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Resumo
A ansiedade e a depressdo sdo estados psicoldgicos que afectam a salde materna e o

desenvolvimento embrional. A maior parte dos investigadores observa que muitas
mulheres exibem valores muito altos de sintomatologia ansiosa na gravidez (Conde &
Figueiredo, 2003).

O objectivo deste trabalho é apresentar as autoridades sanitarias e governamentais da
provincia de Benguela os resultados de um estudo efectuado sobre a prevaléncia da
ansiedade e da depressdo gestacionais de modo a despertar a necessidade de intervengdo
psicoldgica com relagdo a estes transtornos, que podem causar sofrimento clinicamente
significativo no funcionamento individual ou disfungdo social e ocupacional, ndo s6 na
mulher mas também no parceiro, e a necessidade da aplicacdo de medidas preventivas e
correctivas em consultérios pré-natais adstrictos & Maternidade do Hospital Provincial de
Benguela para a promoc&o e restituicdo da satde mental dos individuos afectados.
Hallstrom e Mcclure (1990) recomendam a necessidade de atender ndo s6 as necessidades
medicas como também as psicoldgicas durante a gravidez, experiéncia de parto e pos-natal,
recorrendo a escala de depressdo pos-natal de Edimburgo “EDPS”.

Para efeitos deste estudo, recolheram-se dados relativos a 200 casais cujas mulheres séo
gravidas primiparas do dltimo trimestre da gestagdo, com idades igual ou superiores a 20
anos, alfabetizadas, e utentes dos Consultdrios Pré-natais do Centro de Salde suburbano da
Cambanda e do Dispensario Materno Infantil da zona urbana da cidade de Benguela, que
apoiam o0s Servigcos Externos de Obstetricia da Maternidade do Hospital Provincial de
Benguela. Estas mulheres participaram do estudo no periodo compreendido entre Abril e
Maio de 2011. Apo6s consentimento informado as participantes preencheram um
Questionario Socio-demografico, a Escala de Depressdo Pds-natal de Edimburgo “EDPS”,
0 Questionario de Percepcdo da Maternidade e a Escala de Ansiedade e Depressdo
Hospitalar “HADS”. O ponto de corte igual ou maior a 10 na EDPS foi usado para definir
as mulheres com e sem depresséo. Os dados foram analisados em SPSS 16. O presente
estudo constatou que 43% das mdes e 25% dos pais estdo ansiosos enquanto que 49% de

maes e 22,5% dos pais nessa amostra estdo deprimidos.

Palavras chave: ansiedade, depressdo, pré e pds-natal.



Summary

Anxiety and depression are psychological states that affect maternal and embryonic
development. Most authors consider that many women have high levels of anxiety
symptoms during pregnancy (Conde & Figueiredo, 2003).

The purpose of this paper is to present to the governing authorities of the province of
Benguela health outcomes of a study on the prevalence of anxiety and depression in
pregnancy and obstetric factors, psicosociodemografics, as stressors, anxiogenic and
depressant before the anticipation and experience of delivery, not only in the woman-wife
but the husband-man, whose preoccupation causes clinically significant distress or
impairment in social, occupational or other important areas of functioning individual and
need to apply preventive measures and corrective surgeries related to prenatal Provincial
Maternity Hospital of Benguela for the prevention of psychopathology arising there and
restore the mental health of affected women.

Hallstrom and McClure (1990) recommend the need to meet the needs not only medical
but also the psychological pregnancy, birth experience and postpartum, using the
Edinburgh postnatal depression scale (EPDS).

For the purposes of this study, it was gathered from data on 200 couples whose wives are
pregnant women, primiparae in the last trimester of pregnancy over the age of 20 years,
literate, and users of Antenatal Clinics of the Health Centre and suburban Cambanda the
Maternal and Child Health Dispensary of the urban area of Benguela supporting the
External Services of Obstetrics Provincial Maternity Hospital of Benguela. These women
participated in the study between April and May 2011. After informed consent, the
participants filled out a questionnaire Socio-demographic, the EPDS, the Perception
Questionnaire Maternity and Hospital Anxiety and Depression Scale "HADS". The cutoff
point equal to or greater than 10 in the EPDS was used to define women with and without
depression. Data were analyzed using SPSS 16. This study found that 43% of mothers and
25% of parents are anxious while 49% of mothers and 22.5% of parents in this sample are

depressed.

Keywords: anxiety, depression, pre and post-partum.
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INTRODUCAO
O objectivo deste trabalho é apresentar as autoridades sanitarias e governamentais da

provincia de Benguela os resultados de um estudo efectuado sobre a prevaléncia da
ansiedade e da depressdo gestacionais de modo a despertar a necessidade de intervengao
psicoldgica com relagdo a estes transtornos, que podem causar sofrimento clinicamente
significativo no funcionamento individual ou disfungdo social e ocupacional, ndo s6 na
mulher mas também no parceiro, e a necessidade da aplicacdo de medidas preventivas e
correctivas em consultorios pré-natais adstrictos & Maternidade do Hospital Provincial de
Benguela para a promoc&o e restituicdo da saide mental dos individuos afetados.

As manifestacfes ansiosas podem ser ordem fisioldgica (agitacdo, hiperatividade, e
movimentos precipitados) e de ordem cognitiva (atencdo e vigilancia redobrada a
determinados aspectos do meio, pensamentos, etc.), ligadas a acontecimentos ou situagdes
passageiras (ansiedade estado) ou constituir uma maneira estavel e permanente de reagir,
provavelmente com base na propria constituicdo individual (ansiedade trago), tal como

referem Oliveira e Sisto citados por Rodrigues (2010).

O trabalho inicia com a apresentagdo do enquadramento tedrico que o sustenta,
percorrendo a pertinéncia da temaética para a psicologia da salde; o conceito e as
perspectivas tedricas sobre o stresse, ansiedade e depressdo. Expde-se, de seguida, as
questdes metodoldgicas relativas ao estudo empirico. Posteriormente apresentam-se e
analisam-se os resultados da pesquisa empirica. Por ultimo, discutem-se algumas questfes
suscitadas quer pelo método, quer pelos resultados e apontam-se propostas para futuras

investigacoes.
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CAPITULO I- ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste primeiro capitulo pretende-se fazer a carecterizacdo da coexisténcia da ansiedade e
da depressdo na gestante baseando-se na Optica dos diversos autores consultados para que

se possa ter um quadro de compreensao melhor a volta do tema.

1.1. A gestacdo e maternidade no contexto social
A maternidade é um acontecimento biopsicossocial cuja fungdo € extremamente valorizada

em todas as sociedades, atribuindo-se-lhe um grande significado — a capacidade de procriar

e perpectuar a humanidade (Rato, 1998).

Resultados do estudo de Rato (1998) realcam que a gravidez é considerada por muitos
autores como um periodo de crise que envolve mudancas muito profundas a nivel
somatico, enddcrino e psicolégico, e envolve por isso mesmo reajustamentos e

reestruturacdes a varios niveis.

Apesar de ser um momento de crise, a gravidez é um acontecimento muito feliz e
agradavel para muitas culturas, sobretudo no interior de algumas provincias angolanas, que
precedem e preparam a integracdo maturacional e psicossocial da populagdo adolescente,
como afirmaram Nelson (2004), Kambele (2004).

1.2. Definig&o dos conceitos ansiedade e depressao
Como se acaba de analisar no item anterior, a gestacéo € um processo sobre o qual ocorrem
diversas transformacfes e a varios niveis. Dai ser importante, como ponto de partida,
definir alguns conceitos que se prendem com determinados fenémenos psicopatoldgicos

como é o caso da ansiedade e depresséo na gravidez.

Segundo Skinner, a ansiedade é denominada como uma reaccdo emocional que pode ser
derivada de um estimulo aversivo para que num intervalo suficientemente grande possa

permitir a observagéo de mudangas comportamentais (Coelho & Tourinho, 2008).

A ansiedade é um estado afectivo angustiante, acompanhado de um sentimento especial de
tensdo interna, isto €, um distlrbio emocional, que gera sentimento de inseguranga intensa,

de perigo iminente.
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O facto de a gravidez constituir uma fase critica, implicando naturalmente uma maior
vulnerabilidade e desorganizacdo dos padrdes anteriores, modificacdes fisioldgicas e
estados emocionais peculiares, justifica a presenga normal de um certo grau de ansiedade,
tal como concluiu Rato (1998). Corroboram com esta ideia autores como McNeil, Kaij e
Malmaquist-Larsson citados por Conde e Figueiredo (2003, p.198), ao afirmarem que “o
facto de as mulheres recorrerem menos a ajuda psiquiatrica durante a gravidez néo é sinal

de que elas estejam mentalmente saudaveis durante este periodo”.

Brazelton, citado em Moraes (2006), afirma que muita ansiedade pré-natal e distor¢des das
fantasias maternas podem ser mecanismos saudaveis de ajustamento a um novo equilibrio
psicoldgico e as reacgdes de alarme podem constituir uma espécie de tratamento de choque

susceptivel de contribuir para a organizacdo da mulher face ao seu novo papel.

A ansiedade é uma entidade emocional que acompanha toda a gravidez até ao parto,
caracterizada por um estado de insatisfacdo, intranquilidade, inseguranca, incerteza, medo
da experiéncia do parto e sentimentos de incompeténcia. Acomete mais as gestantes
primiparas por estas ndo saberem ao certo o que estd ou vai acontecendo com elas
(Batptista, Baptista & Torres, 2006).

Porém, a sintomatologia ansiosa se mostra frequentemente inquietante na gravidez,
podendo ser dividida em trés dimensdes: fisiologica (aumento na frequéncia cardiaca ou
taquicardia, taquipnéia, alteragdes na pressao arterial, relaxamento de mdsculos da bexiga e
intestinos, pele himida, calafrios, cefaléias, pupilas dilatadas, inquietacdo motora, insénia,
sudorese, boca seca, nauseas, vOmitos, diarréia, tremor e inquietacdo); emocional
(impoténcia, choro, nervosismo, perda de controle, irritabilidade e impaciéncia, tensdo e
falta de autoconfiancga) e, cognitiva (incapacidade de concentragdo, esquecimento, falta de
atencdo) (Baptista et al., 2006).

Depressdo é um estado mental mérbido caracterizado por humor prostrado, com inibicdo de
alguns comportamentos como nas relacdes sociais, andar, falar e excitacdo de outos como na fuga-
esquiva, labilidade emocional, irritabilidade, lentiddo para responder aos estimulos diarios, pedidos

de ajuda e ideias suicidas (Baptista et al., 2006).

Segundo Baptista et al. (2006), a sintomatologia depressiva evidencia-se mais nas mulheres do que

nos homens devido a determinados factores que a seguir se descrevem.
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1.3. Causas e consequencias da ansiedade e depressdo na gestacio
De acordo com Baptista et al. (2006), alguns factores de natureza social, comportamental e
biol6gica que contribuem para o desencadeamento e manutencdo da depressao na gravidez podem
resumir-se em: antecedentes psiquiatricos, descontentamento com a gestacdo, negativismo com
relacdo a eventos vitais, fraco apoio emaocional, viver sozinha, menor idade, solteira, baixo nivel
educacional e socioecondmico, historia de abortos anteriores, partos problematicos e atitudes
negativas. Outro factor de relevancia no desenvolvimento da depressdo feminina é a questdo da
maternidade, ja que a gestacdo e 0 parto sdo factores estressantes, além de que as modificacdes

hormonais podem estar diretamente relacionadas com este transtorno.

Correia e Linhares (2007) apresentam algumas causas da ansiedade pré-natal, como
complicagbes obstétricas, desenvolvimento fetal, bebé de baixo peso e problemas

emocionais e de comportamento na infancia e na adolescéncia.

Ramos (2004) é da mesma opinido ao referir que da exposicdo excessiva de
acontecimentos de vida estressantes na infancia, maior serd a reactividade fisioldgica na

idade adulta.

Ainda para Correia e Linhares (2007), altos niveis de ansiedade materna estdo relacionados
com acontecimentos de vida negativos marcantes ocorridos na infancia, como histérias de
abuso sexual. Nessa mesma linha de pensamento, surge Almeida (2003, p.16) tendo
concluido que a “exposi¢do ao abuso sexual de criangas est4 associada ao aumento do risco
de problemas desenvolvimentais e de salde mental, a curto e a longo prazo”, verificou
também que altos niveis de ansiedade materna, independentemente da causa, constituem

alto risco para o desenvolvimento do bebé e o bem-estar emocional da mée.

Cruz (2009) afirma que a nivel do mundo a doenca depressiva estd a frente das
perturbagcBes mentais mais comuns e é uma das principais causas de invalidez nos paises
desenvolvidos. Angola poder4d ndo ser uma excepcdo, apesar de ndo haver estudos

especificos desenvolvidos no pais sobre esta problemética.

Conde e Figueiredo (2005) verificaram que a ocorréncia de ansiedade e depressdo materna
de alto nivel durante a gravidez produz o nascimento de bebés de crénio de tamanho
reduzido e consequentemente o subdesenvolvimento cerebral, risco de parto prematuro e

anomalias congénitas neo-natais.
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Com base em Soifer, Rato (1998) defende que existem fases em que ha um aumento
especifico da ansiedade com duracgéo variavel e que podem traduzir-se em sintomas fisicos
proprios ou até mesmo em aborto ou parto prematuro no comego da gestacdo, durante a
formacéo da placenta, perante a percepgdo dos movimentos fetais, aquando da instalagéo
franca dos movimentos, durante a inversdo interna no inicio do 9.° més e, nos ultimos dias
antes do parto, como a insbnia, as nauseas e 0s vomitos, as fantasias de roubo e de
esvaziamento, 0s primeiros movimentos fetais, temor ao filho disforme, medo de morrer
no parto ou angustia do préprio corpo disforme, dores musculares, cadimbras, enxaquecas,

constipacdo ou diarreia, hipertensdo ou hipotensao e lipotimias transitdrias e ocasionais.

A par da ansiedade, a depressdo tem estado a coexistir na mulher gravida. A depresséo
gestacional é o transtorno mental de maior prevaléncia durante a gravidez e o periodo
puerperal e estd associada a factores de risco, como antecedentes psiquiatricos,
dificuldades financeiras, baixa escolaridade, gestagdo na adolescéncia, falta de suporte
social bé&sico, eventos estressores e historia de violéncia doméstica. Evidéncias
demonstram que, além de a depressdo pré-natal ser a mais frequente, ela é o principal
factor de risco para depressdo pds-natal, sendo esta, muitas vezes, uma continuagdo da

depressao iniciada na gestacdo (Pereira & Lovisi, 2008).

Esses autores adiantam ainda que embora a maioria dos estudos seja focada na depresséo
pds-natal, a depressdo gestacional pode ser considerada uma questdo importante para o
campo da saude publica, porque constitui um forte factor de risco para a depressao pos-
natal, apontando a necessidade de intervencdes antes do nascimento do bebé, além de
poder causar baixo peso ao nascer, prematuridade e afectar ndo sé o desenvolvimento da

crianga mas também o relacionamento mée-bebé.

A mulher deprimida no periodo gestacional apresenta menor preocupagdo com 0 seu
estado de salde, levando a que muitas vezes ndo adira aos cuidados pré-natais, alem de
maior consumo de &lcool, tabaco e outras drogas, pessimismo, insOnia, falta de apetite,
acarretando diminuicdo da quantidade e qualidade da ingestdo alimentar. Pode também
desenvolver estresse psicossocial materno e o baixo crescimento fetal, j& que na mulher
com depressdo ha aumento do cortisol, o que pode levar a prematuridade e ao baixo peso
ao nascer. O nascimento pré-termo e o0 baixo peso ao nascer sdo as principais causas de

morbi-mortalidade infantil nos paises em desenvolvimento, o que pode ocorrer igualmente
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em Angola. Quadros depressivos ndo tratados durante a gravidez tendem a diminuir a
frequéncia nas consultas pré-natais, o que tem sido fortemente associado a mortalidade
neonatal (Pereira & Lovisi, 2008).

Estes autores adiantam ainda que estudos realizados em paises desenvolvidos fornecem
evidéncias de que a depressdo materna esteja associada a problemas emocionais,
cognitivos e comportamentais de longa duragdo em criangas e reconheceram que 0S
transtornos do humor durante a gravidez colocam as mulheres em risco de terem depressao
pbs-natal (DPN).

Uma das consequéncias da ansiedade e depressdo na gestacdo, € a sua projecgdo no pos-
natal, visto que o periodo de crises que se inicia com a gravidez ndo termina com o parto,
pois que grandes mudangas maturacionais ocorrem no puerpério com a implicacdo de
novas mudancas fisioldgicas, consolidagcdo da relacéo pais-filho, modificaces de rotina e

relacionamento familiar (Rato, 1998).

De qualquer modo, a depressdo na gravidez ndo sé afecta a mulher mas também o homem.
Homens que percebem baixo suporte social também tendem a ser menos sociaveis,
fisicamente menos ativos e apresentam maiores sintomatologias de depresséo (Baptista et
al., 2006).

Areias, Kumar, Barros e Figueiredo, citados por Sotto-Mayor e Picinini (2005), deram
conta que maes que apresentaram maiores indices de depressdo nos primeiros meses, seus

maridos comecavam a apresentar depresséo no final do primeiro ano pés-natal.

Em determinadas culturas ndo é admissivel que um homem fique deprimido e chore, ele
pode expressar sua angustia de outra maneira, como por exemplo, através de somatizacoes.
Assim, pode-se observar um homem que recentemente se tornou pai, abatido por uma dor
de garganta ou por uma gripe em pleno verdo, impedindo-o de ocupar-se de seu filho e de
ajudar sua esposa. Ou entdo, ele poderia sentir-se exausto devido & fadiga psiquica,
procurando combater seu sono intenso com café, cigarros e alcool (Sotto-Mayor &
Piccinini, 2005).

Como se acaba de analisar, os pressupostos cientificos a volta da ansiedade e da depresséo

ao longo da gestacdo permitem facilmente perceber que o estudo desta problematica em
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Angola considera-se relevante, a julgar ndo sé pelas consequéncias importantes que esses
quadros psicopatoldgicos representam na satde mental da mulher, crianca e familia, mas
sobretudo pela escassez e necessidade de estudos especificos que retratem sobre essa
situacdo-problema. Pois, a realizacdo de estudos nesse sentido constitui um dos passos

essencias que se podem levar a cabo na prevencéo da doenca e promocéo da salide mental.
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CAPITULO II- METODO
Depois de uma plausivel abordagem tedrica circunscrita ao tema em questdo, de forma

clara e concisa é feita no presente capitulo uma descricdo sobre 0s pressupostos
metodoldgicos desenvolvidos na realizacdo deste trabalho, comegando por esclarecer 0s
objectivos centrais do estudo, o método escolhido, materiais utilizados, e procedimentos

adoptados.

2.1. Objectivos gerais e especificos
O objectivo geral deste trabalho tem como base identificar o grau da prevaléncia da

ansiedade e depressdo gestacional em casais angolanos cujas mulheres sdo primiparas.
Desta forma, surgem como objectivos especificos identificar varidveis socio-demograficas
e de percepcdo da maternidade e de paternidade que possam interferir de forma
significativa na ocorréncia da ansiedade e depressao da mulher e do homem.

A realizacdo deste trabalho visou igualmente responder a seguinte questdo: qual é o nivel
da sintomatologia ansiogénica e depressiva na gestacdo em mulheres primiparas e seus

parceiros?
A questéo colocada permitiu levantar as seguintes hipoteses:

1. A sintomatologia da ansiedade e depressdo no casal é mais elevada na

mulher.

2. A sintomatologia ansiosa é mais elevada que a sintomatologia depressiva na

mulher.

2.2. Desenho e método
Realizou-se um estudo de corte transversal, no qual os instrumentos de pesquisa foram

aplicados somente uma vez.

2.3. Sujeitos ou participantes
Participaram no estudo 200 mulheres com idade igual ou superior a 20 anos, sendo
primiparas e que se encontrassem no terceiro trimestre da gravidez, e seus respectivos
parceiros. Os critérios de inclusdo para a participacdo no estudo foram: ser mulher
primipara, mulher que se encontrasse no terceiro trimestre da gravidez, que ndo tivessem

gravidez de risco, maior de 20 anos e que soubessem ler e escrever portugués.Todas as
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mulheres que ndo reunissem essas condicdes, inclusive as que ndo sabiam ler e escrever,

foram excluidas.

2.4. Materiais ou instrumentos
Na realizagéo do trabalho de campo foram utilizados quatro instrumentos para a recolha de

dados, que a seguir se descrevem:

2.4.1. Questionério de caracterizacdo socio-demografica.
E um instrumento elaborado por nés, que serviu para colheita de dados necessérios a

caracterizagdo socio-demografica dos individuos que participaram no presente estudo

(anexo 3).

E um questionario que permitiu recolher dados da mée, pai e bebé, contendo como
elementos de identificagdo, o nimero ou cddigo do sujeito, a data e o nome do
entrevistador. De entre varios aspectos, procurou-se saber a idade, data de nascimento,
estado civil, habilitagBes literarias, residéncia, ocupacdo, profissdo, planeamento da
gravidez, coabitagdo com o parceiro, a pretenséo de ter mais filhos e a disponibilidade de

agua e luz em casa.

2.4.2. EPDS
E uma escala construida por Cox, Holden e Sagovsky (1984), ultilizada a nivel mundial

especificamente para a avaliagdo da sintomatologia depressiva no pos-natal tanto na mée

como no pai (anexo 4).

E constituida por dez questdes cujas opgdes de resposta, em nimero de 4, sio do tipo likert

com uma pontuacédo que varia de “0” a “3” pontos.

A escala foi utilizada adoptando o ponto de corte de 10 na mulher e 9 no homem.

2.4.3. Questionario de avaliagdo da percepcdo maternal/paternal
E um instrumento de pesquisa adaptado por nds a aprtir das questdes do MAMA/PAPA

para a obtencdlo de dados sobre a percepcdo da mae/pai em relacdo &

maternidade/paternidade na gravidez (anexos 6 e 7).

E constituido por varias questdes, cujas respostas sio fechadas (sim/n&o). De entre outros
aspectos procurou-se saber sobre a percepgéo do cansaco diante das tarefas impostas pela

maternidade/paternidade, a preocupacéo com a ideia de poder ferir ou magoar o bebé, ser
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ou ndo uma boa mde ou um bom pai, desejo sexual pelo parceiro, lamentacdo pela
gravidez, a pretensdo de ter mais filhos, se ter& prazer de cuidar, amamentar e brincar com

0 bebé.

2.4.4. HADS
E um instrumento para avaliar a ansiedade e depressdo. Foi utilizado neste estudo com

objectivo de identificar o nivel da sintomatologia ansiosa e depressiva dos elementos que

participaram do estudo (anexo 5).

Estd constituido por 14 questdes, 7 das quais se referem a ansiedade e as outras 7 &
depressdo. Cada questdo tem 4 opcdes de respostas do tipo likert, pontuadas de “0” a “3”.
Segundo Hallstrom e Mcclure (2000), considera-se ansiedade e depressdo a partir de 11

pontos, que constutuiu o ponto de corte adoptado por nos neste estudo.

2.5. Procedimentos usados
Depois de se obter a autorizacdo da Reparticdo Municipal de Salde de Benguela para a

colheita de dados nos Centros Materno Infantil Sub-urbano da Cambanda e Urbano do
Municipio de Benguela, o entrevistador apresentou-se aos participantes, informou o0s
objectivos do inquérito e convidou os aderentes a preencherem o concentimento
informado. A seguir, os participantes foram instruidos sobre como responder aos
instrumentos da pesquisa. Uma vez esclarecidos, os participantes receberam e preencheram
0s instrumentos com uma prévia revisdo antes de os entregar ao entrevistador que

agradeceu a colaboragéo.

2.6. Processos de tratamento e andlise dos dados
Depois de colhidos, os dados foram introduzidos numa base em SPSS verséo 16,0 para o

tratamento e analise estatistica dos mesmos. Utilizou-se um tipo de analise descritiva e

inferencial. Utilizou-se igualmente os testes t para a comparacdo de medias.
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CAPITULO I1I- RESULTADOS

Este capitulo estd reservado a apresentacdo dos resultados obtidos pela aplicacdo dos

instrumentos de pesquisa, através de tabelas e as suas respectivas descricdes.

Os dados estdo agrupados em 3 grupos principais: dados socio-demogréficos, dados da
sintomatologia da ansiedade e da depresséo e finalmente os dados relativos a comparacéo

de médias através dos testes t.

3.1. Caracterizacdo Socio-Demogréfica da Amostra
Na tabela | estdo representados os dados socio-demograficos da mée e do pai que

caracterizam a amostra com respeito a idade do casal, o estado civil, habilitacfes literarias,
local de residencia, ocupacdo, profissdo, planeamento da gravidez, coabitagdo com o

parceiro, a pretensdo de mais filhos e se ha luz e agua em casa.

Em relagdo a idade da amostra, a Tabela 1 indica que as mées tém uma idade compreendia
entre 20 e 32 anos, em média 22.24 anos e um desvio padréo de 2.91. A idade dos pais
situa-se entre 19 e 40 anos com uma média de 26.11 e um desvio padréo de 3.75. Nessa
varigvel, verifica-se ainda que a maioria das mées representando 72.4% (n=145) encontra-
se na faixa inferior a 24 anos; 51 mées representando 25.5 % se encontram na faixa de 25 a
29 anos de idade e apenas 4 maes que representam 2.0% tém entre 30 e 34 anos de idade,
enquanto que a maioria dos pais (n=98) representando 49.0% esta na faixa dos 25 aos 29
anos; 70 pais representando 35.0% tém menos de 24 anos; 27 pais que representam 13.5%
tém de 30 a 34 anos de idade e uma minoria de 5 pais representando 2.5% se encontram na

faixa igual ou superior a 35 anos.

Com relacdo ao estado civil, verifica-se que a maioria das mées (n=92) representando
46.0% vive em unido de facto; cerca de 29% das maes (n=58) € solteira e 24% das mées
(n=48) é casada, enquanto que a maioria dos pais com cerca de 48.5% (n=97) é solteiro;

31% dos pais (n=62) vive em unido de facto e 20.5% dos pais (n=41) é casado.

Quanto a variavel habilitacOes literarias, verifica-se que a maioria das maes (n=70) que
corresponde a 35.0% tem o primeiro ciclo; cerca 31% das mées (n=62) tem o ensino
primério e o segundo ciclo; uma minoria delas (n=6) que corresponde a 3% frequenta o
ensino superior, enquanto que a maioria dos pais (n=82) que representa cerca de 41.0%

frequenta o segundo ciclo; 37,5% dos pais (n=75) tem o primeiro ciclo; 15.5% dos pais
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tem o ensino primério (n=31) e uma minoria deles com cerca de 6% (n=12) frequenta o

ensino superior.

A Tabela 1 mostra também que na zona “A” residem a maioria das mées (n=53) que
representa 26.5% e cerca de 23.0% dos pais (n=46); 24.5% das mées (=49) e a maioria
dos pais (n=54) representando 27.0% vivem na zona “B”; 19.0% das mées (n=38) e 20.5%
dos pais (n=41) residem na zona “E”, e na zona urbana vivem cerca de 8.0% das maes

(n=16) e um ndmero ifimo de pais (n=2) representando 1.0%.

Quanto & ocupacdo, a maioria das mées (n=136) representando 68.7% estd desempregada
enquanto que a maioria dos pais (n=189) que corresponde a 94.5% trabalha, enquanto que
minoria das mées que trabalha (n=62) representa 31.3% e os pais desempregados (n=11)

representam 5.5%.

Relativamente & variavel profissdo, a maioria da mées (n=73) que representa 36.5% &
doméstica; 40 mées que representam 20.0% sdo estudantes; cerca de 19.5% das maes
(n=39) trabalha por conta propria, enquanto que 23 mées que correspondem a 11.5% séo
funcionérias publicas; por conta de outrem, trabalham 15 mées que correspondem a 7.5% e
a minoria des maes (n=10) equivalente a 5.0% ¢é desempregada ao passo que a maioria dos
pais (n=151) representando 75.5% é funcionario pablico; 23 pais que representam 11.5%
trabalham por conta prépria; por conta de outrem trabalham cerca de 6.5% dos pais (n=13);
9 pais que representam 4.5% sdo estudantes e uma minoria de pais (n=4) equivalente a

2.0% esta desempreagada.

Com relagdo a gravidez, a maioria das mées (n=108) que representa 54.0% a planificou e a
minoria (n=92) correspondente a 46.0% ndo; por sua vez, a maioria dos pais (n=146) que
representa 73.0% planeou a gravidez e a minoria (n=54) correspondente a 27.0% ndo

planificou.

Quanto a coabitagdo conjugal, a maioria das mées (n=139) representando 69.5% vive com
0 seu parceiro e 61 maes que correspondem a 30.5% ndo coabitam com o0s parceiros
enquanto que, a maioria dos homens (n=165) que representam 82.5% vivem com suas

parceiras e apenas 17.5% dos pais (n=35) nédo coabita com sua parceira.

Quanto a pretencdo de mais filhos, a Tabela 1 mostra ainda que a maioria das maes

(n=165) representando 69.5% pretende ter mais filhos e 35 mées correspondente a 17.5%
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ndo pretendem ter mais filhos, enquanto que a maioria dos pais (n=155) que corresponde
77.5% pretende ter mais filhos e a minoria (n=45) que representa 22.5% n&o pretende ter

mais filhos.

Sobre a questdo da luz em casa, a maioria das mées (n=170) representando 85.0% tem luz
em casa, apenas 30 mdes que representam 15.0% ndo tém luz em casa enquanto que a
maioria dos pais (n=177) que representa 88.5% tem luz em casa e apenas uma minoria de

23 pais correspondente a 11.5% n&o tem luz em casa.

De igual forma, a maioria das mdes (n=137) e dos pais (n=157) que representam 85.0% e
88.5% tem agua em casa ao passo que a minoria das mées (n=63) e dos pais (n=43) que

corresponde a 31.5% e 21.5% respectivamente ndo tem agua em casa.

Tabela 1. Dados socio-demograficos da amostra

Mae Pai
Variaveis N % Min Max M DP N % Min Max M DP
Idade 20 32 2294 291 19 40 2611 3.75
20-24 145 725 70 35.0
25-29 51 255 98 49.0
30-34 4 2.0 27 135
>35 0 0.0 5 2.5
Estado civil
Solteiro 58 29.0 97 485
Casado 48 24.0 41 205
Divorciado 1 0.5 0 00
Vilvo 1 0.5 0 00
Unido de facto 92 46.0 62 31.0
Habilitacdes
Ensino Primério 62 310 31 155
Primeiro Ciclo 70 35.0 75 375
Segundo Ciclo 62 31.0 82 410
Ensino Super 6 3.0 12 6.0
Residéncia
Zona Urbana 16 8.0 2 1.0
Zona "A" 53 26.5 46 23.0
Zona "B" 49 245 54 27.0
Zona "C" 12 6.0 30 15.0
Zona "D" 14 7.0 18 9.0
Zona "E" 38 19.0 41 205
Zona "F" 10 5.0 9 4.5
Baia-Farta 1 0.5 0 0.0
Lobito 4 2.0 0 0.0
Outras 3 15 0 0.0
Ocupagéo
Sim 62 313 189 945
Nao 136 68.7 11 5.5
Profissao
Funcionario Publico 23 115 151 755
Estudante 40 20.0 9 4.5
Domeéstica 73 36.5 0 0.0
Trabalha conta outrem 15 7.5 13 6.5
Trabalha conta propria 39 195 23 115
Desempregado 10 5.0 4 2.0

Planeamento gravidez
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Sim 108 54.0 146 73.0

Néo 92  46.0 54 27.0
Coabitacao conjugal

Sim 139 69.5 165 825

Néo 61 305 35 175
Mais filhos

Sim 165 825 155 775

Néo 35 175 45 225
Luz em casa

Sim 170 85.0 177 885

Néo 30 150 23 115
Agua em casa

Sim 137 685 157 785

Néo 63 315 43 215

3.2. Caracterizagdo da sintomatologia ansiosa e depressiva da amostra
Na tabela 2 estéo representados os dados da sintomatologia ansiosa da mae e do pai que

caracterizam a amostra.

Com relagdo a ansiedade, a tabela 2 indica que a maioria das mées cerca de 57.0% (n=114)
estd sem ansiedade; 43.0% das mdes (n=86) tem ansiedade, e que a maioria dos pais
(n=150) que representa 75.0% estd sem ansiedade e 25.0% dos pais (n=50) estd com

ansiedade.

Com relagdo & depressdo, a Tabela 2 indica que a maioria das médes (n=102)
correspondente 51.0% n&o tem depressdo; a minoria das maes (n=98) representando 49.0%
tem depressdo, enquanto que a maioria dos pais (n=155) que representa 77.5% esta sem

depressdo mas, a minoria dos pais (n=45) representando 22.5% esta com depressdo.

A andlise destes dados permitem dizer que a ansiedade e a depressdo do casal é
comparativamente maior nas maes que nos pais. Por outro lado, verifica-se também que a
sintomatologia depressiva na mae é maior que a sintomatologia ansiosa materna, enquanto

que nos pais h& mais ansiedade do que depresséo.

Tabela 2. Dados da sintomatologia ansiosa e depressiva da amostra

Mae Pai
Variaveis N % N %
Ansiedade
Sem ansiedade 114 57.0 150 75.0
Com ansiedade 86 43.0 50 25.0
Depressdo
Sem depressao 102 51.0 155 775

Com depressao 98 49.0 45 225
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3.3. Caracterizacéo dos dados relativos & comparacgédo de médias através
dos testes t

Neste item sdo descritos os resultados sobre a variagdo da sintomatologia ansiosa e
depressiva da mée e do pai, em fungdo das variaveis socio-demograficas e da percepcédo da
maternidade e paternidade, obtidos por meio da realizacéo dos testes t.

3.3.1. Variacdo da sintomatologia ansiosa da mde em funcdo das variaveis
socio-demogréficas maternas

Na tabela 3 estdo representados os dados da mée que caracterizam a amostra quanto a
variacéo da sintomatologia ansiosa em funcéo das variaveis socio-demogréficas.

Como se pode analisar na Tabela 3, a média da ansiedade das maes com relagdo as
varigveis socio-demogréficas maternas (situagdo laboral, o planeamento da gravidez, a
coabitacdo com o pai do bebé, a pretensdo em ter mais filhos e ter luz e agua em casa) ndo

sofreu nehuma influncia estatisticamente significativa em funcdo deste tipo de variaveis.

Tabela 3. Variagéo da sintomatologia ansiosa materna em funcéo das variaveis
socio-demograficas da mae

VARIAVEIS N MAM t gl p
Méae Trabalha
Sim 62 6.63 -0.757 196.00 ns
Néo 136 7.07
Gravidez planeada
Sim 108 7.00 0.200 198.00 ns
Néo 92 6.89
Coabita com pai bebé
Sim 139 7.05 0.561 198.00 ns
Néo 61 6.72
Pretende mais filhos
Sim 138 7.08 0.717 198.00 ns
Néo 62 6.66
Tem luz em casa
Sim 170 6.86 -0.752 198.00 ns
Néo 30 7.43
Tem agua em casa
Sim 137 6.66 -1.609 198.00 ns
Néo 63 7.59

MAM: Média de Ansiedade Materna

3.3.2. Variagao da sintomatologia ansiosa da mae em fungéo das sua
percepcgdes da maternidade

Na Tabela 4 estdo representados os dados da mée, da variagdo da sintomatologia ansiosa

em funcéo das suas percepgOes sobre a maternidade na gravidez.
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A observagdo da Tabela 4 permite dizer que, em média, a sintomatologia ansiosa materna
das mulheres que se preocupam com a ideia de poder vir a ndo ser uma boa mée (M=7.47)
é superior que a sintomatologia ansiosa das mées que ndo se preocupam com esta ideia
(M=5.38). Esta diferenca é estatisticamente significativa t(3.45)=198.00, p=0.001.

A média da ansiedade materna das mulheres que se preocupam com a ideia de ferir ou
magoar o bebé (M=7.25) é estatisticamente maior quando comparada com a média de
ansiedade das mées que ndo tém essa preocupacdo (M=5.81). Esta diferenca é igualmente
significativa t(2.20)=198.00, p=0.029.

N&o houve diferencas estatisticamente significativas em relacdo as questdes perceptivas
relacionadas com: sentir-se mais cansada com as tarefas agora do que antes da gravidez, o
desejo sexual pelo parceiro, o cheiro do corpo agradavel, a disponibilidade de tempo para
si, lamentacdo da gravidez, seios demasiado pequenos/grandes, cuidados com o corpo,
vergonha no relacionamento sexual, satisfagdo com o uso de roupas de grévida e com a
gravidez, ajuda do marido em casa, intengdo de ter mais filhos, prazer ao cuidar do bebé,
relacdo sexual desagradavel para si, sentir que o marido sai muitas vezes sem si e sentir-se

bem com o seu corpo.

A Tabela 4 representa ainda a distribuicdo de frequéncia dos dados perceptivos da mée em

relacdo & maternidade, constando os seguintes resultados:

A maior parte das mulheres, isto é, cerca de 78.5% (n=157) sente-se mais cansada agora do
que antes de estar gravida; 75.5% das mulheres (n=150) est4 preocupada com a ideia de
poder vir a ndo ser uma boa mée; 73.5% das mulheres (n=147) deseja sexualmente o seu
parceiro; 79.0% das mulheres (n=159) preocupa-se com a ideia de poder ferir ou magoar o
bebé; 76.5% das mulheres (n=153) acha que o seu corpo tem um cheiro agradavel; 85.0%
das mulheres (n=170) acha que tem tempo suficiente para si; 77.5% das mulheres (n=155)
ndo lamentou estar gravida; 72.0% das mulheres (n=144) ndo acha que 0s seus seios estdo
demasiado pequenos; 75.0% das mulheres (n=150) ndo acha que 0s seus seios estdo
demasiado grandes; 92.0% das mulheres (n=184) faz alguma coisa para cuidar do seu
corpo; 81.5% das mulheres (n=163) ndo sentiu-se envergonhada no que se refere ao
relacionamento sexual; 82.5% das mulheres (n=165) sentiu-se satisfeita com a ideia de
usar roupas de gravida e percebe que o marido a ajuda em casa; 88.0% das mulheres

(n=176) sentiu-se feliz por ter ficado gravida; 73.0% das mulheres (n=146) pensa em ter



27

mais filho e que a sua vida ndo ira ser dificil depois de o bebé nascer; 68.0% das mulheres
(n=136) percebe que estar gravida ndo é desagradavel para si; 95.0% das mulheres (n=190)
terd prazer em cuidar do bebé; 63.0% das mulheres (n=126) ndo sente que a relagéo sexual
é desagradavel para si; 55.0% das mulheres (n=110) ndo sente que o marido sai muitas
vezes sem si; 87.0% das mulheres sente-se bem com seu corpo; 95.5% das mulheres
(n=199) gostara de dar de mamar ao bebe; 99.5% das mulheres gostara de brincar com o

bebé e 88.5% das mulheres (n=177) conseguem dormir bem.

Tabela 4. variacéo da ansiedade materna em funcéo das percepcfes da maternidade

Questdes N % MAM t gl p

Sente-se mais cansada com as tarefas agora do que antes da

gravidez?
Sim 157 785 7.03 057 198.00 ns
N&o 43 215 6.65

A ideia de poder vir a ndo ser uma boa mae preocupa-a?
Sim 150 75.5 7.47  3.45 198.00 0.001
N&o 50 25.0 5.38

Deseja sexualmente o marido/companheiro?
Sim 147 735 6.92 -0.19 198.00 ns
N&o 53 265 7.04

A ideia de poder ferir ou magoar o bebé preocupa-a?
Sim 158 79.0 7.25 220 198.00 0.029
N&o 42 210 5.81

Acha que seu corpo tem um cheiro agradavel?
Sim 153 76.5 6.93 -0.10 198.00 ns
N&o 47 235 7.00

Acha que tem tempo suficiente para si agora e quando o bebé

nascer?
Sim 170 85.0 6.83 -1.06 198.00 ns
N&o 30 150 7.63

Lamentou estar gravida?
Sim 45 225 758 125 198.00 ns
N&o 155 775 6.77

Acha que 0s seus seios estdo demasiado pequenos?
Sim 56 28.0 7.57 144 198.00 ns
N&o 144 72.0 6.71

Acha que os seios estdo demasiado grandes?
Sim 50 25.0 7.68 156 198.00 ns
N&o 150 75.0 6.71

Faz alguma coisa para cuidar do seu corpo?
Sim 184 92.0 6.97 0.21 198.00 ns
N&o 16 8.0 6.75

Sentiu-se envergonhada no que se refere ao relacionamento sexual?
Sim 37 185 741  0.80 198.00 ns
N&o 163 815 6.85

A ideia de usar roupas de gravida agradou-lhe?
Sim 165 825 6.96 0.10 198.00 ns
N&o 35 175 6.89

Tem-se sentido feliz por ter ficado gravida?
Sim 176 88.0 6.94 -0.12 198.00 ns
N&o 24 120 7.04

O marido/companheiro ajuda-a em casa?
Sim 165 825 6.80 -1.20 198.00 ns
N&o 35 175 7.66

Pensa ter mais filhos?
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Sim 146 73.0 6.90 -0.27 198.00 ns
N&o 54 270 7.07

Estar gravida é desagradavel para si?
Sim 64 32.0 7.14  0.48 198.00 ns
N&o 136 68.0 6.86

Teréa prazer de cuidar do bebé?
Sim 190 95.0 6.91 -0.53 9,49 ns
N&o 10 5.0 7.80

Sente que a relacéo sexual é desagradavel para si?
Sim 74 370 7.27 091 198.00 ns
N&o 126 63.0 6.76

Sente que 0 marido/companheiro sai demasiadas vezes sem vocé?
Sim 90 45.0 7.52 193 198.00 ns
N&o 110 55.0 6.48

Sente-se bem com seu corpo?
Sim 174 87.0 6.82 -1.28 198.00 ns
N&o 26 13.0 7.85

Pensa que a sua vida ira ser mais dificil depois de ter o bebé?
Sim 54 270 7.33 0.86 198.00 ns
N&o 146 73.0 6.81

Gostara de dar de mamar ao bebé?
Sim 191 955 6.94 -0.21 198.00 ns
N&o 9 45 7.22

Gostara de brincar com o bebé?
Sim 199 995 6.97 130 198.00 ns
N&o 1 05 2.00

Consegue dormir bem?
Sim 177 88.5 6.83 -1.23 198.00 ns
N&o 23 115 7.87

MAM: Média de Ansiedade Materna

3.3.3. Variacéo da sintomatologia ansiosa do pai em funcéo das variéveis sdcio-
demogréficas paternas

Na tabela 5 estdo representados os dados do pai que caracterizam a amostra quanto a
variacéo da sintomatologia ansiosa em funcéo das varidveis socio-demogréficas. A anélise
da respectiva tabela possibilita dizer que ndo h& diferencas estatisticamente significativas
em relacdo & comparacdo de medias da sintomatologia ansiosa em fungdo das variaveis
paternas referentes a situagdo laboral, planeamento da gravidez, coabitagéo, intencdo de ter

mais filhos e ter luz e 4gua em casa.

Tabela 5. Variagdo da sintomatologia ansiosa paterna em fungdo das variaveis scio-demogréficas

VARIAVEIS N MAP t gl p
Pai Trabalha
Sim 189 5,91 -1,175 198 ns
Né&o 11 7,27
Gravidez planeada
Sim 146 5,62 -1,090 198 ns
Né&o 54 6,35
Vive com mae bebé
Sim 129 5,61 -0,911 198 ns
Né&o 71 6,18

Pretende mais filhos
Sim 165 5,81 -0,065 198 ns
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Néo 35 5,86

Tem luz em casa
Sim 177 5,92 0,980 198 ns
Néo 23 5,00

Tem agua em casa
Sim 157 5,68 -0,891 198 ns
Néo 43 6,33

MAP: Média de ansiedade paterna

3.3.4. Variacdo da sintomatologia ansiosa do pai em fungdo das suas
percepcdes de paternidade

Na Tabela 6 estdo representados os dados de percepcdo do pai e a variacdo da
sintomatologia ansiosa em funcéo dessas variaveis.

A Tabela 6 indica que em média a sintomatologia anisosa dos pais que se sentem mais
cansados com as suas tarefas agora (M=8.24) é estatisticamente superior quando
comparada com a sintomatologia ansiosa dos pais que ndo se sentem mais cansados com
suas tarefas (M=5.01), t(4.93)=198.00, p<0.001.

E também estatisticamente significativa a diferenca entre a sintomatologia ansiosa dos
homens que se preocupam com a ideia de vir a ndo ser um bom pai (M=6.33) quando
comparada com a sintomatologia ansiosa dos pais que ndo se preocupam com essa ideia
(M=6.43), 1(3.29)=188.41, p=0.001; entre a sintomatologia ansiosa dos pais que se
preocupam com a ideia de poder ferir ou magoar o bebé (M=7.05) quando comparada com
a sintomatologia ansiosa dos pais que ndo se preocupam com essa ideia (M=4.85),
t(3.53)=130.58, p=0.001; entre a sintomatologia ansiosa dos pais que se tém sentido felizes
por suas esposas terem ficado gravidas (M=5.51) quando comparada com a sintomatologia
ansiosa dos pais que ndo se sentem felizes por isso (M=8.43), t(-3.04)=198.00, p=0.003 e
entre a sintomatologia ansiosa dos pais que pensam que a sua vida ser& mais dificil depois
de o0 bebé nascer (M=7.07) quando comparada com a sintomatologia ansiosa dos pais que
ndo pensam assim (M=5.28), t(2.78)=198.00, p=0.006.

As demais varidveis de percepcdo paterna ndo mostraram diferencas estatisticamente
significativas: em relacdo ao desejo sexual pela parceira, percepcéo do cheiro do corpo da
esposa como agradavel, disponibilidade de tempo para si, lamentacdo pela esposa ter
ficado gravida, percepcdo dos seios da esposa como demasiado grandes ou pequenos,
desejar que a esposa cuide mais do seu corpo, sentir-se envergonhado quanto ao

relacionamento sexual, sentir-se satisfeito por a esposa usar roupas de grévida, apoio a
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esposa em casa, intencdo de ter mais filho, prazer no brincar e cuidar do bebé, sentir que a

relacdo sexual € desagradavel e se consegue dormir bem.

Na tabela 6 estdo também distribuidos os resultados de percepcdo da paternidade, que
apontam o seguinte: a maioria dos pais no presente estudo ndo fica mais cansado a fazer as
suas tarefas agora (75.0%, n=150), sente-se preocupada com a ideia de vir a ndo ser um
bom pai (69.0%, n=138), deseja sexualmente a sua parceira (84.5%, n=169), ndo se
preocupa com a ideia de ferir ou magoar o bebé (56.0%, n=112), acha que o corpo da sua
companheira tem um cheiro agradavel (68.0%, n=136), acha que terd tempo suficiente para
si quando o bebé nascer (77.0%, n=154), ndo lamentou que sua esposa ficasse gravida
(61.5%, n=123), ndo acha que os seios da sua esposa estdo demasiado pequenos (85.5%,
n=171) nem demasiado grandes (80.0%, n=169), ndo gostaria que a sua esposa cuidasse
mais do corpo dela (56.5%, n=113), ndo sentiu-se envergonhado no que se refere ao
relacionaento sexual (82.5%, n=165), sentiu-se satisfeito por a sua esposa usar roupas de
gravida (84.5%, n=169), tem se sentido feliz por sua esposa ter ficado gravida (89.5%,
n=179), ajuda a sua esposa em casa (65.0%, n=130), pensa ter mais filhos (80.5%, n=161),
teré prazer de cuidar do bebé (90.0%, n=180) e gostara de brincar com ele (92.5%, n=185),
sente que a relagdo sexual é desagradavel para si (59.5%, n=119), ndo pensam que a sua
vida serd dificil depois de o bebé nascer (70.0%, n=140) e conseguem dormir bem (94.5%,
n=189).

Tabela 6. Variagdo da ansiedade do pai em funcéo das percepcdes de paternidade

Variaveis N % MAP t gl P
Sente-se mais cansado com as suas tarefas agora do que antes da
gravidez?
Sim 50 25.0 824 493 19800 <0.001
Néo 150 75.0 5.01
Preocupa-te a ideia de vir a ndo ser um bom pai?
Sim 138 69.0 6.33 329 18841 0.001
Néo 61 305 6.43
Deseja sexualmente a companheira?
Sim 169 845 546 -2.85 198.00 ns
Néo 31 155 7.77
Preocupa-te a ideia de poder ferir ou magoar o bebé?
Sim 88 440 7.05 353 130.58 0.001
Néo 112 56.0 4.85
Acha que o corpo da sua companheira tem um cheiro agradavel?
Sim 136 68.0 586 0.22 198.00 ns
Néo 64 320 572

Acha que tem tempo para si agora e quando o bebé nascer?
Sim 154 770 550 -1.93 198.00 ns



N&o
Lamentou que a sua esposa/companheira ficasse gravida?
Sim
N&o
Acha que os seios da esposa/companheira estdo demasiado
pequenos?
Sim
N&o
Acha que o0s seios da esposa/companheira estdo demasiado grandes?
Sim
N&o
Gostaria que a sua esposa/companheira cuidasse mais do corpo dela?
Sim
N&o
Sentiu-se envergonhado no que se refere ao relacionamento sexual?
Sim
N&o
A ideia de a sua esposa/companheira usar roupas de gravida agrada-
lhe?
Sim
N&o
Tem se sentido feliz por sua esposa/companheira ter ficado gravida?
Sim
N&o
Ajuda a sua esposa/companheira em casa?
Sim
N&o
Pensa ter mais filhos?
Sim
N&o
Tera prazer de cuidar do bebé?
Sim
N&o
Sente que a relacéo sexual é desagradavel para si?
Sim
N&o
Pensa que a sua vida serd mais dificil depois do bebé nascer?
Sim
N&o
Gostara de brincar com o bebé?
Sim
N&o
Consegue dormir bem?
Sim
N&o
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MAP: Média de Ansiedade Paterna

3.3.5. Variagdo da sintomatologia depressiva da méae em fungéo

socio-demogréficas maternas

das variaveis

Na tabela 7 estdo representados os dados quanto & variacdo da sintomatologia depressiva

materna em funcéo das varidveis sociodemograficas.

De acordo com a Tabela 7, a média em depressdo é estatisticamente menor nas mées que

planearam a gravidez (M=8.94) quando comparada com as que ndo planearam a gravidez
(M=10.70), sendo esta diferenca significativa t(-2.23)=198.00, p=0.026. A situacdo laboral
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da mae, a coabitacdo com o pai do bebé, a intencéo de ter mais filhos, ter luz e 4gua em
casa ndo mostraram diferencas estatisticamente significativa na variacdo da sintomatologia

depressiva materna nessas variaveis.

Tabela 7. variacdo da sintomatologia depressiva materna em funcdo das variaveis sociodemograficas

VARIAVEIS N MDM t gl p
Méae Trabalha
Sim 62 8.97 -1.33 196.00 ns
Néo 136 10.11
Gravidez planeada
Sim 108 8.94 -2.23 198.00 0.026
Néo 92 10.70
Coabita com pai bebé
Sim 139 9.38 -1.38 198.00 ns
Néo 61 10.57
Pretende mais filhos
Sim 138 9.78 0.11 198.00 ns
Néo 62 9.69
Tem luz em casa
Sim 170 9.81 0.36 198.00 ns
Néo 30 9.40
Tem agua em casa
Sim 137 9.61 -0.49 198.00 ns
Néo 63 10.03

MDM: Média de Depressao Materna

3.5.6. Variacdo da sintomatologia depressiva da mae em fungéo das suas percepgoes
de paternidade

Na tabela 8 estdo representados os dados da mde quanto & variacdo da sintomatologia
depressiva com as questdes de percepgdo materna.

A Tabela 8 indica que em média, a depressdo das mulheres que se preocupam com a ideia
de vir ser boa mée (M=10.35) é maior que nas mées que ndo se preocupam com tal ideia
(M=7,94). Esta diferenca é estatisticamente significativa t(2,67)= 198.00, p=0.008.

A média de depressdo nas mées que se preocupam com a ideia de ferir ou magoar o bebé
(M=10.21) é maior que a média de depressdo nas mées que ndo se preocupam com a ideia

7

de ferir ou magoar o bebé (M=8.00). Esta diferenca é estatisticamente significativa
t(2,29)=198.00, p=0.023.

A média de depressdo nas mées que lamentaram estar gravidas (M=12.51) é maior que nas

7

maes que ndo lamentaram estar grividas (M=8.94). Esta diferenca é estatisticamente
significativa t(3,89)=198.00, p<0.001.
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A média de depressdo nas maes que acham os seus seios demasiado pequenos (M=11.41) é
maior que nas maes que ndo acham os seus seios demasiado pequenos (M=9.10). Esta

diferenca é estatisticamente significativa t(2,66)=198.00, p=0.008.

A média de depressdo nas mées que acham os seus seios demasiado grandes (M=11.16) é
maior que nas mées que ndo acham os seus seios demasiado grandes (M=9.27). Esta

diferenca é estatisticamente significativa t(2.07)=198.00, p=0.039.

A média de depressdo nas mées que se sentiram envergonhadas quanto ao relacionamento
sexual (M=12.86) é maior que nas mées que ndo se sentiram envergonhadas (M=9.04).

Esta diferenca € estatisticamente significativa t(3,88)= 198.00, p<0.001.

A média de depressdo nas maes que se sentiram felizes por ter ficado gravidas (M=9.27) é
menor que nas maes que ndo se sentiram felizes por ter ficado gravidas (M=13.21). Esta

diferenca é estatisticamente significativa t(-3,30)=198.00, p=0.001.

A média de depressdo nas maes cuja gravidez foi desagradavel (M=11.63) € maior que nas
maes cuja gravidez ndo foi desagradavel (M=8.86). Esta diferenca é estatisticamente
significativa t(3,11)=198.00, p=0.002.

A média de depressdo nas mées que sentem a relagdo sexual desagradavel (M=11.31) é
maior que nas mées cujas relagdes sexuais ndo sdo desagradaveis (M=8.83). Esta diferenca
é estatisticamente significativa t(3,09)=198.00, p=0.002.

A média de depressdo das mées que sentem o marido/companheiro saindo demasiadas
vezes sem elas (M=10.97) é maior que nas mées que ndo sentem o marido/companheiro
saindo demasiadas vezes sem elas (M=8.75). Esta diferenca é estatisticamente significativa
t(2,83)=198.00, p=0.030.

A media de depressdo nas mées que conseguem dormir bem (M=9.44) é menor que nas
maes que ndo conseguem dormir bem (M=12.13). Esta diferenca é estatisticamente
significativa t(-2,191)= 198.00, p=0.030.

As variaveis relacionadas com o sentir-se mais cansada com as tarefas, o desejo sexual
pelo parceiro, a percep¢do do cheiro como agradavel, a disponibilidade de tempo para si,
0s cuidados com o corpo, a satisfacdo com o uso de roupas de gravida, a ajuda do marido
em casa, intengdo de ter mais filhos, o prazer de cuidar e brincar com o bebé, sentir-se bem

com 0 Seu corpo, pensar que a vida sera mais dificil depois de o bebé nascer e gostar de
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amamentar o bebé ndo revelaram influencia na variagdo da sintomatologia depressiva

materna.

Tabela 8. Variagéo da sintomatologia depressiva materna em funcéo das suas percepgdes sobre a maternidade

Questdes N % MDM t gl p
Sente-se mais cansada com as tarefas agora do que antes da
gravidez?
Sim 157 785 1010 173 198.00 ns
Néo 43 215 8.44
A ideia de poder vir a ndo ser uma boa mae preocupa-a?
Sim 150 755 10.35 2.67 198.00  0.008
Néo 50 25.0 7.94
Deseja sexualmente o marido/companheiro?
Sim 147 735 9.39 150
Néo 53 26,5 10.74 198.00 ns
A ideia de poder ferir ou magoar o bebé preocupa-a?
Sim 158 79.0 1021 229 198.00 0.023
Néo 42 210 8.00
Acha que seu corpo tem um cheiro agradavel?
Sim 153 76.5 952 1.01 198.00 ns
Néo 47 235 1047
Acha que tem tempo suficiente para si agora quando o bebé nascer?
Sim 170 85.0 9.69 0.30 198.00 ns
Néo 30 15.0 10.03
Lamentou estar gravida?
Sim 45 225 1251 3.89
Néo 155 775 8.94 198.00 <0.001
Acha que 0s seus seios estdo demasiado pequenos?
Sim 56 28.0 1141 266 198,00 0.008
Néo 144 72.0 9.10
Acha que 0s seus seios estdo demasiado grandes?
Sim 50 25.0 11.16 2.07 198,00 0.039
Néo 150 75.0 9.27
Faz alguma coisa para cuidar do seu corpo?
Sim 184 92.0 9.72 0.23  198.00 ns
Néo 16 80 10.06
Sentiu-se envergonha no que se refere ao relacionamento sexual?
Sim 37 185 12.86 3.88 198.00 <0.001
Néo 163 815 9.04
A ideia de usar roupas de gravida agradou-lhe?
Sim 165 82.5 955 1.06 198.00 ns
Néo 35 175 10.66
Tem-se sentido feliz por ter ficado gravida?
Sim 176 88.0 9.27 330 19800 0,001
Néo 24 120 1321
O marido/companheiro ajuda-a em casa?
Sim 165 82.5 953 1.19 198.00 ns
Néo 35 175 10.77
Pensa ter mais filhos?
Sim 146 73.0 9.42 1.33 198.00 ns
Néo 54 27.0 10.61
Estar gravida é desagradavel para si?
Sim 64 320 1163 3.11 104,800 0.002
Néo 136 68.0 8.86
Tera prazer de cuidar do bebé?
Sim 190 95.0 9.75 0.08 198.00 ns
Néo 10 50 9.60

Sente que a relacéo sexual é desagradavel para si?
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Sim 74 370 1131 3.09 198.00 0.002
N&o 126 63.0 8,83

Sente que o marido/companheiro sai demasiadas vezes sem si?
Sim 90 45.0 1097 2.83 198.00 0.005
N&o 110 55.0 8.75

Sente-se bem com seu corpo?
Sim 174 87.0 953 1.37  198.00 ns
N&o 26 13.0 11.15

Pensa que a sua vida serd mais dificil depois do bebé nascer?
Sim 54 27.0 1100 1.67 74,39 ns
N&o 146 73.0 9.28

Gostara de dar de mamar ao bebé?
Sim 191 955 9.64 1.17  198.00 ns
N&o 9 45 1189

Gostara de brincar com o bebé?
Sim 199 99.5 9.76 049  198.00 ns
N&o 1 05 7.00

Consegue dormir bem?
Sim 177 88.5 944 219 19800 0.030
N&o 23 115 1213

MDM: Média de Depressdo Materna

3.3.7. Variacao da sintomatologia depressiva do pai em funcéo das variaveis
socio-demogréficas paternas

Na Tabela 9 estdo representados os dados da que caracterizam a amostra quanto a variacao
da sintomatologia depressiva em funcdo das variaveis socio-demogréficas.

A Tabela 9 indica que em média a depressdo nos pais que planearam a gravidez (M=5.01)
€ menor que nos pais que ndo planearam (M=7.12). Esta diferenga € estatisticamente
significativa t(-2,69)=164.83, p=0.008.

As demais varidveis como a situagdo laboral do pai, a coabitagdo com a mée do bebé, a
intencdo de ter mais filhos, e ter luz e &4gua em casa ndo revelaram influencia

estatisticamente significativa.

Tabela 9. Variag8o da sintomatologia depressiva paterna em funcdo das variaveis socio-demogréaficas

VARIAVEIS N MDP t gl p

Pai Trabalha
Sim 62 5.98 0.03 153.00 ns
Né&o 136 5.96

Gravidez planeada
Sim 108 5.01 -2.69 164.83 0.008
Né&o 92 7.12

Vive com a mée do bebé
Sim 139 5.71 -1.04 198.00 ns
Né&o 61 6.59

Pretende mais filhos
Sim 138 5.96 -0.09 198.00 ns
Né&o 62 6.03

Tem luz em casa
Sim 170 5.93 -0.31 198.00 ns
Né&o 30 6.27

Tem agua em casa
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Sim 137 5.67 -1.17 198.00 ns
Néo 63 6.65

MDP: Média de depressao Paterna

3.3.8. Variagdo da sintomatologia depressiva do pai em funcdo das suas
percepcdes de paternidade

Na tabela 10 estéo representados os dados que caracterizam a amostra quanto a variagdo da

sintomatologia depressiva em fungdo das suas percepgdes de paternidade.

Na Tabela 10 pode-se verificar que a meédia de depressdo nos pais que ficam mais cansados
a fazer as suas tarefas agora do que antes da gravidez (M=10.08) é maior que nos pais que
ndo ficam cansados (M=4.61). Esta diferenca é estatisticamente significativa
t(5,99)=70.16, p<0.001.

A média de depressdo nos pais que desejam sexualmente a esposa/companheira (M=5.11)
€ menor que nos pais que ndo desejam (M=10,74). Esta diferenga é estatisticamente
significativa t(-3.95)=33.81, p<0.001.

A média de depressdo nos pais que se preocupam com a ideia de poder ferir ou magoar o
bebé (M=7.85) é maior que nos pais que ndo se preocupam (M=4.51). Esta diferenca é
estatisticamente significativa t(4,25)=138.69, p<0.001.

A média de depressdo nos pais que acham ter menos tempo para eles agora e quando o
bebé nascer (M=5.06) é menor que nos pais que ndo acham ter menos tempo para eles
agora e quando o bebé nascer (M=9.04). Esta diferenca é estatisticamente significativa t(-
3,81)=59.63, p<0.001.

A média de depressdo nos pais que acham os seios da esposa/companheira demasiado
pequenos (M=8.10) é maior que nos pais que ndo acham os seios da esposa/companheira
demasiado pequenos (M=5.62). Esta diferenga € estatisticamente significativa
t(2.28)=198.00, p=0.024.

A média de depressdo nos pais que se agradaram com a ideia da esposa/companheira usar
roupa de gravida (M=5,27) é menor que nos pais que ndo se agradaram (M=9.84). Esta

diferenca é estatisticamente significativa t(-4.46)=198.00, p<0.001.

A média de depressdo nos pais que se tém sentido felizes por sua esposa/companheira ter

ficado gravida (M=5.26) é menor que nos pais que ndo se tém se sentido felizes por sua
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esposa/companheira ter ficado gravida (M=12.14). Esta diferenca € estatisticamente
significativa t(-4.22)=22.03, p<0.001.

A média de depressdo nos pais que ajudam a sua esposa/companheira em casa (M=5.28) é
menor que a média dos pais deprimidos que ndo ajudam a sua esposa/companheira em casa
(M=7.38). Esta diferenca é estatisticamente significativa t(-2.60)= 197.00, p=0.010.

A média de depressdo nos pais que terdo prazer de cuidar do bebé (M=5.44) é menor que
nos pais que nao terdo prazer de cuidar do bebé (M=10.80). Esta diferenca é
estatisticamente significativa t(-3,37)=21.32, p=0.003.

A meédia de depressdo nos pais que pensam que a Vida serd mais dificil depois do bebé
nascer (M=7.52) é maior que nos pais que ndo pensam que a vida sera mais dificil depois
do bebé nascer (M=5.32). Esta diferenca é estatisticamente significativa t(-2,63)=198.00,
p=0.015.

Esta tabela mostra ainda que ndo h4 diferencas estatisticamente significativas nas seguintes
varigveis: preocupacdo em vir a ndo ser um bom pai, percepcéao do cheiro da parceira como
agradavel, lamentagdo por sua esposa ter ficado gravida, percepcdo do seio da parceira
como demasiado grande, cuidados com o corpo da parceira, a vergonha no relacionamento

sexual, a intencdo de ter mais filhos, gostar de brincar com o bebé e conseguir dormir bem.

Tabela 10. Variagéo da sintomatologia depressiva do pai em funcéo das suas percepgdes de paternidade

Questdes N % MDP t gl p
Sente-se mais cansado com as suas tarefas agora do que antes da
gravidez?
Sim 50 25.0 10.08 5.99 70.16 <0.001
Néo 150 75.0 4.61
Preocupa-te a ideia de vir a ndo ser um bom pai?
Sim 138 69.0 6.43 190 14476 ns
Néo 61 305 4.97
Deseja sexualmente a companheira?
Sim 169 845 511 -3.95 33.81 <0.001
Néo 31 155 10.74
Preocupa-te a ideia de poder ferir ou magoar o bebé?
Sim 88 44.0 7.85 425 138.69 <0.001
Néo 112 56.0 451
Acha que o corpo da sua companheira tem um cheiro agradavel?
Sim 136 68.0 571 -097 107.20 ns
Néo 64 32.0 6.56
Acha que tem tempo para si agora e quando o bebé nascer?
Sim 154 770 506 -3.81 59.63 <0.001
Néo 46 23.0 9.04
Lamentou que a sua esposa/companheira ficasse gravida?
Sim 77 385 635 075 198.00 ns
Néo 123 615 575

Acha que os seios da esposa/companheira estdo demasiado



pequenos?
Sim
N&o

Acha que os seios da esposa/companheira estdo demasiado grandes?

Sim
Nao

Gostaria que a sua esposa/companheira cuidasse mais do corpo dela?

Sim
Nao

Sentiu-se envergonhado no que se refere ao relacionamento sexual?

Sim
Nao

A ideia de a sua esposa/companheira usar roupas de gravida agrada-

lhe?
Sim
Nao

Tem se sentido feliz por sua esposa/companheira ter ficado gravida?

Sim
N&o
Ajuda a sua esposa/companheira em casa?
Sim
N&o
Pensa ter mais filhos?
Sim
N&o
Tera prazer de cuidar do bebé?
Sim
N&o
Sente que a relacéo sexual é desagradavel para si?
Sim
N&o
Pensa que a sua vida serd mais dificil depois do bebé nascer?
Sim
N&o
Gostara de brincar com o bebé?
Sim
N&o
Consegue dormir bem?
Sim
N&o

29
171

40

160

113

35

165

169

179

21

130

161

39

180
20

119
80

60
140

185

189
10

14.5
85.5

20.0
80.0

43.5
56.5

17.5
82.5
84.5
15.5

89.5
10.5

65.0
34.5

80.5
19.5

90.0
10.0

59.5
40.0

30.0
70.0

92.5

94.5
5.0

8.10
5.62

7.35
5.64

6.40
5.65

6.06
5.96
5.27
9.84

5.26
12.14

5.28
7.38

5.57
7.69

5.44
10.80

5.18
7.10

7.52
5.32

591
6.80

571
9.50

2.28

1.52

0.95

0.09

-4.46

-4.22

-2.60

-1.90

-3.37

-2.46

2.63

-0.60

-1.63

198.00

51.05

198.00

198.00

198.00

22.03

197.00

50.06

21.32

197.00

198.00

198.00

9.50

38

0.024

ns

ns

ns

<0.001

<0.001

<0.001

ns

0.003

0.015

0.009

ns

ns

MDP: Média de Depressdo Paterna

De acordo com os dados na Tabela 10, verifica-se que em média

ha diferencas

estatisticamente significativas na sintomatologia depressiva entre os pais que se sentem

agora mais cansados com as suas tarefa em relacdo aos que néo se sentem cansados; entre

0s pais que desejam sexualmente as suas parceiras e 0S que ndo a desejam; entre 0s pais

que se preocupam com a ideia de prejudicar o seu bebé e 0s que ndo se preocupam; entre

0s pais que acham que tém tempo suficiente para si agora e 0 que ndo o tém; entre os que

acham os seios da sua esposa demasiado pequenos e 0s que ndo acham; entre os que acham

agradavel as suas esposas usarem roupas de gravida e os que ndo o acham agradével; entre

0s que estiveram felizes por suas esposas terem ficado grévida e os que ndo; entre os que

ajudam as suas esposas em casa e 0s que ndo ajudam; entre 0s que terdo prazer em cuidar

do bebé e 0s que ndo terdo prazer; entre 0s que sentem a relacdo sexual desagradavel para
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si e 0s que ndo e entre 0s que acham que a sua vida serd mais dificil depois de o bebé

nascer e 0s que ndo acham.
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CAPITULO IV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os significados dos resultados obtidos bem como a

interpretacdo dos principais resultados a luz da literatura consultada.

Assim sendo, estudos de Conde e Figueiredo (2005) confirmam que as mulheres com
melhores recursos pessoais como mestria ou controlo percebido, auto-estima e optimismo
tém bebés com peso superior enquanto as que revelam maior stresse apresentam gestagdes
mais curtas. Estes autores referem que inUmeros estudos apontam para os factores
psicossociais estarem significativamente relacionados com a incidéncia de graves
problemas de salde ndo s6 da mae mas também do feto desde o inicio do desenvolvimento

intra-uterino, como a frequéncia cardiaca alta.

Correia e Linhares (2007) encontraram elevados niveis de ansiedade materna na gravidez
relacionados com complicacbes da gravidez, problemas no desenvolvimento do feto,
problemas emocionais e comportamentais ocorridos na infancia e na adolescéncia. Neste
trabalho, a sintomatologia ansiosa da mée no pré-natal esteve associada significativamente
as preocupagdes com as ideias de ndo vir a ser boa mée e magoar ou ferir o bebé.

Na reviséo feita por Correia e Linhares (2007), as mdes mostraram maiores graus de
ansiedade relativamente aos pais, e foi constatada a co-existéncia da sintomatologia
ansiosa e depressiva da mae. Os resultados do presente estudo corroboram com esses
dados, na medida em que se constatou maior indice de sintomatologia ansiosa na gravida
comparativamente aos maridos, de igual modo, verificou-se comorbilidade na
sintomatologia ansiosa e depressiva nas referidas mées.

Num estudo desenvolvido por Baptista, Baptista e Torres (2006) sobre a associagao entre o
suporte social, depressdo e ansiedade em gestantes, verificou-se uma taxa de 29.0% de
sintomatologia depressiva e 70.5% de sintomas ansiosos. Analisando esses dados, percebe-
se que a sintomatologia ansiosa nessas mulheres é comparativamente maior que a
sintomatologia ansiosa materna encontrada em nosso estudo (43.0%). Mas a
sintomatologia depressiva materna em nosso estudo é mais elevada (49.0%). Ao contrario
do estudo desenvolvido por Baptista et al. (2006), em nosso estudo hd mais sintomatologia

depressiva materna do que sintomatologia ansiosa materna.
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Hallstrom e McClure (2000, p.75) assinalam que “as pessoas que vivem em ambientes de
maior estresse apresentam uma maior propensdo ao desenvolvimento de sintomas
relacionados com a ansiedade”. Neste sentido, o presente estudo reforca a ideia antes
assinalada por esses autores, na medida em que a percepcdo de que 0s pais tém maior
cansaco na realizacdo das suas tarefas agora do que antes da gravidez, preocupam-se com a
ideia de ndo vir a ser bom pai e de ferir ou magoar o bebé, a percepgéo de que ndo desejam
sexualmente a sua parceira, a percepgdo de que ndo se sentem satisfeitos por sua parceira
ter ficado grévida e perceberem que a sua vida serd mais dificil quando o bebé nascer,
foram estatisticamente significativas para a ansiedade paterna. Sendo que estas variaveis de
percepcdo paterna podem criar um abiente de conviéncia desencadeador de estresse nos

respectivos pais.

De acordo com Conde e Figueiredo (2003), os factores demograficos como a raga, a idade,
0 estado civil, o nivel de escolaridade, a situacdo laboral, o nivel sdcio-econdémico, factores
obstétricos, psicoldgicos, psicossociais e também os factores culturais podem estar
relacionados com a ansiedade na gestagdo. No presente trabalho, as varidveis
sociodemogréficas da mée e do pai ndo tiveram diferencas estatisticamente significativas

na variagdo da sintomatologia ansiosa da mae e do pai.

Com relacdo a sintomatologia depressiva materma houve significagdo estatistica nas
varigveis planeamento da gravidez, preocupacdo de ndo vir ser boa mée, ferir ou magoar o
bebé, lamentagdo da gravidez, percepcdo do tamanho dos seios, sentimento de vergonha na
relagdo sexual, sentimento em relagdo a gravidez, sentimento de abandono por parte do
companheiro e a percep¢dao do sono. Porém, o desemprego e a baixa escolaridade ndo
foram estatisticamente significativos na sintomatologia depressiva na gestante, apesar de
nalguns estudos (Pereira & Lovosi, 2008) essas variaveis constituirem entre outras os

principais factores de risco da depressdo na gestante.

As taxas, tanto da ansiedade como da depressé@o em nosso estudo, séo extremamente altas e
sugerem uma sobreposicdo, duplicidade ou coexisténcia das duas pertubagdes psicoldgicas
que antevém a existéncia de casais potencialmente em risco no municipo de Benguela,

sinal de alerta para interveng@es psicoldgicas.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A ansiedade e a depressdo gestacionais nesta amostra de casais benguelenses € alta e

justifica a necessidade de intervencéo psicol6gica em relagéo a estes mesmos transtornos.

O presente estudo mostrou que, como acontece noutras regides, diversas varigveis
concorrem para a ocorrencia da ansiedade e depressdo na gravidez. Entretanto, importa
realcar que quase nenhuma variavel sdcio-demografica foi estatisticamente significativa
nestes transtornos ao contrério das varidveis perceptivas que mostraram maiores diferengas

com significagao.

Assim sendo, confirma-se a primeira hipétese na medida em que a sintomatologia da
ansiedade e da depresséo no casal € mais elevada na mulher. Contudo, quanto a segunda
hipoGtese, verificou-se que a sintomatologia ansiosa ndo foi mais elevada que a

sintomatologia depressiva na mulher mas sim em relagcdo aos seus parceiros.

Correia e Linhares (2007) recomendam medidas de identificagéo e intervengéo precoces de
altos niveis de ansiedade materna para evitar prejuizos ao desenvolvimento dos bebés pré-
termo e neutralizar o potencial negativo no desenvolvimento infantil de bebés nascidos

pré—termo ou a termo.

Conde e Figueiredo (2005) alertam para a necessidade de se implementar medidas de
prevengdo e intervengdo em situacOes de alta ansiedade para garantir diminui¢do das
consequéncias e implicagdes para a saude e desenvolvimento cognitivo, motor e emocional
do bebe, ndo s6 durante a gestacdo como apds a nascenca. Uma das consequéncias é o
facto de a ansiedade estar associada com o parto prematuro e o baixo peso do bebé a
nascenca e que uma intervencdo especifica pode aliviar e beneficiar a duragdo do periodo

de gestagdo e diminuigdo do risco da prematuridade.

Correia e Linhares (2007) aconselnam néo avaliar a ansiedade no pdés-natal sem que
tenham-na avaliada primeiro no pré-natal, para evitar o comprometimento da compreenséo

dos resultados.
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ANEXOS

Anexo 1. Pedido de autorizagéo para a realizagdo do estudo em instituicdes

AO EXCELENTISSIMO

SENHOR CHEFE DA REPARTIGAO MUNICIPAL DA SAUDE

BENGUELA

MIGUEL BOLELA, mestrando em Psicologia Clinica e da Salde pela Cespu- Formagdo Angola em
Benguela.

Terminado com exito o plano curricular da Pés-graduagéo, esta a preparar a Tese com titulo: “Co-
existéncia da ansiedade e depressdo na Gravidez”, na Mulher como no Homem.

Estando na fase do trabalho de campo, solicita a sua Exceléncia Senhor Chefe, a autorizacdo para
a recolha de dados aos utentes que ocorrem aos Centros Materno Infantil Urbano e Suburbano
(Cambanda) do Municipio de Benguela.

Sem outro assunto, aproveito o ensejo de enderecar as minhas cordiais saudagdes!

Agauarda deferimento

Benguela, 8 de Fevereiro de 2011

O signatario:

Miguel Bolela
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Anexo 2. Termo de consentimento informado

TERMO DE CONCENTIMENTO INFORMADO

Eu abaixo

assinado, depois de ter sido completamente informado (a) sobre os objectivos e

procedimentos do estudo “ansiedade e deprepssdo na gravidez” que estd a ser

desenvolvido no &mbito do mestrado em Psicologia Clinica e da saude, declaro que

voluntariamente concordo em colaborar nesse estudo, sendo garandida a

confidencialidade dos meus dados.

Benguela, de de 2011




Anexo 3. Questionério socio-demografico

Questionério de caracterizagdo socio-demogréfica

Cadigo do sujeito Méae O Paill Data__ / [/
Nome do Entrevistador
MAE PAI BEBE
ldade ldade ldade

Data de nascimento

Data de nascimento

Data de nascimento

Estado civil

Estado civil

Sexo

HabilitagGes literarias

Habilitagdes literarias

Peso

Local de residéncia

Local de residéncia

Comprimento

Trabalha?

Trabalha?

Vacinas

Profissdo?

Profissdo?

NUmero de gravidezes

Ndmero de filhos

Numero de filhos

A gravidez foi planeada?

Ultimo parto

Vive com a mde do bebé?

Tipo de parto

Pretende ter mais filhos?

Onde fez o parto?

Tem luz em casa?

Foi gravidez de termo?

Tem agua em casa?

A gravidez foi planeada?

Vive com o pai do bebé?

Pretende ter mais filhos?

Tem luz em casa?

Tem agua em casa?

Observagdo: para a futura mée, estdo barradas as questdes realcadas a cor cinzenta.
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Anexo 4. Escala de depressao de Edinburgh

“EDPS” Escala de Depressdo Pos-natal de Edimburgo

Caédigo (171 Data / / Mae

Entrevistador

Como vai ter um bebé, gostariamos de saber como se sente. Por favor, assinale com ( ) a
resposta que melhor indique 0 modo como se sente desde ha 7 dias e ndo apenas hoje.

Aqui estd um exemplo:

Senti-me feliz
0 Sim, sempre
(1) Sim, quase sempre
2 Néo, poucas vezes

3 Naéo, nunca

Isto quereria dizer: "Senti-me feliz” quase sempre durante os ultimos sete dias. Por favor,
complete as outras questdes do mesmo modo, desde ha 7 dias:

1. Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas
0 Tanto como antes
1 Menos do que antes
2 Muito menos do que antes

3 Nunca

2. Tenho tido esperancas no futuro
0 Tanta como sempre tive
1 Bastante menos do que costumava ter

2 Muito menos do que costumava ter



3 Quase nenhuma
3. Tenho me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal
3 Sim, a maioria das vezes
2 Sim, algumas vezes
1 Raramente

0 Nao, nunca

4. Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo
0 Néo, nunca
1 Quase nunca
2 Sim, algumas vezes

3 Sim, muitas vezes

5. Tenho me sentido com medo ou assustada sem grande motivagéo
3 Sim, muitas vezes
2 Sim, algumas vezes
1 Né&o, raramente

0 Nao, nunca

6. Tenho sentido que as coisas sdo demais para mim
3 Sim, a maioria das vezes ndo tenho conseguido resolvé-las
2 Sim, algumas vezes ndo tenho conseguido resolvé-las como dantes
1 Né&o, a maioria das vezes resolvo-as facilmente

0 Nao, resolvo-as tdo bem como dantes

7. Tenho me sentido téo triste que dificulta-me dormir
3 Sim, quase sempre

2 Sim, algumas vezes



1 Raramente

0 Nao, nunca

8. Tenho me sentido triste ou infeliz
3 Sim, a maior parte do tempo
2 Sim, algumas vezes
1 Raramente

0 Nao, nunca

9. Tenho me sentido téo infeliz que choro
3 Sim, a maior parte das vezes
2 Sim, com bastante frequéncia
1 So6 as vezes

0 Nao, nunca

10. Tive ideias de fazer mal a mim propria
3 Sim, muitas vezes
2 Sim, algumas vezes
1 Muito raramente

0 Nunca
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Anexo 5. Escala de ansiedade e depressao hospitalar

HADS
Cadigo (00 Data__ / /  Pai Mae
Avaliagdo N° [ Entrevistador

Este questionario foi concebido para nos ajudar a saber como se sente.

Leia cada pergunta e assinale a resposta que mais se aproxima de como se tem sentido na
ultima semana.

N&o perca muito tempo com as respostas; a sua primeira reac¢do a cada pergunta talvez
seja mais exacta do que uma resposta muito pensada.

As informagdes que nos fornecer serdo inteiramente confidenciais.

1. Sinto-me tenso ou apreensivo
1 A maior parte das vezes
1 Muitas vezes
1 De vez em quando

(1 Nunca

2. Continuo a ter prazer nas mesmas coisas de antes
[J Tanto como antes

[] N&o tanto como antes



1 S6 um pouco

[ Quase nada

3. Tenho uma sensagdo de medo como se algo de terrivel estivesse para acontecer
1 Nitidamente e muito forte
0J Sim, mas ndo muito forte
1 Um pouco, mas ndo me incomoda

1 De modo algum

4. Sou capaz de me rir e de ver o lado divertido das coisas
(] Tanto como habitualmente
1 N&o tanto como habitualmente
1 Sem diavida que agora muito menos

(1 Nunca

5. Tenho a cabega cheia de preocupacdes
1 A maior parte do tempo
1 Muitas vezes
1 De vez em quando

[1 Raramente

6. Sinto-me bem-disposto
[ Nunca
[1 Poucas vezes
[] Bastantes vezes

1 Quase sempre



7. Consigo estar & vontade e sentir-me descontraido

[1 Sempre
[ Habitualmente
1 Algumas vezes

[1 Nunca

8. Sinto-me lento

9. Por vezes fico tdo assustado que até sinto um aperto no estdbmago

10.

11.

1 Quase sempre
1 Muitas vezes
1 Algumas vezes

(1 Nunca

[J Nunca

1 De vez em quando

1 Muitas vezes

[ Quase sempre

Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto
1 Completamente

1 Ndo tenho tanto cuidado como devia

{1 Talvez menos interesse do que antes

1 O mesmo interesse de sempre

Sinto-me impaciente e ndo consigo estar parado
1 Muito
[J Bastante

(7 Um pouco
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[] Nada

12. Penso com prazer nas coisas futuras
(] Tanto como habitualmente
1 Menos que anteriormente
(] Bastante menos que antes

[ Quase nunca

13. Tenho sensacdes subitas de panico
1 Muitas vezes
[J Bastantes vezes
1 Algumas vezes

(1 Nunca

14. Sinto-me capaz de apreciar um bom livro ou um bom programa de réadio ou de
televisdo

[] Muitas vezes
1 Algumas vezes
[1 Poucas vezes

[J Muito raramente
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Anexo 6. Questionario de percepcdo materna

QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DA MATERNIDADE

57

Com vista a realizacdo de uma pesquisa sobre o ajustamento & gravidez/pré-parto, solicito
a sua colaboracdo no sentido de responder as abaixo, com absoluta sinceridade! N&o

responda as perguntas 11, 19 e 26 por estarem riscadas.

QUESTOES

Sim

01.

Sente que fica mais cansada a fazer as suas tarefas agora do que antes da gravidez?

02.

A ideia de poder ndo vir ser boa mée a preocupa?

03.

Deseja sexualmente o seu marido/companheiro?

04.

A ideia de poder ferir ou magoar o bebé a preocupa?

05.

Acha que o seu corpo tem um cheiro agradavel?

06.

Acha que terd tempo suficiente para si e para o bebé quando nascer, como tem agora?

07.

Lamenta estar gravida?

08.

Acha que os seus seios sdo demasiado pequenos?

09.

Acha gue os seus seios sdo demasiado grandes?

10.

Faz alguma coisa para cuidar do seu corpo?

11.

Se respondeu sim a questdo anterior diga que o faz para cuidar do seu corpo!

12.

Sentiu-se envergonhada no que se refere ao relacionamento sexual?

13.

A ideia de usar roupas de grévida Ihe agradou?

14.

Tem-se sentido feliz por ficar gravida?

15.

O marido/companheiro ajuda-a em casa?

16.

Pensa ter mais filhos?

17.

Estar gravida é desagradavel para si?

18.

Terd prazer de cuidar do bebée?

19.

Quanto tempo depois do bebé nascer comecou a ter relacdes sexuais?

20.

Sente que a relacdo sexual é desagradavel para si?

21.

Sente que seu marido/companheiro sai demasiadas vezes sem vocé?

22.

Sente-se bem com o seu corpo?

23.

Pensa que a sua vida sera mais dificil depois de o bebé nascer?

24.

Gostara de amamentar o bebé?

25.

Gostara de brincar com o hebé?

26.

O seu bebé chora muito?

217.

Consegue dormir bem?




Anexo 7. Questionério de percepcao paterna

QUESTIONARIO DE PERCEPCAQO DA PATERNIDADE

58

Com vista a realizacdo de uma pesquisa sobre o ajustamento a gravidez/pré-parto, solicito
a sua colaboracdo no sentido de responder as abaixo, com absoluta sinceridade! N&o

responda as perguntas 11, 19 e 23 por estarem riscadas.

QUESTOES

Sim

01.

Sente que fica mais cansado a fazer as suas tarefas agora do que antes da gravidez?

02.

A ideia de poder ndo vir ser um bom pai a preocupa?

03.

Deseja sexualmente a sua esposa/companheira?

04.

A ideia de poder ferir ou magoar o bebé a preocupa?

05.

Acha que o corpo da sua parceira tem um cheiro agradavel?

06.

Acha que terd tempo suficiente para si e para o bebé quando nascer, como tem agora?

07.

Lamenta por a tua parceira estar gravida?

08.

Acha que os seios da tua parceira sdo demasiado pequenos?

09.

Acha que os seus seios da tua parceira sdo demasiado grandes?

10.

Faz alguma coisa para cuidar do corpo da tua esposa/companheira?

11.

Se respondeu sim a questdo anterior diga que o faz para cuidar do corpo dela!

12.

Sentiu-se envergonhado no que se refere ao relacionamento sexual?

13.

A ideia da sua parceira usar roupas de grvida lhe agradou?

14.

Tem-se sentido feliz por ela ficar gravida?

15.

Tem ajudado a sua esposa/compaheira em casa?

16.

Pensa ter mais filhos?

17.

E desagradavel para si ter a esposa/companheira gravida?

18.

Terd prazer de cuidar do bebé?

19.

Quanto tempo depois do bebé nascer comecou a ter relagdes sexuais?

20.

Sente que a relacdo sexual é desagradavel para si?

21.

Pensa que a sua vida sera mais dificil depois de o bebé nascer?

22.

Gostara de brincar com o hebé?

23.

O seu bebé chora muito?

24.

Consegue dormir bem?




