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Relacao entre morbilidade
psicoldgica, variaveis
sociodemograficas e clinicas,
percecao de intimidade
relacional, satisfacao conjugal
e preocupacdes sentidas
durante a gravidez

Eva Castanheira,’ Paulo Correia,? Eleonora C. V. Costa®

RESUMO

Objetivos: Avaliar a relagdo entre varidveis sociodemogréficas e clinicas, percecdo de intimidade relacional, satisfacdo conju-
gal, preocupacées sentidas durante a gravidez e morbilidade psicolégica (ansiedade, depressao e stress).

Tipo de estudo: Observacional, transversal.

Local: ACeS da zona norte do Pais (Barcelos/Esposende — ACeS Cévado lII).
Populacdo: Gravidas no segundo e terceiro trimestres de gravidez.
Métodos: A amostra foi recolhida nas sessées de preparagdo para o parto efetuadas no ACeS Cévado lll, tendo as utentes res-

pondido a um questiondrio.

Resultados: Maiores preocupagdes associam-se a maior morbilidade psicoldgica, menor percecdo de intimidade relacional e
satisfacdo conjugal associam-se a maior morbilidade psicolégica. A percecdo de intimidade relacional relacionou-se positiva-
mente com a satisfagdo conjugal e negativamente com as preocupagdes.

Conclusdes: A gravidez pode comportar consideraveis riscos para a salide mental da mulher.

Palavras-chave: Gravidez; Ansiedade; Depressao; Stress.

INTRODUCAO
gravidez e transicao para a parentalidade é, ge-
ralmente, uma condi¢do desejada e progra-
mada pelo casal, sendo concebida e imagina-
da como um processo positivo e saudavel para
ambos e inclusive potenciador da satisfacdo conjugal.!
Porém, e enquanto experiéncia emocional complexa, a
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gravidez é também caracterizada como uma das mais di-
ficeis e stressantes transicdes da vida do ser humano. De
facto, o nascimento de um filho pode estar associado
tanto a emocoes positivas como negativas para a mulher,
levando a que, aquando da gravidez, cerca de 10% das
mulheres a nivel mundial padeca de doencgas mentais,
especialmente estados depressivos e ansiosos. Esta pro-
porcao é relativa a mulheres gravidas e é inferior a das
mulheres ndo gravidas, controlando fatores sociodemo-
graficos*® e sendo o suicidio uma das principais causas
de morte relacionadas com a gravidez.? Apesar das evi-



déncias observadas na literatura, o periodo da gravi-
dez pode também associar-se a uma melhoria da satide
mental da mulher, que pressupde desenvolvimento e
crescimento, nomeadamente ao nivel pessoal e social.
Todavia, esta é vivenciada como um periodo critico, que
contribui para o desenvolvimento do stress e de pertur-
bacdes ansiosas e depressivas, comprometendo conse-
quentemente a satide mental da mulher gravida.>'?

O periodo da gravidez é ainda associado a uma eta-
pa de vida em que as mulheres experienciam necessi-
dades superiores de apoio, sendo o parceiro intimo o
principal prestador de auxilio neste periodo, percecio-
nado como capaz de proporcionar o apoio necessario
numa situacdo de adaptacao. De facto, as gravidas es-
peram que 0s seus parceiros sejam capazes de provi-
denciar suporte emocional, fisico e econémico aquan-
do da gravidez,” sendo que este suporte assume ca-
racteristicas protetoras da saide mental da mulher, re-
duzindo os niveis de stress e encorajando comporta-
mentos maternos mais positivos.'*'¢ Neste sentido, gra-
vidas com maior percecdo de suporte do parceiro ex-
perienciam niveis mais reduzidos de distresse emocio-
nal durante e ap6s a gravidez, assim como o0s seus ou-
tros filhos irao manifestar niveis mais elevados de tole-
rancia a novidade aquando do nascimento e nos
primeiros meses de vida.'®

Sendo o suporte do parceiro um fator protetor para
a satide mental da mulher gravida, também a satisfa-
¢do conjugal se assume como uma varidvel protetora.
De facto, a satisfacdo conjugal, anterior a gravidez,
constitui-se como um forte determinante para a satide
mental da gravida,"*'"'® uma vez que quando existe
uma insatisfacdo conjugal prévia o casal experiencia,
durante a gravidez, um agravamento da insatisfacao
conjugal e o desenvolvimento de sintomas psicopato-
l6gicos, como a ansiedade e a depressdo.®*!*2 No en-
tanto, e apesar de a gravidez produzir alteragées na
qualidade da satisfacdo conjugal, nomeadamente o de-
clinio da qualidade relacional e a insatisfagao com o re-
lacionamento, estas alteracoes podem ser experiencia-
das com diferentes intensidades dependendo de cada
casal."'” A satisfacdo conjugal prévia a gravidez,"#1*17-18
o grau em que a gravidez foi planeada'”'® e o estilo de
vinculacdo que a mulher' e o seu companheiro® tém,
antes e apds a gravidez, sdo considerados fatores pro-
tetores da satisfacdo conjugal.
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A gravidez enquanto periodo de transicdo de vida
revela-se, como referenciado anteriormente, exigente
na medida em que a mulher se preocupa com maior in-
tensidade e frequéncia, sendo geralmente as preocu-
pacoes sentidas durante a gravidez de cardter norma-
tivo, cujo contetido versa questdes médicas, relacio-
nais, de perda reprodutiva, da sadde, sociais e econd-
micas.??Na literatura encontram-se diversos estudos
que procuraram caracterizar as preocupagoes sentidas
durante a gravidez em relacdo ao contetido e intensi-
dade, evidenciando-se maioritariamente variaveis
como a idade,***" diferengas étnicas,”® ntimero de gra-
videzes anteriores,???° niveis de ensino, rendimento
familiar, maturidade emocional da mulher gravida* e
suas caracteristicas individuais (e.g., estratégias de co-
ping; caracteristicas da personalidade),’*! a satide do
bebé, o tipo de parto,* problemas financeiros, possibi-
lidade de aborto* e o medo de inadequacao as tarefas
maternas e inadequacao do suporte social® como preo-
cupacdes comummente associadas ao periodo gravi-
dico e as quais potenciam o desenvolvimento de sin-
tomatologia psicolégica. Com base num estudo reali-
zado em Portugal constata-se que as preocupacdes na
gravidez seguem a seguinte ordem de relevancia: ques-
toes médicas, socioeconémicas, profissionais e fami-
liares, designadamente possibilidade de ocorréncia de
complicacdes na gravidez, aborto espontaneo, diag-
néstico de malformacgdes, existéncia de problemas fi-
nanceiros, baixo rendimento econémico, possibilida-
de de perda de emprego, morte de um familiar e ocor-
réncia de problemas graves na familia.*

Diversos estudos tém verificado que varidveis como
o estatuto marital, o planeamento da gravidez, a so-
brecarga de funcées® e o estilo de vinculagao' tém for-
te influéncia na predicao da satisfacdo parental, levan-
do a uma melhor regulacdo das emocdes negativas as-
sociadas a este periodo. Por sua vez, e em consonancia
com estes dados, os fatores relacionais,* fatores sociais
(e.g., residénciarural, pobreza, exposi¢ao a violéncia fa-
miliar),*%” a paridade!!** e fatores sociodemogréficos
(e.g., idade)* constituem-se como fortes fatores deter-
minantes para o desenvolvimento de sintomas psico-
patolégicos na mulher gravida.

Observa-se naliteratura uma ampla variedade de es-
tudos que procuraram compreender o efeito da pari-
dade nas varidveis psicoldgicas, sociocognitivas e cli-
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nicas aquando da gravidez, verificando-se que as mu-
lheres primiparas percecionam maior intimidade rela-
cional aquando da gravidez do que as mulheres que ja
vivenciaram outra gravidez.*!-?

A literatura indica o potencial beneficio das inter-
vengoes psicolégicas que se focam na diminuicdo das
preocupacdes sentidas durante a gravidez e na promo-
¢do de comportamentos (e.g., competéncias de comu-
nicacdo) que aumentam o nivel de intimidade nos ca-
sais como forma de melhorar o bem-estar psicolégico
na mulher gravida.>*%

Em suma, considera-se que a percecado de intimida-
de relacional, a satisfacdo conjugal e as preocupacodes
sentidas durante a gravidez assumem um forte impac-
to na saide mental da mulher aquando da gravidez,
podendo essa relacdo ser minimizada e/ou maximiza-
dapelaagdo das varidveis sociodemograficas e clinicas.
Assim, a presente investigacdo pretende avaliar a rela-
¢do entre varidveis sociodemogréficas e clinicas, per-
cecdo de intimidade relacional, satisfagdo conjugal,
preocupacdes sentidas durante a gravidez e morbili-
dade psicologica (ansiedade, depressao e stress).

METODOS

O estudo adota a modalidade de investigacdo cien-
tifica quantitativa, designadamente um desenho do
tipo observacional analitico-transversal.

A amostra (n=200) constitui uma amostra de conve-
niéncia, ndo probabilistica, foi recolhida nas sessdes
de preparacdo para o parto realizadas no ACeS Cavado
III - Barcelos/Esposende entre os meses de junho e de-
zembro de 2014. As participantes elegiveis paraintegrar
o estudo foram identificadas pela equipa de enferma-
gem responsavel pelas sessoes de preparacdo para o
parto.

Os critérios de participacao foram: estar gravida, fre-
quentar as sessdes de preparacdo para o parto e pos-
suir competéncias bdsicas de escrita e leitura. Os crité-
rios de exclusdo consistiram na auséncia de patologia
e psicopatologia e na inexisténcia de gravidez de risco.

No total, 200 gravidas (média=31 semanas de gesta-
¢do) aceitaram colaborar na investigacdo. Assim, ap6s as
sessoes de preparacao para o parto, as gravidas foram en-
caminhadas para uma sala privada onde foram recebi-
das pelos investigadores que lhes explicavam o caréter
voluntario e confidencial da participacao, forneciam in-
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formacdo adicional sobre as tarefas a realizar e esclare-
ciam as duvidas existentes. Posteriormente as gravidas
preenchiam o consentimento informado e o questiona-
rio de estudo. A recolha tinha a duracao aproximada de
30 minutos e as participantes ndo foram pagas.

Para a recolha dos dados sociodemograficos, obsté-
tricos e clinicos foi concebido e utilizado um questio-
ndrio, adaptado a populagdo em estudo, que incluiu:
idade, estado civil, duragdo do estado civil, habilitacées
literdrias, rendimento pessoal anual, estatuto profis-
sional, tempo de gestacdo, paridade, planeamento da
gravidez, complicacdes durante a gravidez e hist6ria de
aborto.

O Personal Assessment of Intimacy in Relationships
Scale (PAIR)* é um questionério de 36 itens concebido
para avaliar a intimidade relacional numa escala lic-
kertde cinco pontos (0=Discordo fortemente a 5=Con-
cordo fortemente). Resultados mais elevados indicam
niveis mais altos de intimidade relacional. Os totais va-
riam entre 0 e 144. O questionério foi adaptado para a
populacdo portuguesa, sendo encontradas boas carac-
teristicas psicométricas.* Neste estudo, a consisténcia
interna na escala total do instrumento foi de .91.

A Escala de Avaliagdo da Satisfacdo em Areas da Vida
Conjugal (EASAVIC)* é um questiondrio de auto-
preenchimento, composto por 44 itens, que pretende
avaliar a percecao subjetiva que cada individuo tem da
sua relacdo, casamento ou unido de facto, numa esca-
la lickert de seis pontos (1=Nada satisfeito/a e 6=Com-
pletamente satisfeito/a). Os valores totais variam entre
1 e 6; resultados elevados indicam maior percecao de
satisfacdo conjugal. O questiondrio foi concebido para
a populacao portuguesa, sendo encontradas boas ca-
racteristicas psicométricas.*® Nesta amostra, a consis-
téncia interna foi de 0,97.

A Cambridge Worry Scale (CWS)* tem 16 itens que
permitem avaliar o contetido e a intensidade das preo-
cupacoes, conceptualizadas como normativas, sentidas
durante a gravidez, numa escala lickert de seis pontos
entre 0 («Ndo é uma preocupacio») e 5 («E uma gran-
de preocupacdo»). Os totais variam entre 0 e 80; valo-
res elevados indicam maior ntimero e/ou intensidade
de preocupacgoes. O questiondrio foi adaptado para a
populacdo portuguesa, sendo encontradas boas carac-
teristicas psicométricas.*” Neste estudo, a consisténcia
interna na escala total do instrumento foi de 0,86.



As Depression, Anxiety, and Stress Scale — 21 items
(DASS-21)*® sao um conjunto de trés escalas de auto-
preenchimento, com 21 itens divididos em igual ni-
mero pelas trés escalas, desenvolvidas para avaliar os
estados emocionais de depressdo, ansiedade e stress
numa escala lickert de quatro pontos (0=N3ao se apli-
counadaamim a4=Aplicou-se a mim a maior parte das
vezes). Os valores totais das subescalas variam entre 0
e 28 e sdo alcancados através da soma dos resultados
dos itens, sendo que totais mais elevados correspon-
dem a estados afetivos mais negativos. A versdo portu-
guesa da DASS-21 apresentou bons resultados ao nivel
das caracteristicas psicométricas.* No presente estudo,
o coeficiente de consisténciainterna foi adequado para
a Depressao (¢=0,86), para a Ansiedade (0=0,83) e para
o stress (0=0,88).

As andlises estatisticas foram executadas utilizando
o software IBM SPSS v. 22. Foram realizadas analises
descritivas das varidveis demograficas, clinicas, obsté-
tricas e psicoldgicas, sendo calculados a média e o des-
vio-padrao para as varidveis continuas e descritas as fre-
quéncias absolutas e relativas para as varidveis catego-
ricas. Adicionalmente foram realizados testes ¢ (para
varidveis continuas) e testes de qui-quadrado (para va-
ridveis nominais) para comparar as varidveis demo-
graficas obstétricas e psicolégicas entre gravidas mul-
tiparas e primiparas. Para verificar as correlacoes entre
a morbilidade psicolégica (depressao, ansiedade e
stress) e as varidveis psicoldgicas e relacionais foi usa-
do o teste Coeficiente de Correlacao de Spearman’s Rho.

RESULTADOS

As caracteristicas clinicas e demogréficas das parti-
cipantes podem ser observadas no Quadro I. A idade
das participantes variou entre os 17 e os 41 anos (mé-
dia=30,2; DP=4,4), 86% da amostra é casada ou vive em
unido de facto (a duracao da relacdo variou entre um e
14 anos; média=4,2, DP=2,6) e 14% das gravidas sao sol-
teiras. Oitenta e nove e meio por cento das mulheres
possuem uma relacdo marital e 10,5% nao tem relagao
marital. Trinta e seis por cento da amostra possui um
grau de ensino superior, 37% o ensino médio ou se-
cundério e 28% possui o ensino basico/elementar.
Aquando darecolha de dados, 12,8% encontrava-se de-
sempregada e 44,1% encontrava-se em situacdo de in-
capacidade temporaria. As restantes (43,1%) encontra-
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vam-se profissionalmente ativas, 46,5% auferia um ren-
dimento anual inferior a<€6.000, 41% entre €6.000 e €
12.000 e 12,5% auferia rendimentos superiores a €
12.000. Setenta e sete e meio por cento das participan-
tes encontrava-se gravida pela primeira vez (o tempo
de gestacdo variava entre as 12 e 39 semanas; mé-
dia=31,4, DP=5), 22,5% era multipara e 16,5% das mu-
lheres experienciaram complica¢des durante a gravi-
dez, nomeadamente tensao arterial (15,2%), diabetes
(27,3%), hemorragias (18,2%) e outos problemas nio es-
pecificados (39%).

Ao nivel das varidveis psicoldgicas observou-se que
o valor médio para o PAIR foi de 90,89 (DP=13,69), va-
riando entre 45 e 119; para a EASAVIC foi de 4,59
(DP=0,68), variando entre trés e seis; para a CWS foi de
1,56 (DP=0,88), variando entre zero e 4,31; para a An-
siedade (subescala da DASS-21) foi de 5,69 (DP=6,80),
variando entre zero e 38; para a Depressao (subescala
da DASS-21) foi de 3,99 (DP=5,60), variando entre zero
e 32; por ultimo, para o Stress (subescala da DASS-21)
foi de 10,74 (DP=8,17), variando entre zero e 38.

Foram observadas diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre gravidas primiparas e multiparas ao
nivel da idade, duragdo do estado civil, habilitacoes,
rendimento anual, tempo de gestacao, satisfacao con-
jugal, preocupacdes sentidas durante a gravidez e dos
sintomas de depressao, ansiedade e stress (Quadro I).

O Quadro II apresenta as correlagoes existentes en-
tre os sintomas de ansiedade, depressao e stress, as
preocupacoes sentidas durante a gravidez, a satisfacao
conjugal e a perce¢do de intimidade relacional.

Através das anadlises realizadas (conferir Quadro II)
verificou-se que existe uma relacdo positiva significa-
tiva entre a morbilidade psicoldgica e as preocupacées
sentidas durante a gravidez, nomeadamente na ansie-
dade (r=0,298, p<0,01), na depressao (r=0,255, p<0,01)
e no stress (r=0,344, p<0,01), evidenciando que a uma
maior morbilidade psicolégica estd associado um
maior nimero e/ou intensidade de preocupacdes sen-
tidas durante a gravidez.

Verificaram-se também relacdes negativas significa-
tivas entre a morbilidade psicolégica e a percecdo de in-
timidade relacional, designadamente na ansiedade
(r=-0,239, p<0,01), na depressao (r=-0,324, p<0,01) e no
stress (r=-0,179, p<0,05), evidenciando que maior mor-
bilidade psicolégica esta associada a menor percecao
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QUADRO . Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e psicoldgicas da amostra (n=200)
Coorte Primiparas Multiparas p?
n=200 n=155 n=45
M DP M DP M DP
Variaveis sociodemogréficas n % n % n %
Idade 30.24 4.41 | 29.75 425 | 31.93 4.59 .020
Duracéo da relacao conjugal 4.22 264 | 3.81 2.30 5.71 3.24 | .000
Estado civil
Casada 136 68.0 95 | 613 41 91.1 | .001
Unido de facto 36 18.0 33| 213 3 6.7
Solteira 28 14.0 27 | 174 1 2.2
Habilitagdes literarias
Até ao 9° ano 55 27.6 36 | 232 19 432 | .029
12° ano 73 36.7 59 | 381 14 31.8
Ensino superior 71 35.7 60 | 387 11 25
Rendimento anual
Inferior a €6.000 93 46.5 79 51 14 31.1 | .030
Entre €6.000-12.000 82 41.0 56 | 36.1 26 57.8
Superior a € 12.000 25 12.5 20 12.9 5 11.1
Situacdo profissional
Empregada 84 43.1 67 44.4 17 378 .670
Desempregada 25 12.8 20 13.2 5 11.1
Baixa médica 86 441 64 42.4 22 48.9
Variaveis clinicas
Tempo de gravidez (semanas) 31.4 50 | 31.48 | 488 | 31.20 | 5497 | .015
Planeamento da gravidez
Apenas pela mée 1 0.5 1 0.6 0 0| .827
Por ambos 179 89.5 138 89 41 91.1
Néo planeada 20 10 16 | 103 4 8.9
Complicagées durante a gravidez
Sim 33 16.5 26 | 16.8 7 156 | .525
Néao 167 | 835 129 | 832 38 84.4
Problemas de satide durante a gravidez
Hipertensao 5 15.2 5 20 0 0| .534
Diabetes 9 27.3 7 28 2 25
Hemorragias 6 18.2 4 16 2 25
Outros problemas de satde 13 39.4 9 36 4 50
Histéria de aborto
Sim 22 11 0 0 22 48.9 .000
Nao 178 89 155 100 23 51.1

2 Estimado por testes t para diferencas de média e testes de Pearson para a independéncia.
Notas: M — Média; DP — Desvio-Padrao.
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QUADRO I. (continuacéo)
Coorte Primiparas Multiparas p?
n=200 n=155 n=45
M DP M DP M DP

Variaveis sociodemogréficas n % n % n %
Variaveis psicolégicas
Percecdo de intimidade relacional 90.89 | 13.69 | 90.61 | 13.96 | 91.86 | 12.85 .594
Satisfagdo conjugal 4.69 068 | 469 | 0.64 4.70 0.79 | .000
Preocupacgées durante a gravidez 1.56 0.88 1.59 | 0.89 1.46 0.85 | .003
Depressao 3.99 5.60 3.86 5.71 4.44 5.26 .008
Ansiedade 5.69 6.80 5.21 6.62 7.33 7.24 .018
Stress 10.74 8.17 10.6 7.81 11.20 9.39 .000

Percecdo de Satisfacdo Preocupacées Ansiedade Depressdo Stress
intimidade conjugal sentidas
relacional durante a
gravidez
Percecdo de intimidade
relacional
Satisfacdo conjugal T
Preocupagdes sentidas
durante a gravidez -.207** -.237**
Ansiedade -.239%* -.175* .298**
Depressédo -.324** -214** .255%* 626**
Stress - 179* -.165* .344** .698** .634**

**p<.01; *p<.05.

de intimidade relacional por parte da gradvida. Foram
ainda observadas relacées negativas significativas face
a satisfacao conjugal, na ansiedade (r=-0,175, p<0,05),
na depressao (r=-0,214, p<0,01) e no stress (r=-0,165,
p<0,05), sendo que a morbilidade psicolégica esta as-
sociada a insatisfacdo conjugal.

DISCUSSAO

Na presente amostra ndo foram verificadas diferen-
cas ao nivel da percecdo de intimidade relacional entre
as participantes, observando-se valores médios simila-
res entre primiparas e multiparas, contrariamente ao
verificado noutros estudos.*-*

Através da realizagdo de uma meta-anélise, alguns
autores concluiram a existéncia de efeitos na satisfacao
conjugal face a primeira gravidez, observando um im-
pacto negativo na satisfacdo conjugal.'® Outros estudos
observaram que, aquando da gravidez, as mulheres
multiparas experienciam maior insatisfacdo conjugal
que as primiparas.*® De facto, os dados alcangados com
o presente estudo revelam-se discordantes dos obser-
vados na literatura, na medida em que ndo foram ob-
servadas diferencas estatisticamente significativas en-
tre as participantes ao nivel dos efeitos da paridade na
satisfacdo conjugal.

Relativamente as preocupacoes sentidas durante a
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gravidez, a literatura identifica a existéncia de diferen-
¢as estatisticamente significativas ao nivel da paridade,
sendo que mulheres primiparas tendem a evidenciar
maiores preocupacdes que as multiparas.?*?** Contra-
riamente ao exposto, nao foram observadas diferencas
no presente estudo.

Ao nivel da morbilidade psicolégica, os dados en-
contrados na literatura ndo sdo unanimes, na medida
em que se observa a existéncia de estudos que revela-
ram que a paridade assume diferencas ao nivel da mor-
bilidade psicol6gica da mulher gravida''**5! e estudos
que observaram a inexisténcia de diferencgas ao nivel da
morbilidade psicoldgica entre mulheres multiparas e
primiparas.'?%%7 O presente estudo demonstra-se par-
cialmente concordante com a literatura, uma vez que
foram observadas diferencas entre as participantes pri-
miparas e multiparas apenas ao nivel da sintomatolo-
gia ansiosa, a semelhanca do que se verificou noutras
investigagdes,'"'>**%' ndo se observando diferencas en-
tre as participantes no que concerne a depressao e ao
stress, de modo também consonante com a literatu-
ra.'2°*Q aumento da ansiedade em mulheres com ou-
tros filhos pode estar associado a preocupagoes relati-
vas a aceitacao e as responsabilidades maternas face
aos filhos pré-existentes. De facto, apesar do conheci-
mento prévio associado ao processo de gravidez, as
mulheres multiparas experienciam outras preocupa-
¢oes, designadamente a necessidade de adequar as ta-
refas maternas, o aumento das responsabilidades e
preocupagcoes e o aumento das despesas associadas aos
filhos.

De facto, a gravidez envolve grandes mudancas bio-
lé6gicas e psicossociais na vida da mulher, constituindo
um momento em que as preocupag¢des assumem maior
énfase e intensidade. De facto, o contetido das preocu-
pagdes assume um cardter normativo, diferenciando-
-se assim do constructo de ansiedade.”® Observou-se,
porém, na literatura que as preocupacgdes assumem
consideréaveis repercussoes ao nivel da morbilidade psi-
colégica.?>%® Observa-se que as preocupacdes que as
gravidas possuem durante a gravidez assumem consi-
derdveis implicacdes no desenvolvimento de sintoma-
tologia depressiva® e ansiosa.* O presente estudo de-
monstrou-se consonante com a literatura, dado que foi
observada uma relagao positiva significativa e recipro-
ca entre as preocupacoes sentidas durante a gravidez e
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amorbilidade psicolégica, como foi observado noutras
investigacoes.**>

De outro modo, se as preocupagdes sentidas duran-
te a gravidez predisp6em a mulher ao desenvolvimen-
to de morbilidade psicolégica, a percecdo de intimida-
derelacional bem como a satisfagdo conjugal revelam-
se como varidveis protetoras da mulher neste periodo.
De facto, os dados observados na literatura indicam
que a percecao de intimidade relacional, aquando da
gravidez, assume caracteristicas protetoras da satide
mental da mulher, reduzindo os niveis de morbilidade
psicolégica.’®'¢ Estes dados sdo consonantes com os al-
canc¢ados na presente amostra, em que niveis mais ele-
vados de percecdo de intimidade relacional corres-
pondem a menor morbilidade psicolégica.

Observou-se também, no presente estudo, a exis-
téncia de uma relacdo negativa entre a satisfacdo con-
jugal e amorbilidade psicolégica aquando da gravidez,
sendo estes dados concordantes com outros estu-
dos.6#1012345 Particularmente neste estudo, a satisfacao
conjugal associa-se a existéncia de saiide mental. De
facto, considera-se que a vivéncia saudavel dos rela-
cionamentos, designadamente a maior percecdo de in-
timidade relacional e a existéncia de satisfacdo conju-
gal, protegem a mulher grdvida do desenvolvimento de
morbilidade psicolégica, fornecendo-lhe maior bem-
estar emocional e maior percecao de suporte aquando
da gravidez.

O presente estudo demonstra algumas limitacoes,
as quais podem ter influenciado os resultados obtidos.

Como limitacao principal observam-se as caracte-
risticas e a dimensao da amostra, dado que esta foi ex-
clusivamente composta por participantes das consul-
tas de preparacgdo para o parto do ACeS Cavado III - Bar-
celos/Esposende, revelando, portanto, pouca repre-
sentatividade da populac¢do gravida total. Deste modo,
conclui-se a existéncia de um procedimento de amos-
tragem aleatéria, o que delimita a generalizacdo dos
dados. Note-se que as gravidas que aderem as sessdes
de preparacdo para o parto podem-se diferenciar das
gravidas em geral, uma vez que, pelos estudos existen-
tes, sdo em geral mais sauddveis, mais acompanhadas
e tém melhor estatuto socioeconémico.

Relativamente aos métodos utilizados na recolha de
dados, procurou-se que fossem sempre salvaguarda-
das as condi¢des minimas para a participacdo na in-



vestigacdo. No entanto, os questionérios de autorrela-
to encontram-se sujeitos a interpretacdo de cada par-
ticipante, sendo que é possivel a ocorréncia de incom-
preensoes face ao contetido dos mesmos e a existéncia
derespostas enviesadas. De outro modo, admite-se ain-
da a possibilidade de as participantes terem fornecido
respostas que se enquadrem no que é socialmente acei-
te, demonstrando, deste modo, a possibilidade de a de-
sejabilidade social ter enviesado os resultados dos pa-
rametros avaliados.

Outra limitacdo do estudo é o desenho transversal,
que impossibilita a inferéncia causal e apenas fornece
uma visdo do acontecimento em determinado mo-
mento.

CONCLUSOES

Através dos resultados do presente estudo observa-
ram-se diferencas ao nivel da ansiedade entre gravidas
multiparas e primiparas, evidenciando as gréavidas mul-
tiparas maior ansiedade que as primiparas. De facto,
observou-se que apesar do conhecimento do processo
gravidico e das mudancas que lhe estido associadas, a
gravidez representa um periodo de aumento da ansie-
dade também para as mulheres multiparas. O maior
numero de filhos traduz-se num aumento das preocu-
pacdes e inclusive num agravamento das condi¢des so-
cioeconémicas e da carga efetiva de trabalho.

Deste modo, considera-se que o contexto e as cir-
cunstancias de vida em que a gravidez ocorre assumem
maior efeito preditivo que as experiéncias anteriores
de gravidez, potenciando a sintomatologia ansiosa.

Foi ainda observada uma relacdo positiva entre as
preocupacdes sentidas durante a gravidez e a morbili-
dade psicolégica. Este resultado distingue a importan-
cia das preocupacoes e alerta para a necessidade de
proporcionar meios de suporte social adequados que
auxiliem a mulher a gerir de modo mais eficaz as preo-
cupacoes caracteristicas da gravidez. Porém, demons-
tra-se ainda necessario incentivar o envolvimento do
suporte social (e.g., pai da crianca, companheiro, fa-
miliares, amigos) a um nivel transversal dos cuidados
primaérios, no sentido de reduzir as preocupacoes as-
sociadas ao suporte instrumental e pratico aquando da
gravidez.

No dominio teérico considera-se pertinente o de-
senvolvimento de investigacdes que avaliem o efeito
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das variaveis relativas ao suporte social, enquanto mo-
deradoras das preocupacodes sentidas durante a gravi-
dez e dos seus efeitos na morbilidade psicolégica da
gravida.

Adicionalmente verificou-se que as varidveis da per-
cec¢do deintimidade relacional e da satisfacao conjugal
se associam negativamente a morbilidade psicolégica
da mulher gréavida. Estes dados sublinham a impor-
tancia das varidveis relacionais. De facto, a gravidez
constitui para a vida do casal um marco desenvolvi-
mental exigente, no qual os casais experienciam uma
nova etapa da vida conjugal. Ao nivel teérico, conside-
ra-se pertinente a realizacao de investigacdes que ava-
liem o efeito destas varidveis também no companhei-
ro, de modo a estimar as diferencas, ao nivel destas va-
ridveis, entre os elementos do casal.

Em suma, recomenda-se que no futuro sejam de-
senvolvidas, e implementadas, intervencdes ao nivel
do casal e, sobretudo, em mulheres consideradas em
risco, avaliando-se ainda a sua eficacia. Ao nivel da in-
vestigacdo recomenda-se a realizacdo de estudos de
desenho longitudinal com maior incidéncia no casal e
varidveis associadas ao companheiro da gravida.
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOLOGICAL MORBIDITY, SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL VARIABLES,
LACK OF RELATIONAL INTIMACY, MARITAL SATISFACTION AND CONCERNS EXPERIENCED DURING
PREGNANCY

Objectives: to assess the relationship between sociodemographic and clinical variables, relationship intimacy, marital satis-
faction, worries during pregnancy and psychological morbidity (anxiety, depression and stress).

Type of study: observational, cross-sectional.

Location: ACES in the northern zone of the country (Barcelos/Esposende- ACES of Cavado Il).

Population: women in the second and third trimester of pregnancy.

Methods: the sample was collected during childbirth preparation consultations in the ACES of Cévado Ill and women completed
the questionnaires after the childbirth preparation class.

Results: Greater worries were associated with more psychological morbidity, less perception of relationship intimacy and of
marital satisfaction were associated with more psychological morbidity. The perception of relationship intimacy was positive-
ly associated with marital satisfaction and negatively associated with worries during pregnancy.

Conclusions: pregnancy can hold considerable risks to the mental health of the woman.

Keywords: Pregnancy; Anxiety; Depression; Stress.
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