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Resumo

A ansiedade durante a gravidez é frequente e, em muitos casos, com niveis particularmente
elevados podendo comprometer a salde da gestante e do bebé. Através do método quase
experimental procuramos verificar o impacto de alguns fatores identificados em estudos

anteriores como mais preponderantes para os niveis de ansiedade durante a gravidez.

A amostra é composta por um grupo de 190 gravidas pertencentes a trés distritos diferentes
de Portugal: Santarém, Castelo Branco e Guarda. Os dados foram recolhidos em seis unidades

de salde diferentes, nomeadamente Hospitais e Unidades de Salde Familiares.

Para elaborar a pesquisa foi utilizado um questionario, constituido por uma parte respeitante
a informacao sécio-demografica e outra constituida por dois instrumentos de avaliacao
psicoldgica, o indice de Apgar Familiar de Smilkenstein e o Inventario de Ansiedade Estado -
Traco de Spielberger.

A partir da investigacdo realizada foi possivel identificar alguns fatores como principais
causadores de niveis elevados de ansiedade, como o facto de se tratar de uma gravidez ndo
planeada, a espera pelos resultados dos exames médicos, o aproximar da data provavel de
parto e a falta de conhecimentos por parte das gravidas acerca da gravidez e do futuro papel

enquanto maes.

Nao se verificou indicios da existéncia de uma influéncia significativa entre os niveis de
ansiedade estado das gravidas e os trimestres gestacionais, a participacdo em sessdes de
Preparacao Psicoprofilatica para o Parto, a idade, as habilitacdes literarias, a funcionalidade

familiar, o envolvimento do pai do bebé na gravidez e os niveis de ansiedade traco.

Palavras-chave

Gravidez, psicopatologia, ansiedade, ansiedade estado.
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Abstract

Anxiety is frequent during pregnancy and in many cases with particularly high levels which
may compromise the well being of the pregnant woman and her baby. The aim of this
investigation is to verify the impact of some factors identified in previous studies as the most

preponderant factors to the levels of anxiety during pregnancy.

The sample is composed of a group of 190 pregnant women who belong to three different
districts in Portugal, such as Santarém, Castelo Branco and Guarda. The sample has been

collected in six different health centres, including hospitals and Family Health Centres.

The method that was used was a questionnaire, consisting of a socio - demographic
questionnaire and two psychological assessment instruments, the Smilkenstein’s Family

System Apgar and the Spielberger’s Inventory of State-Trait anxiety.

With this investigation we were able to identify some factors as principle causes of high levels
of anxiety, namely the fact of being an unplanned pregnancy, the waiting for medical exams
results, the approaching of the child-bearing date and the lack of information of pregnant

women about the pregnancy and their future role as mothers.

We were unable to prove that there is a statistically significant difference between the
pregnant anxiety state levels of the pregnant woman and the trimesters of pregnancy, the
participation in psycho prophylactic preparation for child-bearing sessions, the age, the
literary skills, the family functionality, the father’s participation in pregnancy and the trait

anxiety levels.

Key Words

Pregnancy, psychopathology, anxiety, state anxiety
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Introducao

Ferronha e Vieira (1988) definem gravidez como “um estado fisiolégico geralmente com a
duracao de 38 a 42 semanas e que vai desde o momento da concecao ao nascimento de um
novo sujeito.” (p. 367). A gravidez é indispensavel a vida, garantindo a continuidade da vida
humana. Vellay (1998) afirma que esta é considerada uma das fases mais importantes da
sexualidade da mulher devendo fazer parte da vida desta como um acontecimento feliz e nao

como uma ma recordacao.

Quando o casal decide que chegou a hora de ter um filho, a mulher da provas da sua
fertilidade, Colman e Colman (1994) referem que esta experiéncia ultrapassa o dominio da
experiéncia pessoal da mulher, ligando-a ao coletivo. A gravidez, para além de fecundidade
simboliza alimentacdo, amor incondicional e uma forte ligacdo ao novo ser que se esta a
desenvolver dentro da mulher. Todas as vivéncias levam a mulher a experimentar diversos
sentimentos, em diferentes momentos da sua gestacdo. Por esta razao, gravidez é
considerada como um desafio a maturidade e a estrutura da personalidade da mulher, criando
uma oportunidade para desenvolver novas responsabilidades e sentir que alguém depende de
si. Face ao novo ser que vai nascer, ha uma ligacdo de dependéncia mUtua e progressiva,
sendo por isso um periodo critico do desenvolvimento fisico e psicolégico da mulher, podendo

levar a estados de ansiedade (Cordeiro, 1994).

Couto (2003) refere que a ansiedade, malformacdes do bebé e os medos relacionados com o
terminus da gravidez: o parto e as dores que lhe sao associadas sao os problemas mais
expressivos durante a gravidez. Culturalmente o parto € sinénimo de dor, transmitida de
geracao em geracao, de tal forma que “ a tradicao foi tornando sin6nimos os termos «parir» e
«doer» ”. Todas as sociedades manifestam grande preocupacao com a dor associada ao parto,
pelo que surgem varios métodos de preparacao para o parto que visam a reducdo dessa dor
(Mendes, 1993, p.85).

Por todas estas questdoes e com o desenvolvimento da ciéncia, a gravidez e a maternidade
tornaram-se tema de varios estudos nos Ultimos anos e sdao fenomenos que ao longo dos
tempos sempre se verificam, parecendo-nos por isso um tema de grande interesse para a
realizacdo de uma dissertacdo de mestrado na area de Psicologia Clinica e da Saude, uma vez
que a gravidez estdo associadas inUmeras alteracoes, nao so fisioldogicas mas também
psicologicas e emocionais. Sendo um tema muito vasto, tivemos a necessidade de delimitar o
estudo a um fenomeno que é cada vez mais referenciado pelas gravdias e pelos profissionais

de salde que as acompanham: ansiedade na gravidez.
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Assim, a elaboracao deste trabalho de investigacdo intitulado “ansiedade nas gravidas:
prevaléncia e fatores associados” visa a investigacdo de um fendmeno constatado por quem
trabalha diretamente com a nossa populacdo alvo - as gravidas. Estas manifestam
frequentemente alguma ansiedade, pelo que pretendemos conhecer e estudar alguns fatores
potenciadores dessa ansiedade. Apos delimitado o problema em estudo, o nosso principal
objetivo passa por estudar algumas variaveis que poderdo estar relacionadas com a ansiedade
na gravidez e que, de alguma forma, podem estar a contribuir para a manutencao dos niveis

de ansiedade.

Desta forma, o presente trabalho encontra-se dividido em duas partes, uma primeira onde é
feita uma revisao da literatura acerca da gravidez e, mais especificamente da ansiedade na
gravidez, e uma segunda parte, onde é apresentado um estudo empirico sobre esta tematica.
De forma mais especifica, no Capitulo | procurou-se fazer uma descricao geral dos aspetos
fisiologicos da gravidez. Seguidamente, no Capitulo I, foi feita uma abordagem dos aspetos
psicoldgicos da gravidez, em particular dos aspetos mais relacionados com as psicopatologias
decorrentes do estado gravidico, e mais uma vez em particular da ansiedade. No terceiro
capitulo é apresentado o estudo empirico salientando objetivos e hipoteses; o quarto capitulo
€ constituido pela explicacao dos aspetos metodologicos, dos instrumentos que se utilizaram
para levar a cabo a pesquisa, dos procedimentos, bem como da analise estatistica; no quinto
capitulo é feita a descricdo dos resultados, seguindo-se o sexto capitulo com a analise e
discussao dos resultados obtido e, por ultimo, procede-se a reflexao critica e conclusbes e

apresentam-se as limitacoes do estudo, bem como sugestoes de futuras pesquisas.
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Capitulo 1. A gravidez

A gravidez e a maternidade tém sido tema de varios estudos nos Ultimos anos. Na verdade
estas sao tao antigas quanto a humanidade. A gravidez é indispensavel a vida, garantindo a
continuidade da vida humana ( Faisal-Cury & Menezes, 2006) . Vellay (1998) afirma que esta é
considerada uma das fases mais importantes da sexualidade da mulher devendo fazer parte
da sua vida como um acontecimento feliz e ndo como uma ma recordacdo. Ser mae é um dos
acontecimentos mais importantes da vida de uma mulher, de tal forma que, a maternidade
apresenta tanto um desafio a maturidade da mulher, como uma oportunidade para o

desenvolvimento de novas responsabilidades familiares e sociais (Cordeiro, 1994).

A gravida passa por diferentes etapas ou fases de desenvolvimento ao longo dos trés
trimestres. Correspondente ao inicio da gestacao ou fase de integracdo, o primeiro trimestre
de gravidez caracteriza-se pela descoberta e aceitacao da gravidez por parte da gravida e dos
que a rodeiam (Figueiredo, 2000, citado em Pacheco, Figueiredo, Costa & Pais, 2005). Em
termos fisicos dao-se discretas alteracbes corporais frequentemente acompanhadas por
nauseas, vomitos, alteracdes ao nivel do apetite e paladar, instabilidade de humor, maior
sensibilidade e medo em relacao ao risco de aborto (Coelho & Silva, 1991; Cordeiro, 1994;

Ricardo, Feliciano).

A fase de diferenciacdo, que corresponde ao segundo trimestre de gravidez, caracteriza-se
como o periodo mais estavel ao longo do periodo de gestacao em termos psicoldgicos. Nesta
fase, ja existe na puérpera a percepcao dos movimentos fetais e por conseguinte o
reconhecimento do feto como um ser separado de si (Pacheco, Figueiredo, Costa &
Pais,2005). Por ultimo o terceiro trimestre, ou fase de separacdo, caracteriza-se pela
satisfacdo de terminar uma gestacdo bem sucedida, mas também por um aumento da
ansiedade resultante do aproximar da experiéncia do parto (Pacheco et al, 2005). Cordeiro
(1986) refere que a gravidez é considerada como uma crise de desenvolvimento, de
adaptacao a todas as alteracdes que ocorrem na vida da mulher gravida. Estas alteracoes sdao

a nivel corporal, psicolégico e familiar.

Para além da gravidez existem outras fases de desenvolvimento da vida da mulher, como a
puberdade e a menopausa, que envolvem processos de adaptacdo a nova situacdo. No
entanto, a gravidez envolve profundas mudancas psicologicas e somaticas, constituindo o
ponto de viragem mais relevante de ajustamento da personalidade da vida da mulher.
Cordeiro (1986) considera que o desejo de engravidar e a gravidez representam a realizacao

do que mais profundo existe na mulher psicologicamente amadurecida.
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Por tudo isto, a gravidez requer um esforco suplementar de sintese e de reorganizacao da
estabilidade, do qual pode resultar um acréscimo de vulnerabilidade capaz de constituir um

fator de risco para a salde mental da mulher (Colman & Colman, 1994).

1.1 A gravidez enquanto processo biolégico

A gravidez enquanto processo bioldgico € visto por Ferronha e Vieira (1988) como sendo “um
estado fisiologico com duracao de 38 a 42 semanas e que vai desde o momento da concecédo
ao nascimento de um novo sujeito” (p. 367), culminando no parto, definido pelos mesmos
autores como “término do processo que segue a fecundacao, desenvolvimento e maturacao
de um novo ser” (p.367). A data provavel de parto é calculada a partir do Gltimo periodo
menstrual, que corresponde aproximadamente, a quinze dias antes do momento da concecao
(Wingate, 1977). A gravidez pode ser dividia em trés trimestres: (1) o primeiro trimestre que
vai desde a 1% a 112 semana de gestacao; (2) o segundo trimestre, considerado desde a 12% a
27% semana de gestacao; e (3) terceiro trimestre, que vai desde a 28* semana até ao

momento do parto (Ferronha & Vieira, 1988).

No decorrer da gravidez ocorrem diversas alteracbes fisiologicas, sendo a mulher gravida
afetada do ponto de vista fisico, fisiologico e patoldgico. Estas alteracoes sao sentidas logo
apo6s o momento da concecao, tendo tendéncia a agudizar-se no decorrer da gravidez e com o
passar das semanas (Ricardo, Feliciano, Coelho & Silva, 1991; Petrie & Williams, 1996). Em
relacdo as alteracoes sentidas, no inico da gravidez, os seios tornam-se tirgidos e dolorosos,
sendo que a medida que a gravidez vai avancando esta sensacdo de dor e incomodo
desaparece, comecando a haver um aumento progressivo de volume. O ventre sofre também
um aumento de volume, que se deve a um aumento de tamanho do Utero, sendo que no final
da gravidez o Utero devera atingir, aproximadamente 32 centimetros de altura. Existem
também algumas alteragdes na pigmentacdo cutanea, a auréola mamaria torna-se mais
escura, ao meio do abddémen surge um risco de tom acastanhado, no rosto e no pescoco
podem surgir manchas escuras, as quais se da o nome de cloasma ou mascara gravidica
(Marreiros, 1988; Sturgess, 1982). Uma outra alteracdo fisica presente em quase todas as
gravidas esta relacionada com o aumento de peso, sendo que uma mulher com um peso
normal, devera no final da gravidez ter aumentado entre 11 a 15kg. Este peso corresponde,
nao so6 o peso do feto, como também a placenta, a bolsa de aguas, ao liquido amniotico e ao

aumento do volume sanguineo (Marreiro, 1988).

Segundo alguns autores, existem dois marcos fundamentais nas adaptacdes maternas a

gravidez. O primeiro marco esta relacionado com os efeitos mecanicos do aumento do
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tamanho do feto e por consequéncia, do aumento de tamanho do Utero/ventre, que engloba a
lordose da coluna vertebral como método compensatdrio do aumento de peso, e a
compensacao abdominal das visceras, nomeadamente intestinos, ureteres, entre outros. O
segundo marco esta relacionado a alteracao enddcrina vivenciada durante a gravidez, e que
se caracteriza, pela producdao de hormonas de origem proteica pela placenta e pela hipé6fise
fetal, pela producao de esteroides pela unidade materno-feto-placentar e pela producao de

hormonas tireoidianas e pancreaticas pelo feto (Petrie & Williams, 1996; Ricardo et al, 1991).

A primeira alteracao hormonal deve-se a producdo de uma hormona até aqui desconhecida
pelo organismo que tem o nome de gonadotrofina corionica, cujo objetivo passa pela
manutencao do corpo amarelo, transformando-o num corpo amarelo gravidico, fundamental
para a manutencdo da gravidez durante os primeiros trés ou quatro meses de gestacao,
devido a consequente producdo de progesterona e estrogénios (Ricardo et al, 1991). A
progesterona, produzida nas primeiras semanas pelo corpo amarelo e posteriormente, e até
ao final da gravidez, pela placenta, tem varias repercussées na gravida, nomeadamente a
diminuicdo do ténus dos musculos lisos ao nivel do estomago, o que leva ao surgimento de
nauseas, especialmente numa primeira fase da gravidez, ao nivel do colon, podendo levar a
situacdes de obstipacao, e ao nivel uterino, o que pode causar uma diminuicdo do potencial
de excitabilidade das células do miométrico. A producdo desta hormona, leva também a
reducdo do tonus vascular e consequente diminuicdo da tensdo distolica e aumento da
dilatacdo venosa. Este fendmeno vai proporcionar também o aumento da temperatura
corporal, aumento do armazenamento de gordura, aumento da frequéncia respiratoria e
desenvolvimento dos seios. Por sua vez, os estrogénios produzidos pelos ovarios na fase inicial
da gravidez tém também algumas consequéncias no organismo da mulher gravida,
nomeadamente o aumento do tamanho do Utero e dos seios, inducdo da retencao hidrica,
reducdo da eliminacdo de sodio pelo organismo e aumento do débito sanguineo pélvico e
periférico. Ao nivel do metabolismo, vdo dar-se também algumas modificacdes,
nomeadamente um aumento significativos dos processos fisiologicos base, como a respiracao,
digestao, secrecdo, aumento da temperatura corporal, entre outros, como forma de se
adaptar as novas necessidades do organismo, nomeadamente do (tero, dos seios, da placenta
e do feto (Ricardo et al, 1991).

Grandes alteragoes sao também sentidas ao nivel do aparelho gastrointestinal, do aparelho
respiratério e a nivel cardiovascular. A este nivel, as alteracbes sao grandes e tém
repercussoes inevitaveis em mulheres com cardiopatias, nefropatias e hipertensodes arteriais,
devido ao crescimento do feto e ao aumento do metabolismo ((Marreiro, 1988;Ricardo et al,
1991). Contudo, apesar das varias modificacdes sofridas pela mulher gravida, se existirem
cuidados pré natais, com a realizacdo de consultas médicas regulares e a realizacao de

exames adequados, os riscos associados a gravidez e ao trabalho de parto sao reduzidos, e na
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maior parte das situacdes controlaveis, nao devendo, por isso, considera-se a gravidez como

um estado patoldgico que acarreta varios e diversos riscos (Wingate, 1977).

1.2 A gravidez enquanto processo social

O parto em si ndo é um acontecimento exclusivamente biologico, sendo considerado também
um processo social e cultural (Pacheco, Figueiredo, Costa, & Pais, 2005). Quando o casal
decide que chegou a hora de ter um filho, a mulher da provas da sua fertilidade e esta
experiéncia ultrapassa o dominio da experiéncia pessoal da mulher, ligando-a ao coletivo
(Batista, Batista & Torres, 2006). A gravidez, para além de fecundidade, simboliza
alimentacao, amor incondicional e uma forte ligacdo ao novo ser que estd a desenvolver-se
dentro da mulher, levando-a a experimentar diversos sentimentos em diferentes momentos

da sua gestacao.

A familia € a mais antiga instituicdo social humana, fundamental para o desenvolvimento de
qualquer ser humano. Para Neto (2004), a familia € uma “rede de relacdes fortes e intimas,
sentimento de pertenca, de alianca, de filiacao, de fraternidade, que toca a nossa
afetividade mais profunda, a relacao com a origem, o nosso crescimento, a nossa morte”
(p.56). Neste sentido e segundo Relvas (2000), os casais sem filhos encontram-se no primeiro
estadio do ciclo da familia, em que estao implicitas as seguintes tarefas: (1) estabelecimento
de uma relacao conjugal mutuamente satisfatdria, e (2) preparacao para a gravidez e para a
parentalidade. A formacao do casal coincide entdo com o nascimento da familia nuclear. Para
este autor a diade formada pelo casal alarga-se a uma triade com o nascimento do primeiro
filho, havendo uma revolucao afetiva dos futuros pais acompanhada de uma redistribuicao de
papéis e fungbes (Relvas,2000). A maternidade e a gravidez assinalam o processo evolutivo da
familia. Trata-se de um momento de crise, com sentido duplo de oportunidade de
mudanca/evolucao e risco de bloqueamento. A medida que a familia evolui ao longo do ciclo
de vida, esta vai realizando as funcdes necessarias ao bem-estar dos seus membros. Assim,
nesta fase as suas funcdes sdo essencialmente biologicas, psicoldgicas, educacionais,

econdmicas e socioculturais (Relvas, 2000; Williams, 1995)

Em relacdo a dinamica familiar na gravidez, devemos referenciar que esta é um processo que
implica uma adaptacao familiar, num contexto que sofre influencias das tendéncias sociais,
(Williams, 1995). Atualmente, na maioria das familias a mulher tem um papel ativo na vida
economica, social e politica da comunidade. Esta situacdo permitiu também uma mudanca no
papel desempenhado pelos homens, passando o pai a participar diretamente na preparacao

para o parto, nascimento e cuidados da crianca (Relvas, 2000). Com o aparecimento de um
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novo elemento da familia surge a necessidade de redefinir papéis, tendo os membros do casal
de assumir o estatuto de pais. Assim, progressivamente, vao construir um processo de
adaptacao as varias transformacoes da gravidez ao nivel do relacionamento, quer entre a
mulher e o companheiro, quer entre a mulher e o feto em desenvolvimento e posteriormente

entre a mulher e o recém-nascido (Willimans, 1995).

Segundo alguns autores, todas as mulheres durante os nove meses de gravidez procuram,
através de um processo social e cognitivo complexo, nédo intuitivo, adaptar-se ao seu papel de
mae (Williams, 1995). Lederman (1984) citado por Willimans (1995), refere que a aceitacao
e a assimilacao do estado de gravidez no estilo de vida da mulher, constitui o primeiro passo

para a adaptacao ao papel de mae.

1.2.1 Papel do Cénjuge

Segundo Williams (1995) o grau de aceitacao reflete-se na preparacao da mulher para a
gravidez e nas suas respostas emocionais. Por sua vez Relvas (2001) afirma que o nascimento
de um filho em termos de familia nuclear constitui uma fonte de stress esperavel e
normativa, que assinala a passagem da conjugalidade a parentalidade, permitindo a
diferenciacao de dois novos subsistemas - o parental e o filial, exigindo-se a tal redefinicao de

papéis.

Colman e Colman (1994) referem que a mulher e o companheiro encaram a gravidez juntos,
em que cada um faz parte da agitacao do outro no presente e da esperanca no futuro. O casal
precisa de uma relacdo conjugal alargada, uma nova alianca essencialmente emocional, em
que se procura ser sensivel as necessidades do outro, comunicar e partilhar experiéncias,
ajudando o outro a lidar com os acontecimentos desconhecidos e assustadores. E fundamental
estabelecer uma alianca que proporciona o crescimento necessario para apoiar a crianca que

ambos irdao cuidar no futuro.

Uma das tarefas de desenvolvimento a realizar pela gravida durante a gravidez passa pela
reavaliacdo e reestruturacdo da relacdo com o conjuge/ companheiro, uma vez que o casal
prepara-se, em conjunto, para integrar uma terceira pessoa na relacdo, passando o
companheiro a ser aquele com quem a mulher vai partilhar a responsabilidade de cuidar da
crianca, deixando de ser apenas o seu companheiro romantico (Canavarro, 2001). Por esta
razao, e de forma a que o processo de redefinicao e reestruturacao de papeis seja conseguido
com éxito torna-se necessario flexibilizar a alianca conjugal para que se torne possivel formar

a alianca parental; esta alianca deve permitir a partilha e articulacao do desempenho de
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tarefas domésticas e de cuidados, a tomada de decisdo sobre aspetos importantes da vida do
casal e do bebé, e sobretudo, proporcionar o suporte emocional. No terceiro trimestre, em
particular, o futuro pai representa um apoio fisico e emocional bastante importante para a
mulher gravida, partilhando com ela as preocupacdes face ao trabalho de parto e ao
nascimento do futuro bebé (Justo, 1986). Alguns estudos demonstram que as mulheres
gravidas que tém boas relacdes afetivas com os maridos, tém sintomas mais reduzidos de

ansiedade e insonias (Camarneiro, 1998).

Contudo, algumas mulheres sentem ciime em ter de partilhar com o companheiro a sua
gravidez, especialmente quando este sente os movimentos fetais, deixando a gravida de ser a
Unica a sentir fisicamente a sua gravidez, tornando-se, algumas mulheres hipercriticas em
relacdo as atitudes, maneiras e masculinidade dos companheiros (Colman & Colman, 1994).
Para Williams (1995) o companheiro é normalmente a pessoa que assume maior importancia
para a gravida. Durante a gravidez, a mulher que é acarinhada pelo seu companheiro
apresenta menos sintomas fisicos e emocionais; menos complicacées durante o parto, e no

periodo pos parto, um mais facil ajustamento.

1.3 A gravidez enquanto processo Psicologico

As alteracoes psicologicas da gravidez nao sao tao facilmente mensuraveis como as alteracoes
fisicas. A gravidez envolve alteracoes psicologicas que resultam da adaptacdo as mudancas
corporais, emocionais e sociais, muitas vezes resultado da reorganizacao intrapsiquica
inerente a nova condicao de futura mae (Blum,1980). Estas mudancas surgem da necessidade
de assuncao do novo papel de mae e também dos processos ligados aos fatores culturais e de
aprendizagem, aspetos estes que tendem a interferir na mulher gravida (Ferronha e Vieira,
1988).

A maternidade nem sempre é sinonimo de maturidade emocional, embora constitua a
experiéncia mais importante do desenvolvimento psicossexual da mulher. Esperar um filho,
principalmente se for pela primeira vez, envolve sentimentos e alteracdes psicoldgicas que
sdo um desafio para a gravida (Colman e Colman, 1994, Relvas, 2000). Ferronha e Vieira
(1988) refere-se a gravidez como uma crise de desenvolvimento, correspondendo a uma
situacao de mudanca a nivel biologico, psicoldgico e social, que exige da mulher um esforco
suplementar para manter o equilibrio psicolégico. Se a gravida sai da situacdo de crise de
forma favoravel, sairdA também com a personalidade enriquecida, adquirindo imunidade
psicoldgica, uma vez que a mulher aprendeu a lidar com a situacdo, emitindo um

comportamento que foi devidamente reforcado (Silva, 2008).
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Segundo Larger (1983), o desejo de ter um filho pode surgir do desejo por parte da mulher de
comprovar a sua propria fertilidade; para este desejo de fertilidade podem influir aspetos
mais conscientes e racionais, como o poder reviver a sua propria infancia, ou o desejo de
proporcionar ao seu filho uma infancia diferente de a que teve ou que gostaria de ter tido. A
necessidade de alcancar determinado estatuto pode também levar uma mulher a desejar ter
um filho. Contudo, na realidade, segundo este autor, o desejo de ser mae provém da
necessidade psicologica da mulher demostrar as suas capacidades latentes. Canavarro (2001)
defende uma outra ideia, em que postula que a maternidade surge como necessidade de

realizacao pessoal.

Cordeiro (1986) considera que um dos motivos para a decisao de ser mae é a realizacdo de
ideais e oportunidades perdidas. O filho imaginado encerra o ideal do ego dos pais, o desejo
de renovar velhas relacdes, constituindo um objeto de transferéncia de sentimentos e
relacoes inconscientes dos pais e, a oportunidade dupla da separacao e substituicao da
propria mae. O relacionamento com a prdopria mae durante a gravidez é intenso, podendo ser
potenciador de conflitos internos, gerando simultaneamente, sentimentos de culpa. Este
autor refere ainda que existem duas perspetivas de enquadrar psicologicamente a gravidez:
(1) A gravidez como fase de desenvolvimento, em que a gravidez desempenha um papel
significativo na personalidade da mulher preparando-a para os cuidados maternos,
completando a maturacdo no plano psicoldgico e fisiologico. A gravidez introduz novas
condicoes de vida e constitui uma crise, que nao sendo patoldgica, constitui uma viragem e
adaptacao a um novo estatuto: o de mae; e (2) A gravidez como obstaculo a vencer, em que
a gravidez corresponde a uma espécie de doenca, sendo incluida nas chamadas “doencas
mecanicas”, apresentando mudancas transitorias que conduzem a desorganizagbes e a
reacoes patoldgicas em personalidades frageis e neuréticas. A adaptacao ao papel de gravida
é dificil, principalmente quando se trata de uma primeira gestacao da mulher. Segundo
Gomes Pedro (1985) uma primeira gravidez, é um auténtico desafio a adaptacdao da mulher
como pessoa “(...) no seu equilibrio cosmico onde se projetam as suas ansiedades, as suas

defesas e os seus sonhos” (p.22).

A mulher gravida é um tema de interesse social. Kitzinger (1984) refere que a mulher ao
engravidar perde a sua intimidade, sendo tema de interesse e preocupacao para a sociedade.
Mendonca (1998), citando Maldonado (1976), refere que a gravidez como crise
desenvolvimental apresenta algumas particularidades, sendo que a mulher perde a sua
singularidade, surge uma relacao simbidtica e dual com o feto, requerendo adaptacdes e
ajustamentos interpessoais, intrapsiquicos e reintegracao da personalidade, que nem sempre
é conseguida. Durante a gravidez ocorrem fenémenos naturais que envolvem estados
psicologicos complexos, pois desde o inico até ao término da gravidez, as atarefas
psicologicas com as quais a gravida se depara sao diversas, sendo, consequentemente

diversos, os medos, receios e queixas que surgem ao longo deste periodo. De acordo com
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Blum (1980), as respostas a estas tarefas sao influenciadas por diversos fatores, tais como o
estado de saude, o estado matrimonial, a idade, o relacionamento com os pares, o estadio de
desenvolvimento psicoldgico, as necessidades intrapsiquicas e conflitos relativamente ao

amor, parentalidade e sexualidade.

A partir do momento em que a gravida toma conhecimento e consciéncia da sua situacao,
torna-se necessario a aquisicdio de novos padroes de comportamento, existindo uma
redefinicio de papéis e uma necessidade de adaptacdo a estes novos papéis, surgindo a
necessidade de redefinicdo de papéis, e consequentemente a necessidade de aceitar e se
adaptar a esses mesmos papéis, nomeadamente em relacdo as mudancas corporais,

emocionais e economicas (Ferronha & Vieira, 1988).

Nesta linha, Justo (1986) considera que as alteracoes psicoldgicas envolvem uma sequéncia de
tarefas de adaptacao interna e emocional, tarefas estas que devem permitir um normal e
integrado desenvolvimento biofisidlogico. De uma forma paralela, devem também permitir a
mulher aceitar o facto de que tras dentro de si um outro ser, que é autonomo e do qual se vai
ter de separar. Esta evolucdo emocional interna, segundo este autor, é habitualmente
decomposta em trés fases: (1) a incorporacdo, durante a qual a mae comeca por aceitar a
presenca do bebé no seu corpo; (2) a diferenciacao, fase em que ja aceite a ideia da presenca
do bebé no seu ventre, e mae aceita a ideia de que este nao lhe pertence; e (3) a separacao,
fase em que deve aceitar que vai expulsar o feto de dentro de si. Segundo esta autora,
embora exista alguma correspondéncia entre as dimensdes tempo cronoldgico e tarefa
desenvolvimental, esta nao é linear, ou seja, existem tarefas que se prolongam para la do
periodo esperado e outras cujo inicio nao coincide com o principio do periodo em causa. Para
além disso o “timing” na resolucao das tarefas de desenvolvimento é variavel de mulher pra
mulher. Numa perspetiva semelhante, Canavarro (2001), considera a gravidez e a
maternidade como um periodo de desenvolvimento, que tal como noutros periodos de

desenvolvimento existem tarefas especificas que tém de ser resolvidas.

1.3.1 A gravidez enquanto processo Psicolégico: Trimestres gestacionais

A gravidez tem dois pdlos ambivalentes, o “querer” versus “nao querer” o filho, ou seja a
gravida deseja a crianca, mas nao deseja as dores do parto, pelo que surge o conflito da
atraccao - repulsao referido por Kurt Lewin (1935) citado por Ferronha & Vieira (1988). Esta
oposicao de motivacoes pode ser causadora de frustracdao sendo um conflito de onde a
gravida, enquanto tal, ndo pode sair, pois o final da gravidez € mesmo o parto. No inicio da
gestacdo a mulher estd feliz, o sentimento de atracdao é maior do que o sentimento de
repulsdao, mas com o evoluir da gravidez e o aproximar da data do parto a situacao tende a

inverter-se. Como referem Ferronha & Vieira (1988), a fuga é impossivel, o que gera
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ansiedade, principalmente no terceiro trimestre. No entanto, no segundo trimestre surge a
tendéncia para a introversao e a passividade, manifestando-se habitualmente como uma
maior tranquilidade. Cordeiro (1986) afirma que a mulher esta mais concentrada sobre si
propria e sobre a crianca em gestacdo, surgindo a necessidade de mais apoio do companheiro
e uma maior dedicacdo ao enxoval do bebé. Ao longo da gestacao, a futura mae idealiza e
fantasia o seu futuro filho; alguns autores, referem que esta expetativa pode refletir-se num
aumento de ansiedade. Este sentimento, pressupde a percecao de uma ameaca fundamentada
em aspetos objetivos ou subjetivos mais ou menos intensos (Conde & Figueiredo, 2003;
Oliveira & Pereira, 2004).

De uma forma mais pormenorizada, passamos agora a descrever cada um dos trimestres

gestacionais e as mudancas psicoldgicas associadas a cada um.

1.3.1.1 Primeiro Trimestre

Colman e Colman (1994) consideram o primeiro trimestre como um periodo de alegria,
durante o qual a mulher gravida sente que tem um segredo dentro de si, que apenas partilha
quando e com quem quiser. O primeiro trimestre, como ja foi referido anteriormente, é
também caraterizado essencialmente por um sentimento de ambivaléncia. Esta ambivaléncia
€ manifestada em relacdo ao acreditar na viabilidade da gravidez, a aceitacdo do feto, as
mudancas que a gravidez implica e & propria maternidade. Para ultrapassar este sentimento é
necessario, num primeiro instante a confirmacao definitiva da gravidez, e posteriormente a
aceitacdo e apoio por parte do pai do bebé e dos familiares mais proximos (Canavarro, 2001;
Colman & Colman, 1994).

Na mesma linha de pensamento, mas sustentado com diferentes argumentos, Camarneiro,
baseado nos relatos de varias mulheres, afirma que a gravidez € um periodo caraterizado por
sentimentos de ambivaléncia, visto se tratar de um periodo de alegria, mas também de
preocupacdes e medos, apresentados sob a forma de alguma tristeza face a nova condicao.
Este sentimento de ambivaléncia é também reforcado pela sintomatologia clinica
caracteristica desta fase, ja descrita anteriormente (Justo, 1986). Neste trimestre inicia-se o
processo de identificacdo materna, durante o qual a gravida procura referéncias nos modelos
maternos conhecidos, especialmente junto da sua mae (Canavarro, 2001). Em relacao as
experiéncias emocionais da gravida, estas sdao em parte determinadas pelas modificacoes
fisiologicas intensas que a mulher sofre, cuja adaptacdao demora o seu tempo. Em sintese,
neste primeiro trimestre € fundamental que a gravida leve a cabo o processo de integracao e

aceitacao da gravidez com sucesso (Canavarro, 2001; Camarneiro, 1998).
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1.3.1.2 Segundo Trimestre

No segundo trimestre a principal tarefa passa por aceitar a realidade do feto. A mae imagina
0 bebé como parte de si, estando especialmente atenta as transformacgdes corporais.
Posteriormente, e de forma gradual, a percecao do bebé vai-se tornando mais auténoma e
realista, uma vez que é nesta altura que a mde comeca a sentir os movimentos do bebé
dentro de si, e se torna mais percetivel a sua forma nas ecografias. Estes fatores contribuem
para o inicio do processo de diferenciacdo mae-feto, que se traduz na aceitacao do feto como
uma entidade separada, e que tera a sua continuacdo e culminar no terceiro trimestre
(Canavarro,2001; Justo, 1986). Para além disto, a nivel psicoldgico, ao permitir reconhecer do
feto , a ecografia reduz a ansiedade dos pais e como ja referimos anteriormente, estimula o

bonding pré-natal (Segdmen, McMahon, Cairns, Benzie & Woodfield, 2006).

E ainda neste periodo que as fantasias com o bebé se intensificam, comecando a gravida a
preparar-se e a ensaiar para aquelas que serao as suas tarefas como mae, nomeadamente na
prestacao dos cuidados ao bebé (Canavarro, 2001). Isto ocorre geralmente no final do
segundo trimestre, altura em que geralmente as gravidas comecam a frequentar os cursos de
Preparacdo Psicoprofilatica para o Parto (PPP), onde estas questdoes sdo trabalhadas. O
método psicoprofilatico com uso do processo de educacdo para gestantes, para além de
oferecer informacgdes de cariz pratico sobre o parto, sobre os cuidados a prestar ao bebé,
proporciona um certo alivio, em relacdo ao aspeto emocional, pois atua como uma orientacao
precoce; esta técnica é utilizada na intervencdo de crises, com o objetivo de preparar a
pessoa para uma crise previsivel, de uma forma mais ajustada e saudavel, por meio do
dominio cognitivo da situacdo e do fortalecimento de mecanismos adaptativos do ego
(Falcone, Mader, Nascimento, Santos & Nobrega, 2005). De uma forma geral, a PPP, como um
programa de sessbes para mulheres gravidas e respetivos companheiros encoraja a
participacao ativa destes no processo de parto, consistindo o principal objetivo no ensino de
técnicas de descontracao, usualmente pela utilizacdo de exercicios de respiracdo para
auxiliar a mulher a controlar as dores das contracdes uterinas e do trabalho de parto, para
além disso estas sessoes representam uma excelente oportunidade para diminuir a ansiedade
e o medo da gravida, nomeadamente através da desmistificacdo de preconceitos baseados
em tradicoes, mitos e ritos, sendo nestas sessdes onde as gravidas procuram esclarecer as

suas duvidas e adquirir novos conhecimentos (Bento, 1992).

De uma forma geral, este trimestre é considerado como aquele em que a futura mae se
encontra emocionalmente mais estavel, sendo neste trimestre que existe uma diminuicao de
ansiedade, uma vez que os sintomas fisicos de mau estar estao agora extintos, o risco de
aborto diminuiu, e a mae sabe que o bebé esta bem ao sentir os movimentos fetais
(Canavarro,2001; Justo, 1986). Uma opinidao contraria tem Soifer (1991, cit in Camarneiro,
1998), que afirma que neste periodo a ansiedade é dominante, podendo, devido a esta

ansiedade, a gravida sentir distorcoes dos movimentos fetais, como sinal de negacdo da
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gravidez, quando esta ndo esta ainda aceite. Opinides divergentes sdao também aquelas em
relacdo a aceitacdo das mudancas corporais que se fazem notar nesta fase, uma vez que
algumas gravidas sentem orgulho nas suas novas formas, enquanto outras as sentem como
deformacodes, receando nao serem capazes de voltarem a retomar a sua forma fisica
(Camarneiro, 1998). Um marco bastante importante neste trimestre passa pela descoberta do
sexo do bebé, o que segundo Colman e Colman (1994) fomenta a relacdo dos pais com o bebé,

uma vez que se torna mais facil imaginar e fantasiar com o seu filho.

1.3.1.3 Terceiro Trimestre

No terceiro trimestre, uma das principais tarefas passa, como ja referimos anteriormente,
pelo aceitar da gravida, o bebé como um ser separado de si. Por esta razao, este periodo é
caraterizado mais uma vez por um sentimento de ambivaléncia, uma vez que o desejo de ver
o filho e terminar a gravidez coexistem com o desejo de a prolongar, como forma de adiar o
momento do parto e a responsabilidades que o nascimento do bebé acarreta (Canavarro,
2001). Segundo Mercer (1996), este trimestre é um periodo caraterizado por um aumento de

ansiedade devido a antecipacao do parto (Canavarro,2001).

Neste periodo final da gravidez, a gravida sente a necessidade de reavaliar e reestruturar a
sua propria identidade para assim poder integrar a identidade materna, esta tarefa implica
analisar todos os ganhos e perdas que a maternidade lhe impds. Neste sentido, sentimentos
de ambivaléncia, ansiedade e os distlrbios emocionais sao os sintomas mais significativos
(Canavarro,2001; Justo, 1986). Sentimentos de ambivaléncia, surgem do combinar do orgulho
e realizacao pessoal com a antecipacao ansiosa do nascimento, que é algo desconhecido, no

caso das primiparas, e percebido como fisicamente desconfortavel (Justo, 1986).

A ansiedade deve-se, para além das questdes ja descritas, ao facto de que durante o terceiro
trimestre a gravida, apesar de saber que o parto ocorre ao nono més, receia que possa
ocorrer um parto pré-termo, estando sempre receosa e em estado de alerta. Para além disso,
neste periodo, a dilatacao do Utero atinge o seu maximo, o que provoca queixas frequentes
de mau estar, do estomago e diafragma. O aumento dos niveis de ansiedade devem-se
também ao facto de, com aproximacao do parto, surgirem os receios quanto a capacidade de

cuidar do bebé e de ser uma boa mae.

Em suma, a gravidez sendo um momento privilegiado de transformacoes pessoais e sociais,
muda inquestionavelmente a vida de uma mulher, ao ponto de esta se questionar sobre a sua
propria identidade e conceito pessoal, em todo o processo de adaptacao a uma nova condicdo
e papel. A forma como a gravida vivencia todas as mudancas e os acontecimentos

significativos exige, em termos desenvolvimentais, um duplo esforco fisico e psicologico, nem
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sempre faceis de gerir, no sentido de prevenir desequilibrios e perturbacdes emocionais

(Silveira &Ferreira, 2011).
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Capitulo 2. Gravidez e Psicopatologia

O nascimento de um filho implica uma adaptacao a uma nova condicao e uma reestruturacao
na vida da mae. A mulher devera lidar com as mudancas bioldgicas e corporais que ocorrem

com a gravidez, o que representa uma tarefa nem sempre facil (Oliveira e Pereira, 2004)

A literatura indica que o periodo da gravidez e puerpério é o periodo de maior incidéncia de
disturbios psiquicos na mulher, requerendo atencao e acompanhamento acrescido para que
consiga manter ou recuperar o bem-estar psiquico e emocional, e prevenir dificuldades
futuras para o filho (Maldonado, 1997). Bibring (1959), considera a gravidez como sendo uma
crise de maturacao; nos seus estudos verificou que diversas mulheres sem antecedentes
prévios de psicossintomatologia, demonstram diversos disturbios psicologicos severos durante
a gravidez, considerando esta autora a gravidez como uma situacdo de crise so possivel de
resolver apos o parto (Blum, 1980). Por sua vez Colman e Colman (1994), utilizam também o
termo “crise” mas no sentido de “transformacao”, considerando a gravidez como um periodo
de maior susceptibilidade face a situacées que provocam angustia. Segundo estes autores
existe uma mudanca interna e externa com transformacdes a nivel pessoal e social, que pode
dar origem a duas situacdes distintas, desta forma, se a integracao for feita de forma
adequada, havera um crescimento e desenvolvimento, caso contrario, podera vir a

desenvolver-se uma patologia.

Pesquisas recentes mostram que as perturbacdes psiquiatricas desenvolvidas durante a
gravidez nao constituem uma entidade homogénea, podendo incluir quadros transitorios ou
mesmo situacdes mais graves que podem culminar em prejuizos irreparaveis para a gestante
e/ou para o feto (Luis & Oliveiram 1998). A probabilidade de incidéncia de disturbios
dependera de fatores familiares, conjugais, e da propria personalidade da gravida. Na
gravidez estdao patentes as flutuacbes de humor e a irritabilidade facil, mudancas na
intensidade e qualidade da apeténcia sexual e alimentar, a agudizacdo de sensibilidade e a
introversao (Cordeiro, 1986; Maldonado, 1997).

De facto, as flutuacdes de humor estao presentes desde o inicio da gravidez, podendo ter
duracéo variavel, chegando a prolongar-se até ao pos-parto. De acordo com Colman e Colman
(1994), a labilidade emocional das gravidas é caraterizada por estados de espirito que variam
rapidamente em resposta a situacdes que habitualmente nao despoletariam tais reacées.
Estas alteracdes variam da exaltacao que alterna com periodos de tranquilidade, depressao,
podendo existir um sentimento de ambivaléncia face a presenca de um filho. Segundo os
mesmos autores, esta labilidade emocional pode ser mais acentuada numas mulheres do que

noutras, dependendo da estrutura da sua personalidade, dos fatores stressantes a que estao
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sujeitas e da qualidade do apoio afetivo que recebem. Também nesta questao da labilidade
emocional as mudancas hormonais parecem ser um fator condicionante, podendo muitas
vezes influenciar o estado de humor e as proprias variagdes de humor da futura mae (Oliveira,
2006; Leal, 2005).

Relativamente a sensibilidade, a gravida pode manifestar uma agudizacao, que em certas
areas psicologicas e sensoriais esta aumentada (Conde & Figueiredo, 2003). Esta carga
emocional esta relacionada com o que é transmitido a gravida pelo ambiente, com a estrutura
da sua personalidade, com o stress e com o apoio emocional e afectivo que esta recebe. As
alteracdes psicoldgicas podem ser reflexo de alteracées hormonais, que podem variar de uma

gravidez para a outra.

No que respeita a incidéncia de psicopatologia, a literatura sugere que entre os problemas
relacionados com a gravidez ha grande ocorréncia de distUrbios de humor, no entanto estes
distarbios nao constituem uma entidade homogénea, havendo também uma prevaléncia
consideravel de distarbios psicoticos (Luis & Oliveira, 1998). Segundo Santos (1998), sao
frequentes as manifestacées depressivas na gravidez. Num estudo realizado pelo autor, em
cerca de 10% das gravidas foram encontradas manifestacdes depressivas, sendo a maior parte
depressdes neurdticas que surgem no inico da gravidez, com tendéncia a ocorrer de forma
passageira. Os sintomas mais frequentes sao: disforia, crises de choro, astenia, sentimento de
incapacidade e depreciacado, procura afetiva, queixas somaticas e perturbacdes de sono.
Menos comuns sao as depressdes melancolicas, no entanto, estas podem surgir na segunda
metade da gravidez e apresentam caracteristicas confusionais e delirantes. Estas depressoes

tendem a prolongar-se até as primeiras semanas apos o parto.

As alteracoes no estado de salde mental da gestante podem acarretar sérias complicacoes
para o parto, havendo estudos que referem uma maior possibilidade de parto pré termo, bem
como para o bebé, tanto a nascenca como no seu desenvolvimento. Existem ainda estudos
que referem dificuldades do estabelecimento da relacdo mae-filho (Luis & Oliveira, 1998;
Santos, 1998). A gravidez é, assim, um acontecimento importante na vida da mulher,
podendo constituir simultaneamente um desafio e uma ameaca a sua estrutura psicoldgica.
Durante este periodo, a mulher revive e integra as identificacées que a faz ao longo da vida,

ou seja, sintetiza o seu desenvolvimento (Camarneiro, 1998).
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2.1 Ansiedade

No nosso quotidiano é comum existir um determinado grau de ansiedade que nos estimula a
agir; esta é experimentada como normal se for adequada as circunstancias e se for aceite
como um acontecimento que acompanha o estimulo para lidar com uma situacao especifica
(Montgomery, 2000). Paralelamente a esta ansiedade considerada normativa existe aquela
ansiedade considerada patologica, na qual a sua sintomatologia tipica (medo, palpitacdes,
sudurese, entre outros) € exacerbada. Segundo Montgomery (2000) e Paulino e Cordeiro
(1986), a fronteira entre o que podemos aceitar como ansiedade normal e patologica é
essencialmente determinada pelo nivel de funcionamento do individuo, de forma a perceber
se esta nao influencia a sua capacidade de responder a questées mais complexas do dia-a-dia.
A ansiedade é, em tracos largos, uma emocao caracterizada por altos niveis de atividade do
Sistema Nervoso Autonomo, especificamente a ativacdo do sistema nervoso simpatico (e.g.:
aumento do batimento cardiaco, pressao arterial, respiracdo e téonus muscular), sentimento
subjetivo de tensao e cognicdes que envolvem apreensao e preocupacdo e que esta bastante
presente ao longo do periodo de gestacao, tal como foi sendo referido anteriormente (Silva,
2008).

No sentido de definir este estado psicofisiologico varios autores apresentaram as suas
definicées de ansiedade. Serra (1980) refere que “(...) a ansiedade é um conjunto complexo
de emocbes” (p.97), termo amplamente divulgado, que faz parte da linguagem comum, onde
€ empregue nas mais variadas situacoes. Ferronha & Vieira (1988) definem ansiedade “ {(...)
como um sentimento de desconforto resultante da vivéncia antecipatéria de um perigo,
objectivo ndo realizado ou dificuldades (reais ou imagindrias) que afetam o individuo”(p.
367). Para Cordeio (1994), a ansiedade é uma experiéncia do dia-a-dia, que esta presente em
maior ou menor grau em todas as doencas ou situacdes de sofrimento. Simdes (1996) citando
Spielberger (1972) considera a ansiedade como causadora de sentimentos de tensao,
nervosismo e preocupacao, assim como alteracées comportamentais e fisiologicas, que podem

manifestar-se sob forma de tremores, palpitacdes e vertigens.

No DSM-IV-T.R. (APA, 2002), as Perturbacdes de Ansiedade encontram-se dividas em sub
grupos, nomeadamente o grupo das Perturbacdes de Panico, da Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada, da Perturbacao de Stress Pds-traumatico, entre outras. De uma forma geral, a
sintomatologia é comum a todos estes sub grupos, destacando-se pela sua frequéncia a
agitacao, o nervosismo, a fadiga facil, as dificuldades de concentracao, tensdao muscular e
alteracoes de sono. Segundo Paulino e Cordeiro (1986), a ansiedade tem geralmente duas
vertentes, uma psicoldgica caraterizada pelo sentimento de medo, de panico ou ameaca, e
uma vertente de sintomatologia somatica e vegetativa, que inclui palpitacGes, dispneia, boca

seca, nauseas, tonturas, ruborizacdo, mal-estar abdominal, tremores e tensdao muscular.
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Existem divergéncias marcadas na tendéncia para experienciar a ansiedade de individuo para
individuo. Destas diferencas individuais pode ser feita uma outra diferenciacao de tipos de
ansiedade, designadamente ansiedade estado e ansiedade traco. Enquanto a ansiedade
estado se refere a um estado transitorio de ansiedade num determinado momento de tempo,
por outro lado, a ansiedade traco reflete as diferencas individuais, atendendo a uma
predisposicdo ou tendéncia para apreciar as situacdes como ameacadoras e reagir perante as

mesmas com comportamentos de estado ansioso (Silva, 2003).

Entre as medidas de ansiedade destacamos o auto-relato, que a par das medidas psicoldgica e
comportamental, € uma das formas mais utilizadas na medicao da ansiedade. As medidas de
auto-relato podem dividir-se em trés categorias diferentes: (1) a medicdo da ansiedade
estado; (2) a medicao da ansiedade traco; e (3) a medicao da ansiedade face a situacoes
especificas, sendo um dos instrumentos mais comuns na medicdo da ansiedade por auto-
relato o State-Trait Anxiety Inventory (STAI) desenvolvido por Spielberger, Gorshuch e
Lushene em 1972, e aferido para a populacao Portuguesa em 1980, por Ponciano (Spielberger,

Gorsuch, Lushene, Vagg e Jacobs, 1983).

2.2.Ansiedade na gravidez

Blum (1980) afirma que cada gravidez é Unica, sendo considerada o periodo critico do
desenvolvimento fisico e psicologico da mulher, pelo que, a mulher fica mais suscetivel a
ansiedade. Tal como é documentado, a gravidez é caracterizada pela presenca de niveis de
ansiedade particularmente elevados, de acordo com Ferronha e Vieira (1988), na génese
desta ansiedade destacam-se dois fendmenos: (1) a expetativa, que esta relacionada com o
bebé, com o comportamento da gravida e com a sua atitude no decorrer do parto, podendo
estas expetativas ser influenciadas por experiéncias anteriores e pelo seu autoconceito; e (2)
a aprendizagem, que se manifesta sobretudo nas primiparas, uma vez que nao existem
esquemas e aprendizagens prévias, baseando-se em modelos de gravidas que lhes sdo
proporcionados no seu dia-a-dia, sendo por esta razao essencial controlar os niveis de
ansiedade das gravias através de um processo de reestruturacdo cognitiva, como tentativa de

combater o conhecimento de “ouvi dizer” (p.372).

Um dos fatores identificados na literatura como um dos que mais contribui para o aumento
da ansiedade ao longo da gestacdo, € a antecipacao da experiéncia de parto, isto €, a forma
como a puérpera concebe esta experiéncia nomeadamente os seus medos e receios, o tipo de
preparacao e acompanhamento por parte de profissionais de saide e familiares, entre outros

fatores sobre os quais se centra esta investigacao. Segundo Brazelton (1981), os niveis de
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ansiedade habituais na mulher permitem d grdvidar adaptar-se ao seu novo papel de mde,
mas para isso é fundamental uma certa plasticidade psicoldgica (citado por Pacheco et al.,
2005, p.8).

Esta evidéncia torna-se particularmente relevante por estar directamente associada a piores
resultados obstétricos, como a prematuridade ou a mortalidade e morbilidade da mée e do
bebé, e maior probabilidade de desenvolver perturbacdes do foro psicolédgico visto que dela
resultam niveis de ansiedade elevados na gravida tal como demonstram varios dados
cientificos (Pacheco et al. 2005). Esta marcada presenca de receios e preocupacdes aumenta
gradualmente com o aproximar do puerpério. Uma ideia contraria é defendida por Brazelton
(1981), afirmando que a ansiedade da gravida, especialmente presente no ultimo trimestre de
gravidez, pode ser algo benéfico para a gravida enquanto futura mae, uma vez que este autor
considera esta ansiedade como um mecanismo de ajustamento a uma nova homeostase

psicoldgica (Gomes Pedro, 1985).

Com base na observacao clinica, e com base numa perspetiva psicanalitica, Soifer (1991),
refere existirem sete momentos especificos de incremento da ansiedade que pode durar dias
ou semanas, agrupando-os em sete fases, que passamos a descrever:

1. Situacado psicologica no comeco de gestacdo: habitualmente o primeiro sintoma da
gravidez é a sonoléncia, os periodos de sono, que até ai eram suficientes, a partir deste
momento deixam de o ser, andando a mulher com sono o dia todo. Do ponto de vista
psicoldgico, a necessidade de dormir corresponde a uma regressdo, que assume as
caracteristicas de uma identificacao fantasiada com o feto, esta regressdo deve-se a
percepcao inconsciente de mudancas organicas e hormonais, passando a existir uma
situacdo de conflito, pois a mulher nao identifica consciente ou inconscientemente as
causas desta mudanca, adoptando um comportamento que afasta os estimulos, optando
pelo repouso. Este comportamento coincide com a segunda, terceira semana de gestacao
unindo-se a ansiedade provocada pela falta da menstruacao e seu significado, sendo este o
primeiro acesso de ansiedade durante a gestacao. Outro fator causador de ansiedade nesta
fase, é a instabilidade econémica laboral, a mulher sente-se insegura devido a
possibilidade de despedimento, quando a entidade patronal tomar conhecimento do seu
estado de gravidez;

2. Ansiedade do segundo e terceiro més: o segundo acesso de ansiedade ocorre entre o
segundo e o terceiro més, Soifer (1991) refere que o tratamento psicanalitico com gravidas
permitiu verificar que estas tém a percecao da instalacao da placenta, através dos seus
sonhos. A analise (psicanalitica) dos sonhos nesta fase, permite concluir que estes estao
relacionados com o rancor edipiano contra o proprio pai, por preferir a mae e também
ressentimento relativamente a mae, por esta ser uma perfeita dona de casa, impedindo
assim a filha gravida de se identificar com ela. O processo de instalacdo da placenta,

percepcionado inconscientemente pela gravida, origina sentimentos de rejeicao. Os sonhos
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realcam a vivéncia persecutoéria da placentacdo e do aborto, havendo a reactivacdo das
fantasias de roubo e esvaziamento, uma vez que este periodo do segundo e terceiro més é
conhecido como a fase do perigo de aborto. Soifer (1991) realca a importancia deste
processo ser explicado a gravida, por parte dos técnicos de salde, no sentido de se
superarem as profundas ansiedades determinadas pelo inicio da gravidez;

3. Percecdo dos movimentos fetais que ocorre aos trés meses e meio: na evolucao fetal,
a mobilidade ocorre por volta do quarto més, quando a gravida sente pela primeira vez os
movimentos do feto, existe um sobressalto como algo estranho. Soifer (1991) afirma que
“o reconhecimento desse algo insolito e atemorizador e a posterior discriminacdo dos
movimentos da crianca sao processos mentais que se realizam de forma lenta e gradual”
(p. 31). A mesma autora refere que a ansiedade pode aparecer de varias formas, o medo
de ter um filho com malformacgdes, medo de morrer no parto ou angUstia pela alteracao da
sua imagem corporal, associado ao sentimento de fealdade, que esta na base de muitas
depressoes e de fantasias ciumentas em relacao ao marido, por temor de uma relacao
extraconjugal;

4. Ansiedade devida a instalacado franca dos movimentos que ocorre dos cinco meses em
diante: ao completar os cinco meses de gestacao, os movimentos fetais fazem com que a
gestante percepcione melhor as contraccoes uterinas fisiologicas da gravidez, o que
produz novos acessos de ansiedade em que se avivam as fantasias descritas nas fases
anteriores;

5. Ansiedades produzidas pela rotacao do feto que ocorre dos seis meses e meio em
diante: por volta do sétimo més, o feto coloca-se em posicdo cefalica, o que provoca na
mae uma crise de ansiedade, totalmente inconsciente;

6. Ansiedade no inicio do nono més: com a chegada do nono més, emergem as
modificacbes fisiologicas tais como o crescimento rapido do feto, o acentuar das
contraccdes e a adaptacdo do organismo com vista a estabilidade, o que juntamente com
o aproximar da data provavel do parto e com a incerteza quanto a data precisa exacerbam
os niveis de ansiedade;

7. Ansiedade nos dias anteriores ao parto: devido a incerteza a ansiedade nesta fase é
um fator dominante, as crises de ansiedade podem ser intensas e de duracao variavel, uma
vez que nesta altura o temor da morte durante o parto, o medo da dor, o0 medo de um
parto traumatico e o receio de ter um filho disforme ou mesmo o receio de este morrer,
pode levar a niveis exacerbados de ansiedade. Esta autora refere ainda que nesta
altura surgem niveis maios elevados de ansiedade ao medo de criar um filho,
principalmente se for em gravidas nuliparas, pois existe desconhecimento acerca do que é
ser mae, sendo que quanto melhor preparada estiver para as mudancas que advém da
gravidez, melhor a gravida se adapta quando ao nascimento do bebé e ao seu novo papel

de mae.
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Esta autora, assim como Pacheco et al (2005) afirmam ainda que as aulas de PPP podem
ajudar a combater situacoes de stress, constituindo uma importante fonte de informacao,
proporcionam exercicios e constituem grupos de discussao e esclarecimento, contribuindo

ainda para a diminuicao da ansiedade.

Um outro fator gerador de ansiedade durante a gravidez, prende-se com o facto de se tratar
de gravidas primiparas ou multiparas, pois uma mulher que esta a espera de um segundo ou
terceiro filho, do ponto de vista relacional, no inico da gravidez, tem uma familia mais
complexa, por essa razao, a tarefa de assumir a identidade materna para incluir a nova
crianca € mais exigente. Geralmente, as multiparas iniciam a gravidez manifestando
ansiedades diferentes das referidas pelas mulheres que vao ser maes pela primeira vez.
Segundo Mercer (1996), a sua atencao vai estar focada no receio de abortar, no receio de
iniciar um trabalho de parto pré-termo, nos procedimentos técnicos e nos sintomas fisicos da
gravidez, muito mais do que na relacdo com o bebé (Canavarro, 2001). O término da
gravidez, o terceiro trimestre, para as multiparas apresenta-se também um periodo de
especial ansiedade, uma vez que, apesar de existirem muitas alegrias para contrabalancar
com a ansiedade sentida, o aproximar do parto pode trazer a memdria um parto anterior em
que tenha surgindo alguma complicacdo, para além disso, a gravida multipara sente-se agora

mais velha e consequentemente mais suscetivel a complicacées e riscos.

Contudo existem causas comuns de ansiedade na gravidez. Numa primeira gravidez, a
apreensao natural pode estar ligada a ignorancia. As gravidas podem encontra-se num estado
de conflito devido a gravidez, especialmente se esta ndo for planeada (Oppenheim, 1985). De
acordo com a mesma autora, as experiéncias passadas infelizes podem também estar na
origem de medos particulares, nomeadamente as interrupcoes voluntarias da gravidez
anteriores, podem ter consequéncias relacionadas com abortos espontaneos, ou nascimentos
prematuros de nados-mortos, o que pode gerar ansiedade a puérpera. Um outro exemplo sao
aquelas mulheres que deram a luz bebés com deficiéncias, ou aquelas que tém conhecimento

de riscos hereditarios (Oppenheim, 1985).

Em relacao ao trimestre gestacional, havendo uma ansiedade notdria no primeiro trimestre,
ha uma tendéncia para esta se neutralizar durante o segundo. Pelo contrario, por volta do
oitavo més de gestacado (final do terceiro trimestre), com o aproximar do parto, a gravida
volta a manifestar sinais de ansiedade exacerbados (Santos, 1998; Cordeiro, 1986). Apesar
disso a mulheres que afirmam nao se sentirem ansiosas no final da gravidez, uma vez que o
desejo de ter nos seus bracos o seu bebé é muito superior ao sentimento de medo e repulsa
em relacao ao parto. Contrariamente a estes autores, Little et al (1982, cit in Opeenheim,
1985) apos varios estudos ndo encontrou diferencas significativas nos niveis de ansiedade ao

longo da gravidez.
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Um outro tema abordado em varias investigacdes esta relacionado com as ecografias
realizadas pelas gravidas ao longo da gestacdo. Sdo varias os estudos que relacionam a
realizacao das ecografias com a diminuicao dos niveis de ansiedade. A reducao da ansiedade
depois da ecografia esta associada ao facto de esta se traduzir numa experiéncia positiva, ao
demonstrar o desenvolvimento saudavel do bebé (Samorinha, Figueiredo & Cruz, 2009). Por
sua vez, Garcia e colaboradores (2002), consideram que a reducao da ansiedade depois da
ecografia, relatada em varios estudos, pode ser explicada pelo facto dos valores estarem
anormalmente aumentados, antes da ecografia, e ndo por um beneficio real recorrente do

exame em si.

Para além dos constructos referenciados anteriormente, ha evidéncias de que o suporte social
possa ser, também, um fator importante na reducdo da ansiedade durante a gravidez, pois
sdo varios os autores que afirmam que um adequado suporte social proporciona apoio em
determinados momentos da vida do individuo, nomeadamente o periodo da gravidez e do
parto, favorecendo as gestantes e puérperas um maior controle do ambiente e autonomia,
fornecendo esperanca, apoio e protecao (Coutinho, Baptista & Morais, 2002). Os mesmos
autores defendem que o suporte social e o suporte familiar sao fundamentais para a
manutencdao da salde mental da gravida e para a sua capacidade de enfretamento de

situacdes stressantes, podendo, igualmente reduzir os niveis de ansiedade.

2.3. O Estudo da Ansiedade na Gravidez

No sentido de melhorar a experiéncia de parto tem-se procurado proporcionar uma
diminuicdo da intensidade de dor envolvida, e da reducédo dos niveis de ansiedade, através do
aumento da informac¢ao, da promocao do contacto com pessoas significativas no parto, da
preparacao para o parto, da analgésia entre outras estratégias (Pacheco et al. 2005). Neste
sentido tém-se desenvolvido varios estudos que procuram identificar os factores
potenciadores da ansiedade que por conseguinte se podem traduzir em problemas obstétricos

e desenvolvimentais quer da gestacao quer do feto em si.

Num estudo com 1443 mulheres multiparas, Rautava (1989) fez o levantamento de algumas
caracteristicas de um grupo de gravidas com bom nivel de conhecimento em relacdo ao parto
em comparacao com um grupo de gravidas com fraco conhecimento sobre o mesmo, tendo
concluido que as ultimas apresentavam niveis de ansiedade superiores as do primeiro grupo
(Pacheco et al, 2005). Da mesma forma, ao estudarem dimensoes relacionadas com a saude

materna Keen-Payne e Bond (1997) constataram que o suporte e apoio de pessoas
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significativas € uma das caréncias basicas relatadas nao sé pelas mulheres como pelas equipas

de enfermagem (Pacheco et al, 2005).

Conde & Figueiredo (2003) fazem igualmente referéncia a estudos de outros autores, que
constatam que as mulheres gravidas apresentam niveis de ansiedade superiores aos das
mulheres ndo gravidas, sendo as mais ansiosas as gravidas mais novas, solteiras, as gravidas
que tém um nivel de escolaridade, salario e suporte social mais baixo. Também Ferronha &
Vieira (1988) efetuaram um trabalho de investigacao sobre a ansiedade na gravidez, num
grupo de dezasseis mulheres gravidas com idades entre os 19 e os 36 anos, primiparas e
multiparas, que demonstram vontade de participar em aulas de preparacao para o parto que
decorriam no centro de salde de Alameda em Lisboa. Tentaram observar as vivéncias da
mulher gravida e desenvolver possiveis formas de atuacdo com vista a alteracao de atitudes
menos adaptativas. Consequentemente, procuraram a reducao do comportamento que tende
a aumentar o grau de ansiedade durante a gravidez e no momento do parto. Os autores
consideram que a ansiedade é crescente a medida que se aproxima o terminus da gravidez,
concluindo também, relativamente a vantagem ou nao do método de preparacdo para o
parto, que 22% das gravidas referem que este tem vantagem para algumas mulheres e 77%
para todas as mulheres, referindo estes autores, na sua apreciacao final, que o curso de
preparacao para o parto permitiu a diminuicao da ansiedade nas Ultimas semanas da gravidez,

bem como no decurso de todo o trabalho de parto.

Os mesmos autores (1998) realizaram um estudo onde tentaram controlar a ansiedade das
gravidas e através de técnicas de intervencao psicologica e de fornecimento de informacoes
corretas e desprovidas de preconceitos e mitos, algo semelhante ao que atualmente é feito
nas sessdes de preparacdo para o parto, com o intuito de tornar as vivéncias das mulheres
gravidas menos penosas, de diminuir a percecdo de dor e de melhorar o desempenho durante
0 parto. As principais conclusées do estudo foram que estas mulheres apresentaram uma
diminuicdo de ansiedade nas Ultimas semanas de gravidez e no percurso de todo o trabalho de
parto, tendo também uma melhor prestacdo e uma atitude mais ativa durante o parto. Um
estudo semelhante realizado por Falcone et al (2005) com 103 gestantes observou-se uma
reducao da prevaléncia de transtornos afetivos em gravidas que participavam em sessoes de
PPP.

Num estudo realizado com 258 gravidas, com o objetivo de identificar os grupos de gravidas
que apresentavam os varios niveis de ansiedade e também verificar os fatores socio-culturais
que estavam relacionados com os niveis de ansiedade, verificou-se que niveis elevados
estavam fortemente associados a inseguranca financeira e a baixos niveis de educacédo

(Lightfoot, Keeling &Wilton, 1982).
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Capitulo 3: Apresentacao do estudo e definicao

de hipoteses

3.1. Descricao do estudo e objetivos

A maior parte dos estudos realizados em amostras na comunidade sao consensuais. Lightfood,
Keeling, e Wilton (1982) verificaram que os altos niveis de ansiedade estao ligados a mais
dificuldades financeiras, menor nivel educativo e, contrariamente ao que esperavam, a
existéncia de familiares a viver nas proximidades. A generalidade dos estudos aponta para
uma correlacao positiva entre a presenca de acontecimentos adversos de vida e de pouco
apoio social e a ocorréncia de sintomatologia psicopatoldgica depressiva e ansiosa na gravidez
(Norbeck & Anderson, 1989; Norbeck & Tilden, 1983).

Existe maior probabilidade de as gravidas apresentarem elevados niveis de ansiedade durante
a gravidez quando existe historia prévia de psicoterapia, menos satisfacdo conjugal, mais
problemas de salde, preocupacdes acrescidas relativamente ao parto, ou acerca do impacto
da maternidade na identidade profissional e no tempo disponivel para a carreira. Da mesma
forma, menos suporte parental, que apoie a conciliacdo entre as responsabilidades maternas

e profissionais esta também associado a mais ansiedade durante a gravidez.

Muitos autores acrescentam a estes resultados o impacto negativo das mas relacdes conjugais
na valorizacdo de acontecimentos negativos ocorridos no decurso da gravidez e nos niveis de
ansiedade e stress especifico da gravidez no 3° trimestre. Quando os sujeitos consideram que
a gravidez tem um impacto negativo na sua carreira profissional, a valorizacao dos
acontecimentos negativos de vida e o stress especifico da gravidez sdo também maiores no 3°
trimestre. Parte destas relacdes serao trabalhadas no capitulo que se segue, de forma a

perceber se estas se comprovam ou nao, tendo por base a nossa amostra.

Neste capitulo, iremos descrever os diferentes passos da metodologia utilizada. De forma a
conhecer o nivel de ansiedade na gravida, realizamos um estudo quase experimental,
transversal, do tipo descritivo correlacional. Para Fortin (1999), este tipo de estudo tem como
finalidade explorar e determinar a existéncia de relagbes entre variaveis, permitindo

descrever essas relacoes que foram detetadas. O método utilizado é quantitativo.

A metodologia selecionada para este estudo parece ser a mais adequada, tendo em conta os

recursos, o fator tempo, a bibliografia e a populacao em estudo.
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No que respeita aos objetivos do estudo, o principal objetivo que nos propomos levar a cabo
€ o de perceber quais as variaveis que poderao influenciar os niveis de ansiedade-estado das
gravidas. Para isso iremos estabelecer uma série de relacdes, nomeadamente entre o
trimestre de gestacdo, o apoio percebido pela gravida por parte do pai do bebé e pela
familia, a frequéncia em sessdes de PPP, a idade, as habilitacdes literarias e outras variaveis
que ja referenciamos anteriormente. Esta investigacdo faz uso de dois instrumentos de
avaliacdo, o indice de Apgar Familiar de Smilkenstein e o Inventario de Ansiedade Estado-

Traco de Spielberger, como instrumentos de recolha de informacao.

3.2. Definicao de hipéteses

Segundo Fortin (1999), a hipotese é um enunciado formal da relacdo que se prevé existir
entre duas ou mais variaveis, conjugando o problema e o objetivo numa explicacdo ou
previsao dos resultados esperados de um estudo.

Com base na pesquisa bibliografica efetuada e os objetivos definidos foram formuladas as

seguintes hipoteses:

Hipotese 1: As grdvidas no 3° Trimestre de gestacdo com frequéncia das sess6es de PPP,
apresentam niveis de Ansiedade estado inferiores as grdvidas em igual periodo de gestacdo

mas sem frequéncia nas sessées de PPP;

Hipotese 2: Existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel da Ansiedade estado

entre trimestres;

Hipotese 3: As grdvidas com episodios prévios de aborto e que se encontram no 1° Trimestre
de gestacdo apresentam niveis de Ansiedade estado superior as gravidas em igual periodo de

gestacdo sem episddios prévios de aborto;

Hipotese 4: As grdvidas com menores habilitacées literdrias apresentam niveis mais altos de

Ansiedade estado em relacdo as grdvidas com habilitacées literdrias superiores;

Hipotese 5: As grdvidas que pertencem a familias sem disfuncdo apresentam niveis de

Ansiedade estado inferiores as demais;

Hipotese 6: As grdvidas com idades mais avancadas apresentam niveis inferiores de

Ansiedade estado em relacdo ds grdvidas com idades inferiores.
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Hipotese 7: As grdvidas primiparas cuja gravidez foi planeada apresentam niveis de estado

Ansiedade menores que as grdvidas primiparas cuja gravidez néo foi planeada;

Hipotese 8: As grdvidas que apresentam niveis inferiores de ansiedade-traco apresentam

niveis inferiores de Ansiedade estado comparativamente as demais;

Hipotese 9: Existem diferencas estatisticamente significativas do nivel de Ansiedade estado

em relacdo a espera dos resultados dos exames médicos realizados;

Hipotese 10: As grdvidas que se encontram a nivel temporal mais préximas da data provdvel

de parto apresentam niveis de Ansiedade Estado superiores ds demais;

Hipétese 11: As grdvidas que afirmam ndo possuir conhecimento suficientes cerca do seu

estado gravidico apresentam niveis de Ansiedade Estado superior as demais;

Hipotese 12: As grdvidas que reconhecem o envolvimento por parte do pai do bebé na

gravidez, apresentam niveis de Ansiedade Estado inferiores as demais.
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Capitulo 4: Dados, Metodologia e Variaveis

Neste capitulo é descrita a amostra e exposta pormenorizadamente a técnica de recolha de
dados, bem como a metodologia adotada para teste de hipdteses e ainda a definicdo das

variaveis que permitem esse teste.

4.1. Amostra

4.1.1. Participantes

0 universo da populacdo é “Todo o conjunto de individuos (ou objectos) que possuem alguma
caracteristica em comum (...)” (Polit & Hungler, 1995, p.368). Segundo Fortin (1999), os
elementos que satisfazem os critérios de selecao que foram antecipadamente definidos pelo
investigador e para os quais se deseja fazer generalizacGes, constitui a populacao alvo, ou

seja, a populacao particular submetida a um estudo.

A amostra do nosso estudo é composta por um grupo de 190 gravidas acompanhadas na
Unidade de Salde Familiar (USF) Santa Maria de Tomar, na Unidade de Salde familiar da
Covilhd, na Unidade de Salude Familiar do Funddo e na Unidade de Salde familiar do
Tortosendo. Estas gravidas frequentavam o curso de preparacdo psicoprofilactica para o parto
e/ou as consultas de enfermagem de salde materna. Fazem ainda parte da nossa amostra, as
gravidas acompanhadas no Centro Hospitalar Cova da Beira, em particular no departamento
de Salde da Crianca e da Mulher e no Hospital Sousa Martins (HSM) da Guarda, em particular
no servico de obstetricia. Trata-se de uma amostra de conveniéncia, uma vez que como o
nome indica, tomam-se como amostra, os elementos da populacdo que estao mais

disponiveis, por uma questao de disposicdo geografica.

A favor da amostra salientam-se ainda os seguintes fatores: (1) a escolha dos locais de recolha
da amostra parece-nos garantir a representatividade nacional, uma vez que desta fizeram
parte participantes de trés distritos diferentes (Distrito de Santarém, de Castelo Branco e da
Guarda); (2) a amostra, em especial no caso das Unidades Familiares, representa
aproximadamente 100% da populacao em estudo, tendo sido inquiridas quase todas as
gravidas inscritas nestas unidades; (3) a amostra controla também as diferencas entre areas
urbanas e rurais, uma vez que, em especial no Hospital Sousa Martins da Guarda eram muitas
as gravidas provenientes de zonas rurais, cujas caracteristicas intrinsecas podem justificar
alguns dos resultados obtidos; e (4) a amostra permite controlar o efeito das idades uma vez

que abrange dravidas com idades compreendidas entre os 19 e os 42 anos. Os dados foram

28



Ansiedade na Gravida - Prevaléncia e Fatores Associados
Universidade da Beira Interior

recolhidos num periodo compreendido entre o dia 2 de Janeiro e 30 de Marco do corrente

ano.

Tabela 1. Caraterizagcdo da Amostra

Dimensao Freq. Rel. Freq. Ac.

1° Ciclo 6 32 3,2

2° Ciclo 10 5,3 8,4
Hab. Literarias 3° Ciclo 34 17,9 26,3

Secundario 63 33,2 59,5

Ensino Superior 77 40,5 100

Total 190 100

N.R. 0

Solteira 25 13,2 13,2

Casada 132 69,5 82,6
Estado Civil Divorciada 3 1,6 84,2

Viuva 1 0,5 84,7

Uniado de facto 29 15,3 100

Total 190 100

N.R. 0

1° Trim. 22 11,6 11,6
Trimestre 2° Trim. 45 23,7 35,3

3° Trim 123 64,7 100

Total 190 100

N.R. 0

Nao 45 23,7 23,8
Gravidez Planeada Sim 144 75,8 100

Total 189 99,5

N.R. 1 0,5

Nao 161 84,7 84,7
Abortos Prévios Sim 29 15,3 100

Total 190 100

N.R. 0

Nao 71 37,4 37,4
12 Gravidez Sim 119 62,6 100

Total 190 100

N.R. 0

Pouco Ansiosa 59 31,1 31,1
Ansiedade-estado Ansiosa 129 64,7 95,8

Muito Ansiosa 8 4,2 100

Total 190 100

N.R. 0

F. altamente funcional 176 92,6 93,1

Funcionalidade F. ¢/ moderada disfuncéo 8 4,2 97,4
Familiar F. disfuncional 5 2,6 100
Total 189 99,5
N.R. 1 0,5
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4.2.Instrumentos

Polit e Hungler (1995) consideram que um instrumento de recolha de dados deve ser
composto por um conjunto de questdes que permitam colher a informacao valida, necessaria
e pertinente & elaboracdo do trabalho de investigacdo. Tendo em conta os objetivos do
trabalho, foi elaborado um questionario’, constituido por um questionario sécio-demografico
e dois instrumentos de avaliacdo psicolégica: indice de Apgar Familiar de Smilkenstein e o
Inventario de Ansiedade Estado - Traco de Spielberger.

No questionario, a recolha de dados socio-demograficos é feita através de questdes fechadas
e semi abertas, nas quais recolhemos informacoes sobre a idade das gestantes, as suas
habilitacoes literarias, o seu estado civil, a idade gestacional, o nimero de filhos, o nUmero
de gravidezes prévias da gestante, o planeamento da gravidez, a participacdao ou nao em
sessoes de preparacao para o parto e os motivos que a levaram ou nao a participar, as
alteracoes emocionais vivenciadas durante a gravidez e os fatores que levaram a essas
alteracbes, o niUmero de exames médicos realizados durante a gravidez, e o envolvimento do

pai do bebé na gravidez.

Para avaliar a ansiedade na gravida foi utilizado o Inventario da Ansiedade Estado - Traco de
Speilberger (1972), validado e descrito em Portugal por Ponciano (1980). Este inventario é
composto por duas escalas de auto-avaliacdo, que tém como grande finalidade medir a
ansiedade estado e traco do individuo que esta a preencher o inventario: (1) a escala S -
Anxiety (ansiedade estado) é conseguida por um grupo de 20 itens que permitem perceber
como se sentem as pessoas “nesse preciso momento”, uma vez que a nocao de estado
presente neste inventario supée uma reacao transitoria, que estad associada a uma vivéncia
especifica, que no presente trabalho é a gravidez; e (2) a escala T (ansiedade traco) tem
como grande finalidade traduzir como se sentem habitualmente os sujeitos, nos quais a nocao

de traco supde a estabilidade da reacao ansiosa, € também composta por 20 itens.

Na totalidade o inventario é constituido por 40 itens, sendo cada um deles avaliado numa
escala de um a quatro pontos, pelo que a nota quatro é indicadora de que estamos perante
uma situacao de elevado nivel de ansiedade em dez itens da escala de ansiedade estado e 11
na escala de ansiedade traco. Consequentemente a mesma nota indica auséncia de ansiedade

para os restantes dez itens da ansiedade estado e nove da ansiedade traco.

Posteriormente, é feita a pontuacdo final de cada uma das escalas podendo os resultados
oscilar entre 20 e 80. Este score sera proporcional ao nivel de ansiedade apresentado. No

final serao considerados, em comparacao com outros autores, os seguintes estados: (1) pouco

' Ver questionario em anexo 1.
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ansiosa (até 33 pontos); (2) ansiosa (entre 33 a 54 pontos); e (3) muito ansiosa (acima dos 55
pontos) (Baptista, Baptista & Torres, 2006). E de referir que em cada sub-escala estdo
presentes quatro categorias de resposta:
- Sub-escala / Ansiedade Estado:
1. Nada
2. Um pouco
3. Moderadamente
4. Muito.
- Sub-escala / Ansiedade Traco:
1. Quase Nunca
2. Algumas vezes
3. Frequentemente

4. Quase sempre.

A forma de atribuir a pontuacao consegue-se ao identificar previamente quais os itens que
devem ser invertidos e quais 0s que devem ser cotados diretamente. Na sub-escala da
ansiedade estado existem dez itens que devem ser invertidos; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 e
20. Na sub-escala da ansiedade traco existem nove itens que também devem ser invertidos:
21, 23, 26, 27, 30, 33, 34, 36 e 39. As questoes de ordem inversa pontuam-se inversamente ao

que o sujeito marca.

A opcao pela aplicacao deste instrumento esteve relacionada com a rapidez e facilidade com
que esta escala é aplicada, o facto de este inventario permitir, através do resultado
alcancado, uma avaliacao objetiva da ansiedade estado na gravida e o estar aferido para a
populacdo portuguesa. Uma vez que se obtém dois resultados, iguais ou diferentes, um de
cada sub-escala, consideramos, tal como o autor propde, a ansiedade estado e traco

separadamente (Spielberger et al, 1983).

Para avaliar a funcionalidade familiar foi utilizado o indice de Apgar Familiar desenvolvido
por Smilkenstein (1978). Este questionario é constituido por cinco questées de resposta
fechada, que permitem o conhecimento do estado de integridade funcional da familia. A cada
uma das questdes correspondem as principais funcdes familiares descritas na fundamentacao
teodrica: adaptacdo, participacao, crescimento, afeto e decisdo: (1) Adaptacao: modo como os
recursos existentes dentro e fora da familia sdo partilhados ou, o grau de satisfacdo pela
assisténcia recebida quando um dos membros tem de recorrer aos recursos da familia; (2)
Participacdao: modo como as decisdes sao partilhadas pelos membros da familia ou, a
satisfacdo de um dos membros pela reciprocidade na comunicacao e pela solucao de
problemas; (3) Crescimento: modo como a maturidade é partilhada ou, a satisfacdo de um
membro da familia pela liberdade concedida para atingir a sua realizacdo pessoal; (4) Afeto:

modo como as experiencias emocionais sao partilhadas ou, a satisfacao de um membro da
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familia com a intimidade e interacdo emocional existente na familia; e (5) Decisao: modo
como o tempo, o espaco e o dinheiro é partilhado ou, a satisfacdo de um membro da familia

com o aproveitamento dedicado & familia pelos outros membros (Imperatori, 1985).

A gravida seleciona uma das trés possiveis respostas para cada uma das questdes da escala, as
quais correspondem as seguintes pontuacoes: “Quase sempre” - dois valores; “Algumas vezes”
- um valor e “Quase nunca” - zero valores. A soma das pontuacdées permite obter um
resultado final, sendo que um resultado de sete a dez valores sugere uma familia altamente
funcional, de quatro a seis valores uma familia com moderada disfuncao e zero a trés valores

uma familia com disfuncao acentuada.

4.3.Procedimento

As aplicacbées foram diferentes consoante o local de recolha, no caso das USF, as aplicacdes
foram feitas coletivamente nas sessdes de PPP, e individualmente nas consultas de saude
materna, tendo sido neste ultimo caso, os questionarios aplicados pelas Enfermeiras que
colaboraram neste estudo. No caso dos Hospitais, a aplicacao foi feita de forma individual
enquanto as gravidas aguardavam o inicio das sessoes de PPP, no caso do Hospital da Covilh3,

e enquanto aguardavam a sua vez para a realizacao de exames no caso do HSM.

Em todos os casos, a aplicacdao do questionario foi feita apds pedido de autorizacdo aos
responsaveis pela direcdao e/ou coordenacdo das USF abrangidas pelo estudo e as Comissoes
de ética, Presidentes dos Conselhos de Administracao e Diretores de Servico dos servicos
Hospitalares do Hospitais envolvidos®. Foi também elaborado um Consentimento livre e

informado para as gravidas que voluntariamente se dispuseram a participar?.

Em relacdo a aplicacdo técnica das provas, foram aplicados testes piloto?, realizados na
semana de 2 a 6 de Janeiro a doze gravidas, tendo sido possivel constatar que a duracao
média do preenchimento de cada questionario foi de 15 minutos, nao tendo o preenchimento

deste questionario suscitado qualquer divida. Surgiu apenas uma questao relacionada com o

2 Ver Anexo 2: Pedidos de autorizacdo as Instituicdes colaboradoras.

3 Ver Anexo 3: Consentimento informado para as gravidas.

4 0O teste piloto, na opinido de Polit e Hungler (1995), constitui uma forma para se determinar, na
medida do possivel, se o instrumento de colheita de dados esta enunciado de forma clara, livre de
tendéncias e se efetivamente fornece a informacao que se pretende. Esta etapa é indispensavel antes

da aplicacao definitiva do instrumento, para verificar a sua validade, precisao e detetar possiveis falhas.
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consentimento livre e informado, uma vez que as participantes se sentiam constrangidas ao
ter de rubricar o questionario, obrigando-nos a adotar um novo método, passando este por
dar a folha de rosto separada do questionario, ao invés de a agrafar ao questionario, de forma

a nao ser possivel qualquer ligacao entre ambas.

Na fase posterior a aplicacdo dos testes piloto, e revistas todas as questdes levantadas por
estes, deu-se inicio a aplicacdo do questionario, do qual faziam parte, como referimos
anteriormente, um breve questionario sociodemografico, importante para a caraterizacao da
amostra e controlo de variaveis como a idade, habilitacdes literarias, estado civil,
informacdes especificas obre a gestacao, como o tempo de gestacao, o nimero de gravidezes
anteriores, o nimero de abortos prévios etc.; e dois instrumentos previamente aferidos e
validados para a populacao Portuguesa, o STAI e o Apegar Familiar. O procedimento de
aplicacao incluiu uma breve introducao para a explicacao dos objetivos de estudo, a leitura
de instrucoes e o esclarecimento de dividas. Os questionarios foram aplicados sem tempo

limitado.

4.5. Metodologias

Tendo em conta que as hipoteses 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12 pressupoem testes a
diferencas entre médias comparando dois grupos com determinadas caracteristicas, o estudo
aplica um teste t-student assumindo determinados pressupostos: independéncia entre grupos
e distribuicao amostral normal (Brooks, 2008). No entanto, como esses pressupostos sao
dificeis de se verificar, o estudo realizara posteriormente o teste Kolmogorov Smirnov para
aferir da aplicabilidade do teste t-student (Lilliefors,1969). Deste modo, a aplicacao do t-
student é precedida do teste de validacdo dos pressupostos de normalidade e independéncia

atraveés do K-S.

Para testar as hipoteses 2, 4 e 8, ira recorrer-se a uma ANOVA, visto se tratar de um teste
estatistico que permite a Analise de Variancia com um fator, quando se tratam de grupos
modelados por distribuicdes Normais de igual variancia, permitindo, consequentemente a
comparacao de médias entre os grupos (Lilliefors,1969). Os testes e respetivos resultados foram
realizados com recurso ao programa STATA (Data Analysis and Statistic Software), versdo 11.0, tendo

sido realizadas analises descritivas, correlagOes e estatistica inferencial.
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4.5. Definicao de Variaveis

No geral, as hipoteses testam diversos efeitos sobre os resultados obtidos na Escala da
Ansiedade Estado do STAI. Neste sentido, o estudo define como variavel a explicar (variavel
de interesse ou dependente) o nivel de ansiedade-estado - AE, que assume o valor 0 para
gravidas pouco ansiosas, o valor 1 para gravidas ansiosas e o valor 2 para gravidas muito

ansiosas.

No que concerne a hipotese 1, o estudo testa diferencas ao nivel de AE entre gravidas no 3°
trimestre de gestacdo com frequéncia nas sessdes de PPP, com gravidas de igual periodo de
gestacao sem frequéncia nestas sessoes. Com efeito, é utilizada como variaveis explicativas a
variavel TRIM, variavel que assume valor 1, se a gravida se encontra no primeiro trimestre de
gestacao; 2 se encontra no segundo trimestre de gestacao; ou 3 se esta se contra no terceiro
trimestre; e a variavel FREQ_PPP, variavel binaria que assume o valor 0 caso a gravida nao

frequente as sessoes de PPP; ou 1 caso esta frequente as sessoes de PPP.

Na Hipotese 2, o estudo testa a diferenca dos niveis de AE entre trimestres gestacionais. Por
conseguinte define-se como variavel explicativa a variavel TRIM, variavel que assume valor 1,
se a gravida se encontra no primeiro trimestre de gestacdo; 2 se encontra no segundo

trimestre de gestacao; ou 3 se esta se contra no terceiro trimestre.

Em relacao a hipotese 3, o estudo testa o efeito da existéncia de episodios prévios de aborto
em gravidas no 1° trimestre de gestacdo, nos niveis de AE. Por conseguinte define-se como
variaveis explicativas a variavel ABORT - variavel binaria para a existéncia de episddios
prévios de aborto, que assume o valor 1 se a gravida ja sofreu algum aborto previamente; e 0
se a gravida nunca sofreu nenhum aborto; e a variavel TRIM, variavel que assume valor 1, se a
gravida se encontra no primeiro trimestre de gestacao; 2 se encontra no segundo trimestre de

gestacado; ou 3 se esta se encontra no terceiro trimestre.

A hipotese 4 testa o efeito que as habilitacoes literarias exercem nos niveis de AE. Neste
sentido, definiu-se a variavel HAB, variavel que assume o valor 1 se a gravida tem o 1° Ciclo
de estudos concluido; 2 se concluiu o 2° Ciclo; 3 se concluiu o 3°Ciclo; 4 se tem o ensino

Secundario concluido; e 5 caso tenha um Curso Superior.

Para testa a hipoteses 5, que testa a influéncia da funcionalidade familiar sobre os niveis de
AE, definiu-se a variavel explicativa IAF, que assume o valor 0 caso a gravida se encontre

inserida numa familia funcional; ou 1 caso se trate de uma familia disfuncional.

Relativamente a hipotese 6, o estudo testa o efeito da idade nos niveis de AE. Por

conseguinte define-se como variavel explicativa a variavel binaria ID, que assume valor 1
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quando a gravida tem uma idade acima da média e 0 quando esta tem uma idade inferior a

média.

No que concerne a hipotese 7, o estudo tem por objetivo testar a existéncia de diferencas
significativas para a variavel AE entre gravidas primiparas e multiparas cuja gravidez se trata
de uma gravidez planeada. Neste sentido o estudo define como variaveis explicativas a
variavel PRIM - variavel binaria assumindo o valor 1 se se trata de uma primeira gravidez; ou
0 caso nao se trate de uma primeira gravidez; e a variavel GP, também esta variavel binaria
que assume valor 1 caso se trate de uma gravidez planeada; ou 0 caso esta nao tenha sido

planeada.

Relativamente a hipotese 8 o estudo testa o efeito de um quadro ansioso prévio sobre os
niveis de AE. Por conseguinte define-se a variavel explicativa a variavel binaria AT-
ansiedade-traco, que assume valor 1 caso se tratem de gravidas com personalidade pouco
ansiosa; 0 caso se tratem de pessoas com tracos ansiogenos muito vincados ou seja, pessoas

muito ansiosas.

No que se refere a hipétese 9, o estudo testa o efeito dos resultados dos exames realizados
nos niveis de AE. Para isso definiu-se a variavel EXAMES, variavel binaria que assume valor 1
caso a gravida refira que os resultados dos exames realizados podem, de alguma forma, levar
a alteracdes emocionais; ou 0 caso esta nao encontre qualquer ligacao entre os resultados dos

exames e as alteracées emocionais sentidas.

Na hipotese 10, testou-se a influéncia da aproximacao da data provavel de parto sobre os
niveis de AE. Para isso definiu-se a variavel APROX_PARTO, variavel binaria que assume valor
1 caso a gravida refira que o aproximar da data provavel de parto pode, de alguma forma,
levar a alteracdes emocionais; ou 0 caso esta ndao encontre qualquer ligacao entre o

aproximar da data de parto e as alteracées emocionais sentidas.

Relativamente a hipotese 11, testou-se a influéncia que a falta de informacdo exerce nos
niveis de AE. Para isso definiu-se a variavel LACK_INF, variavel binaria que assume valor 1
caso a gravida refira que a falta de informacao pode, de alguma forma, levar a alteracoes
emocionais; ou 0 caso esta nao encontre qualquer ligacao entre a falta de informacao e as

alteracoes emocionais sentidas.

Por ultimo, na hipétese 12, testou-se a influéncia do envolvimento do pai do bebé nos niveis
de AE. Por conseguinte definiu-se a variavel ENV_PAI, variavel binaria que assume valor 1
caso a gravida considere que o pai tem mantido uma postura ativa ao longo da sua gravidez;

ou 0 caso esta nao considere que o pai se tenha vindo a envolver n o periodo gestacional.
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A tabela 2 sistematiza a definicao das variaveis.

Tabela 2: Definicdo de Variaveis

Varidvel explicada
A Nivél de Ansiedade- Estado
Varidveis explicativas
variavel dummy que assume tres valores, que assume valor 1 para gravidas que se encontrem no 1° trimestre, valor 2 para gravidas que
TRIM se encontrem no 2° trimestre e valor 3 para gravidas de 3° trimestre
riavel binaria: 1 se frequen! 0 PPP; 0 se nao frequenta.
FREQ_PPP variavel binaria: 1 se frequenta sessoes de PPP; 0 se nao frequenta
ABORT variavel binaria: 1 se ja sofreu algum aborto; 0 se nunca sofreu abortos.
variavel dummy que assume cinco valores, que assume valor 1 se a gravida tem o 1° Ciclo de estudos concluido; 2 se concluiu 0 2°
Ciclo; 3 se concluiu 0 3°Ciclo; 4 se tem o ensino Secundario concluido; e 5 caso tenha um Curso Superior.
HAB
IF variavel binaria: 1 se a gravida pertenca a uma familia disfuncional, 0 se a gravida se pertence a uma familia funcional.
D variavel binaria: 1 se idade da gravida acima da média; 0 se a idade da gravida inferior a média.
GP variavel binaria: 1 se se trata de uma gravidez planeada; 0 se ndo foi uma gravidez planeada.
PRIM variavel binria: 1 se se trata de uma primeira gravidez; 0 se ndo € uma primiera gravidez.
variavel bindria: 1 se se trata de pessoas com personalidade pouco ansiosa; 0 se se trata de pessoas com traos ansidgenos muito
AT vincados ou seja, pessoas muito ansiosas.
variavel binria: 1 se a gravida refere que os resultados dos exames realizados podem, de alguma forma, levar a alteragdes emocionai;
EXAMES 0 se ndo encontra nenhuma ligacdo entre estes fatores.

APROX_PARTO

LACK_INF

ENV_PAI

variavel binaria: 1 se a gravida refere que o aproximar da data provavel de parto pode, de alguma forma, levar a alteragdes
emocionais; 0 se ndo encontra nenhuma ligagao entre estes fatores.

variavel binaria: 1 se a gravida refere que a falta de informagéo pode, de alguma forma, levar a alteragdes emocionais; 0 se ndo
encontra nenhuma ligagao entre estes fatores.

variavel binaria: 1 se o pai do bebé mantem ums postura ativa face a gravidez; 0 se ndo se envolve na gravidez.
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A tabela 3 apresenta as hipoteses do estudo de forma articulada com as variaveis usadas nos

testes de hipoteses.

Tabela 3. Sistematizacao de hipoteses metodologia e variaveis a testar

Hipoteses Descrigdo Varidvel Explicada Varidvel Explicativa Teste estatistico
As gravidas no 3° Trimestre de gestagdo com frequéncia nas sessdes de PPP, apresentam niveis .
. R . , - . t-student (diferenca
1 de Ansiedade estado inferiores as gravidas em igual perfodo de gestagéo mas sem frequéncia AE TRIM; FREQ_PPP L ’
N entre médias)
nas sessdes de PPP
) E)qstem diferencas estatisticamente significativas ao nivel da Ansiedade estado entre A TR ANOVA
trimestres
As gravidas com episodios prévios de aborto e que se encontram no 1° Trimestre de gestacao .
- ) o ) . , L t-student (diferenca
3 apresentam niveis de Ansiedade estado superior as gravidas em igual periodo de gestacdo sem AE TRIM; ABORT entre médias) ’
episodios prévios de aborto
As gravidas com menores habilitacdes literarias apresentam niveis mais altos de Ansiedade
4 PoSaVICaSCoM Mefores NADINages Efaras apeseniam s mat ‘ 4 HAB ANOVA
estado em relacdo as gravidas com habilitacdes literarias superiores
5 As gravidas que pertencem a familias sem disfuncao apresentam niveis de Ansiedade estado A W t-student (diferenca
inferiores as demais entre médias)
6 As gravidas com idades mais avancadas apresentam niveis inferiores de Ansiedade estado em A D t-student (diferenca
relacdo as gravidas com idades inferiores entre médias)
7 As gravidas primiparas cuja gravidez foi planeada apresentam niveis de estado Ansiedade A PRIN: GP t-student (diferenca
menores que as gravidas primiparas cuja gravidez ndo foi planeada ’ entre médias)
8 As gravidas que apresentam niveis inferiores de ansiedade-traco apresentam niveis inferiores A AT t-student (diferenca
de Ansiedade estado comparativamente as demais entre médias)
. Existem diferencas estatisticamente significativas do nivel de Ansiedade estado em relacéo a A EXAMES t-student (diferenca
espera dos resultados dos exames médicos realizados entre médias)
As gravi ivel is proxi 3 . if
0 s gravidas ql{e s‘e encontlram anivel temporél mal? proxnm.as da data provavel de parto A APROK_PARTO t studenF . (diferenca
apresentam niveis de Ansiedade Estado superiores as demais entre medias)
As gravidas que afirmam nao possuir conhecimento suficientes cerca do seu estado gravidico t-student (diferenca
1 L ) . ) AE LACK_INF L 7
apresentam niveis de Ansiedade Estado superior as demais entre médias)
As gravidas que reconhecem o envolvimento por parte do pai do bebé na gravidez, apresentam t-student (diferenca
1 o ) L ) AE ENV_PAI . 7
niveis de Ansiedade Estado inferiores as demais entre médias)
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Capitulo 5: Resultados

Neste capitulo o estudo apresenta os resultados acerca dos testes de hipoteses definidos e
sintetizados na tabela 3. Assim, antes de mais, é importante fazer a analise descritiva das

variaveis relacionadas nas devidas hipoteses.

5.1. Analise descritiva

Da analise da Tabela 4 conclui-se que a amostra é constituida por cento e noventa individuos
aos quais foi aplicado o questionario atras descrito. As gravidas inquiridas apresentaram, em
média, um resultado proximo de 1, em relacdo a variavel AE, o que se traduz, em média,

numa amostra ansiosa.

Tabela 4. Estatisticas descritivas

Varidvel N Média Desvio Padrdo Minimo Mdximo
AE 190 0,73 0,53 0 2
FREQ_PPP 190 0,48 0,50 0 1
TRIM 190 2,53 0,70 1 3
ABORT 190 0,15 0,36 0 1
HAB 190 4,03 1,04 1 5
IAF 189 1,10 0,37 1,00 3,00
ID 188 30,19 4,76 19 42
GP 189 0,76 0,43 0 1
AT 190 0,43 0,50 0 1
EXAME 190 0,25 0,43 0 1
APROX_PARTO 190 0,19 0,40 0 1
LACK_INF 190 0,03 0,18 0 1
ENV_PAI 190 0,97 0,16 0 1

Tal como se pode observar na tabela 1, eferente A caracterizacdo da amostra, é possivel
verificar que existe um maior nimero de gravidas que se encontra no terceiro trimestre de
gestacdo (N= 123), comparativamente com as gravidas que se encontram no primeiro (N=22)
ou no segundo trimestre (N= 45). Consequentemente, visto a maioria das gravidas inquiridas
se encontrar acima das 28 semanas de gestacao, a maioria delas frequenta sessdes de PPP,
uma vez que ja se encontram em circunstancias que lhes permitem participar e de este ser ja

um servico disponibilizado por quase todos os Centros de Salde e Hospitais publicos do Pais.

Em relacédo a idade das gravidas (ID), verifica-se que para um N= 188, a média ¢é de cerca de
30 anos de idade (Média= 30.19), variando a amostra entre os 19 e os 42 anos de idade.

Quanto a variavel ABORT, analisando a tabela verificou-se que a maioria das gravidas nao
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sofreu nenhum aborto, sendo que, segundo a tabela 1, 84.7% das gravidas refere nao ter

sofrido nenhum aborto.

Relativamente as habilitacoes literarias (HAB), fazendo novamente comparacao com a tabela
1, percebe-se que 73.7% das gravidas tém o ensino secundario e/ou o ensino superior
concluido, sendo que apenas 8.4% das gravidas tém apenas o 1° ou o 2° Ciclo de estudos, o

que nos remete para uma amostra com bons niveis de formacao.

No que concerne a variavel IAF, conclui-se que na sua maioria as gravidas percecionam as
suas familias como capazes de ajuda-las e apoia-las perante adversidades e situacoes
concretas que lhe vao surgindo, tratando-se por isso, na sua maioria de familias altamente
funcionais (N= 176). Neste seguimento, em relacdo ao apoio e envolvimento do pai do bebé
na gravidez, também a maioria das gravidas refere que este se envolve e que mostra
preocupacao em acompanhar e estar sempre a par de tudo o que acontece com ela e com o
bebé.

Em relacdo ao planeamento da gravidez (GP), a maioria das gravidas refere se tratar de uma

gravidez planeada, sendo que apenas 23.8% refere nao se ter planeado a gravidez.

Por fim, segundo a tabela acima verifica-se que em média as gravidas inquiridas se tratam de
pessoas pouco ansiosas, nao se tratando de pessoas que, mesmo antes de engravidar,

apresentassem altos niveis de ansiedade.
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5.2. Resultados Empiricos

5.2.1. Andlise de correlacées

Antes de verificar os resultados produzidos pelos testes de hipdteses, o estudo apresenta, na
tabela 5, uma matriz parcial de correlagées de Pairwise (ndo paramétrico) para cada relacao
implicita nas hipdteses definidas. Esta tabela permite ter uma percecdo genérica sobre as
correlacbes (rho) entre pares de variaveis e a sua significancia (p) estatistica. Note-se que a

analise de correlacdes ndo substitui os testes de hipdteses, tal qual definidas.

Tabela 5. - Correlacoes Pairwise

Hipoteses Variaveis rho p
1 AE:FREQ_PPP -0,01 0,93
2 AE: TRIM 0,06 0,42
3 AE:ABORT 0,08 0,29
4 AE:HAB -0,06 0,38
5 AE: IAF 0,10 0,16
6 AE:ID 0,02 0,78
7 AE:GP -0,19 0,01 :
8 AE:AT -0,50 0,00 °
9 AE:EXAME 0,15 0,04
10 AE: APROX_PARTO 0,25 0,00 °
11 AE: LACK_INF 0,21 0,00 °
12 AE: ENV_PAI 0,04 0,56

** correlacao significativa a 5%; * correlacao significativa a 1%.

Através da tabela anterior verificou-se que a correlacao negativa entre FREQ_PPP e AE néo é
significativa (rho= -0.01, p>0.05); o mesmo se passa em relacdo a variavel HAB (rho= -0.06,
p>0.05), resultados que nao sustentam a razoabilidade da hipotese 1 e da hipotese 4
respetivamente. Em relacdo as variaveis TRIM (rho= 0.06, p>0.05), ABORT (rho= 0.08,
p>0.05), IAF (rho=0.10, p>0.05), ID (rho=0.02, p>0.05) e ENV_PAI (rho= 0.04, p>0.05), estas
encontram-se positivamente correlacionada com a variavel AE. No entanto estas correlacoes

nao sao significativas, nao sustentando por isso as hipoteses 2, 3, 5, 6 e 12.

No que concerne a correlacdo entre as variaveis AE e GP observou-se um coeficiente de
correlacao negativo (rho=-0.19) significativo a um nivel 1% (p=0.01). Este resultado sustenta a
razoabilidade da hipotese 7, testada adiante. Assim, as gravidezes planeadas estao

significativamente correlacionadas com menores niveis de AE.

No que diz respeito a relacdao entre os niveis de Ansiedade traco e os niveis de Ansiedade
estado (AT e AE), a semelhanca dos fundamentos que estdao na origem da hipotese 7, a

correlacao obtida no caso AE:AT é negativamente significativa (rho= -0.50, p= 0.00). Assim
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existem evidéncias empiricas que levam a afirmar que quanto maiores os niveis de AT
menores sao os niveis de AE, o que contraria os fundamentos que estdo na origem da hipotese
8.

Sob a hipotese 9, verificou-se que a correlacao entre AE e EXAMES é positiva e significativa,
sustentando por isso a proposicao do teste da hipotese 9 (rho= 0.15, p=0.04). Neste sentido,
existem evidéncias estatisticas que permitem afirmar a existéncia de uma correlacdo positiva

entre a espera dos resultados dos exames médicos realizados e os niveis de Ansiedade estado.

No que diz respeito as correlacées entre APROX_PARTO e AE existem evidéncias para uma
correlacao positiva estatisticamente significativa a um nivel 1% (rho= 0.25, p=0.00), resultado
que sustenta a hipotese teste 10. Em semelhanca, sob a hipotese 11, verificou-se que a
correlacdo entre AE e LACK_INF ¢ positiva e estatisticamente significativa (rho=0.21,
p=0.00), o que vai de encontro aos fundamentos que sustentam esta hipotese. Neste sentido,
pode afirmar-se que os altos niveis de Ansiedade estado (AE) estdo significativamente
relacionados com a aproximacao da data de parto (APROX_PARTO) e com a falta de

informacao sentida por parte da gravida (LACK_INF).

5.2.2. Teste de Hipoteses

Depois de, acima, o estudo ter abordado as correlacdes existentes entre as dimensées em

estudo, este ponto tratara de testar, efetivamente, as hipoteses definidas.

Para testar se as observacoes seguem uma distribuicao independente e normal, utiliza-se o
teste Kolmogorov- Smirnov (KS) (Lilliefors, 1969). Partindo do facto de que a hipotese nula do
teste garante a normalidade da distribuigéos, a tabela 6, resume os resultados do teste KS

para as hipoteses que foram submetidas ao teste de diferencas de médias (t-student).

> A hipétese nula é dada por, Ho: X=Fo
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Tabela 6. Teste Kolmogorov-Smirnov para normalidade da amostra

Grupo mais pequeno D p corrigido

0 0,01 0,99

Hip 1 FREQ_PPP 1 -0,02 0,97
Combinado K-S: 0,02 1,00 1,00

0 0,08 0,72

Hip3 ABORT 1 0,00 1,00
Combinado K-S: 0,08 0,99 0,99

0 0,16 0,78

Hip 5 IAF 1 0,00 1,00
Combinado K-S: 0,16 1,00 1,00

0 0,08 0,57

Hip 6 ID 1 -0,16 0,98
Combinado K-S: 0,08 0,94 0,92

0 0,00 1,00

Hip 7 GP 1 -0,17 0,14
Combinado K-S: 0,17 0,28 0,22

0 0,00 1,00

Hip 8 AT 1 -0,46 0,00
Combinado K-S: 0,46 0,00 0,00

0 0,19 0,09

Hip 9 EXAME 1 0,00 1,00
Combinado K-S: 0,19 0,17 0,13

0 0,28 0,01

Hip 10 APRO)é_PART 1 0,00 1,00
Combinado K-S: 0,28 0,02 0,01

0 0,32 0,30

Hip 11 LACK_INF 1 0,00 1,00
Combinado K-S: 0,32 0,59 0,44

0 0,09 0,92

Hip 12 ENV_PAI 1 0,00 1,00
Combined K-S: 0,09 1,00 1,00

Através da tabela 6, que reporta os resultados do teste KS, conclui-se que se aceita a
hipétese nula de que as observacdes sao continuas e seguem uma distribuicdo normal para
todas as hipoteses de diferencas de médias testadas, com excecao das hipdoteses 8 e 10.
Nestes dois Ultimos casos a probabilidade corrigida do teste KS é de aproximadamente 0 % e
1%, respetivamente, aceitando-se a hipotese alternativa de nao normalidade (para p<0.05),
utilizando-se por essa razao um teste alternativo nao paramétrico, que neste caso sera o
Teste de U Mann-whitney (Ruxton, 2006). Este teste €, como refere o autor, frequentemente
utilizado na auséncia do pressuposto de normalidade da amostra, usando analise de variancias
para validacao de diferencas entre amostras. Assim sendo, este estudo faz uso deste teste
para testar as hipdteses 8 e 10, cuja rejeicdo da hipdtese nula do teste KS compromete a
aplicabilidade do teste t-student. Consequentemente as tabelas 14 e 16, apresentadas no
decorrer deste capitulo reportam os testes as hipoteses 8 e 10 pelo método de U Mann-
Whitney.
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“Hipotese 1): As grdvidas no 3° Trimestre de gestacdo com frequéncia nas sessoes de
PPP, apresentam niveis de Ansiedade estado inferiores as gravidas em igual periodo de

gestacdo mas sem frequéncia nas sessées de PPP”

Tabela 7. Teste t-student para diferenca de médias para hipotese 1

AE n Média D.P. t-student Prob(|T|>[t])
0 38 0,76 0,56
FREQ_PPP|TRIM=
3 1 85 0,75 0,51
Diff: 0,01
N 123 HO: diff=mean(0)-mean(1) 0,10 0,92

D.P.- Desvio-Padrédo

Analisando os resultados apresentados na tabela 7 conclui-se que as gravidas no terceiro
trimestre de gravidez que frequentas sessoes de PPP, apresentam niveis de ansiedade estado
médios (0.75) inferiores aos apresentados pelas gravidas em igual periodo de gestacao que
nao frequentas as sessdes de PPP. Este resultado ndo €, no entanto, estatisticamente

significativo uma vez que, para uma estatistica t(121)%=0.10, p= 0.92. Rejeita-se, portanto, a

hipodtese 1.

“Hipotese 2): Existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel da Ansiedade

estado entre trimestres”

Tabela 8. Teste ANOVA para diferenca de variancias para hipotese hipdtese 2

AE Andlise de Varidncia F-snedcor Prob(1Z|>|zl)
SS df MS
TRIM Entre grupos 0.21 2 0.11
Fora dos grupos 53.20 187 0.28
HO: var(1)=var(2)=var(3) 0.37 0.609

Analisando os resultados apresentados na tabela 8 conclui-se que rejeitamos a hipotese

alternativa de diferencas estatisticamente significativas ao nivel das variancias entre

trimestres (estatistica F=0.37; p>0.05)

®T(n-2)
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“Hipotese 3): As grdavidas com episodios prévios de aborto e que se encontram no 1°
Trimestre de gestacdo apresentam niveis de Ansiedade estado superior as gravidas em

igual periodo de gestacdo sem episodios prévios de aborto”

Tabela 9. Teste t-student para diferenca de médias para hipotese 3

AE n Média D.P. t-student Prob(IT|>[t])
0 19 0,63 0,50
ABORT | TRIM=1 1 3 1,00 1,00
Diff: -0,37
N 22 HO: diff=mean(0)-mean(1) -1,05 0,31

D.P.- Desvio-Padréo

Analisando os resultados apresentados na tabela 9 conclui-se que as gravidas no primeiro
trimestre de gravidez que sofreram episddios prévios de aborto, apresentam niveis de
ansiedade estado médios (1.00) superiores aos apresentados pelas gravidas em igual periodo
de gestacdo que nao sofreram episoddios prévios de aborto (0.63). Este resultado ndo é, no
entanto, estatisticamente significativo uma vez que, para uma estatistica t(20) =-1.05, p=

0.31. Rejeita-se, portanto, a hipétese 3.

“Hipotese 4): As gravidas com menores habilitacoes literarias apresentam niveis mais
altos de Ansiedade estado em relacdo as gravidas com habilitacées literdrias

superiores”

Tabela 10. Teste ANOVA para diferenca de variancias para hipdtese hipotese 4

AE Andlise de Varidncia F-snedcor Prob(1Z]>1zl)
SS df MS
HAB Entre grupos 0.33 4 0.84
Fora dos grupos 52.98 185 0.29
HO: var(1)=var(2)=var(3)=var(4)=var(5) 0.29 0.88

D.P.- Desvio-Padrdo

Analisando os resultados apresentados na tabela 10 conclui-se rejeitamos a hipotese
alternativa de diferencas estatisticamente significativas ao nivel das variancias entre

trimestres (estatistica F=0.29; p>0.05)
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“Hipotese 5): As grdvidas que pertencem a familias sem disfun¢do apresentam niveis de

Ansiedade estado inferiores as demais”

Tabela 11. Teste t-student para diferenca de médias para hipotese 5

AE n Média D.P. t-student Prob(|T|>[t])
0 184 0,72 0,39
IAF 1 5 1,00 0,32
Diff: -0,28
N 189 HO: diff=mean(0)-mean(1) -1,15 0,25

D.P.- Desvio-Padréo

Analisando os resultados apresentados na tabela 11 conclui-se que as gravidas que pertencem
a familias nao disfuncionais, apresentam niveis de ansiedade estado médios (0.72) inferiores
aos apresentados pelas gravidas que pertencem a familias disfuncionais (1.00). Este resultado
nao é, no entanto, estatisticamente significativo uma vez que, para uma estatistica t(187) =-

1.15, p= 0.25. Rejeita-se, portanto, a hipétese 5.

“Hipotese 6): As gravidas com idades mais avancadas apresentam niveis inferiores de

Ansiedade estado em relagdo as gravidas com idades inferiores”

Tabela 12.Teste t-student para diferenca de médias para hipotese 6

AE n Média D.P. t-student Prob(|T|>[t])
0 100 0,70 0,56
ID 1 88 0,76 0,53
Diff: -0,06
N 188 HO: diff=mean(0)-mean(1) 0,79 0,43

D.P.- Desvio-Padréo

Analisando os resultados apresentados na tabela 12 conclui-se que as gravidas que tém uma
idade superior a média apresentam niveis de ansiedade estado médios (0.76) superiores aos
apresentados pelas gravidas cuja a idade se encontra abaixo da média de idades (0.70). Este
resultado nao é, no entanto, estatisticamente significativo uma vez que, para uma estatistica
t(186) =0.79, p=0.43. Rejeita-se, portanto, a hipotese 6.
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“Hipotese 7): As grdvidas primiparas cuja gravidez foi planeada apresentam niveis de

estado Ansiedade menores que as gravidas primiparas cuja gravidez nado foi planeada”

Tabela 13 . Teste t-student para diferenca de médias para hipdtese 7

AE n Média D.P. t-student Prob(|T|>[t])
0 26 0,96 0,11
GP | PRIM=1 1 92 0,61 0,55
Diff: 0,35
N 118 HO: diff=mean(0)-mean(1) 2,82 0,01

D.P.- Desvio-Padrdo

Analisando os resultados apresentados na tabela 13 conclui-se que as gravidas primiparas cuja
gravidez foi planeada apresentam niveis de ansiedade estado médios (0.61) inferiores aos
apresentados pelas gravidas em igual periodo gestacional cuja gravidez nado foi planeada
(0.96). Este resultado é estatisticamente significativo uma vez que, para uma estatistica
t(116) = 2.82, as diferencas entre médias tém uma probabilidade associada inferior a 5%
(p=0.01). Verifica-se, portanto, a hipétese 7.

“Hipotese 8): As grdvidas que apresentam niveis inferiores de ansiedade-traco

apresentam niveis inferiores de Ansiedade estado comparativamente as demais”

Tabela 14. Teste de U Mann-Whitney para hipotese 8

AE n Média Esperado
AT 0 108 0,96 10314,00
1 82 0,43 7831,00
combinado 190 1,39 18145,00
varidncia ndo ajustada 140958
varidncia ajustada 98487,18

HO: AT(0)=AT(1)
z 6,97
Prob>|z| 0,00

Analisando os resultados apresentados na tabela 14 rejeita-se a hipdotese nula de igualdade
observacoes para uma estatistica z= 6.97, correspondendo uma possibilidade associada de p=
0.00, significativo a um nivel de 1%. No entanto rejeita-se a hipotese 8, uma vez que segundo
a mesma os niveis de AE seriam maiores quanto maiores os niveis de AT, o que é contrariado

empiricamente.
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“Hipotese 9): Existem diferencas estatisticamente significativas do nivel de Ansiedade

estado em relacdo a espera dos resultados dos exames médicos realizados”

Tabela 15. Teste t-student para diferenca de médias para hipotese 9

AE n Média D.P. t-student Prob(|T|>[t])
0 143 0,69 0,46
EXAME 1 47 0,87 0,65
Diff: -0,18
N 190 HO: diff=mean(0)-mean(1) -2,11 0,04

D.P.- Desvio-Padrdo

Analisando os resultados apresentados na tabela 15 conclui-se que as gravidas referem que a
espera pelos resultados dos exames as leva a sentirem-se ansiosas apresentam niveis de
ansiedade estado médios (0.87) superiores aos apresentados pelas gravidas que ndo fazem
essa referéncia (0.69). Este resultado é estatisticamente significativo uma vez que, para uma
estatistica t(188) =-2.11, as diferencas entre médias tém uma probabilidade associada inferior

a 5% (p=0.04). Verifica-se, portanto, a hipétese 9.

“Hipotese 10): As grdvidas que se encontram a nivel temporal mais proximas da data

provavel de parto apresentam niveis de Ansiedade Estado superiores as demais”

Tabela 16. Teste de U Mann-Whitney para hipotese 10

BPR n Média Esperado
APROX_PART
o 0 153 0,67 14611,50
1 37 1,00 3533,50
combinado 190 1,67 18145
varidncia ndo ajustada 90104,25
varidncia ajustada -27148,52

HO: APROX_PARTO(0)=APROX_PARTO(1)
z -3,46
Prob>|z| 0,00

Analisando os resultados apresentados na tabela 16 rejeita-se a hipotese nula de igualdade
observacdes para uma estatistica z= -3.46, correspondendo uma possibilidade associada de p=

0.00, significativo a um nivel de 1%. Verifica-se, portanto a hipotese 10.
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“Hipotese 11): As grdvidas que afirmam ndo possuir conhecimento suficientes cerca do

seu estado gravidico apresentam niveis de Ansiedade Estado superior as demais”

Tabela 17. Teste t-student para diferenca de médias para hipotese 11

AE n Média D.P. t-student Prob(|T|>[t])
0 184 0,71 0,04
LACK_INF 1 6 1,33 0,21
Diff: -0,62
N 190 HO: diff=mean(0)-mean(1) -2,87 0,01

D.P.- Desvio-Padrdo

Analisando os resultados apresentados na tabela 17 conclui-se que as gravidas referem que a
falta de informacéo as leva a sentirem-se ansiosas e apresentam niveis de ansiedade estado
médios (1.33) superiores aos apresentados pelas gravidas que ndo fazem essa referéncia
(0.71). Este resultado é estatisticamente significativo uma vez que, para uma estatistica
t(188) =-0.62, as diferencas entre médias tém uma probabilidade associada inferior a 5%

(p=0.01). Verifica-se, portanto, a hipotese 11.

“Hipotese 12): As gravidas que reconhecem o envolvimento por parte do pai do bebé na

gravidez, apresentam niveis de Ansiedade Estado inferiores as demais”

Tabela 18.Teste t-student para diferenca de médias para hipotese 12

AE n Média D.P. t-student Prob(|T|>|t])
0 5 0,60 0,24
ENV_PAI 1 185 0,74 0,04
Diff: -0,14
N 190 HO: diff=mean(0)-mean(1) -0,56 0,56

D.P.- Desvio-Padrdo

Analisando os resultados apresentados na tabela 18 conclui-se que as gravidas que
reconhecem o envolvimento do pai do bebé na gravidez apresentam niveis de ansiedade
estado médios (0.74) superiores aos apresentados pelas gravidas que nao reconhecem o
envolvimento do pai (0.60). Este resultado nao é, no entanto, estatisticamente significativo
uma vez que, para uma estatistica t(188) =-0.56, p= 0.56. Rejeita-se, portanto, a hipdtese
12.
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Capitulo 6 - Discussao de resultados

Este estudo contribuiu principalmente para uma abordagem da relacao da gravidez com a
psicopatologia, no geral e com a sintomatologia ansiosa em particular no contexto portugués.
Considerando tratar-se de um campo de pesquisa recente, uma vez que grande maioria das
pesquisas existentes abordam particularmente a sintomatologia depressiva neste periodo,
esperamos que este trabalho possa lancar o desenvolvimento de mais pesquisas e estudos

empiricos na area.

A ideia de que o periodo gestacional pode levar a grandes alteracdes psicoldgicas e
emocionais na mulher gravida, sendo que estas alteracoes podem acarretar diversas
consequéncias negativas para a mae e para o bebé, foi a motivacdo principal da pesquisa
levada a cabo nesta investigacao. Neste sentido, a escolha dos instrumentos utilizados teve
em consideracao as caracteristicas da populacdo em estudo, pois apesar de nao se tratarem
de instrumentos especificos para puérperas, tratam-se de instrumentos que pela sua natureza
e simplicidade podem ser facilmente aplicados a esta populacdo em especifico. Com a
utilizacdo, em particular do STAI, foi possivel trabalhar-se os resultados comparando os niveis
de ansiedade traco, dando-nos a conhecer se se tratava de uma mulher ansiosa, antes de
engravidar. Foi possivel também, com o uso deste instrumento analisar os niveis de ansiedade
estado, permitindo-nos perceber se o0 momento especifico pelo qual a mulher esta a passar
contribui ou ndo para o aumento dos niveis de ansiedade. Por esta razdo pareceu-nos de todo
pertinente o uso deste instrumento, que apesar de nao ser especifico para o periodo
gestacional, se encontra aferido para a populacao portuguesa, sendo facilmente moldado

para a populacao especifica em estudo (Spielberger et al, 1983).

Neste estudo, a semelhanca de pesquisas anteriores como as de Rautava (1989), Keen-Payne
& Bond (1997), Costa & Figueiredo (2003), Ferronha & Vieira (1988), entre outros,
referenciados anteriormente, foram testadas as relagdes entre os niveis de ansiedade estado
(AE) com diversos fatores como a idade, habilitacoes literarias, frequéncia das sessoes de
PPP, trimestre gestacional no qual a gravida se encontra e existéncia de episodios prévios de
aborto, o niUmero de gravidezes anteriores, a aproximacdo da data de parto, o envolvimento

por parte do pai e do nicleo familiar proximo, e os niveis de ansiedade traco.

No que respeita a participacdo das gravidas nos cursos de PPP, tal como descrito na tabela 7,
a grande maioria das gravidas que se encontram no terceiro trimestre de gestacao (com idade
gestacional superior a 28 semanas), frequenta sessdes de PPP. Falamos em gravidas com
idade gestacional superior a 28 semanas visto este ser um critério de admissdao para a
frequéncia dos cursos. Tal como previsto em estudos anteriores, como o de Ferronha & Vieira
(1988) e o de Falcone et al (2003), as gravidas que frequentam estas sessOes apresentam

niveis inferiores de AE. No entanto, estes resultados ndo se revelam significativos neste
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estudo. Deste modo, nao é possivel afirmar a existéncia de uma influéncia significativa entre
a frequéncia em cursos de PPP e uma reducao dos niveis de ansiedade estado. No entanto, é
possivel concluir que atualmente grande parte das mulheres gravidas opta por participar e
integrar grupos de esclarecimento de duvidas e de preparacdo, como sao os grupos de PPP. E
notdrio também que cada vez mais existe a preocupacao por parte dos profissionais de salde
em dinamizar e criar grupos de PPP, uma vez quem em seis locais de recolha da amostra, 4

tinham grupos de PPP.

Em relacdo a diferenca dos niveis de AE entre trimestres, seria de esperar uma diferenca
significativa do segundo trimestre para o primeiro e terceiro trimestre, uma vez que estes
Ultimos sao descritos por diversos autores, como Pacheco et al (2005), Ferronha & Vieira
(1988), Canavarro, (2001), Justo (1986), Santos (1998) e Cordeiro (1986), como sendo aqueles
em que a gravida experiencia maiores niveis de ansiedade estado, pelas particularidades que
cada um apresenta. No entanto, ao analisar os resultados obtidos ndao é possivel afirmar a
existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa, o que vai de encontro aos
resultados obtidos por Little el al (1982), que apos varios estudos nao encontrou diferencas
significativas nos niveis de ansiedade ao longo da gravidez (Opeenheim, 1985). Um facto que
pode ter condicionado os resultados prende-se com a grande homogeneidade dos dados, pois
como se encontra descrito na tabela 1, 64.7% da amostra encontra-se no terceiro trimestre,
sendo os restantes 35.3% divididos entre o primeiro e segundo trimestre, nao estando por isso

salvaguardados os principios da representatividade.

No que concerne a relacao entre os niveis de ansiedade estado e a existéncia de episodios
prévios de aborto, tal como previsto por Opeenheim (1985), os resultados indicam que
mulheres que ja sofreram abortos apresentam niveis mais elevados de AE. No entanto, a
semelhanca do que aconteceu com as relagdes anteriores, também nesta os resultados nao
permitem concluir uma influéncia significativa entre variaveis independentes. Também nesta
situacdo o nimero de mulheres que sofrera abortos anteriormente (15.3%) € muito inferior as
mulheres sem esta experiéncia (84.7%), o que de alguma forma pode ter condicionado os

resultados visto ndo se tratar de uma amostra heterogénea neste aspeto.

No que respeita ao nivel de escolaridade, também nédo foi possivel encontrar diferencas
significativas entre grupos, pois apesar de alguns autores, como Conde & Figueiredo (2003) e
Lighfoot, Keeling & Wilton (1982), afirmarem que niveis mais baixos de escolaridade se
encontravam associados a niveis mais elevados de ansiedade, os resultados nao se revelem
significativos. Este resultado pode estar associado ao facto de o conhecimento das gravidas
com menores habilitacdes literarias, estar muitas vezes associado aos conhecimentos do senso
comum, baseado, muitas vezes, em modelos de gravidas com as quais mantém contacto no

seu quotidiano, conhecimento do “ouvi dizer”, como refere Ferronha & Vieira (1988).
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Em relacdo a comparacao feita relativa a funcionalidade familiar, mais uma vez os resultados,
apesar de irem de encontro ao documentado na literatura, mostram que as gravidas que
apresentam maior suporte e apoio de pessoas significativas, apresentam uma maior
estabilidade emocional e por consequéncia niveis mais baixos de ansiedade (Coutinho, et al
2002; Leal, 2005; Oliveira, 2006; Pacheco, et al 2005), ndao sendo possivel afirmar uma
influéncia significativa entre a funcionalidade familiar e os niveis de ansiedade, uma vez que
os resultados nao sao significativos. Mais uma vez estes resultados podem ser justificados com
o facto de apenas uma pequena percentagem referir a sua familia com ndo sendo funcional
(6.8%), sendo apenas esta percentagem que refere nao se encontrar satisfeita com o apoio e
compreensao mostrada pelos membros do nlcleo familiar. Esta diferenca de percentagens,
permite, no entanto uma interpretacdo muito positiva, uma vez que na sua maioria as
gravidas interpretam o seu nlcleo familiar com sendo uma fonte de apoio e compreensao que

a acompanha neste periodo especifico que é a gravidez.

No que respeita a relacdo entre a idade das gestantes e os niveis de AE apresentados por elas,
os resultados, apesar de ndo serem significativos contrariam o defendido por varios autores,
como Conde & Figueiredo (2003), que afirmam que as gravidas mais novas tendem a ser mais
ansiosas. Este resultado pode ser justificado se atentarmos no panorama nacional, em que se
€ mae pela primeira vez cada vez mais tarde, sendo que as principais preocupacdes e o0s
principais medos se prendem com o facto de gravida ter ja uma idade consideravel e com os
riscos associados a este facto e nao tanto com a falta de maturidade e de preparacao para
assumir aquele que sera o seu papel de mae. Neste sentido, talvez estejamos a caminho de
uma inversdao a este nivel. No entanto, uma vez mais, os resultados obtidos nao sao

significativos, ndo sendo possivel tirar ilacdes objetivas sobre o fator idade.

Relativamente aos efeitos nos niveis de AE, associados ao planeamento da gravidez, em
gravidas primiparas, os resultados obtidos foram de encontro ao descrito na literatura por
varios autores que defendem a ideia de que numa primeira gravidez o medo e o receio podem
estar associados a falta de conhecimento, podendo as gravidas estar numa situacdo de
conflito interno, especialmente se se tratar de uma gravidez nao planeada (Oppenheim,
1985). Este fato pode estar relacionado com a preparacao que, para além de fisica, trata-se,
muita vez, de uma preparacdo emocional e psicologica que uma mulher deve levar a cabo
antes de engravidar, o que ndo é possivel numa gravidez ndo planeada, tornando-se a
gravidez algo indesejado e uma fonte de conflito interno para a qual a mulher nao se
encontrava preparada o que, consequentemente, leva a niveis exacerbados de ansiedade,
numa procura por respostas e solucoes para o momento de crise no qual a gravida se
encontra. Este conflito ocorre essencialmente em gravidas primiparas, uma vez que sdo estas
que apresentam maiores medos e mais duvidas em relacdo a gravidez, por existir um total

desconhecimento acerca do papel de mae (Soifer, 1991).
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No que se refere a relacao existente entre os niveis de ansiedade traco e os niveis de AE,
obteve-se um resultado bastante curioso e inesperado, pois contrariamente ao descrito em
varios estudos, como Affonso, Lovett, Paul, Arizmendi, Nussbaum, Newman & Johnson (1991);
O’'Hara et al (1991); Ryding, Persson, Onell & Kvist (2003) (citados por Pacheco et al 2005),
neste estudo verificou-se que gravidas que pontuaram mais alto no Inventario de Ansiedade-
Traco do STAI, obtiveram resultados mais baixos no Inventario de Ansiedade-Estado, o que nos
leva a estabelecer uma correlacao negativa entre estes fatores. Estes resultados,
estatisticamente significativos, podem estar relacionados com diversos fatores,
nomeadamente com o facto de se tratar de uma amostra com uma média de idades elevada
(30.19), podendo ter havido alguma ansiedade prévia ao momento da concecdo por
dificuldades de engravidar ou até mesmo por se tratar de uma gravidez muito desejada,
havendo um dissipar de ansiedade quando a mulher consegue atingir esse seu objetivo que
seria a gravidez, reportando-se a gravida a esses momentos imediatamente antecedentes ao

momento da gravidez, quando respondeu ao inventario de Ansiedade-Traco.

No que concerne a realizacdo de exames médicos e a espera dos resultados desses mesmos
exames, os resultados obtidos sao significativos e vao de encontro ao descrito na literatura,
sendo que tal como é descrito por Samorinha et al (2009), as gravidas que referem que a
espera pelos resultados dos exames lhes provoca alteracées emocionais, apresentam niveis de
AE consideravelmente mais altos que as demais. Este facto pode ser facilmente justificado
com a expectativa que a gravida sente em relacao ao bem-estar fisico do seu bebé, bem-estar
este que é confirmado pelos exames realizados, nomeadamente as ecografias e outros exames

como a amniocentese.

Em relacdo ao aproximar da data provavel de parto este foi observado como sendo um fator
que leva a niveis elevados de AE, pois, como foi possivel observar, as gravidas que se
encontram temporalmente mais proximas do términus da gravidez apresentam niveis de AE
mais elevados, tal como nos descreve Pacheco et al (2005), Soifer (1991), Canavarro (2001),
Ferronha & Vieira (1988). Esta situacao € justificada pelos autores pelo surgimento do receio
de complicacbes no parto, nomeadamente a morte do bebé ou da prépria mae, do medo das
dores inerentes ao parto, e com a expetativa por parte da gravida de ter nos seus bracos o

seu bebé, certificando-se que este ndo tem malformacdes ou outros problemas de salde.

Considerando a importancia que a posse de conhecimento tem no bem-estar e autoconfianca
das gravidas, tentou-se perceber se as gravidas que afirmam ndo possuir conhecimento
suficiente apresentam niveis de AE superiores e, tal como é descrito na literatura, foi
possivel, com os resultados obtidos, confirmar uma influéncia significativa entre estas
variaveis. No entanto sdo poucas as gravidas que referem que possuem poucos
conhecimentos, o que é facilmente justificado com a grande percentagem de gravidas que
frequenta as sessoes de PPP. No entanto, e apesar de haver fraca referéncia a falta de

conhecimentos, as que o referem apresentam niveis de AE superiores, pois como Falcone et al
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(2005) refere, a posse de informacdes de cariz pratico sobre o parto e sobre as
responsabilidades inerentes ao ser mae, proporciona um certo alivio em relacdo ao aspeto

emocional e psicologico.

Para finalizar, no que respeita ao reconhecimento, por parte da gravida, do envolvimento do
pai do bebé na gravidez, os resultados obtidos vao também de encontro ao que previsto na
literatura, no entanto nao sao significativos, nao sendo por isso possivel tirar conclusdes sobre
uma relacao estre este fator e os niveis de AE. Camarneiro (1998) e Williams (1995) apos a
realizacao de varios estudos, referem que as gravidas que tém boas relagdes afetivas com os
companheiros e que se sentem mais acompanhadas e apoiadas por eles apresentam um mais
facil ajustamento ao periodo gravidico e sintomatologia ansidgena mais reduzida. Neste
estudo, como ja foi referido, é possivel perceber esta tendéncia, no entanto os resultados
nao sao significativos, o que pode estar relacionado com a fraca representatividade de
gravidas que nao reconhecem o envolvimento do pai do bebé na gravidez, sendo que cerca de

97% das gravidas reconhece este envolvimento.
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Conclusao

A gravidez aparece, atualmente, como um acontecimento deveras marcante na vida de uma
mulher, constituindo, simultaneamente um desafio e uma ameaca para a sua estrutura
psicologica, uma vez que se trata de um periodo especifico na vida de uma mulher, no qual a
mulher vai ter de se redefinir e adaptar assumindo novos papeis e novas responsabilidades,
assim o seu desenvolvimento enquanto mulher (Canavarro, 2001). Com base em investigacoes
precedentes constatamos que é frequente a ansiedade durante a gravidez, sendo que esta
apresenta niveis particularmente elevados nesta fase da vida da mulher, podendo
comprometer a salde da gestante e do bebé. Por este motivo procuramos verificar o impacto
de alguns dos fatores identificados em estudos anteriores como mais preponderantes para os

niveis de ansiedade durante a gravidez.

Com este estudo foi-nos possivel identificar algumas variaveis que contribuem para a reducdo
da ansiedade, como o facto de se tratar de uma gravidez planeada, a espera pelos resultados
dos exames médicos realizados, o aproximar da data provavel de parto e os conhecimentos
que as gravidas possuem acerca da gravidez e do futuro papel enquanto maes, o que confirma
as nossas expectativas, os dados na literatura e os resultados obtidos em outros estudos
realizados anteriormente. Contudo, e apesar de dispormos de uma amostra bastante razoavel
(190 gravidas) e de estas estarem distribuidas por trés distritos diferentes, distrito de
Santarém, distrito de Castelo Branco e distrito da Guarda, o que nos permite presumir a
existéncia de uma certa representatividade geografica, e de o facto de estas pertencerem a
seis unidades de salde diferentes, dentro das quais se encontram Unidades de Salde
Familiares e Hospitais, houve algumas limitacdes relacionadas com a representatividade inter-

factores.

Este aspeto pode ser constatado na homogeneidade que a amostra apresenta,
designadamente a nivel: (1) da idade gestacional, sendo que 64.7% das gravidas se encontra
no terceiro trimestre, sendo este um fator crucial na comparacao dos niveis de ansiedade
durante o periodo gravidico; (2) das gravidas que ja sofreram abortos anteriormente, sendo
que apenas 15.3% refere ja ter sofrido uma ou mais interrupcdes da gravidez; (3) das gravidas
com familias disfuncionais, sendo o apoio, acompanhamento e compreensao por parte da
familia um fator descrito por varios autores como uma condicdo preponderante na
estabilidade emocional e psicologica da sgravidas (Williams, 1995; Canavarro, 2001; Colman &
Colman, 1994); e (4) do reconhecimento do envolvimento do pai, que na mesma linha de
pensamento que o fator anterior, também é descrito como fulcral para o bem-estar
psicologico da gravida (Camarneiro, 1998); Colman & Colman, 1994; Canavarro, 2001), tendo
apenas cerca de 2.63% referem o nao envolvimento por parte do pai do bebé na gravidez.

Estes aspetos possivelmente enviesaram alguns dos resultados.
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Podemos apontar como uma das possiveis limitacées do presente estudo o facto de nao ter
sido utilizado o local de residéncia como uma das variaveis, uma vez que seria interessante
poder-se comparar as diferencas nos fatores precipitantes de sintomatologia ansiosa entre
gravidas de diferentes meios, possibilitando assim uma analise mais distintiva entre uma

populacao com caracteristicas tao especificas como € a das gravidas.

Para futuras investigacbes na area, seria interessante perceber o lado paternal numa
gravidez, o tipo de envolvimento e comprometimento do pai e/ou companheiro em relacao a
gravidez, e o papel deste na ansiedade da mulher face ao parto e face a maternidade, uma
vez que tal como Camarneiro (1998), Colman e Colman (1994) e Canavarro (2001) afirmam
que o companheiro/pai do bebé tem uma funcado central na adaptacao e aceitacao da mulher
face a gravidez e no reajustamento familiar. Do mesmo modo, seria interessante perceber em
que medida o nivel ansioso da mulher antes de engravidar pode afetar os niveis de ansiedade
enquanto mulher gravida. Um aspeto que ficou também por estudar e que podera ser
pertinente para investigacoes futuras, relaciona-se com o estado civil da mulher, de forma a
perceber se este esta ou nao relacionado com a ansiedade e de que forma é que estes fatores
se relacionam, isto é, quais sdo os fatores associados (estabilidade e conforto financeiro e/ou
emocional, preparacao conjunta para a maternidade, etc.) que poderao contribuir para a

diminuicdo dos niveis de ansiedade da puérpera.

Posto isto, e tal como Pacheco et al (2005) afirmam, perante a confirmacao do efeito adverso
da ansiedade na gravida e do bebé durante o periodo gestacional e mesmo na mulher ja apos
0 parto, parece necessaria uma atencdo especial por parte dos profissionais de saide no
controlo e reducao dos niveis de ansiedade nas puérperas, o que se podera traduzir na
implementacao, por parte dos servicos de saude de cuidados adequados as mulheres, como a
criacdo de mais e novos grupos de PPP, no acompanhamento individualizado a cada gravida e
no encaminhamento destas para profissionais especializados em salde mental,

nomeadamente psicologos e psiquiatras.
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INQUERITO POR QUESTIONARIO

“Ansiedade na Gravida - Prevaléncia e Factores Associados”

Investigagdo realizada no ambito da Dissertagdo de Mestrado

Universidade de Da Beira Interior

Enquanto aluna do 2° ano do 2° ciclo de estudos em Psicologia Clinica e da
Salde da Universidade da Beira, encontro-me atualmente a realizar a minha
Dissertacdo de Mestrado intitulada “Ansiedade na Gravida — Prevaléncia e Fatores
Associados”. Este questionario tem como principal objetivo conhecer os fatores
predisponentes da ansiedade manifestada pelas gravidas durante o periodo
gestacional.

Todos os questionarios sdo anénimos e as respostas confidenciais, sendo os
dados recolhidos utilizados somente no presente estudo. Pede-se que responda o
mais honestamente possivel, tendo sempre em conta que nao existem respostas
certas ou erradas.

O questionario leva cerca de 15 minutos a responder, é constituido por um
questionario sécio - demogréafico, uma recolha de dados acerca da sua gravidez, e
dois instrumentos de avaliag&o psicologica: indice de Apgar Familiar de Smilkenstein e
o Inventario de Ansiedade Estado - Traco de Spielberger.

A sua colaboracéo é fundamental para o desenvolvimento desta investigacéo.

Muito obrigado pela sua colaboracéo.

Declaro que tomei conhecimento dos objetivos da investigagéo, e que fui
esclarecida em todas as minhas dividas, estando a participar neste projeto por minha

livre vontade.

Declaro que me comprometo a tratar todos os dados recolhidos, e a utiliza-los
Unica e exclusivamente para a presente investigacao.
A aluna:

Sara Fonseca
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Parte |

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Por ser fundamental uma boa interpretagéo das suas respostas, pedimos a sua especial aten¢do para as
instrugdes de preenchimento, abaixo descritas:

e Preencha o questionario selecionando a resposta, de entre as opg¢des disponiveis, que melhor
caracteriza a sua situa¢éo ou opiniéo.

e Em regra, deve escolher apenas uma de entre as varias op¢des de resposta que Ihe sédo dadas.
Sempre que a pergunta permitir que especifique ou desenvolva a sua resposta, tera instru¢des
nesse sentido.

e Responda a todas as questdes, pois sO assim sera possivel considerar a sua resposta para

tratamento dos dados.

1. Ildade:

2. Habilitagdes Literarias

1° Ciclo do Ensino Basico (4° Ano)
2° Ciclo do Ensino Basico (7° Ano)
3° Ciclo do Ensino Basico (9° Ano)

Ensino Secundéario

Oo0oogd

Curso Superior

3. Estado Civil
Solteira
Casada
Divorciada
Vilva

Uniao de facto

ooodo oo

Separacéo de facto

4. Vive com o pai do Bebé?
L Sim
O Néo

5. Tem filhos?
g Sim

| Nao
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PARTE Il
1. Idade Gestacional: semanas
2. Foiumagravidez planeada?
O Sim

0 Naéo

3. E asuaprimeira gravidez?

O

Sim
O Naéo

4. Sendo, qual o numero de gravidezes anteriores?

5. Algumavez abortou?
O Sim
O Néo

6. Do seu ponto de vista, antes de estar gravida era uma pessoa ansiosa?
Ll Sim
O Nao

7. Se sim, fazia algum tipo de medicacédo ansiolitica?
O Sim
O Néo

8. Sente que houve alteracdes emocionais durante a gravidez?
L Sim

[0 Nao

9. Se sim, quais?
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10. Quais os factores que a levaram a sentir-se assim? (pode seleccionar até trés dos

abaixo descritos).

[ ] As consultas de vigilancia da gravidez.

[ ] A espera dos resultados de algum exame realizado.

[] As modificagGes corporais.

[ ] O aproximar-se da hora do parto.

[ ] Né&o ser capaz de reconhecer os sinais de alerta do parto.
[ ] A incerteza sobre o estado de salide do bebé.

[ ] A falta de apoio.

[ ] A falta de informacao.

Outros factores:

11. O pai do bebé tem-se envolvido ao longo da sua gravidez?
Ll Sim
O Néo

12. Se sim, de que forma? (pode seleccionar até trés dos abaixo descritos).
[ ] Acompanha-a as consultas de vigilancia da gravidez.

[ ] Acompanha-a as secc¢des de Preparagdo para o Parto.

[ ] Acompanha-a aos exames que realiza.

[ ] Partilham as emocdes de virem a ser pais.

[] Demonstra preocupagao

Outras:

13. Até ao momento, ao longo desta gravidez realizou:
[ ] Menos de 6 consultas de vigilancia da gravidez.
[ ]Entre 6 a 10 consultas de vigilancia da gravidez.

[ ] Mais de 10 consultas de vigilancia da gravidez.
14. Actualmente, frequenta sessfes de Preparacéo para o Parto?
O Sim

0 Naéo

15. Se ndo porqué?

(Se respondeu NAO passe por favor & proxima parte do questionario)
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16. Quais os motivos que a levaram a frequentar o curso de preparacédo para o parto?

] Medo de sofrer
O Querer participar activamente no parto
[ Proteger a crianca
] Aquisi¢do de conhecimentos
7 nseguranca fisica
Outro motivo:

15. Em quantas sessdes ja participou?
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PARTE Il

APGAR FAMILIAR

Traducgédo E. Imperatori, 1985)

Instrucdes: Coloque a cruz no quadrado que mais se adequa a sua situacgao.

Quase sempre

Algumas vezes

Quase nunca

Estou satisfeita com a ajuda que
recebo da minha familia, sempre
que alguma coisa me preocupa.

Estou satisfeita pela forma como
a minha familia discute assuntos
de interesse comum e
compartilha comigo a solugéo do
problema.

Acho que a minha familia
concorda com 0 meu desejo de
encetar novas actividades ou de
modificar o meu estilo de vida.

Estou satisfeita como a minha
familia manifesta a sua afeicéo e
reage aos meus sentimentos, tais
como irritacdo, pesar e amor.

Estou satisfeita com o tempo que
passo com a minha familia.
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INVENTARIO DE ANSIEDADE ESTADO-TRAGO (STAI)
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Instrucdes: Em baixo tem uma série de frases que sado habitualmente utilizados para descrever

pessoas. Leia cada uma delas e assinale com uma cruz (X) o algarismo que melhor indica

como _se sente neste momento. Ndo ha respostas certas ou erradas. Ndo demore muito

tempo com cada frase. Responda de modo a descrever do melhor modo possivel a maneira

Como se sente agora.

Sinto-me calma.

Sinto-me segura.

Estou tensa.

Sinto-me cansada.

Sinto-me a vontade.

Sinto-me perturbada.

Presentemente preocupo-me com possiveis desgragas.

Sinto-me satisfeita.

©f © Nl o g A W N

Sinto-me amedrontada.

[N
o

. Sinto-me confortavel.

(=Y
=

. Sinto-me auto-confiante.

=
N

. Sinto-me nervosa.

=
w

. Sinto-me trémula.

H
o

. Sinto-me indecisa.

=
(62}

. Sinto-me descontraida.

=
(o2}

. Sinto-me contente.

(=Y
~

. Estou preocupada.

=
[00]

. Sinto-me confusa.

=
©

. Sinto-me firme.

N
o

. Sinto-me bem.

e B I It et e B B e et I Y e B B B B R Bt B NP

N[ NN NN NN NN NN NN NN NN NN Um pouco

W W W W e e e W W e e e e W W W w W W W Mmoderadamente

-bbhhhhhhhhhhbhbhhbhbl\ﬂuito
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Instrugdes: Em baixo tem uma série de frases que sado habitualmente utilizados para descrever

pessoas. Leia cada uma delas e assinale com uma cruz (X) o algarismo que melhor indica

como se sente habitualmente. Ndo ha respostas certas ou erradas. Ndo demore muito tempo

com cada frase. Responda de modo a descrever do melhor modo possivel a maneira como se

sente habitualmente.

21.Sinto-me bem.

22.

Sinto-me nervosa e agitada.

23.

Sinto-me satisfeita comigo mesma.

24,

Gostava de ser tao feliz como os outros parecem ser.

25.

Sinto-me falhada.

26.

Sinto-me tranquila.

27.

Estou “calma, fresca e concentrada”.

NN RN NN Algumas vezes

Wl W Wl W W) W W W Ereguentemente

BB BB BB BB Quase sempre

28.

Sinto que as dificuldades se acumulam de tal forma, que

ndo as consigo ultrapassar.

PlE R PP P P P Quase nunca

29.

Preocupo-me demais com as coisas que na realidade ndo

tém importancia.

w

N

30.

Sinto-me feliz.

31.

Tenho pensamentos que me perturbam.

32.

Falta-me autoconfianca.

33.

Sinto-me segura.

34.

Tomo decisdes facilmente.

35.

Sinto-me inadequada.

36.

Estou contente.

37.

Passam-me pela cabeca pensamentos sem importancia que

me perturbam.

N N S I S

N[ N N N N N NN

Wl W W W W W w w

BB DD DD

38.

As contrariedades afectam-me de modo téo intenso que nao

consigo afasta-las da minha mente.

39.

Sou uma pessoa firme.

40.

Fico tensa e perturbada quando penso nas minhas

preocupacdes e interesses actuais.

Obrigada pela sua colaboracéo!
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Ex. mo Sr. Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Cova da Beira

Sou aluna do 2° ano do 2° Ciclo de estudos em Psicologia Clinica e da Salde da
Universidade da Beira Interior, e encontro-me, de momento a realizar a minha Dissertacéo de
mestrado intitulada “Ansiedade na Gravida — Prevaléncia e Factores Associados”, orientada
pela Professora Dra. Fatima Simdes, e venho por este meio solicitar a V. Ex.2 autorizagdo para
aplicar os instrumentos de colheita de dados no Hospital da Covilhd, no sentido de levar a cabo
esta investigacéo.

O presente trabalho pretende estudar a ansiedade na gravidez, tendo como principais
objectivos, conhecer o nivel de ansiedade das gravidas, percebendo quais os factores
predisponentes a este estado emocional. O enquadramento tedrico que servird de base a este
estudo baseia-se nas seguintes areas tematicas: familia e dindmica familiar na gravidez,
aspectos fisiologicos, psicolégicos e ansiedade na gravidez. Para dar resposta aos objectivos
definidos, pretendemos realizar um estudo quasi-experimental, transversal, do tipo descritivo
correlacional, sendo o método a utilizar quantitativo.

Esta recolha de informac&o devera ser feita com recurso a um questionario, constituido
por um questionario sécio-demografico e dois instrumentos de avaliagdo psicoldgica: indice de
Apgar Familiar de Smilkenstein e o Inventério de Ansiedade Estado - Traco de Spielberger, que
deverd ser aplicado a todas as gravidas que frequentem as consultas no Departamento de
Saude da Crianca e da Mulher, em qualquer fase de gestacdo. Os dados obtidos serdo para
uso exclusivo deste trabalho, tendo um caracter confidencial e sigiloso. Esta recolha de
informacado devera ser feita num periodo compreendido entre 1 de Janeiro e 30 de Marco do
préximo ano.

Para os devidos efeitos anexo o questionario a aplicar, que pode ainda ser sujeito a
ligeiras alterac6es, bem como a declaracdo que comprova o facto de esta investigacdo estar
sob orientacao.

Por se tratar de uma investigacdo cientifica sujeita a prazos estabelecidos pela

Universidade, pe¢o uma resposta com a maior brevidade possivel.

Agradecendo a atencéo dispensada, os melhores cumprimentos.

Pede Deferimento

A aluna:

Sara Fonseca
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Ex. mo Sr. Director de Departamento de Saude Da Crianca e da Mulher

Sou aluna do 2° ano do 2° Ciclo de estudos em Psicologia Clinica e da Salde da
Universidade da Beira Interior, e encontro-me, de momento a realizar a minha Dissertacéo de
mestrado intitulada “Ansiedade na Gravida — Prevaléncia e Factores Associados”, orientada
pela Professora Dra. Fatima Simdes, e venho por este meio solicitar a V. Ex.? autoriza¢éo para
aplicar os instrumentos de colheita de dados no Hospital da Covilhd, no sentido de levar a cabo
esta investigacao.

O presente trabalho pretende estudar a ansiedade na gravidez, tendo como principais
objectivos, conhecer o nivel de ansiedade das gravidas, percebendo quais os factores
predisponentes a este estado emocional. O enquadramento tedrico que servird de base a este
estudo baseia-se nas seguintes areas tematicas: familia e dindmica familiar na gravidez,
aspectos fisiologicos, psicolégicos e ansiedade na gravidez. Para dar resposta aos objectivos
definidos, pretendemos realizar um estudo quasi-experimental, transversal, do tipo descritivo
correlacional, sendo o método a utilizar quantitativo.

Esta recolha de informac&o devera ser feita com recurso a um questionario, constituido
por um questionario sécio-demografico e dois instrumentos de avaliagdo psicoldgica: indice de
Apgar Familiar de Smilkenstein e o Inventario de Ansiedade Estado - Traco de Spielberger, que
devera ser aplicado a todas as gravidas que frequentem as consultas no Departamento de
Saude da Crianca e da Mulher, em qualquer fase de gestacdo. Os dados obtidos serdo para
uso exclusivo deste trabalho, tendo um caracter confidencial e sigiloso. Esta recolha de
informacao devera ser feita num periodo compreendido entre 1 de Janeiro e 30 de Marco do
préximo ano.

Para os devidos efeitos anexo o questiondrio a aplicar, que pode ainda ser sujeito a
ligeiras alteracbes, bem como a declaracdo que comprova o facto de esta investigacdo estar
sob orientacao.

Por se tratar de uma investigacdo cientifica sujeita a prazos estabelecidos pela

Universidade, pe¢co uma resposta com a maior brevidade possivel.

Agradecendo a atencdo dispensada, os melhores cumprimentos.

Pede Deferimento

A aluna:

Sara Fonseca
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Ex. mo Sr. Presidente executivo dos ACES da Cova da Beira, Dr. Manuel Geraldes

Sou aluna do 2° ano do 2° Ciclo de estudos em Psicologia Clinica e da Salde da
Universidade da Beira Interior, e encontro-me, de momento a realizar a minha Dissertacéo de
mestrado intitulada “Ansiedade na Gravida — Prevaléncia e Factores Associados”, orientada
pela Professora Dra. Fatima Simdes, e venho por este meio solicitar a V. Ex.2 autorizagdo para
aplicar os instrumentos de colheita de dados na Unidade de Salde Familiar da Covilhd, no
sentido de levar a cabo esta investigagéo.

O presente trabalho pretende estudar a ansiedade na gravidez, tendo como principais
objectivos, conhecer o nivel de ansiedade das gravidas, percebendo quais os factores
predisponentes a este estado emocional. O enquadramento tedrico que servird de base a este
estudo baseia-se nas seguintes areas tematicas: familia e dindmica familiar na gravidez,
aspectos fisiologicos, psicolégicos e ansiedade na gravidez. Para dar resposta aos objectivos
definidos, pretendemos realizar um estudo quasi-experimental, transversal, do tipo descritivo
correlacional, sendo o método a utilizar quantitativo.

Esta recolha de informac&o devera ser feita com recurso a um questionario, constituido
por um questionario sécio-demografico e dois instrumentos de avaliagdo psicoldgica: indice de
Apgar Familiar de Smilkenstein e o Inventario de Ansiedade Estado - Traco de Spielberger, que
devera ser aplicado a todas as gravidas que frequentem as consultas de saide materna e/ou
sessBes de preparacdo para o parto, em qualquer fase de gestacdo. Os dados obtidos serédo
para uso exclusivo deste trabalho, tendo um caracter confidencial e sigiloso. Esta recolha de
informacao devera ser feita num periodo compreendido entre 1 de Janeiro e 30 de Marco do
préximo ano.

Para os devidos efeitos anexo o questiondrio a aplicar, que pode ainda ser sujeito a
ligeiras alteracbes, bem como a declaracdo que comprova o facto de esta investigacdo estar
sob orientacao.

Por se tratar de uma investigacdo cientifica sujeita a prazos estabelecidos pela

Universidade, pe¢co uma resposta com a maior brevidade possivel.

Agradecendo a atencéo dispensada, os melhores cumprimentos.

Pede Deferimento

A aluna:

Sara Fonseca
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Ex. mo Sr. Presidente executivo dos ACES da Cova da Beira, Dr. Manuel Geraldes

Sou aluna do 2° ano do 2° Ciclo de estudos em Psicologia Clinica e da Salde da
Universidade da Beira Interior, e encontro-me, de momento a realizar a minha Dissertacéo de
mestrado intitulada “Ansiedade na Gravida — Prevaléncia e Factores Associados”, orientada
pela Professora Dra. Fatima Simdes, e venho por este meio solicitar a V. Ex.2 autorizagdo para
aplicar os instrumentos de colheita de dados na Unidade de Saude Familiar do Fundao, a
semelhanga do que ja fiz para a Unidade de Salde Familiar da Covilhd, onde ja me encontro a
fazer a colheita de dados, no sentido de levar a cabo esta investigacao.

O presente trabalho pretende estudar a ansiedade na gravidez, tendo como principais
objectivos, conhecer o nivel de ansiedade das gravidas, percebendo quais os factores
predisponentes a este estado emocional. O enquadramento tedrico que servird de base a este
estudo baseia-se nas seguintes areas tematicas: familia e dindmica familiar na gravidez,
aspectos fisiologicos, psicolégicos e ansiedade na gravidez. Para dar resposta aos objectivos
definidos, pretendemos realizar um estudo quasi-experimental, transversal, do tipo descritivo
correlacional, sendo o método a utilizar quantitativo.

Esta recolha de informac&o devera ser feita com recurso a um questionario, constituido
por um questionario sécio-demografico e dois instrumentos de avaliagdo psicoldgica: indice de
Apgar Familiar de Smilkenstein e o Inventario de Ansiedade Estado - Traco de Spielberger, que
deverd ser aplicado a todas as gravidas que frequentem as consultas de salde materna e/ou
sessbes de preparacdo para o parto, em qualquer fase de gestacdo. Os dados obtidos serédo
para uso exclusivo deste trabalho, tendo um caracter confidencial e sigiloso. Esta recolha de
informacao deverd ser feita num periodo compreendido entre 15 de Janeiro e 30 de Margo do
corrente ano.

Para os devidos efeitos anexo, mais uma vez, o questiondrio a aplicar, sendo que a
restante documentacéo ja foi entregue junto do primeiro pedido referente & Unidade de Saude
Familiar da Covilha, realizado por mim em Novembro do ano que agora terminou.

Por se tratar de uma investigacao cientifica sujeita a prazos estabelecidos pela

Universidade, pe¢co uma resposta com a maior brevidade possivel.

Agradecendo a atencéo dispensada, os melhores cumprimentos.

Pede Deferimento

A aluna:

Sara Fonseca

78



Ansiedade na Gravida - Prevaléncia e Fatores Associados
Universidade da Beira Interior

Ex. mo Sr. Coordenador da USF Santa Maria — Tomar, Dr. Antébnio Gomes Branco

Sou aluna do 2° ano do 2° Ciclo de estudos em Psicologia Clinica e da Salde da
Universidade da Beira Interior, e encontro-me, de momento a realizar a minha Dissertacéo de
mestrado intitulada “Ansiedade na Gravida — Prevaléncia e Factores Associados”, orientada
pela Professora Dra. Fatima Simdes, e venho por este meio solicitar a V. Ex.2 autorizagdo para
aplicar os instrumentos de colheita de dados na Unidade de Salde Familiar Santa Maria
Tomar, no sentido de levar a cabo esta investigacao.

O presente trabalho pretende estudar a ansiedade na gravidez, tendo como principais
objectivos, conhecer o nivel de ansiedade das gravidas, percebendo quais os factores
predisponentes a este estado emocional. O enquadramento tedrico que servird de base a este
estudo baseia-se nas seguintes areas tematicas: familia e dindmica familiar na gravidez,
aspectos fisiologicos, psicolégicos e ansiedade na gravidez. Para dar resposta aos objectivos
definidos, pretendemos realizar um estudo quasi-experimental, transversal, do tipo descritivo
correlacional, sendo o método a utilizar quantitativo.

Esta recolha de informac&o devera ser feita com recurso a um questionario, constituido
por um questionario sécio-demografico e dois instrumentos de avaliagdo psicoldgica: indice de
Apgar Familiar de Smilkenstein e o Inventério de Ansiedade Estado - Traco de Spielberger, que
devera ser aplicado a todas as gravidas que frequentem as consultas de salde materna e/ou
sessBes de preparacdo para o parto, em qualquer fase de gestacdo. Os dados obtidos serédo
para uso exclusivo deste trabalho, tendo um caracter confidencial e sigiloso. Esta recolha de
informacao devera ser feita num periodo compreendido entre 1 de Janeiro e 30 de Marco do
préximo ano.

Para os devidos efeitos anexo o questionario a aplicar, que pode ainda ser sujeito a
ligeiras alterac6es, bem como a declaracdo que comprova o facto de esta investigacdo estar
sob orientacao.

Por se tratar de uma investigacdo cientifica sujeita a prazos estabelecidos pela

Universidade, peco uma resposta com a maior brevidade possivel.

Agradecendo a atencéo dispensada, os melhores cumprimentos.

Pede Deferimento

A aluna:

Sara Fonseca
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Ex. mo Sr. Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Sousa Martins da Guarda

Sou aluna do 2° ano do 2° Ciclo de estudos em Psicologia Clinica e da Salde da
Universidade da Beira Interior, e encontro-me, de momento a realizar a minha Dissertacéo de
mestrado intitulada “Ansiedade na Gravida — Prevaléncia e Factores Associados”, orientada
pela Professora Dra. Fatima Sim&es, e venho por este meio solicitar a V. Ex.2 autorizagdo para
aplicar os instrumentos de colheita de dados no Hospital Sousa Martins, nho Departamento de
Obstetricia, no sentido de levar a cabo esta investigacéo.

O presente trabalho pretende estudar a ansiedade na gravidez, tendo como principais
objectivos, conhecer o nivel de ansiedade das gravidas, percebendo quais os factores
predisponentes a este estado emocional. O enquadramento tedrico que servird de base a este
estudo baseia-se nas seguintes areas tematicas: familia e dindmica familiar na gravidez,
aspectos fisiologicos, psicolégicos e ansiedade na gravidez. Para dar resposta aos objectivos
definidos, pretendemos realizar um estudo quasi-experimental, transversal, do tipo descritivo
correlacional, sendo o método a utilizar quantitativo.

Esta recolha de informac&o devera ser feita com recurso a um questionario, constituido
por um questionario sécio-demografico e dois instrumentos de avaliagdo psicoldgica: indice de
Apgar Familiar de Smilkenstein e o Inventério de Ansiedade Estado - Traco de Spielberger, que
devera ser aplicado a todas as gravidas que frequentem as consultas no Departamento de
Obstetricias, em qualquer fase de gestacdo. Os dados obtidos serdo para uso exclusivo deste
trabalho, tendo um caracter confidencial e sigiloso. Esta recolha de informacéao devera ser feita
num periodo compreendido entre 1 de Janeiro e 30 de Mar¢o do proximo ano.

Para os devidos efeitos anexo o questiondrio a aplicar, que pode ainda ser sujeito a
ligeiras alteracBes, bem como a declaracdo que comprova o facto de esta investigacdo estar
sob orientacao.

Por se tratar de uma investigacdo cientifica sujeita a prazos estabelecidos pela

Universidade, peco uma resposta com a maior brevidade possivel.

Agradecendo a atencdo dispensada, os melhores cumprimentos.

Pede Deferimento

A aluna:

Sara Fonseca
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Ex. mo Sr. Director de Departamento de Obstetricia

Sou aluna do 2° ano do 2° Ciclo de estudos em Psicologia Clinica e da Salde da
Universidade da Beira Interior, e encontro-me, de momento a realizar a minha Dissertacéo de
mestrado intitulada “Ansiedade na Gravida — Prevaléncia e Factores Associados”, orientada
pela Professora Dra. Fatima Simdes, e venho por este meio solicitar a V. Ex.? autorizagéo para
aplicar os instrumentos de colheita de dados no Hospital Sousa Martins, no Departamento de
Obstetricia, no sentido de levar a cabo esta investigacao.

O presente trabalho pretende estudar a ansiedade na gravidez, tendo como principais
objectivos, conhecer o nivel de ansiedade das gravidas, percebendo quais os factores
predisponentes a este estado emocional. O enquadramento tedrico que servird de base a este
estudo baseia-se nas seguintes areas tematicas: familia e dindmica familiar na gravidez,
aspectos fisiologicos, psicolégicos e ansiedade na gravidez. Para dar resposta aos objectivos
definidos, pretendemos realizar um estudo quasi-experimental, transversal, do tipo descritivo
correlacional, sendo o método a utilizar quantitativo.

Esta recolha de informac&o devera ser feita com recurso a um questionario, constituido
por um questionario sécio-demografico e dois instrumentos de avaliagdo psicoldgica: indice de
Apgar Familiar de Smilkenstein e o Inventério de Ansiedade Estado - Traco de Spielberger, que
deverd ser aplicado a todas as gravidas que frequentem as consultas no Departamento de
Obstetricias, em qualquer fase de gestacdo. Os dados obtidos serdo para uso exclusivo deste
trabalho, tendo um caracter confidencial e sigiloso. Esta recolha de informacéao devera ser feita
num periodo compreendido entre 1 de Janeiro e 30 de Mar¢o do proximo ano.

Para os devidos efeitos anexo o questiondrio a aplicar, que pode ainda ser sujeito a
ligeiras alteracGes, bem como a declaracdo que comprova o facto de esta investigacdo estar
sob orientacao.

Por se tratar de uma investigacdo cientifica sujeita a prazos estabelecidos pela

Universidade, pe¢co uma resposta com a maior brevidade possivel.

Agradecendo a atenc¢éo dispensada, os melhores cumprimentos.

Pede Deferimento

A aluna:

Sara Fonseca
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Consentimento Livre e Informado

Sara Isabel Rodrigues Pina Fonseca, estudante do 22 ano do 22 Ciclo de estudos em
Psicologia Clinica e da Saude, da Universidade da Beira Interior, a realizar um
trabalho de investigagao no ambito da Minha dissertacao de mestrado, subordinado
ao tema "Ansiedade na Gravida — Prevaléncia e Factores Associados”, vem solicitar a
sua colaboragao no preenchimento deste inquérito. Informo que a sua participac¢ao é
voluntaria, podendo desistir a qualquer momento sem que por isso venha a ser
prejudicado nos cuidados de saude prestados pelo CHCB; informo ainda que todos os
dados recolhidos serao confidenciais.

Consentimento Informado
Ao assinar esta pagina estd a confirmar o seguinte:

e Entregou esta informacgdo
e Explicou o propdsito deste trabalho
e Explicou e respondeu a todas as questdes e duvidas apresentadas pelo doente.

Nome do Investigador (Legivel)

(Assinatura do Investigador) (Data)

Consentimento Informado
Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

e O Sr. (a) leu e compreendeu todas as informagdes desta informacgdo, e teve tempo
para as ponderar;

e Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;

e Se ndo percebeu qualquer das palavras, solicitou ao investigador que lhe fosse
explicado, tendo este explicado todas as duvidas;

e OSr. (a) recebeu uma cépia desta informacgdo, para a manter consigo.

Nome do Doente (Legivel) Representante Legal

(Assinatura do Doente ou Representante Legal) (Data)
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