisfacio
conjugal. Estes resultados sdo sustentados por investigagdes realizadas nesta area, onde foi
apurado que as gravidas multiparas apresentam um pior relacionamento conjugal do que as
multiparas (Gameiro, Moura-Ramos & Canavarro, 2009). Também Figueiredo, Pacheco,
Costa e Magarinho (2006) verificaram que as gravidas com mais idade apresentam um pior
relacionamento conjugal. Estas autoras consideram que as gravidas multiparas mais velhas e
que residem com o seu companheiro relacionam-se pior com o companheiro. Ao nivel da
subescala qualidade de relacionamento conjugal negativo ndo se verificou diferencas

estatisticamente significativas entre as participantes primiparas e multiparas.
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3.3. Associaciio das subescalas

Os resultados do presente estudo sugerem que na amostra total, os niveis de ansiedade
estado estdo negativamente e significativamente correlacionados com a qualidade do
relacionamento conjugal positivo. A ansiedade estado também estd positivamente e
significativamente correlacionados com a qualidade de relacdo conjugal negativa. Assim, na
presente amostra, as gravidas que experienciam niveis mais elevados de ansiedade apresentam
pior percecdo do relacionamento conjugal e as gestantes que apresentam pior apreciagdo da
relagdo conjugal evidenciam maior ansiedade. Estes resultados estio em consonancia com o
estudo realizado por Figueiredo, Field, Diego, Hermandez-Reif, Deeds e Ascendio (2007). Os
autores verificaram que as gravidas com baixa qualidade relacionamento conjugal positivo
apresentam maiores niveis de ansiedade, apresentando as gravidas com altas pontuagdes na
qualidade de relacionamento conjugal negativo niveis mais elevados de ansiedade e de
depressdo. Num outro estudo, realizado por Camarneiro (2011) verificou-se também que a
ansiedade se correlaciona negativamente e significativamente com a qualidade de vinculagédo
e ndo existe significAncia em relacdo a intensidade de preocupacgdo. Contudo, no nosso estudo
ndo se verificou relagdo entre estas subescalas.

Ao nivel das gravidas primiparas também foi evidente a associagdo entre a subescala
ansiedade estado e ansiedade traco, ambas as subescalas se correlacionam positivamente e
significativamente com a qualidade de relacionamento conjugal negativo. Estes resultados s@o
similares ao estudo de Figueiredo, Field, Diego, Hermandez-Reif, Deeds e Ascendio (2008)
em que verificaram que pontuacgdes elevadas na qualidade de relacionamento conjugal estio

associadas a elevados niveis de ansiedade.

3.4. Variacio dos resultados em funcio das variaveis sociodemograficas e clinicas

Um dos objetivos especificos da presente investigacdo consistiu em investigar a variagdo
dos resultados obtidos nas varidveis psicossociais estudadas em fun¢do de algumas
carateristicas sociodemograficas e clinicas das participantes, mais especificamente da idade,
do tempo de relacionamento conjugal, da area de residéncia, das habilitagcdes literarias, da
profissdo, do tempo de gestacdo em que teve conhecimento da gravidez e da preocupagdo com

a gravidez/ bebé.
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3.4.1. Idade

Numa andlise mais pormenorizada a variacdo dos resultados em fun¢@o da idade das
gestantes, verificAmos que as gravidas mais novas (Mean Rank=34.02) apresentam uma
percecdo mais elevada da qualidade de vinculagdo do que as gravidas mais velhas (Mean
Rank=29.14). No entanto, os resultados do nosso estudo mostraram que esta diferen¢a nao
atinge a significancia. Estes dados também vdo de encontro ao estudo de Hjelmstedt,
Wildstrom e Collins (2006), que evidenciaram que as mulheres mais novas estio mais
vinculadas ao feto comparativamente as gravidas mais velhas.

Em relacdo a intensidade da preocupagdo verificamos que nao existem diferengas
significativas entre as gravidas mais novas (M=30.93) e as mais velhas (M=30.97). Rodrigues
(2009) realizou um estudo e obteve resultados incongruentes com os nossos. O autor verificou
que as mulheres que esperam o primeiro filho apresentam niveis mais elevados na intensidade
de preocupacdo, o que significa que as apresentam maior apreensdo € preocupacdo com o
feto, como também no tempo passado a pensar e a sonhar com o bebé. Também num estudo
de Bielawska- Batorowicz e Siddiqui (2008), os autores verificaram que as gravidas mais
jovens apresentam uma elevada vinculacdo pré-natal e intensidade de preocupacao.

Relativamente a ansiedade, verificAmos que ndo existem diferencas significativas entre as
gravidas primiparas e multiparas tanto na subescala ansiedade estado e como na subescala
ansiedade trago. No entanto, assinala-se que na subescala ansiedade estado as gravidas mais
novas (M=37.50; DP=8.74) apresentam menores indices de sintomatologia do que as gravidas
mais velhas (M=35.75; DP=7.32). Na subescala ansiedade traco, as gradvidas mais novas
(M=42.40; DP=6.33) apresentam maiores niveis de sintomatologia do que as mais velhas
(M=41.84; DP=6.74). Estes resultados vao de encontro aos dados obtidos por Baptista,
Baptista ¢ Torres (2006). Os autores verificaram que as gravidas mais novas, com idade
média de 25 anos apresentam niveis de sintomatologia ansiosa mais elevada do que as
gravidas mais velhas. Os autores justificam que esta associacdo se deve ao facto das gravidas
mais jovens apresentarem menor maturidade ao enfrentar as dificuldades da gravidez. Um
outro estudo de Meireles e Costa (2005) corrobou os nossos resultados, tendo os autores
verificado que existe uma relacdo entre a ansiedade estado e a ansiedade trago com a idade.

No que diz respeito a variagdo dos resultados da qualidade do relacionamento conjugal em
funcdo da idade, evidenciamos que existem diferencas significativas ao nivel da qualidade de
relacionamento conjugal positivo (Z=-2.04; p=0.04), apresentando as gravidas mais novas

melhor qualidade de relacionamento conjugal positivo do que as mais velhas. Estes resultados

93



vao de encontro com o estudo de Gee e Rhodes (2003) em que os autores evidenciaram que as
gravidas mais novas apresentam um melhor relacionamento com o companheiro. Em relagdo
a subescala qualidade de relacionamento conjugal negativo em relagdo a idade ndo se
evidenciou diferencas estatisticamente significativas entre as gravidas mais novas (Mean
Rank=33.98) e as mais velhas (Mean Rank=29.17). Assim e tal como postula um estudo de
Bouchard, Boudreau e Hébert (2006) as gravidas com idade mais jovem apresentam uma
diminui¢do da qualidade da relacdo conjugal relativamente a aspetos negativos
comparativamente com as gravidas mais velhas. Os autores verificaram que as gravidas mais

velhas apresentam uma maior maturidade e uma maior qualidade nos relacionamentos.

3.4.2. Tempo de relacionamento conjugal

Em relacdo ao tempo de relacionamento conjugal associado a qualidade de vinculagdo, ndo
se verificaram diferencas significativas. No entanto, sublinha-se que as gravidas com mais
tempo de relacionamento conjugal (Mean Rank=31.522) apresentam uma perce¢do da
qualidade de vinculagdo mais elevada. No que concerne a subescala intensidade de
preocupagdo também ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas em relacdo
ao tempo de relacionamento conjugal. Contudo as gravidas (Mean Rank=32.09) com mais
tempo de relacionamento conjugal apresentam maior intensidade de preocupacdo. Lopes
(2009) realizou um estudo cuja finalidade consistia em analisar a associagdo entre a qualidade
do relacionamento conjugal e a vinculagdo pré-natal. O autor constatou a existéncia de uma
relagdo significativa e positiva entre a qualidade de relagdo conjugal e a qualidade de
vinculagdo pré-natal e intensidade de preocupagdo. Deste modo, bons niveis de satisfagdo
com a vida conjugal correspondem a elevados indices de vinculagdo pré-natal.

Na subescala ansiedade estada também ndo se verificou diferencas significativas em
relagdo ao com o tempo de relacionamento conjugal. O mesmo se verificou na subescala
ansiedade traco. Contudo, e apesar de ndo haver significancia estatistica (provavelmente
devido ao baixo n da amostra), assinala-se que na subescala de ansiedade estado e na
subescala ansiedade traco as gravidas com mais tempo de relacionamento conjugal
apresentam mais indices de sintomatologia. Estes resultados vdo de encontro aos resultados
de Silva e Lopes (2009) em que evidenciaram que as mulheres que vivem ha mais tempo com
0 seu companheiro mostram-se menos ansiosas, em relacdo ao bebé em comparagdo com as
mulheres que vivem a menos tempo.

Em relagdo ao tempo de relacionamento conjugal, ndo se verificou diferencas significativas

nas subescalas qualidade de relacionamento conjugal positivo e negativo. No entanto, as
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mulheres com tempo de relacionamento conjugal entre os 6 a 11 anos apresentam maior
aspetos positivos e negativos na relacdo conjugal comparativamente com 0s outros grupos.
Assim e tal como Narciso (2001) refere os casais felizes estabelecem uma gestdo de
ambivaléncia, demonstrando um maior maturidade emocional. Os casais satisfeitos partilham
de uma grande intimidade e amizade, bem como afetos, o que promove a manuten¢do de uma
relagdo apaixonada. Pelo contrario, os casais insatisfeitos tém dificuldade ao nivel da partilha
de intimidade, menor investimento afetivo na relacdo, menores niveis de suporte social, bem

como padrdes de comunicagdo disfuncionais.

3.4.3. Area de residéncia

Em relacdo a variagdo dos resultados em func¢io da area de residéncia, ndo foram evidentes
diferencas estatisticamente significativas ao nivel da qualidade de vinculag@o. No entanto, as
gravidas que residem no meio urbano apresentaram uma percecio da qualidade de vinculagdo
mais elevada do que as gravidas residentes em meio rural. Também ao nivel da subescala
intensidade de preocupacdo ndo se verificaram diferencas significativas. Estes resultados vao
de encontro ao estudo de Rustico, Mastromatteo, Grigio, Maggioni, Gregori e Nicolini
(2005). Os autores realizaram um estudo cuja finalidade era analisar a influéncia da
vinculag¢do pré-natal materna no local da residéncia. Os autores concluiram que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre o local da residéncia e as subescalas da
vinculagdo pré-natal. Nas subescalas ansiedade estado e ansiedade traco também ndo foram
evidentes diferengas significativas entre as subescalas e o local de residéncia. Também no
estudo de Verissimo (2010), demonstrou que no cruzamento entre a ansiedade traco e
ansiedade estado com a area de residéncia (rural, suburbano e¢ urbano) ndo se verificou
diferencas estatisticamente significativas.

Relativamente a variagdo dos resultados nas subescalas de qualidade de relacionamento
conjugal em funcdo da 4rea de residéncia, verificamos que em ambas subescalas ndo se
evidéncia significAncia estatistica. No entanto as gravidas que residem no meio urbano
apresentam mais aspetos positivos e negativos na relagdo conjugal comparativamente com as

gravidas que residem em meio rural.

3.4.4. Habilitacoes literdarias

Ao nivel das habilitagdes literarias, as gravidas com o ensino superior apresentam uma
perce¢do da qualidade de vinculacdo mais elevada do que as gravidas com habilitagdes

inferiores ao 12° ano. No entanto, estas diferencgas nio sdo estatisticamente significativas. Pelo
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contrario, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas ao nivel da intensidade
entre os grupos (F=3.13; p=0.05). As gravidas com habilitagdes entre o 10°-12°ano (M=31.67;
DP=3.39) apresentam uma preocupac¢ido mais elevada do que os outros grupos. Também no
estudo de Camarneiro (2011), os resultados evidenciaram que a escolaridade ndo influencia a
qualidade de vinculacdo e a intensidade de preocupagdo materna, no entanto a autora refere
que existe uma tendéncia para as mulheres que apresentam menor escolaridade terem uma
maior intensidade de preocupacdo do que as gravidas com escolaridade superior. Tal facto foi
comprovado pela autora através da tendéncia ser confirmada pelo teste de correlagdo, em que
verificou uma associacdo negativa e significativa entre a escolaridade e a intensidade de
preocupacao.

Em relagdo as habilitagdes literarias em funcdo da qualidade de relacionamento conjugal
positivo foram evidentes diferengas estatisticamente significativas (,°=9.53; p=0.01). As
gravidas com ensino superior (Mean Rank=38.89) apresentam mais aspetos positivos na
relagdo conjugal do que as gravidas com habilitagdes inferiores ao 9°ano (Mean Rank= 19.38)
e com habilitacdes entre o 10° e o 12° ano (Mean Rank=30.59). Na subescala qualidade de
relacionamento conjugal negativo ndo se verificou diferencas significativas entre os trés
grupos. Estes resultados vao de encontro ao estudo de Figueiredo, Field, Diego, Hermandez-
Reif, Deeds e Ascendio (2008), em que os autores verificaram que as gravidas com mais
escolaridade apresentam mais aspetos positivos na relagdo conjugal comparativamente com as
gravidas com menos escolaridade. Estes autores ainda consideram que as mulheres que
estiveram felizes quando descobriram a gravidez tém uma maior qualidade de relacionamento
conjugal positivo do que as mulheres que ndo estavam felizes com a gravidez, contudo ndo
diferem na qualidade de relacionamento conjugal negativo.

Nas subescalas ansiedade estado e ansiedade traco ndo se verificaram diferengas
significativas entre os trés grupos. Os nossos resultados vao de encontro ao estudo de Costa
(2004) em que verificou que ndo existem relagdes significativas entre a escolaridade e os
niveis de ansiedade, contudo, verificou que quanto maior ¢ a escolaridade menor € os niveis
de ansiedade-estado. Esta autora concluiu que quanta mais baixa € a escolaridade maior serdo

os niveis de ansiedade.

3.4.5. Profissdo

Relativamente a variacdo dos resultados em fun¢do da categoria profissional, ndo se
verificaram diferengas significativas ao nivel da subescala qualidade de vinculagdo e

intensidade de preocupagdo. No entanto, apesar de ndo haver significAncia estatistica,
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constatou-se que as gravidas que apresentam profissdes de competéncia média, comerciantes
industriais de pequenas empresas e médios proprietarios agricolas, apresentam uma perce¢ao
superior da qualidade de vinculagdo comparativamente com as gravidas que sdo operarias
especializadas semiespecializadas e domésticas. No que diz respeito a intensidade de
preocupacdo as gravidas que sdo operdrias especializadas semiespecializadas encontram-se
mais preocupadas do que as gravidas com profissdes de competéncia média, comerciantes
industriais de pequenas empresas € médios proprietarios agricolas. Estes resultados estdo em
consonancia com o estudo de Camarneiro (2011), o qual verificou que a profissdo das
gravidas ndo exerce influéncia na qualidade da vinculagao e na intensidade de preocupacio.

Em relagdo a subescala qualidade de relacionamento conjugal positivo ndo se verificou
diferengas significativas entre os grupos. No entanto as gravidas com profissdes de
competéncia média, comerciantes industriais de pequenas empresas ¢ médios proprietarios
agricolas apresentam mais aspetos positivos na relagdo conjugal do que as gravidas que sao
operarias especializadas semiespecializadas e domésticas. Ao nivel da subescala qualidade de
relacionamento conjugal negativo também ndo se verificou diferengas significativas entre os
grupos. Contudo, as gravidas que sdo operdrias especializadas semiespecializadas e
domésticas apresentam mais aspetos negativos do que as gravidas com profissdes de
competéncia média, comerciantes industriais de pequenas empresas ¢ médios proprietarios
agricolas. Estes resultados vdo de encontro com o estudo de Belsky e Rovine (1990) que
verificaram que niveis de escolaridade mais baixos estdo associados a um maior declinio da
qualidade de relagdo conjugal. Também num estudo de Figueiredo, Field, Diego, Hemandez-
Reif, Deeds e Ascencio (2008) verificaram que as participantes com mais escolaridade tém
maior niveis de qualidade de relacionamento conjugal positivo do que as gravidas com menos
escolaridade.

Nas subescalas de ansiedade estado ¢ ansiedade traco também ndo se verificaram
diferencas significativas. Estes resultados estdo em concordancia com os resultados de
Figueiredo, Field, Diego, Hemandez-Reif, Deeds e Ascencio (2008) em que verificaram que
ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre a profissio e a qualidade de
relacionamento conjugal negativo. No entanto, assinala-se que embora sem significancia
estatistica os resultados deste estudo mostram que as gravidas com profissdes de competéncia
média, comerciantes industriais de pequenas empresas ¢ médios proprietarios apresentam
indices mais elevados de ansiedade estado e ansiedade trago do que as gravidas que sdo

operarias especializadas semiespecializadas e domésticas.
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3.4.6. Tempo de gestagcdo em que teve conhecimento do estado da gravidez

Em relagdo a qualidade de vinculacdo em fun¢do do tempo de gestagdo em que teve
conhecimento do estado da gravidez na amostra total ndo se verificaram diferencas
significativas. As gravidas que descobriram a gravidez com 4-5 semanas apresentam uma
perce¢do mais elevada da qualidade de vinculacdo do que as gravidas que descobriram a
gravidez com 6 ou menos semanas. No entanto, ndo se verificaram diferengas significativas
entre os grupos. Também ndo se verificaram diferencas significativas na subescala
intensidade de preocupacdo em funcdo do tempo de gestacdo em que teve conhecimento do
estado da gravidez. No entanto, as gravidas que descobriram a gravidez com 4-5 semanas
apresentam mais intensidade de preocupagdo do que as gravidas que descobriram a gravidez
com 6 ou menos semanas de gravidez. Figueiredo (2007) verificou que a idade gestacional
aumenta os niveis de vincula¢do pré-natal, contudo a autora assinalou ndo existe uma
diferenga estatisticamente significativa entre as gravidas primiparas e multiparas. No presente
estudo, na subescala qualidade de relacionamento conjugal positivo e negativo ndo se
verificou diferencas significativas. Em relagdo as subescalas ansiedade estado e ansiedade
traco ndo se verificaram diferencas significativas nos grupos de gravidas que tomou

conhecimento da gravidez com 4-5 semanas e com 6 ou menos semanas de gestagao.

3.4.7. Preocupagdo com a gravidez/bebé

Relativamente a varidvel preocupacdo com a gravidez/bebé ndo se verificaram diferengas
estatisticamente significativas nas subescalas qualidade de vinculagdo e intensidade de
preocupagdo. Estes resultados ndo estdo de acordo com o estudo de Klein e Linhares (2006).
Os autores verificaram que uma elevada preocupacdo materna estava associada a uma
diminui¢do da ligacdo mae-bebé.

No que concerne a qualidade de relacionamento conjugal positivo e negativo nos grupos de
gravidas que se encontram pouco € o grupo que se encontra bastante a muito preocupadas
com a gravidez também ndo se verificou significancia estatistica. Contudo, ao nivel da
subescala qualidade de relacionamento conjugal positivo, as gravidas que se encontram pouco
preocupadas com a gravidez/bebé apresentam mais aspetos positivos na relagcdo conjugal do
que as gravidas bastante a muito preocupadas com a gravidez. Na subescala qualidade de
relacionamento conjugal negativo as gravidas que se encontram bastante a muito preocupadas
apresentam mais aspetos negativos comparativamente com as gravidas que estdo pouco

preocupadas. De acordo com Colman e Colman (1994) a mulher quando descobre que vai ser
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mae fica preocupada com as outras figuras maternais e também se questiona como futura mae
e dos cuidados que tem de prestar ao bebé. Esta preocupagdo tende a desaparecer no inicio do
segundo trimestre. Segundo Piccinini, Grill, Moreira e Lopes (2004), as gravidas mostram-se
preocupadas e inseguras relativamente aos cuidados que tém de prestar ao bebé e ao seu
futuro e educagdo. Assim, o autor verificou que as gestantes primiparas apresentam mais
preocupacdo em relagdo a gravidez e ao bebé o que ajuda a compreender a inseguranga € a
preocupacdo. Também um estudo realizado por Ohman, Grunewald e Waldenstron (2003)
verificou que as maiores preocupagdes das gravidas durante a gravidez estdo relacionadas
com os niveis de ansiedade, na satide do bebé, no parto, na possibilidade de terem um aborto,
e os problemas financeiros. Os autores também evidenciaram que a relacdo conjugal e a
presenca do marido no parto constituem um motivo de preocupagdo durante a gravidez.

Em relacdo as subescalas ansiedade traco também ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas em relagdo a varidvel preocupagdo com a gravidez/bebé no
grupo de gravidas pouco e muito preocupadas com a gravidez. Ao nivel da subescala
ansiedade estado verificaram-se diferencas significativas entre os grupos, evidenciando as
gravidas que apresentam preocupacdo com a gravidez maior ansiedade estado do que as
gravidas que apresentam pouca preocupac¢do com a gravidez. De facto existem estudos em
que evidenciaram o contrario. Um estudo realizado por Muller, Bleker, Bonsel e Bilardo
(2006) verificou que a ansiedade antes da ecografia estd na maioria das vezes associada com a
preocupacdo da saide do bebé e a existéncia de possiveis malformacdes. A falta de
significancia estatistica obtida nestes resultados podera dever-se ao baixo n das subamostras

em estudo.
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4. Conclusio, limitacdes do estudo e implicacdes futuras

Esta dissertacdo reflete um trabalho de investigagdo empirico acerca da vinculagdo pré-
natal, qualidade do relacionamento conjugal e ansiedade num grupo de gravidas primiparas e
multiparas em seguimento gestacional nos cuidados de satde primérios em unidades de
saude.

O objetivo geral deste estudo consistiu em comparar uma amostra de mulheres gravidas
primiparas com um grupo de mulheres multiparas, durante o periodo da gravidez, em relacdo
a vinculagdo pré-natal materna ao feto, a ansiedade na gravidez e a qualidade do
relacionamento conjugal. Os resultados obtidos neste estudo mostraram a existéncia de
diferencas ao nivel da qualidade de relacionamento conjugal positivo nas gravidas primiparas
e multiparas. Assim, as gravidas primiparas apresentam mais aspetos positivos na relagdo
conjugal do que as multiparas. Ao nivel da subescala ansiedade traco também foram evidentes
diferengas entre as gravidas primiparas e as gravidas multiparas, apresentando as gravidas
multiparas um maior indice de sintomatologia ansiosa do que as multiparas. No que diz
respeito, as outras subescalas o estudo ndo verificou diferencas estatisticamente significativas.

No que diz respeito a associagdo das subescalas na amostra total foi evidente uma
associagdo negativa e significativa entre a ansiedade traco e a qualidade de relacionamento
conjugal e a subescala ansiedade estado e qualidade de relacionamento conjugal positivo.
Também foi evidente uma associacdo positiva e significativa entre a ansiedade estado e a
qualidade de relacionamento conjugal negativo. Nas gravidas primiparas foi evidente uma
associagdo positiva e significativa entre a ansiedade estado e ansiedade trago na qualidade de
relacionamento conjugal. Estes dados sdo também explicados pelo estudo de Meireles e Costa
(2005) em que os autores demonstraram que quanto melhor ¢ o relacionamento conjugal
menor serd a presenca de sintomatologia psicoldgica. Denota-se assim que uma boa relagdo
conjugal durante a gravidez torna-se essencial para um melhor ajustamento psicologico
durante este periodo.

Verificamos que existe uma tendéncia de significancia entre a intensidade de preocupagdo
e as habilitacdes literarias. Assim o presente estudo constatou que as gradvidas com
escolaridade entre o 10-12° ano apresentam-se indices de preocupagdo mais elevados do que
as outras gravidas. Também foram evidentes as diferencas significativas entre a qualidade de
relacionamento conjugal positivo, a idade das gravidas e habilitagdes literarias. As gravidas
mais novas apresentam mais aspetos positivos na relacdo conjugal do que as gestantes

multiparas e as gravidas com o ensino superior percecionam uma maior qualidade de
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vincula¢do. Em relacdo aos resultados médios da qualidade de vinculagdo na amostra em
estudo em funcdo da idade, do tempo de relacionamento conjugal, da area de residéncia,
habilitagdes literdrias e profissdo, ndo evidenciamos diferencas estatisticamente significativas.
Logo, no presente amostra, a qualidade de vinculagdo ndo varia de acordo com estas
variaveis.

Na generalidade os resultados encontrados confirmam a literatura cientifica consultada,
contudo algumas limitacdes devem ser consideradas na andlise dos resultados deste estudo.
De salientar, primeiramente, o tamanho da amostra. De facto, o nimero reduzido de gravidas
da amostra pode condicionar a interpretagdo dos dados encontrados no presente estudo, uma
vez que a amostra ndo ¢ representativa da populagdo de gravidas nas Unidades de Saude
Familiar. Deste modo, o facto do estudo se basear numa amostra de gravidas de pequena
dimensdo achdmos necessario adquirir a atitude cautelosa, no que concerne a interpretacio
dos resultados, sendo assim esta investigacdo considerada um estudo exploratério. Também o
facto da amostra ndo ser aleatoria, limita a generalizagdo dos resultados obtidos. Por fim,
assinala-se que a utilizagcdo de questionarios de autorrelato pode constituir uma limitagcdo do
estudo, uma vez que ha a possibilidade de alguns dos itens poderem ter sido mal
interpretados.

Apesar de todas as limitagdes referidas, a presente investigagdo considera-se importante,
no sentido em que contribuiu para aumentar os conhecimentos acerca da saude materna. Deste
modo, este estudo pode incentivar novas investigagdes que relacionam o ajustamento
psicologico da mulher ao periodo da gravidez. Assim, e apesar das limitagdes apontadas,
consideramos ter cumprido os objetivos propostos para este estudo e esperamos ter dado um
passo mais na ascensao para um maior conhecimento acerca da vinculagdo pré-natal. Espera-
se que os resultados encontrados enfatizem a importancia do estudo da vinculacdo pré-natal,
da presenca da sintomatologia ansiosa e da qualidade da relagdo conjugal durante a gravidez
no contexto de unidades de saude no nosso pais. A identificagdo destas carateristicas e os
resultados obtidos justificam uma acdo imediata e o desenvolvimento de planos de
intervencdo direcionados para a promocdo do vinculo mae-bebé, diminuicdo da
sintomatologia ansiosa e promog¢ao de uma melhor qualidade da relagdo conjugal durante a
gravidez. Também achamos que em futuros estudos, seria interessante explorar a influéncia
de um conjunto alargado de varidveis sociodemograficas e clinicas na vinculagdo pré-natal,

ansiedade e qualidade do relacionamento conjugal, de modo a compreender-se melhor o
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periodo pré-natal. No que se refere a amostra selecionada para a investigacdo, consideramos
fundamental em estudos posteriores a recolha de um maior nimero de participantes.

Assim, a presente investigacdo contribui com dados importantes para incitar novas
investigagdes na area da Psicologia da Satde Materna, interligando a sintomatologia
psicopatologica associada a este periodo e a adaptacdo a gravidez com o objetivo de promover
um melhor ajustamento materno a gravidez e ao pds-parto.

Os dados obtidos reforcam a necessidade de maior investigagdo na 4rea, ao nivel da
vinculagdo pré-natal materna, da qualidade do relacionamento conjugal e da ansiedade.
Destaca-se, neste sentido, a necessidade de maior interveniéncia dos cuidados de Satude
Primérios no desenvolvimento psicossocial e na promog¢ao da vinculagdo mae-bebé durante a
gravidez. Em suma, considera-se pertinente e urgente que os Cuidados de Saude Materna
usufruam do seu papel de destaque, entre as gravidas, para a construgdo e implementacdo de
programas de interven¢do na saude de forma a incitar estratégias de promog¢do da relagdo
mae-bebé, a diminui¢do da sintomatologia ansiosa e de uma melhor qualidade de relagdo
conjugal. Também salientdmos a importancia do conhecimento adquirido com a nossa
investigacdo em trés areas distintas, mas relacionadas: a vinculag@o pré-natal, a qualidade do
relacionamento conjugal e a sintomatologia ansiosa. Tal como a literatura indica a vinculagao
pré-natal tem um efeito medianeiro no periodo pos-parto, uma vez que quanto mais elevada
for a vinculagdo pré-natal na gestagdo maior serd o envolvimento da mie em relagdo ao bebé
e melhor serd adaptagdo a parentalidade, criando-se de uma forma mais dedicada e mais
apaixonada (Raphael- Leff, 2009).

Consideramos ap0s a presente investigacdo, e tal como aponta Camarneiro (2011), que ¢
importante promover o bem-estar psicolégico da made no periodo pré-natal, para que esta
vivencie uma gravidez saudavel e segura, e por sua vez, agencie bons cuidados de saude do
bebé no periodo pds-parto, gerando-se assim uma parentalidade mais saudavel e vinculacdes
mais seguras. Tal como sugere Justo (1994), o periodo da gravidez deve ser visto pela mulher
como um periodo enriquecedor tanto ao nivel psicoldgico como fisico e também como um
periodo de preparagdo para a relagdo mae-filho. Sublinha-se por fim que a qualidade da
relacdo conjugal e o bem-estar paterno sdo variaveis fundamentais no periodo gestacional,
desempenhando um papel fundamental na recuperagdo do pos-parto da mulher (Condon,
2006).

Finalizando, consideramos que a presente investigagdo poderd contribuir para

investigagdes futuras bem como para intervengdes futuras com gravidas, de modo, a
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contribuir para um melhor desenvolvimento da gravidez, com a finalidade de diminuir a
ansiedade e promover uma melhor qualidade de relagdo conjugal e uma vinculagdo pré-natal,

bem como para uma adaptagdo pds-parto.
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Dr. Ponciano Oiveirs
.. VogalC.D

A Consideracao Superior
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Assessora CES/UIC

g%‘g%%g{ MINJSTERIO DA SAUDE

Rua Santa Cartaring, 1288 Tel 220411 000 arsn@arsnorie.min-saude,
4000-447 Porto Fax 220411005 www.arsnorte.nin-saude.pt
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Comisséio de Etica para a Satde
Administragdo Regional de Satide do Norte, IP

PARECER N° 46 /2012

Sobre o Estudo: “Vinculagdc materna do Feto: a Influéncia dos niveis de ansiedade e da
qualidade do Relacionamento conjugal”

A - Relatério

1. Processo apresentado por CLAUDIA SOFIA PEREIRA MAGALHAES, em Janeiro de
2012. E um trabalho de mestrado em Psicologia Clinica e da Salde, a apresentar a
Faculdade de Filosofia da Universidade Catélica Portuguesa (Braga).

2. Apresenta documentos relativos ao propésito, ao estado da arte, com a respetiva
bibliografia, descricdo dos momentos do estudo e Anexos. Pretende ser efetuado no
ACES Terras de Basto, Ave (Centro de Salde de Fafe). Apresenta pedido de aprovagio
a este Centro de Saude.

3. Pretende comparar um grupo de mulheres primiparas com um grupo de multiparas (num
total de 70, a abordar na consulta pré-natal do dito Centro de Salide) e tirar conclusdes
sobre a vinculagdo pré-natal do feto, a ansiedade e a qualidade do relacionamento

conjugal.

B - Identificacdo das questdes com eventuais implicacdes éticas

Esta garantida a recolha do consentimento informado.
Garante a confidencialidade e anonimato.

Usa responsavelmente os recursos.
O inquérito nédo oferece comentarios.
N&o se coloca a questéo da justica.
Nada se prevé que contradiga.

Garantida a ndo-maleficéncia.

O NS ;AN

A autonomia das participantes esta garantida.

Rua de Santa Cataring, 1288 Tel. 22 551 24 00 arsn@argndrtenin-saude.pt

4000-447 Porio Fax 22 5509815 www.arsiddrte.min-saude.pt

csxip




C — Conclusdes

Face ao exposto, a Comissdo de Etica para a Salide da ARSN delibera que o estudo de

investigagéo em causa pode ser aprovado sem restricdes de natureza ética.

O relator T
(e &g (T N—

Professor Doutor Jorge Teixeira da Cunha

Aprovado em reunido do dia _6_/_11_/2012__, por unanimidade

O Presidente da Comisséo de Etica para a Salde da ARSN

Mol

Professor Doutor Alberto Pinto Hespanhoi

Rua de Santa Catarina, 1288 Tel. 22 551 24 00

4000-447 Porto Fax 22 55098 15

arsn@arsnorte,miz
www.arshorte.mir




Anexo 2

Consentimento Informado



Consentimento Informado

Titulo do estudo: Vinculacdo materna ao feto: influéncia dos niveis de ansiedade e da
qualidade do relacionamento conjugal.

Enquadramento: A presente investigacdo desenvolvida no ambito da Dissertacdo de
Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude ¢ da responsabilidade de Cldudia Magalhaes,
aluna da Universidade Catolica Portuguesa de Braga. A investigacdo realiza-se no Aces
Terras de Basto, Ave I, Centro de Saude de Fafe. As participantes sdo mulheres gravidas que
frequentam as consultas de Saude Materna.

Aplicacdo do estudo: Preenchimento de questiondrios, tendo como principal finalidade
aprofundar o conhecimento cientifico acerca da vinculagdo mae-bebé, ansiedade e qualidade
do relacionamento conjugal durante a gravidez.

Condicoes e financiamento: A participacdo no presente estudo ndo tem qualquer custo, é de
caracter voluntario. A participante tem o direito de desistir em qualquer altura, sem nenhum
tipo de penalizagao.

Confidencialidade e anonimato: O estudo ¢ realizado com fins estritamente académicos e
cientificos. Sdo garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados. Na eventualidade de
publicagdo deste trabalho de caracter cientifico, a identidade das participantes ficara
protegida, ndo sendo revelado o seu nome nem qualquer caracteristica especifica que o possa
identificar.

A investigadora,

Eu, declar

o ter lido e compreendido este documento, bem como todas as informa¢des que me foram
dadas verbalmente pela investigadora sobre o estudo. Foi-me garantida a possibilidade de
desistir do estudo em qualquer altura, sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma,
aceito voluntariamente participar nesta investigacdo e permito a utilizagdo dos dados nesta
investigacdo, estando garantidos a confidencialidade e o anonimato dos mesmos.
A Participante
Data:  / /




Anexo 3

Folha de rosto dos instrumentos de avaliacao



Questionario de dados sociodemograficos, dados clinicos e de conhecimentos acerca da
gravidez

Versdo Materna

As questdes que se seguem neste questionario destinam-se a obter dados para uma
investigacdo no ambito do Mestrado de Psicologia Clinica ¢ da Saude da
Universidade Catodlica de Braga. Neste questiondrio ndo ha respostas certas ou
erradas. Pede-se apenas que responda de forma sincera. Garantimos a

confidencialidade e o anonimato dos dados.

1. Idade anos.

2. Estado civil:
Solteira

Casada
Unido de Facto
Divorciada

Separada

ODooddd

Viava

2.1. Se € casada ou tem companheiro, qual a idade do seu companheiro? anos.
3. Tempo de relacionamento com o companheiro meses.

4. Tem filhos?
Sim [ ]
Nio []

Se sim, com que idades anos; anos; anos.

5. Area de residéncia:
Urbana [ ]

Rural []

()



Conhecimentos acerca da gravidez

Seguidamente encontram-se algumas afirmag¢des acerca da gravidez. Assinale com um X no
espago Verdadeiro (V) /Falso (F) ou Nao sei (NS).

\% F NS

1. Os sinais em que ha suspeita de uma gravidez sdo:
a) falta da menstruacao
b) nauseas e vomitos
C) cansago
d) necessidade de urinar, principalmente durante a noite
e) sensibilidade no peito
f) excessiva salivacdo
g) mudancas na pele (por exemplo: borbulhas na face)
h) sensac¢do de movimento no abddémen
1) aumento da temperatura do corpo

2. A gravidez pode implicar:
a) alteragdes de humor
b) alteracdes hormonais
¢) irritabilidade emocional
d) sensibilidade emocional
e) ansiedade e medo

3. Os enjoos acontecem predominantemente no 1° trimestre da
gravidez

4. Devem evitar-se as relagdes sexuais durante os primeiros
meses de gravidez

5. As gravidas devem tomar:

a) acido folico
b) ferro
c) acidos gordos

6. Durante a gravidez, a gravida pode praticar actividade fisica

7. As mulheres que praticam actividade fisica durante a
gravidez tém, geralmente:
a) um trabalho de parto mais rapido

b) suportam melhor as dores das contracgdes

c) estdo menos expostas a necessidade de intervengdes
médicas (por exemplo: cesariana)

()



ESCALA DE VINCULACAO PRE-NATAL MATERNA
(Condon, 1993; adaptagdo para portugués de Camarneiro & Justo, 2007)

Estas questdes sdo sobre os seus pensamentos e sentimentos acerca do bebé em
desenvolvimento.

Por favor, assinale apenas uma resposta para cada questio.

1) Nas duas ultimas semanas tenho pensado no bebé que tenho dentro de mim ou tenho-
me sentido preocupada com ele:

quase sempre
com muita frequéncia
frequentemente
ocasionalmente

nem por isso

2) Nas duas ultimas semanas, ao falar ou ao pensar no bebé que tenho dentro de mim,
tive sentimentos e emogdes que foram:

muito fracos ou inexistentes
bastante fracos

entre fortes e fracos
bastante fortes

muito fortes

3) Nas duas ultimas semanas, os meus sentimentos para com o bebé que tenho dentro de
mim tém sido:

muito positivos

sobretudo positivos

uma mistura de positivos e de negativos
sobretudo negativos

muito negativos

()



Questionario de Auto-Avaliaciao
STAI — Forma X1

(Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg & Jacobs, 1983; adaptagdo para portugués de Silva,
2003).
INSTRUCOES: Encontram-se em baixo um certo niimero de expressdes que as pessoas usam
para se descreverem a si proprias. Leia cada uma delas e a seguir assinale o circulo apropriado
a direita, indicando como se sente agora, neste preciso momento. Nao ha respostas certas ou
erradas. Nao gaste demasiado tempo em cada pergunta, dé a resposta que lhe parece descrever

melhor a maneira como actualmente se sente.

o0dnog wi)
JUIWBIIPOIA]
o)A

1.Sinto-me calma

2.Sinto-me segura

3.Estou tensa

4.Sinto-me com "culpas"

5.Sinto-me a vontade

6.Sinto-me aborrecida

7.Sinto-me presentemente preocupada com possiveis contratempos

8.Sinto-me descansada

9.Sinto-me ansiosa

10.Sinto-me confortavel

00000000 0o
CINCINCIRCIRCINCINCINCINCIREIRE
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11.Sinto-me com confianga em mim propria

()



Relationship Questionnaire (RQ)
(Figueiredo, Diego, Hermandez- Rief, Deeds & Ascencio, 2008).

Este questionario ¢ constituido por 12 perguntas sobre a qualidade do relacionamento com o
seu parceiro. Demora aproximadamente 3 minutos a preencher. As suas respostas sdo
confidenciais. Nao ha respostas certas ou erradas. Responda de forma sincera, de modo a

descrever o melhor possivel o seu relacionamento com o seu parceiro.

Nunca Sempre
1. Compartilha com o seu parceiro atividades 1 2 3 4
que sdo de interesse de ambos?
2. Quando precisa de ajuda o seu parceiro ajuda- 1 2 3 4
a, como gostaria que ele a ajudasse?
3. O seu parceiro esta sempre ao seu lado? 1 2 3 4
4. Vocé e o seu parceiro demonstram afeto um 1 2 3 4
pelo outro?
5. Discute com o seu parceiro? 1 2 3 4
6. O seu parceiro cuida de si e preocupa-se 1 2 3 4
consigo?

()
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