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RESUMO

O objetivo desta investigacao ¢ compreender como um grupo de mulheres gravidas
durante a pandemia COVID-19 avaliam a sua qualidade de vida (QdV) e ajustamento diadico
(AD) na gravidez e, retrospetivamente, antes da gravidez.

Os instrumentos utilizados para a recolha de dados foram o EUROHIS-QOL-8, para
avaliar a QDV, e a RDAS para o AD.

Os principais resultados obtidos neste estudo evidenciaram que existem diferengas
muito significativas entre os resultados das gravidas desta amostra e as gravidas de outro estudo
de referéncia (antes do COVID-19). Os resultados indicam ainda que as mulheres apresentam
menores niveis de QdV e satisfagdo diddica durante a gravidez. Foi ainda demonstrado que
existe associagdo entre a QdV e o AD durante a gravidez, mas ndo antes da gravidez.

Tanto quanto sabemos, este € o primeiro estudo em Portugal que pede as gravidas que
se reportem a sua QdV e AD antes de estarem gravidas, apresentando uma vertente retrospetiva.
Em acréscimo, tanto quanto ¢ do nosso conhecimento, sdo muito poucos os estudos que
procuram explorar a relacdo entre a qualidade de vida e o ajustamento diadico.

Assim, pretende-se contribuir para o aumento do conhecimento sobre a vivéncia da

gravidez durante a pandemia de COVID-19.

Palavras chave: COVID-19, Gravidez, Qualidade de Vida, Ajustamento Diddico.



ABSTRACT

The aim of this investigation is to understand how a group of pregnant women rate
their quality of life and dyadic adjustment, both during their pregnancy and, in retrospect, before
their pregnancy, during the COVID-19 pandemic.

The instruments used for data collection were EUROHIS-QOL-8 to evaluate the
quality of life, as well as RDAS to evaluate the dyadic adjustment.

The main results from this study show that there are very significant differences
between the pregnant women from this sample and the pregnant women from another reference
study (before COVID-19). The results also show that women experience lower levels of quality
of life and dyadic adjustment during pregnancy, but not before pregnancy.

As far we know, this is the first study in Portugal that requests pregnant women to
report about their quality of life and dyadic adjustment before they were pregnant, through the
process of retrospect.

Furthermore, as far as we know, there are very few studies that seek to explore the link
between quality of live and dyadic adjustment.

Therefore, our goal is to contribute for an increase of knowledge about the experience

of being pregnant during the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19, Pregnancy, Quality of Life, Dyadic Adjustment
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INTRODUCAO

A gravidez ¢ um periodo naturalmente exigente tanto para as gravidas, quanto para os
seus parceiros, € a sua vivéncia em circunstancias sem precedentes, como ¢ o caso da atual
pandemia do COVID-19, ¢ provavel de causar aumento na incerteza e do receio face a diversos
aspetos. Inclusivamente, hé autores que referem que as gravidas evidenciam um aumento de
sintomas relacionados com depressdo e ansiedade durante a pandemia do COVID-19
assinalando o impacto psicoldgico da mesma como severo (Saccone et al., 2020; Wu et al.,
2020).

Apontada na literatura como um dos periodos mais desafiantes e exigentes presentes no
desenvolvimento humano, a gravidez ¢ um periodo que aumenta a vulnerabilidade para o
aumento de distress psicoldgico (Obrochta, 2020) e onde ocorrem diversas mudangas tanto
fisiologicas, quanto psicoldgicas para a mulher gravida, provaveis de influenciar a vida da
mesma, do companheiro e do casal, constituindo-se como um periodo de crise no ciclo de vida
(Alves e Bezerra, 2020; Costa et al., 2010;).

Canavarro (2001), explica que a mulher gravida terd que preparar-se psicologicamente
em dominios como o cognitivo, com o ensaio de papeis e tarefas; afetivo, ou o ligar-se a crianga
e relacional, como seja o reestruturar as relagdes pessoais para incluir o novo elemento na sua
identidade e aprender a aceitar o feto como pessoa. Camareneiro (2011) acrescenta que as
mudangas na identidade se iniciam desde que a mulher percebe que esta gravida, pois deixa de
ser uma pessoa singular e passa a viver com todas as alteragdes que a condi¢do de ser mae
implica.

A importancia da gravidez ¢ diversas vezes sublinhada na literatura, nomeadamente por
Brazelton (1994) quando apresenta um modelo tedrico designado de Modelo Touchpoint, que
assinala a gravidez como o primeiro fouchpoint € como um momento de grande importancia no
processo de transi¢do para a parentalidade. Sdo também diversos os trabalhos que assinalam a
gravidez do primeiro filho e o impacto que este novo desafio tem na relag@o do casal, pela sua
exigéncia e peculiaridade (e.g., Cowen & Cowen, 1992; Schoppe-Sullivan et al., 2016).

A qualidade de vida (QdV) ¢ um conceito dificil de definir devido a natureza subjetiva
de cada individuo, mas em termos gerais, ¢ vista como um conceito multidimensional que
enfatiza as auto-percecdes de um estado mental atual, ou seja, ¢ um conceito que abrange,
amplamente, como um individuo avalia o “qudo bons” sdao diversos aspetos da sua vida
(Bonomi et al., 2000; Theofilou, 2013). A analise da QdV DG ¢ importante porque, mesmo em

gravidezes descomplicadas, as mudangas deste processo podem afetar a QdV da mulher e a sua



saude e a do bebé (Wang et al., 2013). Lagadec e colaboradores (2018) afirmam que a QdV das
mulheres gravidas ¢ geralmente menor do que a da populagdo geral e menor do que as mulheres
nao gravidas da mesma idade. Baixos niveis de QdV podem estar relacionados com a ocorréncia
de nascimentos prematuros e baixo peso a nascenga (Wang et al., 2013).

O ajustamento diddico (AD) ¢ visto como um processo em que o resultado ¢ definido pelo
grau de consenso, coesdo, expressao de afeto e satisfacdo na relagdo (Fitzpatrick & Best, 1979).
Em Portugal, em 2019, 43.2% dos nascimentos aconteceram com pais que eram casados e
38.3% fora do casamento, mas com a coabitacao dos pais (PORDATA, 2020). Com base nestes
dados, ¢ possivel perceber a razdo pela qual o AD ¢ assinalado enquanto relacionado com a
vivéncia da gravidez (Brandao et al., 2020).

Dado que, tanto quanto ¢ do nosso conhecimento, ndo existem muitos trabalhos que
relacionem estas duas dimensoes e, a0 mesmo tempo, que as abordem considerando a forma
como as gravidas as descrevem antes da gravidez, ainda mais num contexto de pandemia do
COVID-19, este ¢ o foco principal deste trabalho. Para além disso, tanto quanto pudemos
conhecer, este ¢ o primeiro estudo a ser feito em Portugal debrucando-se sobre uma vertente
retrospetiva, isto ¢, pedindo as mulheres que pensem no periodo antes de saberem que estavam
gravidas.

Para concluir, este estudo tenta fazer face a escassez existente na literatura, na procura de
associagdes entre a perce¢do da QdV e AD e contribuir para a descoberta de informagao
relacionada com a vivéncia da gravidez durante o COVID-19.

Assim, o objetivo geral desta investigacdo ¢ compreender como um grupo de mulheres
gravidas durante a pandemia COVID-19 avaliam a sua QdV e AD durante a gravidez e,

retrospetivamente, antes da gravidez.



I. ENQUADRAMENTO TEORICO



1. Gravidez

O reconhecimento da importancia da gravidez ¢ evidenciado por Brazelton (1994),
quando apresenta um modelo teérico designado de Modelo Touchpoint, que se constitui como
uma abordagem teodrica e pratica de um modelo de desenvolvimento, focado no bebé/crianga e
centrado na familia, que assinala a gravidez como o primeiro fouchpoint ¢ como um momento
de grande importancia no processo de transi¢do para a parentalidade.

Colman e Colman (1994) referem que a gravidez ndo se constitui como uma experiéncia
estatica e breve, mas plena de crescimento e mudanga, enriquecimento e desafio. E uma
abertura a uma nova identidade, ndo apenas do beb¢, mas a sua como mae, do companheiro
como pai e dos pais como avos. Xavier (2000) acrescenta que cada gravidez € unica e cada um
reage de forma propria ao encadeamento dos acontecimentos fisioldgicos e a mesma mulher
pode reagir de forma diferente de gravidez para gravidez.

Apesar de ser considerada uma fase gratificante na vida dos casais, a gravidez pode
constituir-se um periodo de crise (Heinicke, 2002), com potencial para comprometer o
ajustamento psicologico individual e a qualidade da relagdo conjugal (Canario, 2015; Xavier,
2000). Ramsdell e colaboradores (2019), afirmam que a gravidez representa um estadio muito
importante, pois os pais estdo a deparar-se com a incerteza sobre o futuro e a preparar-se para
mudangas major. Os autores ainda acrescentam que este momento ¢ crucial, pela mudanca e
adaptag@o que se iniciam e pela forma como os casais vivem estes desafios.

A decisdo de engravidar e o comportamento DG — nomeadamente o comportamento
materno — estdo, segundo Canavarro (2001), interligados e sdo determinados pelas
representacdes da gravidez e da maternidade, sendo estas mediadas pela personalidade e
processos cognitivos. Este processo de adaptacdo a nova fase que ¢ a gravidez, ndo acontece
apenas a mulher, mas também ao homem e ao casal em conjunto, ja que o nascimento de um
filho, sobretudo no caso de ser o primeiro, implica grandes mudangas e tem um grande impacto
na vida de cada individuo e do sistema familiar (Relvas & Lourengo, 2001).

A gravidez, caracteriza-se enquanto vivéncia de uma “crise especifica” (Dyer, 1963) que
integra uma série de tarefas desenvolvimentais (Colman & Colman, 1994). Esta crise, tal como
outros periodos criticos, traz novas exigéncias para a mulher gravida, constituindo-se como
uma crise nao patoldgica, mas de mudanga e de adaptacdo a sua nova identidade, de mae
(Cordeiro, 1994).

Apesar de na literatura ser diversas vezes referido que a vivéncia da gravidez tem que ser

assumida como a vivéncia de uma experiéncia por parte do casal, em diade, ao invés do estudo



de cada elemento do casal, separadamente (Graham & Oakley, 2005; Skouteris et al., 2009;
Theisen et al., 2019; Warren, 2004), o processo da gravidez e as suas tarefas desenvolvimentais
¢ mais associado, inevitavelmente pelo carater biologico da maternidade, a mulher. Colman e
Colman (1994) apresentam seis tarefas desenvolvimentais (tendo, sido acrescentada uma nova
tarefa por Canavarro (2001), mais tarde) experienciadas pela mulher neste momento
desenvolvimental, que surgem associadas a vivéncia de uma crise especifica, que implica que
a mulher se adapte, de forma constante, as mudangas decorrentes da sua condi¢dao corporal,
psicologica, familiar e social, provocando a experiéncia de stress.

Coleman e Coleman (1994) referem que, apesar de ser consensual a existéncia de uma
correspondéncia entre o tempo cronologico e as tarefas desenvolvimentais, esta ndo ¢ linear.
Tal deve-se ao facto de as tarefas de desenvolvimento variarem de mulher para mulher, e de
ndo terem um carater cumulativo, isto €, os diferentes papéis e identidades formam-se num
processo onde sdo possiveis de se sobrepor e associar-se. Apesar disto, varios autores (e.g.,
Canavarro, 2001; Canavarro & Pedrosa, 2005; Carvalho et al. 2006; Colman & Coleman, 1994)
apresentam estas tarefas associadas a um timing, desde a gravidez até ao puerpério (também
designado de periodo pds-parto) (SAMS — Prestacdo Integrada de Cuidados de Saude, 2020)
para que a compreensdo seja mais simples de ocorrer. Assim sendo, sdo sete as tarefas
desenvolvimentais da gravidez: 1) aceitar a gravidez; 2) aceitar a realidade do feto, 3) reavaliar
e reestruturar a relagdo com os pais 4) reavaliar e reestruturar a relacdio com o
conjuge/companheiro, 5) aceitar o bebé como uma pessoa separada, 6) reavaliar e reestruturar
a sua propria identidade, 7) reavaliar e reestruturar a relagdo com o(s) outro(s) filho(s).

Nao obstante a importancia de todas estas tarefas DG, a tarefa de reestruturagdo da relagao
com o conjuge/companheiro, merece uma reflexdo de maior destaque uma vez que ¢ inegavel
a importancia da Rela¢do Diddica (RD) durante a gravidez. J4 na década de 60, Wenner e
colaboradores (1969) afirmavam que a dimensdo mais significativa a afetar o curso da gravidez
¢, de facto, a RD. O suporte por parte do companheiro tende a ser uma enorme contribui¢ao
para o bem-estar materno DG (Brown, 1986). Diversos resultados em estudos relacionados com
a transi¢do para a parentalidade, t€ém encontrado correlagdes entre a qualidade da RD e a
vivéncia da gravidez. Lederman e colaboradores (1979), perceberam que uma RD mais pobre,
estava associada com a admissdo prematura na sala de partos, administracdo de sedativos e
tranquilizantes em partos prematuros para reprimir a ansiedade e duracao prolongada do parto.
Outros investigadores perceberam que o disfuncionamento familiar e diddico, eram
determinantes significativos para nascimentos prematuros e baixo peso a nascenca (Abell et al.,

1991; Keeley et al., 2004).



Uma RD menos ajustada, também esta associada com a experiéncia de depressao durante
a gravidez e ¢ preditora de depressdo pds-parto (Centers for Disease Control and Prevention:
Morbidity and Mortality Weekly Report, 2008), vé-se a necessidade de compreender os fatores
que influem na RD, no sentido de desenvolver interveng¢des cada vez mais completas para o
acompanhamento deste periodo tdo importante na formacdo da familia, prevenindo, desta
forma, a insatisfacdo, mal-estar e psicopatologia.

Por fim, diversos estudos confirmam que a adaptacdo psicologica a gravidez esta
associada a alguns fatores individuais, relacionais e sociais (e.g., Xavier, 2000). Alguns
exemplos sdo as variaveis sociodemograficas (i.e., idade materna, o estatuto conjugal, o nivel
educacional, a paridade, o estatuto ocupacional durante a gravidez) e as variaveis relacionadas
com a gravidez (e.g., planeamento da gravidez) que se apresentam como importantes para o
resultado da gravidez (Messer et al., 2005; Rodrigues & Barros, 2007). Isaacs e Andipatin
(2020) afirmam que este ¢ um periodo provavel de potenciar vulnerabilidade psicolégica para
a mulher, principalmente se estiver a experienciar ou tiver experienciado uma gravidez de alto
risco, demonstrando um conjunto de problemas emocionais como medo, culpa, choque, luto,

frustragao, preocupagao, solidao e isolamento.

2. Qualidade de Vida e Gravidez

A World Health Organization - WHO (2020%), define QdV como “a percecao dos individuos
sobre a sua posi¢do na vida e no contexto da cultura e sistema de valores, no qual vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. Sendo este construto amplo,
pode ser influenciado por diversos fatores objetivos (e.g., qualidade do ambiente e condigdes
de vida) e subjetivos (e.g., esfera pessoal e mensuravel em termos de satisfacdo e bem-estar), e
sofre influéncias complexas da satde fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia,
relacdes sociais, crencas pessoais € as suas relagdes com caracteristicas do meio ambiente
(WHOQOL Group, 1995).

De acordo com Arnold e colaboradores (2004) e Suurmeijer e colaboradores (2001) o
modelo de QdV de Spliker (1996) inclui a QdV e os diferentes dominios, bem como os
diferentes aspetos que compdem cada dominio. Assim, a avaliagdo da QdV global, definida
como a satisfagcdo geral do individuo com a vida e a percecdo geral do bem-estar, compde o

primeiro nivel do modelo. Os dominios da qualidade de vida, separadamente, compdem o



segundo nivel e os mais utilizados sdo o psicoldgico, o social e o fisico, que refletem a QdV
satisfatoriamente (Pereira et al., 2006).

Considerando que o periodo da gravidez ¢ um momento importante para a mulher, ¢
importante sublinhar que, mesmo em gravidezes sem complicagdes, as alteracdes
experienciadas pela mulher, podem afetar a sua QdV e a sua satde e a do bebé (Diego et al.,
2004).

Os dados sobre QdV revelam que, no geral, no caso de casais que esperam o primeiro filho,
as mulheres reportam niveis mais pobres de QdV comparativamente com os homens (Asada &
Ohkusa, 2004; Lubertkin et al. 2005). Para além disto, os homens apresentam niveis
particularmente mais elevados de QdV nos dominios fisico, psicologico e ambiental,
comparados com as mulheres (Rollero et al., 2014 Yoshitake et al., 2016). Inclusivamente,
Skevington e colaboradores (2004) realizaram um estudo conduzido em 23 paises que
evidenciou que, comparado com os homens, as mulheres alcancam melhores resultados no
dominio social, mas mais baixos no dominio psicologico.

Estes baixos niveis de QdV na mulher gravida, podem ser explicados por estas
alteracdes ao longo da gravidez que, apesar de serem transitorias, podem ter um grande impacto
pelo seu carater profundo e exigente (Calou et al., 2018). A complexidade das mudangas
causada pela gravidez ndo ¢€ restrita a variaveis fisicas. Esta também se verifica a nivel das
variaveis psicoldgicas e sociais que podem ser refletidas no periodo pds-natal e ter impacto na
QdV da mulher gravida (Calou et al., 2014). Ainda ¢ referido na literatura que a percecao da
QdV das mulheres gravidas, se apresenta globalmente mais baixa do que a populacao geral
(Chang et al., 2010; Legadec et al., 2018). Pereira e colaboradores (2011) apresentam valores
de QdV médios para a populagdo geral de 71.17 (DP = 11.57).

Relativamente aos fatores de risco e fatores protetores da QdV ao longo da gravidez,
nao ha consenso na literatura. Legadec e colaboradores (2018) apresentam no seu estudo fatores
de risco que podem estar associados a valores baixos de QdV DG. Entre estes encontram-se
caracteristicas sociodemogrdficas (e.g., gravidez em idade avangada, dificuldades econémicas,
baixo nivel educacional, desemprego); isolamento (e.g., solteira, falta de suporte do parceiro,
falta de suporte social); caracteristicas médicas (e.g., historial médico adverso, obesidade,
condigdes fisicas complexas no periodo anterior a concecdo, fumar no periodo anterior a
concegdo); caracteristicas obstétricas (e.g., experiéncia de infertilidade, primiparidade,
semanas de gravidez avancadas, hospitalizacdo durante a gravidez, reproducdo medicamente
assistida e complicagdes obstétricas); caracteristicas psicologicas (e.g., sintomas depressivos

no periodo pré-natal, stress, ansiedade pré-natal, acontecimentos de vida nao-normativos,



historial de violéncia doméstica e sexual) e por fim, sintomas durante a gravidez (e.g., nduseas,
vomitos, dores nas costas e perturbagdes no sono). Alids, os autores ainda evidenciam que existe
um decréscimo acentuado nos niveis da perce¢do da QdV, relacionada com a vertente fisica, ao
longo da gravidez, sendo que o segundo e terceiro trimestres se apresentam como criticos.

Por seu turno, outros estudos apresentam alguns destes aspetos como fatores protetores
da QdV DG. Por exemplo, a primiparidade, ¢ apontada (Da Costa et al., 2010; Chang et al.,
2014; Fatemeh & Azam, 2010; Wang & Cheng, 2013;) como um fator protetor da QdV DG, o
mesmo acontece relativamente ao estado civil (i.e., ser solteira) (Li et al., 2012), as semanas de
gravidez avangadas (Legadec et al., 2018) e, por ultimo, a reprodu¢do medicamente assistida
(Vinturache et al., 2015). Ainda assim, quer esta revisdo, quer a pesquisa bibliografica realizada
os dados sobre a relagao entre a QdV e a AD ¢ escassa.

Pelo escasso conhecimento existente referente a avaliacdo e compreensdo da QdV, DG, a
investigagdo a este nivel urge. Calou e colaboradores (2010), sublinham que avaliar a QdV
desta populacao (mulheres gravidas) pode promover um novo olhar sobre as praticas existentes
no cuidado as gravidas no periodo pré-natal, ajustando e criando intervengdes mais completas
e satisfatorias para a mulher gravida. Além de tudo, considera-se que o modo como a mulher
vive a gravidez tera impacto no processo da transi¢ao para a parentalidade, se esta se apresentar
como desadaptativa.

Felizmente e utilizando as palavras de Symon (2003): nos paises desenvolvidos, o foco do
acompanhamento pré-natal, vai para além dos principios tradicionais e agora, inclui nas suas
orientagoes, o suporte psicologico e o encorajamento para as mulheres gravidas promovendo,

em algumas situagoes, a melhoria da qualidade de vida das mesmas.

3. Ajustamento Diadico e Gravidez

Ao abordarmos a RD na transi¢do para a parentalidade, nomeadamente na gravidez, um
conceito tem-se destacado: o Ajustamento Diadico.

Spanier (1976) explica que ¢ possivel definir o AD como um processo em mutaciao ao
longo de um continuum com uma dimensdo qualitativa que pode ser avaliada em qualquer
momento no tempo e onde as suas dimensdes podem estar mais proximas do ajustado ou do
desajustado. O autor ainda acrescenta que, deste modo, o AD pode ser definido como um
processo onde o resultado ¢ determinado pelo grau de diferencas diddicas problematicas,

tensdes interpessoais € ansiedade pessoal, satisfacdo diadica (SatD), coesao diadica (CoeD) e



consenso diddico (ConD) em assuntos importantes para o funcionamento diddico. Nesta linha,
outros autores (Busby et al., 1995; Pereira, 2004), adotam trés das dimensdes do AD de Spanier
(1976): a SatD, (que diz respeito ao nivel de felicidade ou infelicidade na relagdo em aspetos
como frequéncia de discussdes, prazer em estarem juntos ou considerar a ideia de divorcio),
CoeD, (que respeita a partilha de atividades prazerosas, comunicagdo e disponibilidade em
trabalhar num projeto comum) e ConD, (grau de concordancia ou discérdia em assuntos de vida
social e pessoal).

A gravidez e a maternidade assinalam uma crise no processo evolutivo familiar: a
transicdo da conjugalidade para a parentalidade (Relvas & Lourengo, 2001). Isto pode ser
explicado porque, por vezes, o investimento emocional e de tempo que a gravidez e a
maternidade implicam, pode ter um impacto significativo na relagdo conjugal (Canavarro,
2001). Devido a complexidade desta mudanga, nao ¢ incomum que se verifique um declinio no
AD quando os casais se deparam com eventos de vida stressantes como ¢ a gravidez (Claxton
& Perry-Jenkins, 2008). Para além disto, ¢ necessario compreender que para além destas
exigéncias, este periodo também implica que o casal se foque na reorganizacdo da sua
identidade, tanto individual quanto no casal, para a adicdo de um novo papel: o papel parental
(Teixeira, 2014).

O facto da gravidez se apresentar como um momento desenvolvimental desafiante, pode
fazer surgir um aumento nos sintomas depressivos até ao primeiro ano do bebé em ambos os
pais (Paulson et al., 2010), a diminui¢do da perce¢do de competéncia parental, elevados niveis
de stress, diminui¢do da satisfacdo com a RD e o aumento de conflitos entre o casal (Gomez &
Leal, 2009; Lavee et al., 1996; Osmancevi¢ Katki¢ et al., 2017; Benedetto & Ingrassia, 2018).
Se uma das maiores mudangas que acompanham esta fase, ¢ a frequente diminui¢do do AD
(Twenge et al., 2003), torna-se importante compreender os fatores relacionados com a sua
diminui¢do, uma vez que este ¢ acompanhado de resultados problematicos ao nivel da diade
pais-crianga (prestacdo de cuidados), ao nivel do sistema parental (conflitos, altos niveis de
hostilidade ou afastamento, indisponibilidade emocional e insensibilidade parental) (Gao et al.,
2019) e principalmente, ao nivel da crianca e do seu desenvolvimento, em aspetos como:
ansiedade, niveis baixos de competéncias sociais e autoestima, ndo conformidade ou
comportamentos agressivos (Davies et al., 2012). E ainda de sublinhar que, sendo a gravidez
um periodo de mudancas acentuadas no relacionamento do casal, nos papéis familiares e
sociais, bem como nas suas rotinas, este ¢ um periodo de elevado risco para o desenvolvimento

de psicopatologia em ambos os elementos do casal (Frizzo e Piccinini, 2005).



A SatD ¢ a dimensao do AD que mais vezes ¢ apresentada na literatura (e.g., Beach et al.,
1993; Brown, 1986; Gillis et al., 2019) uma vez que ¢ evidente que a esta é representativa de
maiores niveis de AD. Varios estudos (e.g., Baldoni et al., 2018; Da Costa et al., 2010;
Kamalifard et al., 2018; Paulson & Bazemore, 2010; Roll¢ et al., 2017) demonstram associa¢des
entre o estado psicologico (em termos de percecao de stress, depressdo e ansiedade) da mulher
gravida e do companheiro e a satisfacdo na relagdo DG.

Um dos preditores da satisfacdo com a RD que ¢ saliente DG, o suporte por parte do
companheiro ja que os casais consideram o (a) seu/sua companheiro(a) como a fonte de suporte
priméaria (Beach et al., 1993; Brown, 1986; Gillis et al., 2019). Outro preditor que tem sido
apontado na literatura como influente na SatD, ¢ o tipo de gravidez, planeada ou ndo planeada.
Molgora e colaboradores (2019) demonstram que a capacidade dos individuos comunicarem o
stress que estdo a sentir ao/a companheiro(a), ¢ um indicador de niveis mais elevados de SatD.
Os autores ainda sinalizam, as estratégias implementadas em conjunto e niveis elevados de
coping diadico como fatores relevantes. Relativamente ao coping diadico, ¢ crucial real¢ar que
este apresenta como proposta o restauro do bem-estar individual e potenciar a qualidade da
relacdo do casal (Bodenmann, 2005). Isto acontece, especificamente, por meio de estratégias,
que melhorem o funcionamento da relagdo, reduzam os efeitos negativos na comunicagao e que
aumentem o tempo que o casal despende em conjunto, refor¢ando o seu senso de bem-estar.
Investigacdes prévias tém vindo a suportar que o coping diddico positivo ¢ um preditor
importante na qualidade da RD (Bodenmann et al., 2006; Falconier et al., 2015). Por coping
diadico entenda-se um processo interpessoal onde existe uma gestdo de eventos stressantes
partilhados por cada membro do casal de forma a que, em conjunto ultrapassem um evento
diadico stressante (Molgora et al., 2019).

Em suma, resultados de diversos estudos, ja na década de 90 (Belsky & Rovine, 1990;
Clulow, 1991; Cowan & Cowan, 1992; Mercer et al., 1988) sugerem que a gravidez pode novos
desafios na relacao conjugal. Para além disto, Bouchard e colaboradores (2006) referem que,
em dados longitudinais, verifica-se um decréscimo nos niveis de interagdes no casal, um
aumento de conflitos € um declinio na realizagdo de atividades de lazer em conjunto.

Embora nao existam muitos trabalhos a relacionar a o AD com a QdV, considerando o
que ¢ do meu conhecimento, alguns autores referem que a qualidade do AD no contexto da
gravidez estd relacionada com a QdV e bem-estar dos individuos (Figueiredo et al., 2008;

Gameiro et al., 2011).



4. Vivéncia da Gravidez Durante a Pandemia da COVID-19

A Diregdo Geral de Satde - DGS (2020) publicou diretrizes para a orientagdo sobre a
gravidez e parto, que incluem medidas desde os cuidados pré-hospitalares em gravidas com
suspeitas ou infe¢do pelo COVID-19 até a assisténcia ao parto. Esta foi uma a¢do importante
uma vez que a WHO (2020°) revela que, no mundo, a 1 de julho, o nimero de infetados é de
10 185 374 e 503 862 mortes, ¢ em Portugal, os nimeros sdao de 41,912 infetados e 1,568
mortes. Sobre os casos descritos de COVID-19 na gravidez, estes sao escassos €, por essa razao,
¢ fundamental que se retuna toda a informagao sobre COVID-19 em gravidas, para que se possa
aumentar o conhecimento tanto a nivel das implicagdes imediatas da doenca, quanto sobre as
implicagdes na evolugdo das gravidas que recuperam da doenga (Liang & Acharya, 2020;
Ramalho, 2020; Sahu et al., 2020).

Apesar de ndo existir qualquer prova sobre o risco de contrair a COVID-19 ser maior
numa mulher gravida do que na populacao geral (Rasmussen et al., 2019; Royal College of
Obstetricians & Gynaecologists, 2020) também ndo ¢ conhecido exatamente a frequéncia da
infecdo em gravidas porque, em geral, ndo havia rastreio sendo na presenca de sintomas
(Rodrigues et al., 2020). Por outro lado, Ramalho (2020) refere que com base na informagao
sobre outros coronavirus patogénicos e a outras infe¢des viricas podem prever-se complicagdes
na gravidez devido, principalmente, as alteracdes fisiologicas, nomeadamente, imunologicas e
cardiopulmonares, que deixam a gravida mais suscetivel a complicagdes respiratorias e
sistémicas nas infe¢des viricas. Em acréscimo, ¢ salientado que a atencdo dos profissionais de
saude no cuidado das gravidas durante o periodo da pandemia deve ser refor¢ada, informando-
as sobre as diretrizes estabelecidas para o periodo da gravidez, promovendo a sua seguranga €
prevenindo o risco de contagio (WHO, 2020°).

Tendo isto em conta, ¢ importante compreender que sdo diversos os aspetos que a
mulher antecipa DG e face aos quais, devido a pandemia, tem de se reorganizar e adaptar. E
ainda importante sublinhar que os sonhos e expectativas dos futuros pais podem ter de ser
reajustados de modo a integrar os constrangimentos de uma gravidez e periodo pds-parto
diferentes daqueles que tinham sido projetados ou seriam expectaveis, nomeadamente, uma
gravidez e nascimento partilhados com a familia e amigos, vividos em proximidade fisica e
emocional. Ainda se destaca o papel do parceiro para o apoio junto da gravida, ainda que tenha
que existir esta distancia fisica (Ordem dos Psicélogos Portugueses - OPP, 2020%). Outro
exemplo ¢ o contacto pele a pele apos o parto. A este nivel, a DGS (2020) chegou a referir que

este contacto ¢ desaconselhado, embora nao exista evidéncia de transmissao vertical da doenca.



A possibilidade de amamentar durante este periodo constitui-se como outra preocupagdo das
gravidas. Rodrigues e colabores (2020) explicam que o conhecimento cientifico atualmente
disponivel, pontual e circunscrito, ndo permite estabelecer indicacdes ou recomendacdes
especificas quanto ao aleitamento materno, obrigando a decidir por analogia com circunstancias
anteriores e uma interpretacdo de custos beneficios previsiveis. Sobre este topico, a UNICEF
(2020) refere que, ao se considerarem os beneficios da amamentagdo e o facto da transmissdo
de outros virus respiratorios serem insignificantes através do leite materno, nao ha indicagao
para suspender a amamentagao nesta fase de pandemia. Por seu turno, recomenda-se que sejam
sempre tomadas precaucdes durante o periodo de amamentacao para evitar a possivel exposi¢ao
ao virus.

O contexto da pandemia de COVID-19 integrou, a nivel mundial, uma obrigatoriedade
de confinamento que poderéd afirmar-se como um fator de risco ao longo da gravidez. J& na
década de 90, Oackley e colaboradores (1990) referiram que a rede social e as relagdes das
mulheres gravidas sugerem que o suporte social melhora a QdV da mulher. Ora, a pandemia
COVID-19 e os seus constrangimentos, nomeadamente o isolamento fisico, tém um enorme
impacto em todos os cidaddos. Para as gravidas, este afirma-se como um periodo ainda mais
desafiante uma vez que, estando a viver uma transi¢ao ja de si exigente, esta esta a ocorrer num
periodo de circunstancia peculiar, com desafios acrescidos (OPP, 2020°).

Assim sendo, importa pensar-se no impacto do aumento desta preocupagdo na satde
mental destas mulheres, num periodo que se afirma central para o desenvolvimento da familia.
Apesar de ainda estarmos a vivenciar a situacdo de pandemia, j& foram publicados diversos
trabalhos sobre a gravidez que consideram dados referentes a ansiedade e stress. Wu e
colaboradores (2020) no seu estudo apresentam dados que evidenciam a presenga de um
aumento de sintomas relacionados com depressdo e ansiedade nas gravidas durante a pandemia
do COVID-19, especificamente, de 26% antes de janeiro para 34.2% em fevereiro. Outro estudo
realizado por Saccone e colaboradores (2020) evidenciou que 53% das gravidas pontuaram o
impacto psicologico do COVID-19 como severo e mais de dois tercos das participantes
reportaram niveis de ansiedade mais elevados do que o normal. Wang e colaboradores (2020)
evidenciaram que 53,8% das participantes pontuaram entre moderado a severo no impacto
psicoldgico do surto de COVID-19 e 16,5% e 28,8% das participantes pontuaram entre niveis
moderados a severos de sintomas depressivos e de ansiedade, respetivamente.

Tanto quanto ¢ do meu conhecimento, ainda ndo foram publicados dados referentes ao
impacto psicologico nas gravidas da pandemia de COVID-19 no nosso pais. No entanto, o

interesse por esta tematica esta patente, por exemplo, no desenho de programas de intervengao



(nomeadamente no nosso pais) como ¢ o caso do Programa Vida. No sentido de reduzir o
impacto que esta vivéncia pode ter na saude mental das gravidas, o Grupo de Lingua Portuguesa
da Sociedade Marcé Internacional para a Satde Mental Perinatal (2020), publicou uma série de
diretrizes integradas no programa VIDA “quando a vida ndo escolhe tempo para nascer”, de
forma a ajudar os profissionais de sade a promover a saide mental de maes, pais e bebés
durante o estado de pandemia, em diversos paises de lingua oficial portuguesa. Entre as diversas
diretrizes destaco: a) a escolha de apenas um ou dois momentos especificos do dia para
recolher alguma informagdo (i.e., aconselhar a gravida a ndo se expor nem expor o bebé¢, de
forma continuada a imagens e videos relacionados com o COVID-19, e quando procurar
informagdo, alertar para a utilizacdo de informacdo fidedigna); b) transformar o tempo de
isolamento num momento de cuidado e conexdo com o bebé (i.e., motivar a gravida para cuidar
de si e do seu bebé¢ através de massagens, técnicas de relaxamento ou ioga); ¢) normalizar o
medo (i.e., explicar a gravida que ¢ compreensivel o facto de estar sobre uma pressao acrescida
para a protegdo do seu bebé) e d) explicar a gravida para ndo se privar do seu tempo de gravidez
(i.e., motivar a gravida para preparar tudo o que precisa com calma, para ler livros sobre a
maternidade, o bebé e a amamentagao).

Para concluir, sendo certa a importancia de compreender o impacto da gravidez na
percecdo da QdV e no AD das mulheres gravidas, esta pertinéncia aumenta de forma evidente
quando se trata de uma gravidez vivenciada durante uma pandemia que se afirma como uma
ameaga direta a saude da gravida e do feto. Assim sendo, mais do que caracterizar um grupo de
mulheres gravidas quanto a percecdo da QdV e no ajustamento da RD, este estudo pretende,
também discutir os dados apresentados tendo em conta o contexto da pandemia de COVID-19

dada a escassez de informagdo e a urgéncia de dados relacionados com esta problematica.



II. METODO



1. Objetivo Geral e Objetivos Especificos

O objetivo geral desta investigagdo ¢ compreender como um grupo de mulheres gravidas
durante a pandemia COVID-19 avaliam a sua QdV e AD durante a gravidez (DG) e,
retrospetivamente, antes da gravidez (AG). Como objetivos especificos seguem-se:

a) Caracterizar as QdV e o AD de um grupo de gravidas cuja gravidez decorre durante a

pandemia de COVID-19.
b) Explorar as diferencas na avaliacao da QdV neste grupo de gravidas DG e AG.
¢) Explorar as diferencas na avaliagdo do AD neste grupo de gravidas DG e AG.

d) Explorar as relagdes entre QdV e AD DG e AG.

Este ¢ um estudo de metodologia quantitativa que segue uma linha hipotético-dedutiva, isto
¢, sdo colocadas hipdteses para o estabelecimento de relagdes entre as variaveis estudadas e
apresenta, predominantemente, um design intrasujeitos: avalia um mesmo grupo de
participantes e tem em conta variaveis referentes a dois momentos (DG e AG). E ainda um
estudo exploratdrio de carater descritivo, comparativo e correlacional.

Tendo em conta os objetivos do trabalho e a revisao bibliografica realizada, elaboraram-se
as seguintes hipoteses:
Hi: Existem diferencas entre os resultados obtidos no presente estudo e os resultados de
gravidas em circunstancias anteriores a pandemia COVID-19, no que diz respeito a QdV DG,
sendo que menores niveis de QdV sdo evidenciados na amostra deste estudo.
H2: Existem diferencas entre os resultados obtidos no presente estudo e os resultados de
gravidas em circunstancias anteriores a pandemia COVID-19, no que diz respeito ao AD DG,
sendo que menores niveis de AD sdo evidenciados na amostra deste estudo.
H3: Existem diferencas entre os resultados obtidos no periodo DG e AG no que diz respeito a
avaliacdo da QdV do grupo de mulheres gravidas do estudo, sendo que menores niveis de QdV
sdo evidenciados DG.
Ha4: Existem diferencas entre os resultados obtidos no periodo DG e AG no que diz respeito a
avaliacdo do AD do grupo de mulheres gravidas do estudo, sendo que menor AD ¢ evidenciado
DG.
Hs: A QdV DG esta correlacionada com o AD DG, sendo que maiores niveis de QdV DG estao
associados a maior AD DG.
He: A QdV AG esta correlacionada com o AD AG, sendo que maiores niveis de QdV AG estao

associados a maior AD 4G.



2. Amostra

A amostra que constitui este estudo foi recolhida através de questionarios online junto
de mulheres gravidas portuguesas durante a pandemia de COVID-19. Os critérios de inclusdo
da amostra eram: ser mulher, estar gravida (em qualquer fase da gravidez) e ser portuguesa.
Assim, a amostra presente no estudo € constituida por um grupo de 122 mulheres gravidas com
média de idade de 31.23 (DP =4.59), variando entre 20 e 49 anos. O tempo médio de gravidez
¢ de 27.93 (DP=8.19) semanas. Seguidamente, ¢ apresentada a caracterizagdo da amostra:

dados sociodemograficos e dados sobre a gravidez.

Tabela 1.

Caracteriza¢do da Amostra: Dados Sociodemogrdficos

N %
Nacionalidade das participantes
Portuguesa 122 100
Residéncia
Norte 67 554
Centro 36 29.8
Sul 13 10.7
Outros 5 4.1
Estado Civil
Casada 57 46.7
Unido de facto 46 37.7
Solteira 17 13.9
Divorciada 2 1.6
Com quem vive
Parceiro 87 71.3
Parceiro e outros filhos 30 24.6
Sozinha e outros filhos 1 .8
Pais 2 1.6
Outro 2 1.6
Nivel de escolaridade
2°CEB 1 .8
3°CEB 1 .8
Ensino Secundario 39 32
Licenciatura 41 33.6
Mestrado 38 31.1
Doutoramento 2 1.6
Situacao Laboral
Desempregada 4 33
Estudante 1 .8
A trabalhar 117 959




Tabela 2.

Caracterizacdo da Amostra: Dados sobre a Gravidez e Numero de Filhos

N %
Niumero de gravidezes (sem contar
com a gravidez atual)
0 74 60.7
1 37 30.3
2 9 7.4
4 1 .8
6 1 8
Numero de filhos (sem contar com a
gravidez atual)
0 86 70.5
1 30 24.6
2 6 4.9
Acompanhamento médico na gravidez
Centro de Saude 38 31.1
Meédico Particular 16 13.1
Ambos 68 55.7
Gravidez atual
Planeada 104 85.2
Nao planeada 18 14.8
Trimestres de Gravidez
1° Trimestre (1* até a 13* semana) 17 13.8
2° Trimestre (14" até a 27* semana) 20 16.3
3° Trimestre (28" até a 41 semana) 71 57.7
Sem informacao 14 12.2

3. Instrumentos

Questiondario Sociodemogridfico e da Gravidez: este questionario foi desenvolvido para a
presente investigacao e apresenta duas partes distintas: os dados sociodemograficos da gravida
(nomeadamente idade, nacionalidade, distrito de residéncia, estado civil, com quem vive, nivel
de escolaridade, situagao laboral) e dados sobre a gravidez e nimero de filhos (nomeadamente
nimero de gravidezes sem contar com a atual, nimero de filhos sem contar com a gravidez
atual, tipo de acompanhamento médico e gravidez atual planeada ou nao planeada e o tempo de

gestagdo).

EUROHIS-QOL-8 (Power, 2003; verdo portuguesa: Pereira et al., 2011): Este instrumento €
constituido por 8 itens, que medem a QdV em 4 dominios: fisico, psicologico, relacdes sociais
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e ambiente). O instrumento apresenta-se numa Escala de Likert de 5 pontos que varia entre
“Nada” e “Completamente”. Nas instrugdes ¢ pedido que o participante se reporte as duas
ultimas semanas. Os resultados sao obtidos através do somatodrio dos oito itens, sendo que um
valor mais elevado do indice global indica uma melhor perce¢ao da QdV. No estudo original,
o instrumento apresentou valores de alfa de cronbach de .78. Na versao portuguesa, o indice
global do instrumento demonstrou ter bons valores de consisténcia interna (alfa de cronbach de
.83) (Pereira et al., 2011). No nosso estudo o valor de alfa de cronbach para a escala global foi
.86.

No presente estudo foi criada a versdo do EUROHIS-QOL-8-A (versdo “antes”) igual a
versao original, mas em que se solicitou as participantes que se reportassem ao tempo anterior
a gravidez. O valor de alfa de cronbach obtido foi .80 para a escala global.

De acordo com a cotagdo do instrumento original, valores mais elevados indicam maiores niveis

de QdV.

Revised Dyadic Adjustment Scale (RDAS) (Spanier, 1976; versdo portuguesa: Pereira,
2004): A escala consiste em 14 itens, pontuados numa Escala de Likert de 5 pontos, que se
organizam em 3 subescalas: no consenso (ConD) (.65), a satisfagdo (SatD) (.90) e coesdo
(CoeD) (.70). No nosso estudo os valores de alfa de cronbach foram: .53 no AD global (ADG),
.80 para o ConD, .90 para a SatD e .70 CoeD.

No ConD ¢ avaliada a perce¢do individual de aspetos do relacionamento e do nivel de
concordancia do casal sobre uma variedade de questdes basicas, como por exemplo, decisdes
importantes de vida. Na SatD ¢ avaliada a perce¢do individual sobre a possibilidade de
divorcio/separagao, discussdo e bem-estar. Por fim, na CoeD ¢ avaliado o grau de partilha
emocional de casal e mede as percegdes individuais relativas ao envolvimento mutuo em
interesses externos, estimulacdo de ideias, entre outros aspetos (Busby, Christensen, Crane &
Larson, 1995).

No presente estudo foi criada a versao do RDAS-A (versdo “antes”) igual a versdo
original, mas em que se solicitou as participantes que se reportassem ao tempo anterior a
gravidez. Os valores de alfa de cronbach foram: .62 na escala global, .81 no ConD, .75 na SatD
e .61 na CoeD.

Neste instrumento foi adotada a leitura de que valores menos elevados indicam maiores

niveis de ajustamento.



4. Procedimentos
4.1. Procedimentos de Recolha de Dados

As gravidas responderam aos questionarios online, através da plataforma google forms. As
participantes foram contactadas e tiveram acesso ao link para os questiondrios on-line através
da rede de contactos informais e profissionais da equipa de investigacdo e através das redes
sociais. Foram utilizadas diversas plataformas digitais para a divulgacdo do estudo (e.g.,
facebook, instagram, linkedin e whatsapp) de forma a ser possivel aceder as mulheres que,
cumprindo os critérios de inclusdo, poderiam fazer parte da amostra. No Facebook recorreu-se
também a divulgacdo em diversos grupos de gravidas apds a autorizagdo das respetivas
administradoras. O periodo de recolha de dados decorreu entre 24 de abril e 16 de junho de
2020 e coincidiu com o periodo da pandemisa COVID-19, nomeadamente com os dias de
confinamento.

O link dava acesso a um formulario (google forms) em que, inicialmente, é apresentado o
estudo, o seu objetivo e consentimento informado que garante a confidencialidade e o
anonimato dos dados. Apoés a aceitacdo das condi¢des para a participacao no estudo, segue-se
0 Questiondrio Sociodemografico e da Gravidez. Depois foi pedido as participantes que
preenchessem o EUROHIS-QOL-8 (Power, 2003; versdo portuguesa: Pereira et al., 2011) e
Revised Dyadic Adjustment Scale (RDAS) (Spanier, 1976; versao portuguesa: Pereira, 2004),
numa primeira fase, retrospetivamente (i.e., pedido as mulheres que se reportassem ao antes da
gravidez- versdes “A”) e depois relativamente ao momento atual (Anexo 1).

Nao obstante a existéncia de limita¢des na recolha de dados online, esta foi crucial para o
acesso a amostra, dada a situacdo de pandemia e do confinamento obrigatorio, contribuindo
também para a reducdo de riscos no contagio da equipa de investigagdo e das participantes. Em
acréscimo, € de salientar outras vantagens, tais como a prevencdo da ndo-resposta, evitamento
de erros na inser¢ao de dados e codificacdo, e a reducdo de custos (e.g., Terluin et al., 2018).
Para além disto, os grupos de gravidas das redes sociais sdo uma mais valia para a recolha de
informacao, uma vez que, as mulheres gravidas recorrem a recursos eletronicos para suporte €

conselhos (Legan et al., 2011).



4.2. Procedimentos de Analise de Dados

No que diz respeito a analise de dados, uma vez que a recolha dos mesmos ocorreu através
da plataforma online google forms, os dados foram automaticamente registados apds o
preenchimento dos questionarios. Utilizou-se o programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) para o tratamento estatistico, permitindo responder aos objetivos deste estudo
e aceitar ou rejeitar as hipoteses. Recorreu-se a estatistica descritiva para a descrigdo da amostra
e estatistica inferencial para explorar diferengas e associagdes entre variaveis (Martins, 2011).

De forma a realizar comparagdes no que diz respeito a QdV e ajustamento na RD entre os
dados obtidos na amostra do presente estudo e uma amostra de gravidas da populagdo geral de
uma época anterior a pandemia COVID-19, recorreu-se ao calculo dos valores de z nas

diferentes subescalas dos dois instrumentos, utilizando a férmula de Clark-Carter (1997),

apresentada de seguida:
Média da amostra — Média da populagao

(Desuio padrao da poputa;ﬁa)
Tamanho da amostra

ZzZ=

Apos o calculo para encontrar os valores de z, recorreu-se a tabela de probabilidades de
z (Clark-Carter, 1997), obtendo-se os valores de p-value que comprovam a existéncia ou
inexisténcia de diferencas significativas entre os grupos.

Uma vez que ndo se encontra garantido o pressuposto de normalidade da distribui¢ao
dos dados, optou-se pela utilizacdo de testes ndo paramétricos nos restantes calculos. Utilizou-
se o Teste de Wilcoxon para analisar diferencas, uma vez que existem dois momentos temporais
e as variaveis dependentes sdo ordinais (i.e., QdV e AD), o teste de Kruskall-Wallis, para 3 ou
mais grupos independentes (i.e., os trimestres da gravidez) e ao nivel de varidveis dependentes
ordinais (i.e., QdV e AD) o teste de Mann-Whitney para dois grupos independentes (i.e., sem
filhos ou mais do que um filho) e ao nivel de varidveis dependentes ordinais (i.e., QdV e AD)
e o Coeficiente de Correlacdo de Spearman para a analise de relagdes entre varidveis (i.e., QdV

e AD) (Martins, 2011).

5. Resultados

Considerando a sequéncia presente nos objetivos e hipdteses, serdo inicialmente
apresentadas nas tabelas 3 e 4 os dados referentes a caracterizacdo da QdV e AD da amostra
em estudo bem como os resultados da sua comparacdo com os valores de uma amostra de

gravidas pré-COVID (como grupo de referéncia).Para a comparagdo, recorreu-se aos dados
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referentes a uma amostra recolhida antes do COVID-19 do trabalho de Barbosa (2016) que foi
o0 unico trabalho nacional encontrado que utilizava os mesmos instrumentos do presente estudo.

E ainda importante relembrar que, de acordo com a cotagio do EUROHIS-QOL-8,
valores mais elevados, significam maiores niveis de QdV. Ja na RDAS valores foi adotada a

leitura de que valores menos elevados significam maior ajustamento.

Tabela 3.

Comparagao entre gravidas Prée-COVID e a amostra em estudo quanto a QdV

Gravidas Pré-COVID Amostra do estudo
E%ROOL}_I;S' (N = 193) (N=122) z
Média (DP) Média (DP)
Indice Global 72.58 30.96 (4.65) -99.09%***

Nota. ***p < .001

Relativamente aos dados do indice Global da QdV, ¢ possivel verificar que existem
diferengas extremamente significativas entre as gravidas da amostra do estudo e as gravidas da
populacdo geral de referéncia (pré-COVID), sendo que as participantes da amostra em estudo

apresentaram valores mais baixos.

Tabela 4.

Comparagao entre gravidas Prée-COVID e a amostra em estudo quanto ao AD

Gravidas Pré-COVID Amostra do estudo

RDAS (N=193) (N=122) Z
Média (DP) Média (DP)

AD global 54.68 (.56) 40.93 (5.53) =27 .5%%*
Consenso Diddico 4.13 (.04) 1.78 (.62) -39.17%**
Satisfagdao Diddica 4.16 (.04) 5.17 (\75) 2.2

Coesdo Diadica 3.35(.07) 2.39 (1.03) -10.67%**

Nota. ***p <.001

No que respeita aos resultados apresentados na tabela 4 € possivel verificar que existem

diferencas extremamente significativas entre as gravidas da amostra do estudo e as gravidas do
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grupo de comparagdo, ao nivel do ADG, do ConD e da CoeD, existindo valores menos elevados

no presente estudo. Ao nivel da SatD, valores mais elevados verificam-se no presente estudo,

também com diferencas extremamente significativas.

A seguir, serdo apresentadas nas tabelas 5 e 6, as comparagdes quanto aos resultados

referentes a QdV e ao AD da amostra em estudo DG e AG.

Tabela 5.

Diferencgas na QdV - DG e AG

Subescalas do QdYV Durante QdV Antes
EUROHIS-QOL-8 (n=122) (n=122) z
Meédia (DP) Média (DP)
indice Global 30.96 (4.65) 33.43 (3.46) -6.60%**
Dominio Fisico 3.66 (.68) 4.13 (.56) -6.46%**
Dominio Ambiental 3.91 (.74) 3.96 (.69) -1.33
Dominio Psicolégico 3.75 (.83) 4.27 (.51) -6.20%**
Dominio das Relagdes Sociais 4.15 (.54) 4.35 (.45) -4.54%%*

Nota. ***p<_001.

Verificaram-se diferengas extremamente significativas relativamente a QdV DG e AG

no que respeita ao Indice Global e aos dominios fisico, psicologico e das relagdes sociais da

QdV. Os valores mais baixos de QdV encontram-se no Indice Global e nos dominios fisico,

psicologico e das relagdes sociais DG.

Tabela 6.

Diferencas no AD - DG e AG

RDAS Durante RDAS Antes
Subescalas da RDAS (n=122) (n=122) Z
Média (DP) Média (DP)

AD global 40.93 (5.53) 40.65 (5.50) -1.88
Consenso Diddico 1.78 (.62) 1.86 (.64) -2.02%%*
Satisfagdao Diddica 5.17 (.75) 5.09 (.51) -3.20%%*

Coesdo Diadica 2.39(1.03) 2.29 (.86) -1.72

Nota. ** p<.05. *** p < 00].



Tendo em conta a tabela 6 ¢ possivel verificar que existe diferenca muito significativa
entre os dois momentos ao nivel do ConD, sendo que este apresenta valores menos elevados
DG. Depois, verifica-se diferenga extremamente significativa ao nivel da SatD, mas ao

contrario do ConD, esta dimensao apresenta valores mais elevados DG.

Agora, serdo apresentados os resultados das correlagdes, evidenciados na tabela 7.
Comecando pelas associagdes entre QdV e AD DG (tabela 7), verificou-se que o Indice Global
DG se correlaciona de forma negativa e extremamente significativa com o ADG, ConD e CoeD,
DG. Isto significa que valores menos elevados no Indice Global da QdV estdo associados a
valores mais elevados no ADG, ConD e CoeD, DG. Ja o ADG DG encontra uma correlagao
positiva extremamente significativa com a SatD e CoeD, DG, ou seja, valores menos elevados
no ADG DG, estdo associados a valores menos elevados ao nivel da SatD ¢ CoeD, DG.
Posteriormente, o ConD DG, correlaciona-se negativamente ¢ de forma extremamente
significativa com a SatD e a CoeD, DG. Logo, valores mais elevados no ConD DG, associam-
se a valores menos elevados na SatD e CoeD, DG. Por tltimo, a SatD DG esta correlacionada
negativamente e de forma extremamente significativa com a CoeD DG. Deste modo, valores
mais elevados na SatD DG estdo associados a valores menos elevados na CoeD DG.

Seguidamente, apresentam-se as correlagdes entre QdV e AD AG. Iniciando pelo Indice
Global de QdV AG, ¢ possivel perceber que este ndo se correlaciona com o AD AG. Depois, o
ADG AG encontra uma correlagdo positiva e muito significativa com o ConD AG e uma
correlacdo extremamente significativa com a CoeD AG. Isto significa que valores menos
elevados no ADG AG estdo associados a valores menos elevados no ConD e CoeD, AG. O
ConD AG, correlaciona-se negativa e de forma extremamente significativa com a SatD AG e
de forma positiva extremamente significativa com a CoeD DG. Deste modo, valores menos
elevados no ConD AG estao associados a valores mais elevados na SatD AG, mas a valores
menos elevados na CoeD AG. Por ultimo, a SatD AG encontra uma correlagdo negativa
extremamente significativa com a CoeD AG, o que significa que valores mais elevados de SatD
AG estdo associados a valores menos elevados na CoeD AG.

Por tltimo, apresentam-se as correlagdes entre QdV e AD DG e AG. O Indice Global
da QdV DG encontra-se correlacionado de forma positiva e muito significativa com o Indice
Global da QdV AG e com a SatD AG. Deste modo, valores menos elevados no indice Global
da QdV esto associados a valores menos elevados no Indice Global da QdV e SatD, AG. O
indice Global da QdV DG ainda se encontra correlacionado negativamente ¢ de forma muito

significativa com 0 ADG AG e com o ConD AG e de forma extremamente significativa com a
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Tabela 7.

Correlagoes - QdV e AD DG e AG

N Média DP 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Indice Global QdV DG~ 122 30.96 4.65 O 34k Rk L3k D]k 17 22%x JF0RE D]k
2. Indice Global QdV 4G 122 3343 3.46 - -.10 .04 -.07 -.02 20%* 17 .16 -.03
3. ADG DG 122 4093 5353 - JI3EEAE ATk 53k -.07 -20%%  ROFHE T4k
4. ADG AG 122 40.65 5.50 - ATEEE 66 E -.14 .05 - JQFHE - G Ak
5. ConD DG 122 1.78 .62 - I S L e SN Sl b B Rt
6. ConD AG 122 186 .64 - S 3QAAA L FBkw FQRAk F ek
7.SatD DG 122 517 .75 - O5HFE DGR D Sk
8.SatD AG 122 509 51 - -19%x D]k
9. CoeD DG 122 239 1.03 - 5wk
10. CoeD AG 122 229 .86 -

Nota. **p <.05. ***p < 001
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CoeD AG. Assim, valores menos elevados no indice Global da QdV estéo associados a valores
mais elevados no ADG, ConD e CoeD, AG.

O Indice Global da QdV AG, encontra-se apenas correlacionado positivamente e de
forma muito significativa com a SatD DG, isto ¢, valores mais elevados de [ndice Global da
QdV AG estao associados a valores mais elevados na SatD DG.

Posteriormente, o ADG DG encontra correlagdes positivas e extremamente
significativas com o0 ADG AG e CoeD AG e correlagdes negativas muito significativas com
ConD AG e SatD AG. Assim, valores menos elevados no ADG DG estdo associados a valores
menos elevados no ADG e CoeD, AG. Pelo contrario, valores menos elevados no ADG DG
estdo associados a valores mais elevados no ConD e SatD, AG. Seguidamente, o ADG AG,
encontra uma correlagdo positiva e extremamente significativa com o ConD DG e uma
correlagdo negativa e extremamente significativa com o CoeD DG. Assim valores menos
elevados no ADG AG estdo associados a valores menos elevados no ConD DG, mas mais
elevados na CoeD DG. Agora, o ConD DG, que se correlaciona de forma positiva e
extremamente significativa com o ConD e CoeD, AG e de forma negativa extremamente
significativa com a SatD AG, ou seja, valores menos elevados no ConD DG estao associados a
valores menos elevados no ConD e CoeD AG, ¢ a valores mais elevados na SatD AG. No que
diz respeito ao ConD AG, existem duas correlagdes extremamente significativas, sendo que
uma ¢ positiva com a CoeD DG e outra negativa com a SatD DG. Isto significa que valores
menos elevados no ConD AG estdo associados a valores menos elevados na CoeD e a valores
mais elevados na SatD. A SatD DG esta correlacionada de forma positiva e extremamente
significativa com a SatD AG e de forma negativa extremamente significativa com a CoeD AG.
Logo, valores menos elevados na SatD AG estio associados a valores menos elevados na SatD
AG e a valores mais elevados na CoeD AG. Para concluir a CoeD DG encontra-se
correlacionada de forma positiva e extremamente significativa com a CoeD AG, ou seja, valores

menos elevados na CoeD DG estdo associados a valores menos elevados na CoeD AG.

ApoOs a revisdo bibliografica efetuada, optou-se por realizar anélises complementares
(tabelas 8 € 9), de forma a compreender se existiam diferencas de resultados na QdV e no AD

tendo em conta os trimestres da gravidez e o nimero de filhos.
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Tabela 8.

0OdV e AD DG — Trimestres de Gravidez

Trimestres de Gravidez DG

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

n=17) (n=20) n=71) X?
Ordem Meédia Ordem Meédia Ordem Meédia
Indice Global QdV 43.44 56.28 56.65 2.16
ADG 56.24 54.30 54.14 .96
ConD 53.32 52.55 55.33 35
SatD 54.18 54.88 54.47 11.78%%**
CoeD 57.38 58.78 52.61 .04

Nota. ***p < 001

Tendo em conta os dados da tabela 8, € possivel verificar que apenas existem diferengas

entre trimestres na SatD (diferenca extremamente significativa), sendo que o maior ajustamento

ao nivel da SatD se encontra no 1° trimestre.

Tabela 9.

0dV e AD DG — Numero de Filhos

Numero de Filhos DG

Sem filhos Um ou mais filhos
(n=3806) (n=306) U
Ordem Média Ordem Média
Indice Global QdV 67.58 46.99 -2,95%*
ADG 64.47 54.42 -1.44
ConD 60.75 63.29 -.36
SatD 67.23 47.82 -2.82%**
CoeD 62.84 58.31 -.65

Nota. **p < .05. ***p < 001

Quando se compararam as gravidas com filhos com as gravidas com um ou mais filhos,

em ambos os instrumentos, os dados revelaram a existéncia de diferengas muito significativa

no Indice global de QdV (sendo que as mulheres sem filhos apresentam melhores resultados de

QdV que as mulheres com filhos) e extremamente significativa na SatD (sendo que as mulheres

sem filhos apresentam valores mais elevados na SatD do que as mulheres com filhos).
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II1. DISCUSSAO
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O presente estudo teve como principal objetivo caracterizar a QdV e o AD DG e AG
num grupo de gravidas durante a pandemia de COVID-19. O estudo incluiu uma amostra de
122 mulheres que experienciaram a sua gravidez durante a pandemia do COVID-19. As
participantes foram avaliadas quanto a QdV e AD DG e, de forma retrospetiva, AG.

Os resultados principais indicaram, numa primeira fase, que os niveis globais da QdV
das mulheres gravidas da amostra deste estudo (na circunstancia de COVID-19) se mostraram
mais baixos quando comparados com as gravidas da populagdo geral sem circunstancia de
COVID-19. Sendo a gravidez um periodo de diversas mudangas e adaptagdes, € expectavel que
os niveis de QdV das mulheres gravidas diminuam, tal como ¢ apontado em diversos trabalhos
(Abbasi et al., 2014; Calou et al., 2018; Legadec et al., 2018; Chen et al., 2019). Para além
disto, ¢ importante sublinhar que, provavelmente, o facto destas mulheres estarem a viver a
gravidez, com todas as exigéncias normais deste periodo e no contexto de uma pandemia
mundial, com contornos sem precedentes ¢ com obrigatoriedade de confinamento, pode
influenciar estes resultados. Assim sendo, € possivel aceitar a H; assumindo que existem
diferencas entre os resultados obtidos no presente estudo e os resultados de gravidas em
circunstancias anteriores a pandemia COVID-19, no que diz respeito a QdV DG, sendo que
menores niveis de QdV sdo evidenciados na amostra deste estudo.

No que concerne ao AD, esta comparacdo revelou que, na amostra em estudo, se
encontra um maior ajustamento ao nivel do ConD e da CoeD e também no ADG. Pelo contrério,
menores niveis de ajustamento foram evidenciados na dimensao da SatD na amostra em estudo.
Estes resultados devem-se, provavelmente, devido a este estudo ter a particularidade de as
participantes estarem, como foi referido anteriormente, a vivenciar este momento, durante uma
pandemia global e em confinamento. Assim, ¢ provavel que o facto do casal passar mais tempo
em casa e partilhar preocupacgdes relativas ao COVID-19 possa explicar estes resultados.

Note-se que o ConD diz respeito a perce¢do individual de aspetos do relacionamento e
do nivel de concordancia do casal numa variedade de questdes basicas, tais como decisdes
importantes de vida, e a CoeD diz respeito ao grau de partilha emocional de casal e mede as
percegdes individuais relativas ao envolvimento mutuo em interesses externos, a estimulacao
de ideias, entre outros aspetos (Busby et al., 1995). Tendo por base esta informagao € possivel
pensar-se que, ainda que as circunstancias do COVID-19 se afirmem desafiantes para as
gravidas e os parceiros, 0 ADG, o ConD e a CoeD, podem evidenciar um maior ajustamento
devido ao facto do confinamento ter permitido que o casal passasse grande parte do tempo em
conjunto, gerando um maior nivel de envolvimento diddico na gravidez e um aumento nos

cuidados as gravidas por parte dos parceiros.
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Ja a SatD, ao evidenciar menores niveis de ajustamento, foi ao encontro do que outros
autores apresentam (Twenge et al., 2003; Gao et al., 2018; Ramsdell et al., 2019), mesmo nao
tendo a participagdo de mulheres gravidas durante o COVID-19. Na amostra em estudo, o facto
da gravidez estar a ser vivida durante o COVID-19, pode aumentar os niveis de desconforto
psicolégico, nomeadamente, o stress e a preocupacao. Note-se que a literatura tem demonstrado
a existéncia de associagdes positivas entre o estado psicoldgico (em termos de percecdo de
stress, depressao e ansiedade) da mulher gravida e do companheiro, e a satisfagdao na relacao
durante o periodo da gravidez (e.g., Da Costa et al., 2017; Giannotti et al., 2018; Kamalifard et
al., 2018; Paulson & Bazemore, 2010; Roll¢ et al., 2017; Vismara et al., 2016). Havera que
considerar o facto de muitas das rotinas terem sido interrompidas devido a ao Estado de
Emergéncia Nacional e o consequente confinamento, como ¢ o caso do encerramento das
escolas, tendo o casal que gerir diversos aspetos da vida familiar, com os filhos em casa (no
caso de existirem mais filhos para além da gravidez), e adaptar-se as mudangas da gravidez e
as implicagdes do COVID-19.

Assim, € possivel aceitar, de forma parcial, a H> afirmando que existem diferencas entre
os resultados obtidos no presente estudo e os resultados de gravidas em circunstancias
anteriores a pandemia COVID-19, no que diz respeito ao AD DG, sendo que menores niveis
de AD sao evidenciados na amostra deste estudo. Portanto, ¢ aceite parcialmente porque ha
valores menos elevados (diferencas extremamente significativas) no ADG, do ConD e da
CoeD, portanto mais ADG, maior consenso € coesdo € menor apenas na satisfagao.

No que concerne aos resultados que comparam a perspetiva das gravidas quanto a

avaliacdo do AD DG e AG, foram encontrados resultados paralelos, tanto ao nivel do
ConD(maior ajustamento DG), como da SatD (menor ajustamento DG).
Quanto a satisfacdo, poderemos colocar a hipotese das circunstdncias do COVID-19,
nomeadamente do isolamento em casa, poder aumentar a frequéncia de situagdes em que o casal
nao estd em sintonia e até trazer conflitos sobre as rotinas do dia-a-dia que habitualmente nao
eram vividas em conjunto ao longo das 24 horas do dia. Como foi referido pela OPP (2020) ¢
comum e expectavel que nos possamos sentir frustrados, com medo, ansiosos, mais irritaveis
ou zangados e, por isso, menos tolerantes e com menos paciéncia para quem nos estd mais
préximo: a nossa familia. E natural que surjam alguns conflitos.

Deste modo, € possivel aceitar-se de forma parcial Hs, afirmando que existem diferencas
entre os resultados obtidos no periodo DG e AG no que diz respeito a avalia¢do do AD do

grupo de mulheres gravidas do estudo, sendo que menor AD é evidenciado DG, apenas na SatD.
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Relativamente a comparacdo da avaliagdo da QdV DG e AG, foram evidenciados
menores niveis de QdV Global e nos dominios fisico, das relagdes sociais e psicologico, tal
como foi evidenciado por Legadec et al. (2018) e Wang et al. (2013). E importante ter em conta
que o impacto psicologico da pandemia de COVID-19 pode influenciar estes resultados, uma
vez que existe um aumento nos sentimentos de incerteza e preocupagdo. Ja o dominio ambiental
da QdV nao demonstrou diferengas significativas DG e AG. Mais uma vez, estes resultados
podem dever-se ao COVID-19 porque apesar da pandemia ter trazido complicagdes econdmicas
a varias familias, ¢ um efeito que, provavelmente, ndo se evidencia a curto prazo, ou seja, 0s
efeitos do COVID-19 na economia das familias poder-se-ao sentir, de forma mais intensa no
futuro, uma vez que as familias ainda poderao dispdr de poupangas no momento atual.
Considerando esta informacao, € possivel aceitar-se, H3 afirmando que existem diferencas entre
os resultados obtidos no periodo DG e AG no que diz respeito a avaliagdo da QdV do grupo
de mulheres gravidas do estudo, sendo que menores niveis de QdV sdo evidenciados DG.

Também foi um objetivo deste estudo, explorar as associagoes entre a QdV e AD. Tanto
quanto ¢ do nosso conhecimento, ndo hé estudos que apresentem resultados sobre a existéncia
ou inexisténcia desta associacdo, considerando um grupo de gravidas durante a pandemia de
COVID-19. Ainda assim, alguns autores referem que a qualidade do AD no contexto da
gravidez estd relacionada com a QdV e bem-estar dos individuos (Figueiredo et al., 2008;
Gameiro et al., 2011). Devido a limitacdo de espaco deste trabalho, optou-se apenas pela
discussdo dos dados relacionados com Hs e He.

Relativamente a associacao entre QdV DG e AD DG verificou-se que, maiores niveis
de Indice Global da QdV estdo associados a menores niveis de ajustamento no ADG, ConDe
CoeD. A QdV 4G nao se associa a0 AD AG. O facto de existir associagao entre QdV e AD
durante a gravidez, pode estar relacionado com a vivéncia da gravidez em confinamento devido
a COVID-19 como tem sido referido ao longo desta discussdo. Assim, ¢ possivel aceitar de
forma parcial Hs afirmando que a QdV DG estd correlacionada com o AD DG, sendo que
menores niveis de QdV DG estdo associados a menor ajustamento no ADG, ConDe CoeD.

O facto de ndo existirem associagdes entre QdV e ADG ou qualquer das suas subescalas
AG faz com que se rejeite He, concluindo que a QdV 4G nao esta correlacionada com AD 4G.
Relembramos que a avaliagdo AG acontece numa forma retrospetiva. E preciso ter em
consideragdo que este ¢ um estudo exploratéorio com uma amostra pequena, pelo que €
importante aumentar a amostra e aprofundar o estudo das propriedades psicométricas dos

instrumentos nesta versao.
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Para terminar, no que concerne as andlises complementares, foi possivel perceber que
os resultados do ajustamento na SatD variam ao longo dos trimestres de gravidez de forma
extremamente significativa, existindo um maior ajustamento ao longo do 1° trimestre tal como
¢ evidenciado noutros estudos (e.g., Legadec et al., 2018 e Ramsdell et al., 2019) e um menor
ajustamento no 2° e 3° trimestres. O maior ajustamento estar a ocorrer no 1° trimestre pode
também estar relacionado com o facto do inicio da gravidez estar a ser experienciada, em grande
parte, em confinamento em conjunto com o parceiro e isso ser novidade, ainda sem o peso da
continuagdo/repeticao de rotinas e consequente desgaste pessoal e relacional.

Quando comparamos as gravidas sem filhos e as gravidas com um ou mais filhos,
percebemos diferencas (estatisticamente muito significativas) nos valores da QdV, sendo que,
as participantes sem filhos apresentam valores mais elevados. Diversos trabalhos assinalam a
gravidez do primeiro filho e o impacto que este novo desafio tem na relagdo do casal, pela sua
exigéncia e peculiaridade (e.g., Cowen & Cowen, 1992; Schoppe-Sullivan et al., 2016).
Também na relagdo diddica (diferenca extremamente significativa), sendo que as mulheres sem
filhos apresentam valores de maior ajustamento relativamente a SatD. Para além destes
resultados irem ao encontro de outros trabalhos (Barnes, 2013; Ketner et al., 2018; Legadec et
al., 2018), faz ainda mais sentido que aconte¢cam neste estudo, ja que a mulher gravida em
confinamento, a0 mesmo tempo que tem a necessidade de se adaptar as mudangas tipicas da
gravidez, ainda tem que gerir a presenca dos outros filhos em casa, visto que também estes

viram as rotinas escolares interrompidas.

17



CONCLUSAO

O presente estudo teve como principal objetivo caracterizar a QdV e o AD DG e AG
num grupo de gravidas durante a pandemia de COVID-19. O estudo incluiu uma amostra de
122 mulheres que experienciaram a sua gravidez durante a pandemia do COVID-19. As
participantes foram avaliadas quanto a QdV e AD DG e, de forma retrospetiva, AG.

Em suma, este estudo salienta o potencial efeito do COVID-19 durante a gravidez,
particularmente quando se compararam os resultados referentes a QdV e AD com a populagdo
de gravidas pré-COVID-19 (e.g., menos QdV percecionadas pelas mulheres gravidas durante o
COVID, mas mais ADG, ConDe CoeD).

Este foi um estudo que pretendeu contribuir para o aumento de informacao
relativamente a gravidez durante o COVID-19 ja que, tanto quanto ¢ do nosso conhecimento,
este € o primeiro trabalho que aborda a QdV e AD na gravidez durante a pandemia COVID-19.
Para além disto ainda se considera importante compreender que a pandemia trouxe alteragdes
de vida importantes para todos, inclusivamente o confinamento. Por isso, ¢ fulcral que se
conhe¢ca o melhor possivel o que acontece especificamente com as gravidas nestas
circunstancias, também antecipando a importancia que esta informagdo tera no
acompanhamento das gravidas, no que concerne ao impacto extra nesta fase desenvolvimental
tao desafiante.

No entanto, importa ressalvar que este ndo deixa de ser um estudo exploratério com uma
amostra limitada. Ainda assim, espero continuar a recolher dados que permitam gerar um maior
conhecimento. Além disto, a utilizacdo dos instrumentos numa versdo ‘“‘antes” integra-se
também neste quadro exploratorio e os dados obtidos surgem como uma motivacdo para
aprofundar as suas qualidades psicométricas.

Para concluir este estudo, mais do que caracterizar um grupo de gravidas quanto a sua
percecdo de QdV e AD, acrescenta a particularidade da amostra ter sido recolhida durante o
COVID-19. Dado que esta ¢ uma pandemia sem precedentes, o facto deste trabalho poder
contribuir para o aumento de conhecimento tao urgente ¢ sem divida um ponto forte.

Devido a limitacdo de espaco do trabalho ndo se realizaram andlises complementares
relativas aos dominios da ficando assim como sugestdo para o futuro. Para além desta, também
se sugere o aumento da amostra em investigacdes futuras desta teméatica, de forma a aumentar
a representatividade dos dados e a andlise do AD tendo em conta a gravidez planeada e nao
planeada, j& que este ¢ um dos fatores apontados por (Bouchard, 2006; Gariepi, 2017) como

influente no AD.
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Percesias de U gnea ois privvidas scbrs puEicads ds vide 8 reisgic decios sniss @ doanis = pravicas

Percecdes de um grupo de gravidas
sobre qualidade de vida e relacéo diadica
antes e durante a gravidez

Mo Smbito da realizacio da minha dissertaclio de Mestrado (Mestredo em Psicologia,
especializagho em Psicologia Cinica & da Salide - Faouldade de Educaglo e Psicologia da
Universidade Catdlioa Forbuguesa) estou a desemvolver um estudo [orentado pefa Dowlora
Maria Raul avier) gue conta com a participagio de mulberes grévidas.

ijetivoc Conbeoer s peroegides das mulheres grévidas relativamente & qualidade de vida e
relapdo diddica antes & durante a gravidez.

Seestd GRAVIDA & é PORTUGUESA, a sua colabomgio neste estudo € mutto importante para
opuE pOSSOMcS compresnder a vivénola psicoldgica da gravidez e para melhos
aovmpanharmos as grividas portuguesys neste desafio gue & a transiglo para o
parentalidade!

(i preenchimenfio do questiondrio pode demosar aprocimadamente até 15 minutos.

Beneficios:

Esip estudo ndo pressupde qualquer pogamento ou beneficio pela sua participecio. Ho
entanto, o mesmo contribuind para um malkor conbecimento sobre o tema, potenciando o
gualidsde do acompanhaments disponibilizeds a coda gréwida.

Risoos de participagio:

M&o existicfio risoos na sua participaglo. Os dados sdo TOTALMENTE andnimos! Queremios
garontir a confidenciolidode ¢ privocidade das suas respostas pelo que HAD SERS PEMDD
QUALTUER TIPO DE IDENTIFICAGAD (e.g., morada, comtactos, nome_)

Corfidencialidade:

(ks dados recolhidos serfo mantidos de forma confidencial, de aoordo oom a el wigente. Tal
coimo & investigados responsével, iodos os culros imvestigadores da equipa que tenhami
comacta oom of dedos, comprometem-se o garantir & privecidode, anonimato e
corfidencialidade dos mesmos.

Comiachos:
Cjualquer guesiio gue tenha o colocar relativm oo estudo, poderd comtactar através do

seguinie email: gsiudogrmvidasdgmail.com

Declaro que tomei conhecimento e compreend s termos de apresentagiio e participacdo da
investigagdo, acima mencionados. Esiou clente de gue os dados recolfidos apenas serdo
utilizados pan fins de investigegio, sendo sempre garantido o anonimato & &
confidencialidade dos mesmos. Deste modo, consinto a participagio no estudo,
respondendo ds questibes proposios e permiio gue s informagies por mim prestodas sojam
utilzadss nesta investgacsa.

*5¢ prosseguir conoorda com o5 fermos & condipies
"Oongatono

hitow Pdoce poogs oot rmnsi B BviTTEG s iU e T SRRSO TURT ST ASC Mo

=
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Paf Taesy, Prigosde @ cadi questls selecionando apenas usa (eagsate
DADOS SOCI0- M gaistem resgosias ceitas nem emades. Tedes as perjustes cem [¥]

DEM i IS sllo de resgosis shilgamiie

3. Seoutra, qual?

4. Residéncia (Dnstra)

3. Estado Cnl *
Marcar apenas uma oval

. Lelipira

| Unitio de facto
1 Casada

| Diwceciada

I Vil
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(i Lajgir e a] Percecian de ur grpa de privvides sobre oumicieds de vide & reimcic deicios sniss @ doanis B prevvicas
G W= Com®

Mancar Spenas ums oval

Farcein{a)
Parceiroda) ¢ com cutros filhos
Sozinha
Sozinha & com outros filhos
Com pas

| Comi pais e cutros filhos
Com irmdos
Com irmdos & com outros filhos
Outro

7. Escolandade

Marcar apenas uma aval.

1 Ciclo de Ensino Bdsioo

2% Ciclo de Ensino Bisico

3% Ciclo de Ensing Bisico
| Ensing Sscunddnia

B, Shkusgdco Laboral Stusl
Marcar apenas uma aval.

Hunca trabalbou

' Besempregada
Reformada
Atividode Domséstica
Estudante

A trabalhar
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9. Profissso *

10. ¥inculo Lafsorsl ©
Marcar apanas wna oval,

Efethm
! Comrato de Trabalbo
Trabalho Temposdrio

11. Formes de Rendimento ©
Mafcar apanas wa oval,

Saldrio Mensal

Saldno Quinzenal cu [idrio
Subsidios ou Fensbes
Honoedinos de profissda el
Hendimentos pessoais/familiares

12, Cornsdera que o dtuacSo scondmica 4o Seu agregado farmillar &
adeguadaifeeordwe? ©

Mafcar apanas wa oval,

O &im
Mbo

13 Comoéa Sus habibagac? ©

Marcar apanas wna oval,

Anariamerio
Moradia
Ouriro

hitze Foon pregie com b e e BT w38 R TUY BT AN o
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14, Seoutro, gual?

15 Ascondigtes de Pabitabilidads 5500 *
Marcar apanas wna oval,

Boas
" Hazodwos
Wiz

16, Temn gus canalizada? *
Marcar AETAES WTE oval,

Sim

17. Eesgoms?*
Marcar AETAES WTE oval,

Sim

GRAVIDEZ E FILHOS

1B, HNirmero de gravidefss (Sem contad GO a §ravides? atualc *

18,  Tempo de gravides (sm Sefmanss): *

hitmm Poocn. poogie oot rTIeEE ] BTG sCE A D e IV S R RO T ST AR e o
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BOFCALE Parcesias de U gngpa os pricvidas sobrs pumicsds de vida & relscic deicios eniss & doraris 8 praricas

20. Mumero de filhos (e Comtar com e gfavidez atual): *

21.  Acompanhamentd msdico de gravidez *
Mafcar apanas wma oval

iCeniro de Sadde (Servige de Sadde Pablica)
* kiédico Particular {Medicina Privada)
Ambos

22.  Esta gravidez fol planeada? *

Mafcar apanas wma oval

Mo

23 Ewstiarn gfavidefed préviad ndo plansades?
Mavcar apenas wna oval,

Sim

Mo

24 Se wrn guantas?

(T T
ELRCHIS-

Edta quasdandio procin conhecs’ & sl gualidads do wida, selde, @ silms dreas
LoL-& i dlii vida. Pof favor i ponda & odes ai pergunias. S nbe et @ ceneta da
{amtes ficipedarli @ i @ TR peigunta, esccibh @ ok e plikse mak apiogiede. Eata
desin pedde rulles sebes el & respodle gue e ver grimelio d cabeca.
gravidez, Pai favei, bl Bkl o6 el padibe, apeclativis, akgiles & prescugeiie.

: Pod sz llve ik Desdia ef oaile o ol vhia ANTES DESTA GRAVIDET.

para Pai favad, e cidi perguata, vijl Sofs S S @ el Sela, & seleckng o
- ) -l que The paneswi o malhod (mpesta

hitza Foocw prepe oo e rTIesE BTG s e Dur e ST S RSO T T ANz
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BT LALD ParoscSas de T grga s prividas sobrs oumicads de vida & reiecic deicios sniss & dorarts = pravicas

25 1.¢
Per Taveer, pane ne paride ARTES devis grawides.
Marcar apenas wma ovad por Fnha,
Muito Hem boa Muito
mé s neEm il Bod Hios
Comis avalio a sus qualidade
de wicla?
26 ¢
Per Taveer, pane ne paride ARTES devis grawides.
Marcav apenas uma ovad pov Fmha
Hem
Muno satizfefla Wuite
ity e nem Relialls by
insatisfefa
3¢ que ponio estd
satisfeita oom a ) ) [ "~}
sus saide™
Iy, a.t

Per favweer, pane ne parikde ARTES devis grawides.

Marcar apenas wma ovad por Fnha,

Hada Pouco Moderodamente Hastante Completaments

Temn enengia
sarficients para a
saua vida didrin?

hitoa Fdocn oo SomUYs riwsd | B TEE melie e S e JRC) M RSP O T Y BN AN il



1 Lapge e Parcecias de U grga Ss privvdas schrs pumiceds de vide & reieclic deicios eniss & doraris = praicas

2B, a4.*
Pear favver, panen ne parkade ARTES deavis grawides.

Marcar apenas wma ova por Foba,

Moda  Pouco  Modersdamenmie Hastamte Completamente

25, E.*°
Pear favver, panen ne parkade ARTES deavis grawides.

Marcar apenas wma ovad por Fnba.

Hem
Ml satisfeita Mufio
| Insatisfeita - Eatisfeita Fatl
insatisfeita
A que ponio estd
satisfeita comia
sua capoodode \
pom desempenhar i
& atividades do
sy dis-a-dia®
30, &
Per faves, pane no parkde AWTES devis grawidae.
Marcar apenas wma ovad por Fnba.
Mem
Mufio sahsfefda it
ey tifahe nem e ey
insatisfefa
A que ponio estd
=aitisfeita consigo: }
prépria?

hitze doon poogis com s rmws By TEE mOE I iU P WIS REP S TUr'r ST RS o
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1 - afgr e ] Percegtas de T grupa o prividas sobrs ouEicEds de vida s releciic decios sniss & doanis 8 previces

b | PR
Pear Laveer, panes ne parkde ARTES devis grawidse.

Marcar apenas wma oval pov binha,

Mem
Mufto satisfefta uite
ity el nem Ralll bty
insatisfeita
A%é gue ponio estd
satisfeita com as i — .
suas relogbes ' R ™
pessonis?
32 B
Pear Lavcer, punen ne parkde ARTES devis grawidee.
Marcar apenas uma oviadl pov binka,
Hem
Muito satisfeita Muito
e il T
insatisfeita
A% que ponio estd
satisfeita com as . —
condiges do |lugar e
&m que vhe?
Multes prasoas b dessentend menlos fed s relackenamenlos. Por feser,
RIS Ciind Inedlgue abalis o griu de ecoids et &l o2 e cempanbeied) pan cada
b e ] m, o e o 3 segue. Seli: iong U fespoats.
gravidez,
varaSn pars
mgtiidal

hitoe Fdoce poogis comorme'ci e _ By TITED e um Fe IMIOTSHEF SO TR LT AScmiie ol
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BT AT Parcecias de T Frga ce pricvidas sobrs oumiceds de vide & releclic deicics sniss & doranis = pravides
3x 1+

Pear fawee, pane ne parksde ANTES davis grawidee.
AMarcar apenas uma oval por lnha,

Cnasse Quasse

:Ill sempre  Ocosionalmente  Freguentemente sempne ml
I de g acordo &m desacordo &m I

FTa e o desacoedo
Assunios de I o — -
I'IHII:I- -+ Fh f h
[Demnonstragdo de ; — — — — }
m & - L L L
Tomada de
ducishes Ty - - - C
importantes
Aelagfes seuais | © (] 2 _ 2 (.
Comenconabdade
(comportamento
ditc cometo ou — 2 2 i .
sooalments
proonaca)
Decisdes de y — — — — ’
casneden \ : 4 LA i LN n
I

hita zom BT EE e D P IV S RSP S0 T Y AT RS o 1151 ]
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1. Lafgr e ] Parcacian de U grpa oie privvidas sobre ousicads de vida s reieciic deicics sniss & dorands = grorvicas

a4 20
Prr faver, pane ne parkde ARTES davis growidas.

Marcar apenas wma ovad por Fnlba,

L1 Kais
mafor  weles
Sempre  parte sm  Ocasionalmente  Rammente  Munca
o que
tempo  néo

frequéncia
discute ou

conskdencu .

hitow Adoca pooge oo = rmnE B BviTTEG s U e T S R T BT RSN naae
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[ Lapgie, ie ] Percspias de um gnea b= privvidas sobrs ueicecds de vl 8 reisclic deicios sniss & duranis & grerdcas

45 a.¢

Per favesr, pane ne parkde ANTES duvis grawidee.

Maroar apenas uma ova! pov Feha

Tod Quase Mufto
todosos  Ocosionalmenie poucas  Munca
os dias
chas VETES
Vool e 0 seU
companheioa)
participam juntos emi
atividades foro da
famiia
36, 4.¢

Pear faweer, pane ne parkade ANTES duvis grawidas.

Marcar apenas una ovad pov baha.

Miemos Urma ou

Munca  deuma chuas Ukt s chiatt IJ|11-I. Frequentemente
vezos/semans vezid
vezimiis  veres mids
Tém uma
froca e . o
estimulanie b b et
de ideizs
Trabalham — r -
num projeta \
Calmameme
discudem | )
slgo
[T
ELMR{HIS- Esle queatbzniilo giecuis conlimee o s qualidade 3o sida, saide, o ouling dreas
OO i sun vide. Per faved nespondi o lodes s pargenies. Se nle e @ cerlets d
fEnpedls o dir @ ume perguate, escelba o goe lhe paiece’ mab apiogiede. Esta
{durante g ol s PR Sl @ DEs o i gue e vl imelio § cabeca.
efta Pri Tarveze, Seshim presen e oo seus padibes, axpeciatbas, alegiles @ pressueaglio.
g’nu'h:l-e}'_. Pood s lhee Siw Denha e conle o s veda ANTES DESTA GRAVIDEL.
I Pof T, hila cade pergusta, vl comes e Seile a fegelle Seh, @ sslecions o
egiida) oo, g lhe parecet oo ot

hitoe - Fdoo poogis comlorme'cl m_ByiITHd S ie um e BTSN HEFSIO TR CFAScimiie ol

1378
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i Latie e sl ParcscSes da um grnupa de prividas sobrs oumiceds de vida s relscic decios sniss & dorands = provices

t P
Pexr faveer, pane ne parkde DURANTE eula gravider.
Marcar apenas wma ovad pov nha.
Muito Hem boa Muita
mid - nem md Boa Hoa
Como avalia o sua qualidode ¢
*"IM - . -
3B 2+
Pexr faveer, pane ne parkde DURANTE eula gravider.
Marcar apenas wma ovad pov Fnha,
Hem
Mufo sahsfefa Mutto
insatisfeha TooUStetn g etk iefeita
insatisfeia
Al que ponio estd
satisfeits coma . .
sua qualidade de : :
wida?
35. a.*

Per {avesr, pans ne parkde DURSNTE eals gravides.

Marcar apenas wma ovad pov nha.

Hoda  Pouco Moderndamerte Bastamle  Completamente

Tern energia
suficiente para o
s vida cidria®

hitzm Pozen prngie comUtsrTINE BBy TESS sCE R e S0 SRRSO T T A e o

1378
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BT Parcecias de um gngpa o= privvidas scbrs ouEicsds de vida & reiecic decion enism & doraris ® pranvidas

40, 4.¢
Per Fawee, pane ne paride OURANTE sdla gravider.

Marcar apenas uma ovad pov Feba,

Hoda Pouoo Modessdamente Hastamte  Completamente

Temn dinhaira
suficiente para
satisfazer a= suas

41. E.°
Per Faves, pane ne parkde DURAKNTE sl gravides.

Marcar apenas uma ova pov Faba.

Hem
Mufto satisfeita Mufio
| Insalisfeita i EatisTeits St
insatisfeta
#3€ gue ponio estéd
satisfeita comia
pam desempenhar ’ -
a5 atividades do
s diz-a-dia®
47 &
Per Fawee, pane ne paride OURANTE sdla gravider.
Marcar apenas uma ova pov e
Hem:
Mufio satisfefa Muito
s e T S
insatisfefa
A%é que pomio estd
satisfeita oonsigo }
prégria

hitze Moo poogie comUS I By PTG s S P ST R T A RS o
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EOFCAL Parceciss de um gnea os privvideas scbrs puEiceds ds vide 8 reisgic decios sniss @ doanis = pravidas

43 7
Pear fawesr, paine no pariade DURSKNTE edla gravide:.

Marcar apenas wma ova pov b

Hem
Mufio satisfeia uito
Falaiiy  Usfala nem Batialels  tifokn
insatisfefa
Al que ponio estd
satisfeits com as . — .
s relopbes § e s
pessoals?
44 B
Per faver, pane no paride DURAKNTE sdla gravides.
Marcar apenas wmna oval pov Faba
Hemi
Muita satisfeita Auit
e P b AR
insatisfeta
43¢ que ponio estd
satisfeita com as
condigies do lugar :
T que vie?
MuFas prasoes S desenlmd mmbes os seus e e orarento. Pop Taer,
HLAS urank indigue abalan @ ging S aoido entie o & o sel companheliofa) paim cide
= 5im ravider, ibass, il Illn Guis S Sogue. Salecions umi Espail
waraho pare
agtida)

hitize Moo poogie. comtarmiasi T m_ BT BRI i P TS REPR O T BT A e i
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O P'arospSas de W grupa s prividas sobre oumicEds da vide @ relesic doicios eniss 8 d rands @ provicas

45 1.+
Por faver, punes no parkde OURAKNTE eals gravide:.
Marcar apenas uma oval! por Fnba,
e Cussse
:hl sempre  Ocasionalmenie  Frequentermnente  sempre I:I'II
I de o acoedo &m desacordo &M I
S desacoedo
Aszzunios de — I E — p
“H#'n L :-. .-: e e -
[emonstracdo de , — — — — v
m - o L - L5
Tomadao de
decisbes O - - -
importamtes
Aelagfies senusis () 2 2 2 i
Comencicnabdsde
{comportamento
dito coereto ou 2y 3 L 2 .
sooamente
apropriaca)
[hecisifes de , — — — = p
—— L i . LR L L
4 | ’
hitom oo poogis comAsrmacn o _BeITE e Do e TS WSO Tl T ASc i o 1678
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46 2*

ParcscSas da ur grpa de privvides sobrs oumiceds de vide & releclic deicios sniss & doranis B pravicas

Pear [awesr, paine ne parkde DURANTE edle gravides.

Marcar apenas wma ova! pov Baba,

A

rmados

Sempre  parte
do

tempa

=m Uoasonalmente Rammenz  Munca
que
ndo

frequéncia
disoute ou

frequéncia vood

[l . P

s |rritam um
&3 oulbro?

hitoa fdoc poogis comAcrmecl s BT eV o e VIO S RSO T R AScimiiie ol
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ERTCAL Perceciss de U grupa s privides sobrs oumiciads ds vide s reisgic deicizs sniss & dorards = pravidas

47, a.¢
Por faves, panes no parkds DURSKNTE sdls gravider.

Marcar apenas wma ovad pov Fabha,

Tod Guase Mufo
todos os  Ocasionalmenie poucas  Munoca
os dias
dias VETES
ool & o sew
companheioa)
F“Hmmm 4 - LS . 5
atiwdades fora da
familia
4B 4"

Pear {aves, pane ne garkde DURSKNTE sl gravides.

Marcar apenas wma ova pov Fnha,

: Hma o Uma ou duas Lima
Munca deuma cluas Frequentemente

- fmbs vezes/semana veridia

Tém uma

troca = — — e =

de ideixs

Trabalbsm — — — R —
i, £ rl £S ¢ LS ¢ L o LY -~
num peojeto :

OBRIGADA PELA SUA COLABORAG ADY

Esle castiido nik fal crieds s appevedn paba Google.

(>oogle Formularios

Adoca. T m_ BT e e o e VTR WE SO T Y T A S el ol 1878
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