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Epigrafe

QUANDO EU NASCI

Quando eu nasci

ficou fudo como estava.

Nem homens cortaram veias,
nem o Sol escureceu,

nem houve Estrelas a mais ...
Somente,

esquecida das dores

a minha Mae sorriu e agradeceu.
Quando eu nasci,

ndo houve nada de novo

sendo eu.

As nuvens ndo se espantaram,
ndo enlouqueceu ninguéem ...
Para que o dia fosse enorme
Bastava foda a ternura que olhava

nos olhos da minha Mae ...

Sebastido da Gama (1924-1952)
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Resumo

A Dissertacdo teve por objectivos comparar e estudar as relagdes entre os fendmenos
psicologicos observados no puerpério, nomeadamente a ansiedade-estado e ansiedade-trago,
os sintomas depressivos e a sensibilidade ao stresse. A amostra foi composta de 200
puérperas, com idades compreendidas entre os 18 e os 42 anos (M = 28,88; DP = 5,87), que
sabiam ler e falar Lingua Portuguesa, possuiam pelo menos quatro anos de escolaridade,
residiam em Portugal hd mais de um ano e tinham tido um parto de termo. As participantes
responderam a um protocolo de avaliacdo constituido por um Questionario de dados
sociodemograficos, um Questionario de dados clinicos e os instrumentos DASS e STAIL Com
a DASS pretendia-se avaliar os construtos ansiedade hiperfisologica, depressdo e stresse;
através da STAI observou-se a ansiedade-traco e ansiedade-estado. Os resultados
demonstraram que as primiparas, quando comparadas com as multiparas, possuiam maior
ansiedade-estado. Constatou-se que as mulheres que tiveram um parto distdcico mostraram
mais sensibilidade ao stresse. Também se concluiu que as puérperas que manifestaram
patologias médicas durante a gestagdo apresentaram, no puerpério, ansiedade-trago, sintomas
depressivos e sensibilidade ao stresse. Por ultimo, confirmou-se que as mulheres com um
trabalho de parto mais longo revelaram maior ansiedade-estado. Espera-se, com esta

investigacdo, contribuir para um maior conhecimento psicologico das puérperas.

Palavras-chave: Ansiedade-estado; Ansiedade-trago; Sintomas Depressivos; Sensibilidade ao

Stresse; Puerpério.
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Abstract

The aims of this Dissertation were to compare and to ascertain the relationships between
postpartum psychological phenomena, namely state-anxiety, trait-anxiety, depressive
symptoms and stress sensitivity. The sample encompassed 200 puerperas aged 18 to 42 (M =
28,88; SD = 5,87), who were able to read and write in Portuguese, attended at least four years
at school, lived in Portugal for at least one year and had a term delivery. Participants were
requested to answer an evaluation protocol composed by a sociodemographic Questionnaire,
clinical data Questionnaire, DASS and STAI instruments. DASS enabled the evaluation of
hyperphysiological anxiety, depression and stress constructs; through STAI state-anxiety and
trait-anxiety were scrutinized. Results revealed that primiparas had greater state-anxiety than
multiparas. Women who had a dystocic delivery showed increased stress sensitivity.
Postpartum women who suffered medical intercurrences during pregnancy exhibited trait-
anxiety, depressive symptoms and stress sensitivity. Women who underwent protracted labour
had greater state-anxiety. This research is expected to attain a greater psychological

knowledge regarding postpartum women.

Keywords: State-anxiety; Trait-anxiety; Depressive Symptoms; Stress Sensitivity;

Puerperium.
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Lista de abreviaturas

AE — Ansiedade-estado

AT — Ansiedade-traco

AP — Ansiedade puerperal

APA — American Psychological Association
CID - Classificagao Estatistica Internacional de Doengas
DASS — Depression Anxiety Stress Scale
DSM — Manual de Diagndstico e Estatistica
DPP — Depressao pos-parto

et al. — et allis ou e outros

H — Hipdtese

ID — Intervencao na dor

HF — Hiperactivacao fisiologica

SPSS — Statistical Package for Social Sciences
STAI — State-Trait Anxiety Inventory

TP — Trabalho de parto
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Sera que no puerpério existe aumento da ansiedade-estado e ansiedade-trago, dos
sintomas depressivos e da sensibilidade ao stresse? Sera que esta fase do ciclo de vida leva a
maior ou a menor ajustamento emocional? Que factores sociodemograficos estdo envolvidos?
Que construtos psicologicos se encontram desajustados?

Esta Dissertagao tem como objecto de estudo compreender as relagdes que poderdao
existir entre a ansiedade-estado e a ansiedade-trago, os sintomas depressivos ¢ a sensibilidade
ao stresse em puérperas de termo. Pretende analisar como estas varidveis psicoldgicas
influenciaram as participantes do estudo e a importdncia que uma deteccdo precoce, no
puerpério, apresenta no ajustamento e equilibrio emocional da mulher. Subjacentes as
variaveis do estudo estdo os Modelos da ansiedade-tragco e ansiedade-estado de Spielberg, o
Modelo cognitivo dos estados emocionais de Beck e o0 Modelo Tripartido para a Ansiedade,
Depressao e Stresse de Clark e Watson.

A maternidade ¢ um marco na vida de um casal, embora com maior importancia para
a mulher e que ¢ vivenciada consoante dimensdes fisicas, psicologicas, sociais e culturais
(Correia, 1998, 2005; Leal, 1997, 2001, 2005; Figueiredo, 2001, 2005a, 2005b; Canavarro,
2001, 2008; Bayle, 2005, 2006). O incremento da Psicologia da Gravidez e da Maternidade,
em Portugal, permitiu desenvolver a investigacdo empirica e a qualidade dos conhecimentos
dos Psicologos Clinicos que trabalham nesta area (Canavarro, 2001).

O parto ¢ um episddio envolvido em emogdes intensas. Diversos estudos tém
demonstrado que, no poés-parto imediato e no puerpério, verificam-se situagdes de
desajustamento emocional na puérpera, na medida em que aumentam a ansiedade, os
sintomas depressivos ¢ a sensibilidade ao stresse (Pit, 1985; Tavares, 1990; Rato, 1998;
Afonso, 2000; Figueiredo, 2001, 2005a, 2005b; Faisal-Curry & Menezes, 2006; Sit & Wisner,
2009; Aktan, 2010). Botelho (2006) afirmou que o parto, sé por si, podia desencadear um
eventual trauma psicoldgico, levando a um agravamento de quadros psicopatologicos.

Nesta Dissertacao, espera-se investigar qual o estado psicologico mais predominante
no puerpério, observando-se a ansiedade-trago e traco, os sintomas depressivos e sensibilidade
ao stresse, averiguando-se se existem correlacdes entre as varidveis sociodemograficas e
clinicas e se estas influenciam as varidveis. Por Ultimo, também se deseja estudar os
construtos psicologicos do estudo, comparando as mulheres primiparas e multiparas.

O estudo ¢ correlacional, comparativo e transversal, para relacionar os efeitos das
variaveis, apreciar interac¢des e diferenciar grupos (Almeida & Freire, 1997). E correlacional

pois identifica agrupamentos de sujeitos e explora relagdes entre as variaveis (Maroco, 2003),
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comparativo porque confronta parametros a partir de uma amostra (Maroco, 2003) e
transversal, na medida em que as participantes apenas foram avaliadas uma vez, num dado
momento (Almeida & Freire, 1997). Recorreu a tratamento estatistico, realizado no programa
informatico SPSS para operacionalizar resultados quantitativos.

Escolheu-se este tema por motivos pessoais e profissionais. Em relacdo aos motivos
pessoais, salienta-se o interesse pela literatura que envolve a Psicologia da Gravidez e
Maternidade, a leitura dos diversos estudos publicados em Portugal e a curiosidade de
observar as relagdes que as variaveis psicologicas ansiedade, depressdo e stresse poderdo
apresentar com as participantes do estudo. Por outro lado, também ¢ significativo o aumento
destas perturbagdes na populagdo em geral. Estima-se que, cerca de 12% da populagdo nos
paises ocidentais, sofra de algum tipo de depressdo e 10% de ansiedade (World Health
Organization [WHO], 2010). Deste modo, por interesse pessoal em relagdo as questdes
envolvidas na gravidez e na maternidade, as perturbagdes depressivas e ansiosas e, perante o
aumento do stresse na globalidade da populacdo, apds consulta de bibliografia de referéncia,
delineou-se o desenho desta investigacao.

Os motivos profissionais prendem-se com o interesse da tematica Psicologia da
Satde e com a actuag@o do Psicologo Clinico em contexto hospitalar, mais concretamente na
Maternidade. No puerpério consegue perceber-se a importancia da deteccdo precoce dos
estados emocionais € como este periodo de tempo ¢ fundamental para fornecer maior
ajustamento psicologico a puérpera.

A investigacdo encontra-se estruturada por capitulos. No Capitulo 1, o
Enquadramento Teorico, realiza-se uma revisao da literatura referente ao tema da Dissertacdo.
Encontram-se subcapitulos relativos a Psicologia da Gravidez e Maternidade, onde se
enquadra teoricamente a gravidez, o parto e a maternidade, as patologias médicas associadas,
os estadios do nascimento, os diversos tipos de parto, o suporte social e a experiéncia de
parto. Descreve-se o puerpério e as respectivas alteracdes psicologicas observadas. Em
relagdo aos construtos psicologicos ansiedade, depressao e stresse, procedem-se a definigdes,
analisam-se alguns modelos conceptuais, a sintomatologia e o diagndstico diferencial. Por
ultimo, explica-se um o modelo tedrico que engloba as variaveis, o Modelo Tripartido para a
Ansiedade, Depressao e Stresse (Clark & Watson, 1991). Em suma, aborda-se o quadro
conceptual dos fendmenos em andlise, finalizando-se com a pertinéncia do estudo, o

estabelecimento de objectivos e o levantamento de hipoteses.
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O Capitulo 2, Método, é dedicado ao desenho da investigagdo. E possivel contemplar
a metodologia, nomeadamente as participantes, os instrumentos e o procedimento. As
participantes deste estudo foram puérperas de termo, com idades compreendidas entre os 18 e
os 42 anos e que consentiram participar no estudo. Utilizou-se as medidas DASS (1995) e
STAY (1970) para perceber os construtos psicoldgicos do estudo.

No Capitulo 3, os Resultados, analisam-se os dados obtidos através do tratamento
estatistico. Este tema da investigacdo diz respeito aos dados quantitativos recolhidos através
do protocolo de investigacao, confirmando-se ou rejeitando-se as hipoteses.

No Capitulo 4, a Discussao, recorre-se a literatura para explicar, de forma qualitativa,
as hipoteses, tendo como base a pesquisa bibliografica. Também sdo apontadas limitagdes a
investigacdo e apresentam-se sugestdes para futuros estudos.

A componente lexical da Dissertacdo termina com a conclusdo, onde se revelam as
principais contribui¢des do estudo, os resultados, a confirmacao ou infirmacao das hipoteses,
deixando novas pistas para futuras investigacoes.

Importa realcar que, no que concerne as citagdes utilizadas no decurso da
investigacdo, assim como as referéncias bibliograficas, a Dissertacdo foi construida de acordo
com as normas da APA (2009). Numa perspectiva geral, salienta-se, igualmente, que se
adoptou as normas para a elaboragdo e apresentacdo de Teses de Doutoramento e Dissertacdes
de Mestrado da Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias (Primo e Mateus,

2008).
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Capitulo 1 — Enquadramento Teorico
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1.1. Psicologia da gravidez e maternidade

Nos ultimos anos tem crescido o interesse dos profissionais pelo desenvolvimento e
tarefas psicologicas da gravidez, conduzindo a articulagdo dos varios conhecimentos
provenientes da Psicologia e Saude a denominada Psicologia da Gravidez e Maternidade.

Trata-se da designacdo mais aceite e utilizada para referir a area da Psicologia da
Satde que se ocupa da maternidade. Teve origem no reconhecimento da relevancia das
dimensodes psicoldgicas para a saide materna e do recém-nascido (Canavarro, 2001). Para
Leal (2005) traduz-se da seguinte forma:

“O conjunto de saberes e conhecimentos psicoldgicos que tomam como objecto a
Maternidade, sincronicamente no sentido de determinar estruturalmente um
conjunto de categorias que descrevem como este conceito opera num determinado
tempo. Diacronicamente, no sentido de explicar as mudangas na forma estrutural
do objecto. Epistemologicamente, a delimitacdo do territorio de intervengdo e de
pesquisa implica o assumir de uma 6ptica transdisciplinar.” (Leal, 2005, p.17)

No ponto de vista de Canavarro (2001) ¢ uma area de intervengdo baseada num
modelo biopsicossocial, onde o sujeito ¢ abordado numa forma holistica, resultando numa
sintese complexa das suas dimensodes fisicas, cognitivas, afectivas, comportamentais,
interpessoais ou socioculturais.

Apesar de existir ha pouco tempo em Portugal, a sua implementacgdo clinica em meio
hospitalar tem demonstrado resultados, seja através do contacto directo com os pacientes, seja
pelo aumento da investigagdo empirica (Canavarro, 2001). A Psicologia da Maternidade
centra-se na gravidez e confronta-se com questdes interligadas com a identidade feminina
(Leal, 2001).

Espera-se, neste enquadramento tedrico, verificar as relagdes entre a gravidez, o parto,
a maternidade, o puerpério e os estados emocionais associados e confrontar todos estes
fenomenos com a ansiedade-tragco (AT) e ansiedade-estado (AE), os sintomas depressivos € a
sensibilidade ao stresse.

A revisdo inicia-se com o subcapitulo referente a gravidez, mais concretamente a sua

defini¢do, vivéncias psicologicas associadas e respectivos estadios de nascimento.

1.1.1. Gravidez
Sinal de perpetuagdo da espécie humana, a gravidez e o parto, ndo obstante a leitura
cientifica do fenémeno, continuam a ser eventos misticos na vida da mulher. A gravidez, ao

longo do tempo, tem sido considerada como um vector essencial na identidade feminina
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(Pereira & Canavarro, 2008), tanto que a decisdo de ter um filho ¢ o resultado de motivagdes
conscientes e inconscientes (Cruz, 1990).

A confirmag¢do da gravidez, principalmente se desejada, leva a sentimentos de
plenitude e omnipoténcia por parte dos pais (Bayle, 2005). Corresponde ao periodo de,
aproximadamente, 40 semanas, que vai desde a concepcao até ao parto, sendo caracterizada
por mudangas corporais, vivéncias psicoldgicas (Colman & Colman, 1994; Correia, 1998;
Canavarro, 2001; Leal, 2005; Bayle, 2005; Botelho, 2006; Cotralha, 2007) e eventual
necessidade de ajustamento emocional (Pereira, Santos & Ramalho, 1999). No ponto de vista
de Leal (2005), nestas 40 semanas tudo se passa no ‘interior’ da mulher, podendo a gravidez
constituir-se como um momento particular de retorno a si prépria, ou seja, um investimento
macico no seu corpo ¢ na vida que este contém. Para Bayle (2005) a gravidez ¢ um estado
fisico transitorio, sendo o processo pelo qual a mulher d4 vida a um ser.

Estar gravida implica, por parte da mulher, um enorme esforco psicoldgico e fisico,
levando a um reajustamento dos mecanismos biologicos e psiquicos (Mascoli, 1990; Bayle,
2006), reenviando-a para comportamentos e significados que se inscrevem nas camadas mais
arcaicas da sua estrutura de personalidade (Botelho, 2006). Durante a gravidez, a mulher
consegue incorporar o feto no seu esquema corporal e habituar-se a ritmos metabdlicos,
hormonais e fisiologicos diferentes (Cruz, 1990).

Ainda que limitada a nivel temporal, a gravidez ¢ o inicio de um projecto vitalicio,
que faz parte de um processo de desenvolvimento e maturagdo' (Canavarro, 2001; Cotralha,
2007; Pereira & Canavarro, 2008).

Numa perspectiva sistémica, a gravidez também pode ser perspectivada como um
periodo de crise normativa de desenvolvimento (Relvas, 2005), em que a mulher pode reviver
alguns dos seus sonhos infantis e adolescentes (Cruz, 1990), sendo passivel de uma resolucao
saudavel (Cotralha, 2007), implicando um reajustamento do ciclo familiar (Carneiro et al.,
2003; Leal, 2005; Figueiredo, 2005b; Relvas, 2006), levando a novas adaptacdes e
transformagdes (Conde & Figueiredo, 2005; Bayle, 2005) e a necessidade de rever a relagao
consigo propria, com 0s seus pais, com o seu companheiro e, se existirem, com 0s outros
filhos (Figueiredo, 2005a). Oliveira, Pedrosa e Canavarro (2005) mencionaram que a gravidez
também pode ser um periodo de crise ou circunstancia indutora de stresse, desencadeando

mudangas a nivel comportamental e relacional.

' De acordo com uma perspectiva desenvolvimental, perfilhada por Canavarro (2001), a gravidez ¢ a

maternidade s@o consideradas periodos de desenvolvimento, com caracteristicas proprias, pois implicam resolver
um conjunto de tarefas e viver uma crise propria.
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Leal (1997, p.204) afirmou que, “apos um periodo de crise, € possivel actualizar-se
sentimentos que desencadeiam respostas adaptativas, de acordo com as possibilidades
emocionais dos sujeitos”.

De acordo com Relvas (2006), a gravidez constitui uma etapa do ciclo vital da
familia, implicando um ajustamento dos tradicionais papéis sociais. O nascimento do primeiro
filho leva a essa transi¢do. Nao obstante, a crise normativa que a envolve, a gravidez ¢ um
acontecimento normal do desenvolvimento humano (Rato, 1998).

A gravidez provoca uma maior vulnerabilidade, desorganizacdo dos papéis
anteriores, modificacdes fisiologicas, ambivaléncia e alteragdes dos estados emocionais (Sa,
2005, Antunes & Patrocinio, 2007). Verifica-se uma ‘carga fisica’ que, em conjunto com
aumento do nivel de ansiedade e stresse, podera originar uma “resposta psicologica positiva
ou negativa, dependendo das alteragdes corporais, seguranca emocional, expectativas, apoio
de pessoas proximas e do nivel de desejo da gravidez” (Portelinha, 2003, p.19).

Numa forma geral, na sociedade, a gravidez ¢ perspectivada como um momento que
proporciona maior unido ao casal (Pereira et al., 1999). Apesar de modificar o equilibrio
familiar, também ¢ um momento de partilha. Permite a continuidade da vida através das
geracdes, sendo alterados o papel e a funcdo de cada membro do agregado familiar (S4, 2004;
Bayle, 2005).

Para Colman e Colman (1994), a gravidez ¢ uma fase de transicdo que conduz a um
equilibrio instavel e exigente, do ponto de vista psicoldgico.

Segundo Correia (2005), ¢ um processo de mudanca a nivel hormonal, fisico,
emocional, familiar e social, sendo necessario que a mulher recorra aos seus mecanismos de
defesa, para se adaptar adequadamente a gravidez. A forma como estas alteragdes sao
integradas e vivenciadas, relacionam-se directamente com a sua estrutura de personalidade,
suporte social, desejo e significado da gravidez ou maternidade.

Na perspectiva de Leal (1997; 2005), a gravidez ou o periodo ‘gravidico’ € uma fase
cada vez mais rara e tardia do ciclo de vida reprodutor da mulher, sujeita a acompanhamento
médico e, caso se justifique, psicologico. No mundo ocidental, perante o declinio da taxa de
natalidade, a gravidez passou a ser estudada como um periodo de reflexdo. Deixou de ser uma
tematica naturalmente inscrita no ciclo de vida, constituindo-se como uma fase de
investimento ¢ objecto de varias mutagdes (Leal, 1997; Botelho, 2006). Leal (1997, p.203)
referiu que “existiam menos mulheres a ter filhos, tanto que a banal gravidez se revestiu de

um particular significado”.
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No ponto de vista de Sa (2004), a gravidez surge, em primeiro lugar, num plano
mental, antes de se constituir fisicamente. Para o autor, de acordo com uma perspectiva
psicodindmica, a mulher engravida emocionalmente a um ritmo diferente de uma gravidez
obstétrica, ou seja, pode engravidar psicologicamente ao imaginar-se como mae. Nalgumas
situagdes, a gravidez surge no ambito das vivéncias emocionais, desencontrando-se da
experiéncia ‘corporal’.

De acordo com Pereira e Canavarro (2008), a gravidez ¢ uma fase de construgdo e
desenvolvimento que podera desencadear algum desequilibrio, culminando num processo de
crescimento e enriquecimento pessoal.

Nao obstante a unicidade da percepcao que cada mulher tem da sua gravidez, as
tarefas psicoldgicas, amplamente descritas e referenciadas na literatura (Canavarro, 2001;
Oliveira et al. 2005; Meireles & Costa 2005; Botelho, 2006; Botelho, 2006; Figueiredoz,
1997; Cotralha, 2007) sdo as seguintes:

Tarefa 1 — Aceitar a gravidez. Implica reconhecer e acreditar que a mulher esta
gravida, para progredir nas tarefas seguintes. Independentemente do planeamento ou desejo
da gravidez, ¢ necessario confirmar a ocorréncia da concep¢do e analisar sentimentos
associados (Figueiredo, 1997; Canavarro, 2001; Oliveira et al., 2005; Meireles & Costa,
2005; Botelho, 2006; Cotralha, 2007).

Tarefa 2 — Aceitar a realidade do feto. Consiste na tarefa psicoldgica de reconhecer o
feto como entidade fisica e psicoldgica diferenciada, com vista a sua individualizacdo
(Figueiredo, 1997; Canavarro, 2001; Oliveira et al., 2005; Meireles & Costa, 2005; Botelho,
2006; Cotralha, 2007).

Tarefa 3 — Reavaliar e reestruturar a relagdo com os pais. Permite a gravida pensar
nas relagdes, actuais e do passado, com os seus progenitores. Pretende-se, assim, equilibrar a
necessidade de apoio e autonomia (Figueiredo, 1997; Canavarro, 2001; Oliveira et al., 2005;
Meireles & Costa, 2005; Botelho, 2006; Cotralha, 2007).

Tarefa 4 — Reavaliar e reestruturar a relagdo com o conjuge/companheiro. O casal
tem que enfrentar os novos desafios que surgem na relagdo amorosa, ajustando-se
emocionalmente a futura estrutura familiar e ao novo elemento (Figueiredo, 1997; Canavarro,

2001; Oliveira et al., 2005; Meireles & Costa, 2005; Botelho, 2006; Cotralha, 2007).

% Figueiredo, B. (1997). Depressio pos-parto, interacgio mie-bebé e desenvolvimento infantil. Tese de
Doutoramento em Psicologia Clinica apresentada a Universidade do Minho.
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Tarefa 5 — Aceitar/ construir a relagdo com o bebé como pessoa separada. Esta
tarefa representa 0 momento em que a gravida tem que se separar da sua gravidez e aceitar o
bebé como realidade fisica, para que possa investir emocionalmente no bebé real (Figueiredo,
1997; Canavarro, 2001; Oliveira et al., 2005; Meireles & Costa, 2005; Botelho, 2006;
Cotralha, 2007).

Tarefa 6 — Reavaliar e reestruturar a sua propria identidade. Nesta fase ha uma
integracdo da identidade materna, analisando a gravida as perdas e ganhos da maternidade e
aceitar as mudangas associadas. Implica reconhecer, na sua identidade, o significado de ser
mae (Figueiredo, 1997; Canavarro, 2001; Oliveira et al., 2005; Meireles & Costa, 2005;
Botelho, 2006; Cotralha, 2007).

Tarefa 7 — Reavaliar e reestruturar a relagdo com outro (s) filho (s). Além de
integrar o bebé como pessoa separada, implica preparar a(s) crianga(s) da familia para a vinda
do novo irmao ou irma e, a0 mesmo tempo, fortalecer o papel de cada um no sistema familiar
(Figueiredo, 1997; Oliveira et al., 2005; Relvas, 2005; Meireles & Costa, 2005; Botelho,
2006; Cotralha, 2007; Canavarro, 2008).

Canavarro (2001) referiu que a correspondéncia entre as dimensdes do tempo
cronoldgico e as tarefas de desenvolvimento ndo eram lineares, existindo tarefas que se
prolongavam ou antecipavam do periodo habitualmente considerado.

A gravidez ou processo ‘gravidico’ também se pode dividir em trés trimestres ou
fases procurando fornecer, igualmente, uma maior explicacdo psicoldgica deste fendmeno
(Colman & Colman, 1994; Justo, Bacelar-Nicolau & Dias, 1999):

1. Primeiro trimestre — Integragao

Nesta fase, compete a mulher integrar e aceitar a nova realidade fisica, de forma a
reorganizar as relagdes com a figura materna. Implica uma solidificagdo da personalidade
feminina e de resolugdo de conflitos com a sua mae. E das tarefas psicoldgicas mais
importantes, visto o seu esfor¢o interno para o conseguir (Colmam & Colmam, 1994; Justo et
al., 1999). Esta fase prolonga-se at¢ ao momento em que a mulher sente os primeiros
movimentos fetais (Cotralha, 2007, p.36).

2. Segundo trimestre — Diferenciacao

Apds integracdo fisica da gravidez, a mulher gravida tem que compreender a
autonomia do bebé, devendo o feto ser reconhecido como um ser individual e ndo parte

integrante do self (Cotralha, 2007, p.36). Também tem que reavaliar a relagdo com o
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companheiro havendo, nesta fase, uma dinamica elaborativa do significado da gravidez na
vivéncia conjugal (Cotralha, 2007, p. 37).

3. Terceiro trimestre — Separagao

Neste trimestre a mulher tem que se preparar psicologicamente para a separacao
fisica e psicologica da crianga (Colman & Colman, 1994). E habitual aumentar o nivel de
ansiedade® com a aproximagdo do parto, especialmente nos dias que antecedem a data
prevista. Contudo hd uma intensificagdo deste estado emocional se o dia for ultrapassado
(Rato, 1998, p.406). Em ultima andlise, ressalva-se que as modificagdes corporais € as
alteragdes dos habitos de vida sdo comuns as trés fases (Justo ef al., 1999).

Nas tultimas décadas, a comunidade cientifica tem investido na Psicologia da
Gravidez, Maternidade e Parentalidade, sendo estudada como uma fase de desenvolvimento
psicologico de elevada importancia (S4a, 2004), tendo merecido a atencdo de diversos
profissionais. Num estudo transversal de Justo et al. (1999) constataram-se as variaveis
psicoldgicas envolvidas na gravidez. Com uma amostra de 466 gravidas e 111 puérperas,
pretendeu-se analisar a relagdo entre a ansiedade e o tempo de gestacao. Concluiram, entdo,
que o inicio da gravidez ¢ psicologicamente instavel, que no terceiro trimestre € no puerpério
ha uma oscilagdo psicologica e, nos primeiros dias apds o parto, retoma-se o equilibrio
psicolégico.

Noutro estudo de Pereira et al. (1999) sobre a adaptagdo psicoldgica a gravidez,
foram avaliadas 60 mulheres gravidas. A amostra por conveniéncia foi recolhida numa
unidade de obstetricia publica e em centros privados. Este estudo correlacional teve como
objectivos explorar as relagdes entre a saude fisica e indicadores psicoldgicos, nomeadamente
qualidade da relacdo conjugal, sintomatologia psicoléogica — ansiedade, depressdo e
sensibilidade interpessoal, suporte social e coping. A média de idade das participantes foi de
29 anos, tendo 85% planeado a gravidez e 92% reagido bem a mesma. Cerca de 88% eram
casadas, 2% viviam em unido de facto e 8% solteiras. As autoras concluiram que a adaptagao
a gravidez foi afectada pela auséncia de acompanhamento de uma pessoa significativa e pela
presenca de complicagdes. Esta tltima estava associada positivamente a recursos de coping e
qualidade de relagdes. Observaram que as gravidas, que apresentavam maior vulnerabilidade

psicologica, denotavam menos qualidade nos relacionamentos conjugais, havendo uma

> A ansiedade costuma surgir a partir do 6.° ou 7.° més de gestagdo, com a aproximagdo do parto, com as
alteragdes na rotina diaria e com o confronto com o bebé real (Costa, Figueiredo, Pacheco, Marques & Pais,
2004; Baptista, Baptista & Torres, 2006), sendo a sua presenca um denominador comum a qualquer processo
gravidico (Conde & Figueiredo, 2005).
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correlagdo positiva entre sintomatologia psicolédgica, relacionamento conjugal e coping. Por
ultimo, os resultados indicaram que quanto melhor era o relacionamento conjugal menor a
sintomatologia psicologica.

Também Meireles e Costa (2005) verificaram a adaptacao psicologica da mulher a
gravidez. Com recurso a 329 gravidas pretenderam observar relagdes entre as seguintes
variaveis: contexto relacional, percep¢do do suporte social, caracteristicas da gravidez e
vivencias corporais. As participantes foram recrutadas numa consulta externa de um servigo
publico de obstetricia. A média de idades foi de 27 anos, sendo 51% primiparas e 94%
casadas. As autoras verificaram que havia uma correlagdo positiva entre a relacdo mae-bebé,
suporte social e vivéncia da gravidez. Concluiram que a ansiedade e depressdo
correlacionavam-se com baixo nivel de suporte social, ou seja, quanto maior a ansiedade,
menor o suporte social, com as dificuldades nas vivéncias corporais e adaptacdo a gravidez.

De uma forma global, ¢ possivel afirmar que a gravidez dimensiona os papéis e as
relacdes da mulher num contexto diferente, sujeitando-a a maior apoio social e relacional
(Colman & Colman, 1994).

Em suma, a gravidez representa a época em que a mulher se prepara para o parto e
para a maternidade (Botelho, 2006). Sdo nove meses de elaboragdes ensaios, ligacdes,
ansiedades e fantasias que levam a construg¢do e consolidagdo do projecto vitalicio que ¢ ser
mae (Canavarro, 2001).

De um ponto de vista psicologico, a gravidez pode ser entendida como uma
experiéncia com significados e implicagdes emocionais. E uma etapa da vida em que se
verifica ajustamento ou desajustamento emocional, nomeadamente AE e AT, sintomas
depressivos ou sensibilidade ao stresse. Seguidamente, sdo resumidas as principais patologias
médicas associadas a gravidez e que podem, de alguma forma, afectar o funcionamento

afectivo da mulher.

1.1.1.1. Patologias médicas

As patologias médicas mais frequentemente associadas a gravidez sdo a diabetes
gestacional e a hipertensdo arterial. Em certas gestagdes, poderd a mulher ter algumas
complicacdes fisicas que levam a desajustamento emocional. A literatura ¢ unanime ao

afirmar que existe uma correlacdo entre o desajustamento emocional e as patologias médicas.
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A hipertensao arterial consiste no aumento da pressao arterial. Constitui um factor de
mortalidade perinatal e um factor de risco para a pré-eclampsia, podendo esta surgir apos a 20.*
semana de gravidez, em mulheres normotensas (Graga, 2005)..

A diabetes gestacional ¢ uma doenca caracterizada pelo aumento da secrecdo
inadequada ou deficiente da insulina. Surge, aproximadamente, em cerca de 5% das
gravidezes e € uma situacao que necessita acompanhamento obstétrico regular (Graga, 2005).

Tanto a hipertensdo como a diabetes gestacional sdo situagdes de risco obstétrico,
levando a mulher a ficar mais preocupada e com maior consciéncia de um parto prematuro
(Graga, 2005). Varios investigadores t€ém referido que pessoas com patologias médicas ou
doengas apresentam algum tipo de desregulagdo emocional e afecto negativo (Mclntyre,
1995; Paul, 1995; Silva, 1995; Miguel, Carvalho & Baptista, 2000; Almeida & Oliveira,
2000; Baptista, Rosas & Silva, 2000; Amorim & Coelho, 2008).

De seguida, abordam-se fenomenos e experiéncias descritas na literatura, envolvidas

no parto e maternidade.

1.1.2. Parto e maternidade

Ter um filho, em cada civilizagdo, ¢ perspectivado consoante a educagdo,
caracteristicas e experiéncias pessoais € outras atmosferas culturais que envolvem a mulher
(Correia, 1998). O nascimento de uma crianga expressa a realizacdo de um desejo consciente,
integrado num projecto de vida relacionado com ideais sociais e familiares, sendo igualmente
a concretizagdo de um desejo inconsciente (Ferreira, 1995). Geralmente € perspectivado como
um dos acontecimentos mais marcantes na historia de uma familia (Moura-Ramos &
Canavarro, 2007) sendo também encarado, em associagdo com a transicdo para a
parentalidade, um episddio de vida potenciador de stresse (Lopes, Donelli, Lima & Piccinini,
2005; Miller, Pallant & Negri, 2006; Vaz Serra, 2007; Moura-Ramos & Canavarro, 2007;
Pereira & Canavarro, 2008).

O parto, tarefa fundamental de manutengdo da espécie, envolve um conjunto de
rituais e ceriménias, dos quais apenas alguns estdo relacionados com a tarefa real de auxiliar
uma mulher a parir uma crianca (Colman & Colman, 1994).

Ter um filho, principalmente numa primipara, ¢ um dos acontecimentos de vida mais
importantes na vida de uma mulher e representa um desafio a sua maturidade psicologica e
responsabilidade (Mascoli, 1990; Portelinha, 2003, p.19), a sua estabilidade emocional
(Bayle, 2006), a sua estrutura de personalidade (Teixeira & Leal, 1995). Também poderé ser
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uma ‘fonte’ de stresse pelas exigéncias nas prestacdes de cuidados ao recém-nascido (Teixeira
& Leal, 1995; Moura-Ramos & Canavarro, 2007).

Esta fonte de stresse pode ser comprovada num estudo de Teixeira e Leal (1995),
nomeadamente as expectativas e as atitudes de maes primiparas, a relacdo mae-bebé e os
padrées de interaccdo. Recorrendo a uma amostra de 61 mulheres, recolhidas numa
maternidade publica da cidade de Lisboa, utilizou-se um grupo de controlo de 32 puérperas,
com recém-nascido de termo e um grupo experimental de 29 puérperas, com recém-nascidos
prematuros, embora sem alteragdes anatomo-fisoldgicas aparentes. As autoras pretendiam
estudar as atitudes e percepgdes que as primiparas revelavam em relacao aos filhos. Tanto o
grupo experimental como o de controlo referiram expectativas e atitudes maternais
semelhantes nos padrdoes de interac¢do, ndo existindo diferencas estatisticas. Contudo,
correlacionaram outras varidveis e concluiram que as atitudes e expectativas das primiparas
estavam relacionadas com a personalidade da mulher e seus mecanismos de defesa.

Como ja foi referido, o parto € um acontecimento Unico na vida de uma mulher, mas
também pode ser um episddio critico devido a mudancgas psicologicas intensas e bruscas
(Rato, 1998). A forma como ¢ vivenciado determinard o bem-estar psicologico da puérpera
(Costa et al., 2004).

Frequentemente relacionado com aspectos biologicos, o parto também ¢ amplamente
influenciado por aspectos psicoldgicos e socioculturais. Para Correia (1998) o parto, numa
perspectiva psicoldgica, ¢ um acontecimento que afecta, ndo sé a relacdo da mulher com o
homem, mas também com o cld em que ambos se inserem. Neste ponto de vista €, no
momento do parto, que a mulher define a sua nova identidade, deixando de ser filha e
tornando-se mae (Correia, 1998).

O parto pode ser perspectivado como o acontecimento fisico de dar a luz, mas também
possui vivéncias psicologicas associadas. Colman e Colman (1994) e Botelho (2006)
mencionaram que se trata de um acontecimento inesquecivel, mais intenso do que a mulher
primipara espera e que a obriga a participar num fendémeno fantéstico e esporadico. Segundo
Botelho (2006), na maioria das circunstancias, ¢ vivido com ansiedade e confusao.

Actualmente, as familias vivem em grandes centros urbanos e as trocas de
experiéncias relativas ao trabalho de parto (TP) sdo mais restritas (Afonso, 2000). O meio
pela qual a mulher vivencia a gravidez e a maternidade relaciona-se com componentes
culturais, que influenciam o sentir e o agir, e também com aspectos intrinsecos, relacionados

com caracteristicas da sua personalidade (Correia, 1998).
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A maternidade confere a mulher um estatuto de maior maturidade, perspectivando-se o
parto como um processo de transicdo a nivel social, biologico e psicologico (Figueiredo,
2005b). E um acontecimento e uma func¢do extremamente valorizadas, sendo-lhe atribuida a
capacidade de fecundar e conceber (Rato, 1998).

Para Figueiredo (2005a), durante a gravidez, a mulher devera definir uma identidade
materna propria, para que consiga estabelecer um comportamento adequado na presenca do
bebé. E um acontecimento promotor de mudangas em toda a familia, podendo ser uma fonte
de elevada satisfagdo, pois fomenta uma realizacdo pessoal e atribui um novo significado a
vida dos pais (Moura-Ramos & Canavarro, 2007).

A presenca de um filho, no nacleo familiar, implica um conjunto de reajustes no
quotidiano e estrutura familiar (Relvas, 2006). Enquanto a maternidade ¢ para toda a vida
(Canavarro, 2001; Antunes & Patrocinio, 2007), o parto resume-se a algumas horas,

consoante os estddios de nascimento, que de seguida serdo sintetizados.

1.1.2.1. Estadios do nascimento

13

No ponto de vista de Oxorn o TP ¢ “uma funcdo da mulher pela qual os produtos
conceptuais tais como, o feto, o liquido amnidtico, a placenta e as membranas) sao deslocados
e expelidos do utero, através da vagina, para o exterior.” (Oxorn, 1989, p 95).

O TP ¢ o conjunto de fendémenos fisiologicos que conduzem a dilatagao do colo
uterino, a progressao do feto através do canal de parto e que culmina com a expulsdo. Embora
seja um processo fisioldgico rotineiro, € necessario prestar aten¢do ao seu desenvolvimento de
forma a evitar intervengdes desnecessarias (Wolcott & Bailey, 2007). Uma vez iniciado,
segue-se uma sequéncia previsivel. O TP divide-se em trés estddios de nascimento distintos
que sdo: 1) dilatacdo, 2) periodo expulsivo e 3) dequitadura (Machado, 2005; Wolcott &
Bailey 2007).

1) Dilata¢io®

Considera-se que o TP se inicia no momento em que se desencadeiam contracgdes

uterinas, a0 mesmo tempo que o colo se apaga e comega o processo de dilatacdo. Na pratica,

* Este estadio de nascimento divide-se em fase lactente e activa (Wolcott & Bailey, 2008; Campos, Amaral,
Mateus & Faria; 2008). A fase lactente decorre desde o inicio das contracgdes regulares até ao momento em que
o colo do utero esta totalmente apagado e com cerca de trés centimetros de dilatagdo. A fase activa vai até a
dilatagdo completa, ou seja, até aos 10 centimetros de dilatagdo. A fase activa do TP inicia-se com a presenga de
contracgdes uterinas ritmicas e constatacdo de uma dilatagdo superior ou igual a quatro centimetros, com
extingdo do colo uterino. O periodo de tempo da fase lactente é bastante variavel e influenciada por varios
factores externos, ao contrario da fase activa, que permite uma maior previsibilidade do desfecho do TP (Wolcott
& Bailey, 2008; Campos, Amaral, Mateus & Faria; 2008).
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sabe-se que estd estabelecido quando a gravida menciona contractibilidade dolorosa e regular,
em frequéncia e intensidade (Machado, 2005), dores nas costas e na parte anterior do
abdomen (Oxrn, 1989). Cohen e Friedman (1983) descrevem que a dilata¢do inicia-se com
contrac¢des uterinas regulares e termina com a dilatagdo do colo do utero. O processo de
dilatagdo pode classificar-se em trés periodos, a aceleragdo, o declive maximo e a
desaceleragdo (Cohen & Friedman, 1983).

2) Expulsdo

O segundo estadio, a expulsdo, comeca com a dilatacdo completa e finaliza com a
expulsdo do feto. O periodo expulsivo inicia-se com a dilatagcdo cervical completa, tendo
numa nulipera a duragdo méxima de duas horas e numa multipera, uma hora (Campos et al.,
2008).

3) Dequitadura’

Por ultimo, o terceiro estadio, a dequitadura, ocorre desde a expulsdo do feto até a
eliminagdo da placenta e das membranas fetais.

Conforme Wolcott e Bailey (2007) mencionaram, o TP numa mulher nulipara ¢ de,
aproximadamente, uma hora e uma multipara, cerca de 30 minutos. Todavia, o TP depende do
desfecho obstétrico da gravidez, ou seja, do tipo de parto, que serd abordado no préoximo sub-

capitulo.

1.1.2.2. Tipos de parto

O parto pode ser eutdcico ou ‘normal’, instrumental ou cesariana. O parto eutocico €
a expulsdo espontinea do feto por via vaginal (Costa, 2005,p.918). E o conjunto de
fenomenos mecanicos e fisiologicos que tém como consequéncia a saida do feto e dos anexos
do organismo materno (Manuila, Manuila, Lewalle & Nicoulin, 2000) Entende-se por parto
instrumental uma intervencdo obstétrica que recorre a utilizacdo de férceps ou ventosa
(Cardoso & Clode, 2007, p.91). A cesariana ¢ uma intervengdo cirurgica que consiste em
extrair o feto através da incisdo da parede abdominal e do ttero (Costa, 2005,p.219)

Nao sendo uma investiga¢do exaustiva no ambito das Ciéncias Médicas, resume-se
as indicagdes internacionais para recorrer ao parto instrumental, sejam maternas ou fetais, que

sdo as seguintes (Graca, 2005; Cardoso & Clode, 2007):

5 Segundo Machado (2005), consiste no processo que leva a expulsio da placenta, apos o nascimento. Depois da
saida do feto, o utero contrai de forma espontdnea e ha uma reducdo da area de implementagéo da placenta, que
se espessa. Regra geral, a separagdo da placenta ocorre alguns minutos apds o parto. Quando a placenta se
desloca, a pressdo exercida pelo titero contraido provoca o seu deslizamento para a parte superior da vagina e a
sua expulsdo para o exterior.
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1. Periodo expulsivo prolongado;

2. Necessidade de abreviar o periodo expulsivo;

3. Suspeita de sofrimento fetal.

Por outro lado, as principais indicagdes para a realizagdo de uma cesariana sao
(Campos, 2008):

1. Patologia médica materna;

2. Patologia associada a gravidez;

3. Anomalia fetal;

4. Cesariana prévia;

5. Estado fetal ndo tranquilizador;

6. Incompatibilidade feto-pélvica.

No préximo subcapitulo aborda-se a importancia da intervengdo na dor (ID), os

estudos que suportam essa afirmagado e algumas fundamentagdes teoricas.

1.1.2.3. Intervencao na dor

A dor ¢ um mecanismo natural de defesa do organismo, constituindo uma
‘premonicao’ do perigo. Na gravidez, alerta a mulher para o inicio do TP e das contracgdes
uterinas (Oxorn,1989; Ormonde, 1995)

Como fenémeno complexo com uma vertente biofisiologica, bioquimica,
psicossocial, comportamental e moral, a dor pode e deve ser tratada. A dor que a mulher
sente, durante o TP, desencadeia alteragdes no equilibrio homeocinético (Direcg¢ao-Geral de
Satde [DGS], 2001), devendo ser aliviada apos ter desempenhado a sua fungao de alerta. O
estado de conhecimento actual demonstra que a persisténcia de dor severa prejudica a mae e o
feto (Ormonde, 1995; DGS, 2001; Brazao, 2005).

A 1D, durante o trabalho de parto e nos diversos estadios de nascimento, tem sofrido
uma evolugao significativa, ocorrendo, em simultdneo, com o avango cientifico da Medicina.
Esta progressao traz, igualmente, novas formas de actuar na assisténcia ao parto (Figueiredo,
Pacheco & Pais, 2003; Brazdo, 2005). Wolcott e Bailey (2007) referem que, durante o
trabalho de parto para que a dor seja atenuada, é necessario recorrer a métodos de alivio da
dor, nomeadamente a analgesias e anestesias loco-regionais epidural, sequencial ou bloqueio
sub-aracnoideo. Perspectiva-se que, ao diminuir a dor neste processo, a mulher se encontre

mais colaborante e a sua percep¢do do parto seja mais satisfatoria.
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O TP deve desenrolar-se com auxilio total ou parcial na dor (Ormonde, 1995). No
Plano Nacional de Luta Contra a dor da DGS (2001) ha referéncia a analgesia obstétrica,
referindo que, ao aliviar a dor que a mulher sente durante o trabalho de parto, ajuda-a na sua
descoordenag¢do, na diminui¢do do fluxo sanguineo, na melhor oxigenagao fetal levando a um
trabalho de parto mais rapido e a colaboracdo materna. O parto com analgesia epidural &,
habitualmente, vivenciado de forma mais positiva (Costa et al., 2004)

Numa investigagdo sueca sobre dor e analgesia, Zador, Fallman, Kebbon e Nilsson
(1974)° investigaram niveis de ansiedade, stresse, dor e percep¢ido da mulher do parto. Numa
amostra com 318 puérperas, criaram-se dois grupos, as primiparas e as multiparas. Os
resultados do estudo demonstraram que, em ambos os grupos, havia uma correlagdo positiva
entre desejo de alivio de dor e ansiedade, tendo 84% referindo uma dor muito intensa durante
o trabalho de parto e desconforto emocional. Contudo, 73% das puérperas, que usufruiram de
intervengdo na dor, descrevem o parto como uma experiéncia positiva, tendo a Neste estudo a
intervencdo na dor ndo era percepcionada pelos anestesistas, tal como na actualidade e os
métodos e técnicas diferem, tendo evoluido positivamente.

Para Martins et al. (2002) a analgesia em obstetricia ¢ cada vez mais frequente e
solicitada pelas mulheres em TP, constituindo um método eficaz de alivio da dor, nos diversos
estadios de nascimento, permitindo a parturiente manter o interesse € colaboracdo nos
diversos estadios de nascimento.

A reac¢do da mulher ao desconforto do parto reflecte os valores da sua cultura.
Algumas sociedades esperam que a mulher manifeste tranquilidade, enquanto noutras o parto
¢ perspectivado como tempos de angustia e terror (Colman & Colman, 1994).

E comum a gravida sentir dores no TP, mais concretamente no periodo de dilatagao.
Virios estudos tém demonstrado que a maioria das mulheres que usufruiram de algum tipo de
ID, relatam uma experiéncia mais positiva. Como a dor ¢ uma das dimensdes mais
preponderantes desta experiéncia, uma investigagdo de Figueiredo et al. (2003) com 115
mulheres primiparas, recrutadas na consulta externa de uma maternidade, demonstra essa
afirmagdo. O estudo abrangeu gravidas com uma média de idades de 26 anos, sendo 97% de
etnia caucasiana, habitando 84% na regido do Douro Litoral e encontrando-se 68% das

gravidas casadas. A média de estudos da amostra era nove anos de escolaridade. Os

SEmbora seja um estudo mais antigo, sabe-se que a analgesia obstétrica foi aperfeicoada na década de 40/50 do
século passado (Ormonde, 1995). O conceito e as técnicas utilizadas na intervengdo na dor, referenciadas pelos
anestesistas em 1974, diferem substancialmente das actuais, sendo importante reter, neste estudo, a correlacio
positiva ente alivio da dor e diminui¢do da ansiedade e stresse.
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objectivos foram perceber como a dor sentida, durante o trabalho de parto, influencia o pos-
parto imediato, nomeadamente o grau de satisfacdo e experiéncia com o parto. A recolha de
dados efectuou-se até cinco dias apds o parto.

Constataram que, para a generalidade das mulheres, a dor do TP ¢ muito intensa
(57%), recordando 35% das puérperas o parto como bastante doloroso. Em 46% das mulheres
que tiveram parto eutocico, apenas 24% tiveram analgesia epidural. Das 53% das mulheres
com parto por cesariana, 20% receberam analgesia epidural e 33% anestesia geral. Em
sintese, 44% dos partos decorreram com recurso a analgesia epidural, 40% com analgesia
geral e 22% sem qualquer tipo de intervengdo na dor. As mulheres com parto eutocico e
analgesia epidural correlacionaram-se positivamente com satisfacdo e experiéncia positiva,
tendo sido a interven¢do na dor fundamental para essa satisfacdo.

Conforme se concluiu, a dor no TP é muito intensa. Figueiredo et al. (2003)
referiram que ¢ imperativo humanizar os esfor¢os nos cuidados de satide e introduzir novas
tecnologias para aumentar a satisfacdo com o TP, bem como reduzir niveis de dor.

No ponto de vista de Brazao (2005) e Martins ef al. (2002) ndo existem evidéncias
que provem que a dor durante o trabalho de parto seja benéfica para a gravida ou para o feto.
Até pelo contrario, verifica-se que o stresse, a ansiedade e a dor produzem alteragdes na
homeostasia materna e podem causar efeitos prejudiciais a parturiente € ao feto e até causar
resultados negativos na evolu¢do do TP. A interven¢do na dor ¢ uma decisdo importante e
proporciona maior conforto fisico a parturiente, constituindo a analgesia epidural o método
mais eficaz de alivio da dor em todas as fases do parto, j& que ndo produz um bloqueio motor
significativo e mantém a parturiente colaborante (Martins et al., 2002).

A mesma conclusao ja tinha sido descrita por Oxorn, em 1989, quando afirmou que o
stresse do trabalho de parto poderia levar a asfixia fetal e que o uso de técnicas analgésicas
poderia evitar ou reduzir essa asfixia.

Independentemente do desfecho obstétrico, pretende-se que a mulher, ao recorrer a
técnicas de alivio da dor, mantenha a consciéncia e tenha uma colabora¢do mais activa
durante o TP, humanizando-o (Martins et al, 2002) e que no puerpério haja maior ajustamento
emocional. Nao obstante, tanto no peri-parto como no puerpério ¢ importante que a mulher
tenha algum elemento significativo que esteja presente durante o TP, constituindo o suporte
social e a experiéncia de parto factores determinantes para o ajustamento emocional. No
proximo subcapitulo serdo descritos estudos e fundamentos tedricos que suportam essa

afirmacao.
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1.1.3. A experiéncia do parto

O “parto ¢ uma experiéncia de extrema importancia na vida de uma mulher” (Lopes
et al., 2005, p.247). De acordo com Figueiredo, Costa e Pacheco (2002), ¢ importante
perceber a experiéncia que a mulher reteve do parto, perspectivando as autoras que esta
interfere significativamente no funcionamento emocional da relacdo mae-bebé. O estado
actual de conhecimento aponta que as mulheres que possuem, durante o TP, acompanhamento
de alguém significativo, valorizam e consideram o seu parto como determinante de
experiéncia positiva (Figueiredo et al., 2002; Costa, Figueiredo, Pacheco & Pais, 2003). No
entanto, segundo Costa et al. (2004) e Conde, Figueiredo, Costa, Pacheco e Pais (2007), a
experiéncia e percep¢ao do parto também depende do tipo de parto e da anestesia que foi
utilizada. Na investigagdo de Conde et al. (2007), um parto distocico foi percepcionado, pelas
puérperas, como negativo e encontrou-se associado a uma experiencia global menos positiva.

Nao sendo um evento neutro, o parto leva a elevados niveis de ansiedade que
poderdo estar aumentados no puerpério (Lopes et al., 2005). Para Costa et al. (2004) a
experiencia de parto encontra-se, igualmente, associada a varidveis como a dor, a ansiedade-
traco e stresse percebido durante o TP. Noutro estudo de Costa, Pacheco & Figueiredo (2007),
referente & DPP (depressdo pds-parto), confirmou-se que a qualidade da experiéncia do parto
interfere no ajustamento emocional no pds-parto, sendo este impacto verificado a curto e
médio prazo.

As investigagdes sdo coerentes quando demonstram que a experiéncia do parto
produz efeitos na mulher, podendo levar a ajustamento ou desajustamento emocional no
puerpério (Klaus & Kennel, 1992; Lopes et al., 2005). Em situa¢des extremas, algumas mulheres
podem vivenciar o parto de forma demasiado traumatica e despoletar uma Perturbagdo de Stresse Pos-
Traumatico, sendo os sintomas mais comuns o comportamento evitante e flashbacks relativos a
experiéncia de parto (Costa ef al., 2007)

Um outro aspecto envolvido nesta experiéncia esta relacionado com o desfecho
obstétrico. Num estudo de Cordeiro (2002), as puérperas foram avaliadas com o objectivo de
observar a influéncia que o tipo de parto teria na relagdo mae-bebé. Concluiu que o parto
distocico, podera constituir um episoédio traumdtico em mulheres com maior fragilidade
emocional.

No estudo de Waldenstrom e Sehytt (2008) com 1383 participantes, observou-se que
ha tendéncia para as mulheres esquecerem a dor do TP. Cerca de 49% referiram, cinco anos

apods o parto, que a dor que tiveram ndo foi significativa. O suporte que a mulher beneficiou
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no poés-parto, também ¢ fundamental para atenuar ou diminuir aspectos negativos. No
proximo subcapitulo procede-se a documentagao teodrica relacionada com o suporte social e

relata-se a sua importancia no puerpério.

1.1.4. Suporte social

O suporte social ou apoio social ¢, de uma forma geral, a integragdo da pessoa num
determinado meio e numa vasta rede de servicos. Pode ser descrito em termos de aspectos
estruturais como, por exemplo, o tamanho do grupo ou em aspectos funcionais, como a
percep¢ao do apoio e satisfacdo das necessidades (Baptista, Baptista & Torres, 2006). O
suporte social ¢ fundamental, para o sujeito, para manutencdo da satide mental e perante
eventos desencadeadores de stresse (Baptista et al., 2006).

O apoio social refere-se a quantidade e a coesdo das relacdes sociais que envolvem
uma pessoa, a frequéncia do contacto, a0 modo como ¢ percebido que existe um sistema de
apoio que e a prestacao de cuidados (Vaz Serra, 2007).

Hé evidéncias empiricas de que um adequado suporte social funciona como apoio, no
decorrer da vida dos seres humanos, tal como no parto e puerpério, fornecendo as puérperas
maior autonomia, esperanga, apoio e protec¢do (Baptista er al., 2006). A gravidez e o
puerpério sdao duas fases de vida que envolvem a rede social da mulher, tornando-a mais
dependente de apoio afectivo e psicossocial (Botelho, 2006). Segundo Figueiredo et al.
(2002), os estudos evidenciam que a presenca de uma pessoa significativa durante o TP
proporciona maior apoio emocional a puérpera. E valorizado pela parturiente o apoio do
companheiro ou de alguém significativo no TP (Figueiredo ef al., 2002).

Vérios estudos tém demonstrado que a presenca da figura paterna ou de outro
elemento significativo, tanto em parto eutdcico como distdcico, tém mostrado efeitos
positivos no ajustamento emocional da puérpera (Figueiredo ef al., 2002).

O suporte social €, igualmente, uma estratégia utilizada para controlar o impacto da
sintomatologia depressiva e ansiosa, na relagdo mae-bebé e nas relagdes familiares (Baptista
et al., 2006). No pos-parto, a rede de apoio social e a qualidade das relagdes significativas sao
particularmente importantes na adaptacdo da mulher, na medida em que hd uma elevada
exigéncia desenvolvimental e aumento de episddios stresse. Varios estudos tém demonstrado
a importancia do apoio social e qualidade da relagdo para o bem-estar da puérpera, tanto com
o companheiro, como a mae (Figueiredo, Pacheco & Costa, 2006). Os familiares sdo, por

exceléncia, quem pode prestar um apoio social mais imediato nas alturas de crise, tanto que,
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uma vasta rede social oferece um maior nimero de possibilidades de encontrar uma pessoa
que possa ser util em dada situagdo (Vaz Serra, 2007).

E fundamental, para manter um bom nivel de sadde mental e enfrentar situacdes
potenciadoras de stresse, um adequado suporte social (Baptista et al, 2006).

O estudo de Razurel, Bruchon-Schweitzer, Dupanloup, Irion e Epiney (2009)
confirma a ideia de que, no pds-parto, devido ao aumento da sensibilidade ao stresse, as
mulheres primiparas que possuem um suporte social percepcionado como bom, denotam
estratégias de coping mais adequado. A investigacdo de Aktan (2010) relativa ao suporte
social e aspectos psicossociais do pos-parto vem ao encontro da literatura. Com recurso a 177
mulheres, avaliadas no pds-parto, verificaram que existia correlacao entre um nivel de suporte
social mais elevado e uma AT mais baixa.

Por sua vez, a falta ou a diminuicdo do apoio social pode levar a perturbacdes
psicopatologicas no pds-parto (Figueiredo et al., 2002; Figueiredo, 2001a, 2005b; Figueiredo
et al.,20006).

No préoximo capitulo desenvolvem-se aspectos do puerpério e os quadros

psicologicos associados, nomeadamente a disforia pds-parto, a DPP e a ansiedade.

1.2. O Puerpério e quadros psicologicos associados

1.2.1. Puerpério

O puerpério corresponde ao periodo de tempo que decorre desde a expulsdo da
placenta até que os 6rgaos reprodutores da mulher retomem as suas caracteristicas anteriores a
gravidez, com a duragdo, aproximada, de seis a oito semanas (Afonso, 2000).

E o tempo necessario para que o organismo da mulher recupere, tanto a nivel
biologico como psicologico, implicando o seu reajustamento emocional (Torre, 2001).
Também pode constituir um desafio a sua saude mental, pondo em prova as suas capacidades
de organizagdo e robustez psicoldgica (Mascoli, 1990).

A maior parte das gravidezes sdo perspectivadas como momentos felizes da vida do
casal, que ascendem a uma valorizada parentalidade. Contudo, ha situagcdes em que as
vivéncias sdo marcadas como acontecimentos de vida dificeis (Leal, 2005). Sabe-se que a

gravidez, a maternidade e o parto sdo considerados eventos impulsionadores de stresse,

directamente relacionados com modificagdes hormonais (Baptista et al., 2006) e que no
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decurso do pos-parto pode verificar-se um ‘trauma’ psicologico e fisico decorrentes do
proprio parto (Botelho, 2006).

Mascoli (1990) referiu que a situagdo psicologica da puérpera, apds determinados
partos, pode ser de confusdo, ansiedade ou angustia de separacao.

Em 1999, Carvalho, Murta e Monteiro reviram um conjunto de perturbacdes
psiquicas habitualmente associadas ao ciclo genital da mulher, mais especificamente as
sindromes puerperais, nomeadamente a disforia pds-parto, a DPP e a ansiedade puerperal
(AP).

Mais tarde, em 2004, Boyd e Amsterdam, identificaram o puerpério como o periodo
de tempo susceptivel para o desenvolvimento de perturbagdes psicologicas na mulher,
nomeadamente a disforia pos-parto e a DPP.

Embora a maternidade seja uma fase de éxtase emocional, muitas mulheres
subestimam e desconhecem a possibilidade da ocorréncia de uma perturbagao psiquica nesta
fase. Verifica-se, na puérpera, sentimentos de vergonha, baixa auto-estima e auto-conceito
que, muitas vezes, ndo sao partilhados com terceiros ou mesmo com os técnicos que as
acompanham (Carvalho et al., 1999). E comum, na sociedade, acreditar-se que a maternidade
¢ uma das fases mais felizes da vida de uma mulher e, sendo assim, nesta linha de pensamento
omite-se os verdadeiros sentimentos e vivéncias. Contudo, a gravidez, a maternidade e o parto
sao considerados eventos impulsionadores de stresse, directamente relacionados com
modifica¢des hormonais (Baptista et al., 2006).

Todavia, conforme Figueiredo afirmou (2005a,b) e de acordo com a perspectiva da
Psicologia da Gravidez e Parentalidade, considera-se esta fase um periodo de risco, na medida
em que aumentam as emergéncias psicopatoldgicas, tais como a DPP e as perturbacdes da
ansiedade.

O puerpério €, igualmente, um periodo de mudancas emocionais e fisicas, que cada
mulher vivencia de forma pessoal. E possivel que as transformagdes que ocorram fomentem
medos, duvidas e angustias, capazes de desencadear perturbagdes psiquicas (Primo &
Amorim, 2008) e sintomatologia psicopatoldgica (Matthey, Barnett, Ungerer & Waters,
2000).

O puerpério deve ser considerado como uma sequéncia na transicdo maturacional,
com as respectivas alteragdes, consolidacdo da relagdo pais-filhos, etapa que justifica a
presenca de um certo grau de ansiedade (Rato, 1998). Nas mulheres em que ndo se

verificaram as necessdrias aquisi¢cdes desenvolvimentais durante a gravidez, o parto e
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puerpério podem tornar-se em momentos de elevada sensibilidade ao stresse (Figueiredo,
2005a), levando sindromes puerperais psicopatoldgicos (Parry, 1995).

Para Parry (1995) a psicopatologia puerperal encontra-se subestimada e
subdiagnosticada, estando os sintomas depressivos, ansiosos ¢ de humor, frequentemente
associados a alteragdes organicas.

Num estudo de Friedman (1974), com 400 mulheres que se encontravam em trabalho
de parto, pretendeu-se verificar a influéncia e o efeito negativo do stresse neste processo € no
puerpério. As varidveis envolvidas foram a analgesia, motivagdo para parto eutocico, parto
eutocico e parto instrumental. Percebeu-se que o nivel de stresse aumentou com a diminuigao
da motivagdo, que a analgesia fez diminuir o stresse da mulher durante o TP, que nas diversas
fases do TP, o stresse foi flutuante e, quanto maior a duragdo, mais o stresse.

Importa reter deste estudo que o stresse do TP pode ser transportado para o puerpério,
revelando a puérpera menor disponibilidade para cuidar do recém-nascido.

Por norma, esta definido em protocolo hospitalar que as puérperas t€m alta entre as
36 ¢ 72 horas ap6s o parto’, consoante o desfecho obstétrico, respectivamente 36 horas para
parto eutdcico e ventosa obstétrica, 48 horas para férceps e 72 horas cesariana. Nesta
investigagdo especula-se que este periodo de tempo ¢ fundamental para despistar eventuais
perturbagdes psiquicas que possam condicionar o bem-estar emocional e psicoldgico da
puérpera, evitando o seu ajustamento.

Observa-se, no puerpério e pds-parto, principalmente por condicionamento
hormonal, que os primeiros seis meses sdo periodos susceptiveis de aparecimento de
patologia psicopatologica (Carvalho et al., 1999).

Para Afonso (2000), ¢ no puerpério que surge um conjunto de dificuldades, que os
profissionais que acompanham as puérperas, ocasionalmente, ndo estdo atentos. Com a
aten¢do dirigida ao recém-nascido, também a mulher renega e oculta, muitas vezes, os seus
sentimentos. Num estudo com 32 puérperas, recrutadas numa maternidade publica da cidade
de Lisboa, a autora perspectivou que as dificuldades sentidas encontravam-se associadas a
fisiologia do puerpério, as dificuldades no cuidar do filho e aspectos psicossociais. As
principais dificuldades psicossociais, observadas pela autora, foram a disforia pos-parto,
fadiga, indisponibilidade para o auto-cuidado e dificuldades nas relacdes familiares. Verificou

que cerca de 78% das mulheres manifestavam ansiedade e 56% irritabilidade.

7 Esta afirmagio consta nos protocolos de actuagdo e refere-se, exclusivamente, ao Hospital onde a recolha de
dados se efectuou. Consultar informagdo em www.hff.min-saude.pt.
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Afonso (2000) concluiu que o apoio a mulher e a familia, no puerpério, ¢
fundamental para o reajustamento e equilibrio pessoal e familiar.

Como tem sido referenciado ao longo desta investiga¢cdo, a gravidez, o parto e o
puerpério representam periodos de vulnerabilidade emocional, com grandes mudancas
maturacionais, transformagdes do balango hormonal, fadiga, desconforto fisico e respectivas
alteragdes psicoldgicas (Torre, 2001, p.21). Numa investigagdo qualitativa de Torre (200,
p.59), com 11 primiparas, com idades compreendidas entre os 19 e os 30 anos analisou-se o
bem-estar da puérpera e respectiva familia. A investigadora observou a adaptacdo psicossocial
das puérperas, nomeadamente fadiga, AP, disfora pds-parto, a vulnerabilidade emocional e
suporte familiar com recurso a entrevistas. Verificou quais os cuidados prestados ao recém-
nascido, a inseguranga da puérpera enquanto mae e o apoio de figuras securizantes, tais como
o companheiro e a sua mae.

Torre (2001, p.136) verificou que, durante a primeira semana do puerpério, existiam
constrangimentos relacionados com alteracdes psicoldgicas tais como a ansiedade, disforia
poOs-parto, transi¢do para a parentalidade, sendo o apoio da mae da puérpera fundamental para
superar essas dificuldades. Concluiu que neste periodo de tempo era fundamental a presenca
de um técnico que apoiasse a mulher e despistasse eventuais incomodos.

Em determinadas situagdes, o puerpério podera ser perspectivado como uma etapa
que desperta ansiedade, devido as fantasias que surgiram durante a gravidez (Rato, 1998).

Pitt (1985) agrupou trés ideias que pudessem explicar a ocorréncia de perturbagdes
psicoldgicas no puerpério, que so:

1 — O nascimento de uma crianga, associada a um conjunto de alteragdes hormonais e

fisiologicas que ocorrem no pds-parto, desencadeia stresse e algum desajustamento

emocional.

2 — Ha mulheres que apresentam maior predisposicdo para perturbagdes no

puerpério, devido a histéria familiar, antecedentes psiquiatricos ou gravidez nao

desejada.

3 — O trago de personalidade esta associado a algumas perturbagdes psicoldgicas.

Estas trés ideias ilustram as principais perturbagdes psicologicas associadas ao

puerpério, amplamente descritas na literatura.
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1.2.2. Perturbagdes psicoldgicas no Puerpério

Tal como S& (2004) descreveu, o estado emocional da mulher depende de uma
multiplicidade de factores:

1. Mulher primipara ou multipara;

2. Historia obstétrica anterior (sobretudo se ja tiver havido uma experiéncia anterior

de Diagnostico Pré-Natal);

3. Relacionamento conjugal;

4. Historia das familias de origem;

5. Diversos factores adjacentes (trabalho com mongolismo, familiares com

deficiéncias diversas, ...);

6. Estrutura psicologica da gravida.

Os primeiros seis meses apds o parto sdo bons indicadores da satide mental da
puérpera (Mascoli, 1990), representando o puerpério um periodo de maior vulnerabilidade
psicologica (Tavares, 1990), sendo necessario a detecgdo e o tratamento do desajustamento e
dos estados emocionais negativos (Miller et al., 2006).

O papel do psicélogo ¢ deveras importante no puerpério, sendo a sua actuagdo
definida da seguinte forma:

“ A presenca do Psicologo na situagdo de internamento de uma gravida torna-se de
extrema importancia, sobretudo quando a mulher esta fragilizada e ndo tem
recursos internos suficientes para se confrontar e superar sozinha as suas
ansiedades, receios e fantasias face ao momento vivido. Neste periodo ¢ importante
que a mulher seja ouvida e compreendida na sua realidade psiquica interna,
baseada em angustias irracionais, medos, duvidas e mitos sobre concepgdo, a
gravidez e o parto.” (Cruz, 1990, p.369)

As perturbagdes psiquicas com maior representatividade na literatura® sdo a disforia

pos-parto, a DPP e AP, que seguidamente serdo caracterizadas.

¥ Embora a psicose puerperal também seja referenciada, este estudo tem como objectivo observar a ansiedade, a
depressao e o stresse. Resumidamente, a psicose puerperal ¢ uma perturbacao psiquidtrica que afecta uma a duas
parturientes em 1000 (Rees, 1974; Parry, 1995; Carvalho et al., 1999; Boyd & Amsterdam, 2004; ARHP, 2006;
Thompson & Bukowski, 2007). O inicio da psicose ¢ sibito e acontece no segundo ou terceiro dia apds o parto.
Esta situa¢do pode prolongar-se varios meses ¢ a sintomatologia ¢ tipica da perturbagdo bipolar mista ou
maniaca, com sintomas psicéticos: labilidade emocional, despersonalizagdo, confusdo mental, desorientagéo,
agitagdo, comportamento bizarro, alucinagdes, delirios e alteragdes graves do sono. Na puérpera, a este tipo de
perturbagdo costumam estar associados pensamento de agressdo ao bebé, o que justifica apoio psicologico e
psiquiatrico (Rees, 1974; Parry, 1995; Carvalho et al., 1999; Boyd & Amsterdam, 2004; ARHP, 2006;
Thompson & Bukowski, 2007).
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1.2.2.1. Disforia pds-parto

Amplamente designada na literatura por ‘postpartum blues’, ‘maternity blues’, ‘baby
blues’ ou ‘postnatal blue’, a disforia que surge no periodo puerperal ndo ¢ alvo de diagndstico
nos manuais de classificacdo de doencas mentais, embora seja a perturbacdo psiquica mais
frequente no puerpério. Inicia-se, na maior parte das mulheres, nos dois ou trés primeiros dias
apos o parto, sendo o seu apogeu entre 0 5.° ¢ 0 7.° dia. Culmina, habitualmente, ap6s 15 dias
(Rees, 1974; Colman & Colman, 1994; Carvalho et al., 1999; Boyd & Amsterdam, 2004;
Association of Reprodutive Health Profissionals [ARHP], 2006). Estima-se, em conformidade
com estudos de Thompson e Bukowski (2007), que ocorra aproximadamente em 50% das
puérperas e que esteja relacionada com alteragcdes hormonais do trabalho de parto. Contudo,
numa investigacdo de Boyd e Amsterdam (2004), a prevaléncia de disforia pos-parto era de
85%. Para Parry (1995), a probabilidade de desenvolver disforia pds-parto nas primiparas ¢ de
uma em 500 e nas multiparas uma em trés mulheres.

De acordo com Pedinielli e Bernoussi (2006), a disforia pods-parto ndo ¢ uma unidade
patologica, mas um estado transitorio. Varias investigacdes tém demonstrado que os
principais sintomas da disforia pds-parto sdo labilidade emocional, fadiga, ansiedade,
irritabilidade, insonias e outras perturbacdes sono, dores de cabega, alteracdes do apetite,
principalmente reducdo do apetite, diminuicdo da concentracdo, desinteresse pelo recém-
nascido e pelo companheiro e perturbacdes da memoria (Tavares, 1990; Millis & Kornblith,
1992; Pedinielli & Bernoussi, 2006; Somerset, Newport, Ragan & Stowe, 2006; ARHP, 2006;
Thompson & Bukowski, 2007) Os autores também referem que os factores de risco para esta
perturbagdo sdo acontecimentos de vida recentes, antecedentes pessoais ou familiares de
perturbacdo do humor, sintomatologia depressiva na gravidez e perturbacao disforica pré-
menstrual.

A disforia pos-parto ndo ¢ sindnimo de depressdo, contudo ¢ um factor de risco para
desencaded-la (Tavares, 1990; Boyd & Amsterdam, 2004; Pedinielli & Bernoussi, 2006;
Somerset et al., 2006), visto que o blues ocorre em cerca de 50% a 80% das mulheres (Parry,
1995). Num estudo grego (Gonidakis, Rabavilas, Varsou, Kreatsas & Christodoulou, 2007)
observou-se que a prevaléncia da disforia nas puérperas foi de 44,5% nos trés dias seguintes
ao parto, mostrando esta investigacdo que a existéncia de desajustamento emocional no

puerpério. De seguida, descreve-se o quadro clinico DPP.
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1.2.2.2. Depressao pds-parto

A DPP inicia-se, em 50% das situagdes, na 1.* semana do puerpério e o seu
diagnéstico € consolidado entre o 3.° € 0 9.° més (American Psychiatric Association [APA],
2006; ARHP, 2006). A prevaléncia de puérperas que sofrem de DPP, no 1.° ano de vida, ¢ de
25%, no ponto de vista de Thompson e Bukowski (2007) e de 10% a 15% de acordo com
Boyd e Amsterdam (2004). Segundo Costa ef al. (2007) a prevaléncia da DPP referenciada na
literatura varia entre 6,5% e 27,5%, uma amplitude justificada pelas diversas metodologias de
investigagdo utilizadas.

Pavone, Purinton e Petersen (2007) incluem o despiste da DPP, como um dos itens a
avaliar no puerpério. Consideram que a puérpera deve ser observada por um especialista em
saude mental, para determinar aspectos psicossociais, bem-estar emocional, prescri¢ao de
anti-depressivos e encaminhamento para consulta de saide mental.

De acordo com o DSM-IV-T/R (manual de diagnostico e estatistica), a DPP inicia-se
nas quatro semanas seguintes ao parto (APA, 2006). Este tipo de perturbagdao podera ser
aplicado a um episddio depressivo major, maniaco ou misto, perturbagdo bipolar I e II ou
perturbagcdo psicética breve. A sintomatologia ¢ a mesma que os episddios de humor:
decréscimo do interesse por actividades que causam interesse, humor depressivo, perda ou
aumento de peso, diminuicdo da libido, insénia ou hipersonia, agitacdo ou lentificagdo
motora, fadiga ou perda de energia, sentimentos de desvalorizacao pessoal ou culpa excessiva,
diminuicdo da capacidade de atencdo ou pensamentos recorrentes acerca da morte (APA,
2006).

Embora ndo sejam especificos para esta perturbagdo, os sintomas também incluem
flutuagdes do humor, labilidade e preocupacdo com o recém-nascido que pode variar entre
preocupagdo excessiva e ideias delirantes. H4, igualmente, presenga de ruminagdes ou
pensamentos delirantes acerca do bebé, algumas vezes associadas a risco de agressdo (APA,
2006).

Verifica-se, nas mulheres com episodios depressivos nd pds-parto, algumas atitudes
e comportamentos, nomeadamente, desinteresse face ao bebé, receio de estar s6 com recém-
nascido e sentir uma intromissdo excessiva, que a impede de repousar (APA, 2006). Os
factores de risco para a presenga de depressdo durante o puerpério sdo histéria prévia de
depressdo, condi¢cdes sociodemograficas desfavoraveis, circunstancias adversas de vida
durante e apds a gravidez, baixos niveis de suporte social, problemas maritais, atitudes de

ambivaléncia face a gravidez, antecedentes de aborto espontineo, interrup¢do voluntaria de
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gravidez e elevada ansiedade (Figueiredo, 2005a; Pedinielli & Bernoussi, 2006; Thompson e
Bukowski, 2007; Costa et al., 2007). Acrescenta-se que estas circunstancias poderao aumentar
o risco de problemas para o bebé e levar a mae a hébitos tabagicos e abuso de alcool (Sil &
Wisner, 2009).

Numa investigacdo de Tavares (1990), a DPP foi caracterizada como um
‘abaixamento’ do humor, irritabilidade, sentimentos de vergonha, desespero ou incapacidade,
sendo notorios sintomas tipicos de depressdo: perturbagdes do apetite e do sono, fadiga, perda
de interesse e culpabilidade. Esta sintomatologia leva a queixas da puérpera, que se sente
afectada pela dificuldade em cuidar do bebé, pelos seus choros e culpa que manifesta pela
auséncia de desejo em cuidar do recém-nascido.

Segundo Britton (2005), a depressao materna influéncia, de forma negativa, a satide e
o desenvolvimento da criang¢a, encontrando-se associada a alteracdes da relacdo mae-bebé.

Na perspectiva de Carvalho ef al. (1999), o diagnostico desta situagdo ¢ fundamental
devido a necessidade de manter uma interac¢ao mae-bebé equilibrada.

O impacto da depressao materna no bebé ¢ visivel e varios estudos tém demonstrado
essa situagdo. Figueiredo, Areias, Augusto, Calheiros e Figueiredo (1992) concluiram que a
mae deprimida estd, emocionalmente, menos envolvida com o seu bebé, que € pouco sensivel
as suas necessidades, que exibe muitas expressOes faciais negativas, em detrimento das
positivas, € que sujeita o bebé a uma menor estimulacdo. Costa ef al. (2007) advertiram para a
importancia da experiéncia emocional do parto e do primeiro contacto com o bebé. Num
estudo que realizaram para observar a prevaléncia e preditores de sintomatologia depressiva
no pos-parto, notaram que cerca de 12% das mulheres encontrava-se clinicamente depressiva,
estando envolvidas circunstancias da gravidez, experiencia emocional do parto e primeiro
contacto com o bebé.

Recentemente, segundo investigacdes de Figueiredo (2005a), observa-se nas maes
deprimidas, no periodo de internamento, alteragdes na diade. Para melhor desempenho
psicologico da puérpera importa que exista, antes da alta hospitalar, avaliacdo da situagdo e
encaminhamento para servigos especializados (Boyd & Amsterdam, 2004). Segundo Sit e
Wisner (2009), mesmo com intervencdo adequada a DPP pode persistir até sete meses apos o
parto. Outra perturbagdo que se poderd manifestar no pos-parto ¢ a ansiedade, que

seguidamente sera descrita.
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1.2.2.3. Perturbagdes da ansiedade no pds-parto/Ansiedade Puerperal

A ansiedade nas puérperas ¢ um fendmeno comum e o puerpério parece ser um
periodo de maior risco para o surgimento ou aumento de sintomas ansiosos (Faisal-Cury &
Menezes, 2006; ARHP; 2006). Apesar de existiram poucos estudos que descrevam os efeitos
da ansiedade na mulher apds o parto, a sua prevaléncia ¢ de 5% a 20% das mulheres, sendo
mais usual em primiparas (Baptista ef al., 2006; ARHP, 2006). Muitas vezes ¢ subestimada
pelos técnicos de saude mental, sendo a mulher diagnosticada com uma perturbagdo pds-
parto, levando a um agravamento dos sintomas ansiosos (Miller et al., 2006). A
sintomatologia mais comum estd relacionada com ataques de panico, agorafobia, medo de
ficar sozinha com a crianga ou hipocondria relativa ao bebé. Até o stresse que envolve o
acolhimento e responsabilidade de um recém-nascido poderdo precipitar caracteristicas
ansiosas (Carvalho ef al., 1999).

Britton (2005) realizou um estudo sobre influéncia da AP no recém-nascido. Com
uma amostra de 422 mulheres avaliou niveis de ansiedade, com recurso a STAI (Spielberg,
1970). Cerca de 24% das puérperas demonstraram possuir ansiedade. As puérperas
primiparas, solteiras e com fraco suporte social apresentaram indices superiores de ansiedade
total. Britton (2005) concluiu que as mulheres ansiosas tendem a nao identificar os cuidados
basicos que os recém-nascidos necessitam.

Segundo Costa (2006), a ansiedade ¢ um estado emocional complexo,
multidimensional, traduzindo-se num conjunto de respostas fisiologicas, cognitivas,
comportamentais e subjectivas que, em contextos desestruturados se torna inibidora, tornando
o sujeito mais vulneravel. H4 evidéncias empiricas que a AP tem um efeito negativo no
vinculo mae-bebé (Faisl-Curry & Menezes, 2006).

Miller et al (2006) realizaram uma investigagdo transversal e analisaram a ansiedade
e a sua comorbilidade com a DPP em 325 puérperas primiparas australianas. O estudo teve
como objectivo avaliar a prevaléncia de estados emocionais negativos apos o parto.
Recorrendo 2 DASS (Lovibond & Lovibond, 1995) e EPDS’ (Cox, 1987) identificaram 19%
de primiparas com depressdo e 10% apresentaram sintomas ansiosos € stressantes, embora
sem depressdo. Em relagdo a ansiedade, a percentagem foi de 13%. A prevaléncia de
comorbilidade entre ansiedade e depressao era de 7%. Também verificaram que sobressaia,

nas puérperas, um factor comum, o distress, nas puérperas que ndo apresentavam depressao e

? Cox, J., Holden, F. & Sagovsky R. (1987). Detection of postnatal depression. Development of the 10-item
Edinburg Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry, 150, 782-786.
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stresse. No total, estimaram que cerca de 29% das puérperas primiparas demonstravam ou
sintomas depressivos ou ansiedade ou sensibilidade ao stresse. Os autores concluiram que ¢
de elevada importancia distinguir depressdo de ansiedade, de forma a poder encaminhar a
puérpera para um atendimento adequado, que a DASS, em conjunto com outras medidas, se
revelou um instrumento adequado para se proceder a esta diferenga e que os estados negativos
das puérperas influenciam a relagdo mae-beb¢.

Num estudo brasileiro de coorte transversal com 299 puérperas, realizado numa
Maternidade privada, Faisal-Cury e Menezes (2006) avaliaram niveis de AP com recurso a
STAI e a um questionario com dados sociodemograficos. Verificaram elevada prevaléncia de
AP, denotando a AE e AT 44,8% e 46,1% respectivamente. Neste grupo de puérperas, os
autores especularam que uma pontuacdo elevada poderia ser explicada pelos problemas dos
filhos a nascenca, situagdes socioecondmicas fragilizadas, pouca experiéncia com bebés e
perturbacdo da ansiedade ndo diagnosticada. Observaram, igualmente, niveis elevados de AT
nas mulheres entre os 20 aos 29 anos. Concluiram que um elevado nivel socioeconémico e
idade materna superior a 30 anos diminuem o risco de AP, ao passo que interferéncias com o
recém-nascido e maior numero de filhos vivos aumentam o risco de ansiedade e que a AP ¢
um factor de risco para a DPP (Faisal-Cury & Menezes, 2006).

Numa investigacdo de Rato (1998), relativa a ansiedade perinatal, pretendeu-se
analisar a ansiedade no puerpério em mulheres com gravidez de risco e com antecedentes de
morte fetal e mulheres primiparas com gravidez normal. Cada grupo foi avaliado com uma
escala de ansiedade perinatal'’. A autora concluiu que existia maior ansiedade no grupo com
gravidez normal, devido ao facto de serem maes pela primeira vez e nunca terem parido e
verificou que, no puerpério havia maior ansiedade no grupo de risco devido a antecedentes de
morte fetal.

Em suma, os estudos apontam que o puerpério ¢ um periodo de risco psicologico
para a mulher, na medida em que aumenta o seu nivel de ansiedade (Pit, 1985; Mascoli, 1990;
Teixeira & Leal, 1995; Rato, 1998; Wenzel, Haugen, Jackson & Brendle, 2005; Miller ef al.,
2006; Faisal-Curry & Menezes, 2006; Baptista et al., 2006; Dipietro, Costigan & Sipsma,
2007; Conde & Figueiredo, 2007; Gonidakis ef al., 2007; Moura-Ramos & Canavarro, 2007;
Reck et al.2008; Bussel, Spitz & Demyttenaere, 2009; Aktan, 2010).

' A medida utilizada pela autora foi a Perinatal Anxieties and Atittudes Scale (Field, 1981), que avalia a
ansiedade referente as diferentes fases do periodo periparto, em conjunto com uma entrevista semi-directiva
(Rato, 1998)
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No proximo capitulo analisam-se as variaveis envolvidas na investigacdo e 0s
modelos teoricos relacionados, assim como sintomas descritos nos manuais de classificagao

de perturbagdes mentais.

1.3Ansiedade-traco e estado, sintomas depressivos e sensibilidade ao Stresse

Os construtos da investigacdo sdo a ansiedade, a depressdo e o stresse, que serdo
estudados e descritos consoante referéncias bibliograficas e estudos publicados em revistas
cientificas, tanto nacionais como internacionais. Para todos os construtos faz-se uma breve
descri¢do, depois abordam-se os principais modelos tedricos e termina-se com 0s sinais e

sintomas.

1.3.1. Ansiedade

A ansiedade ¢ um estado emocional que apresenta componentes psicologicos e
fisiologicos. Faz parte da experiéncia humana. E responsavel pela adaptacio do organismo a
situagdes de perigo. Constitui uma condi¢do que pode ocorrer a qualquer sujeito (Primo &
Amorim, 2008). Para Carvalho, Baptista e Lory (2005) ¢ um estado emocional aversivo, sem
estimulos desencadeantes externos e que ndo pode ser evitado.

A fenomenologia da ansiedade ¢ variavel, podendo alternar ao longo do tempo, tendo
em consideracao os episodios impulsionadores (Baptista et al., 2005). Os principais sintomas
podem incluir, por um lado, a tristeza, a vergonha, a culpa e, por outro, a cdlera, a
curiosidade, o interesse ou a excitacdo (Baptista et al., 2005).

A ansiedade ¢ motivadora e parece ser um aspecto inevitdvel da condi¢gdo humana,
tratando-se de uma emocao negativa e perturbadora (Strongman, 1998). Caracteriza-se tanto
pela sensacdo pessoal e subjectiva de ameaca, como por uma inquietacdo ou apreensao
(Gouveia, 2000).

Existem varios modelos tedricos para explicar a ansiedade. Neste enquadramento
aborda-se, em primeiro lugar, o modelo da ansiedade traco/estado de Spielberg (1984'';

1994'%), que se encontra subjacente ao instrumento de avaliagdo utilizado nesta investigago e

"' Spielber, C.& Sydeman, S. (1984). State-trait Anxiety Inventory and Sate-trait Anger Expression. In M.
Maruish (ed.), The use of psychological testes for treatment planning and outcome assessmet (pp. 292-321).
Hillsdale, N.J.: Erlbaum.
12 Spielber, C.& Sydeman, S. (1994). State-trait Anxiety Inventory and Sate-trait Anger Expression. In M.
Maruish (ed.), The use of psychological testes for treatment planning and outcome assessmet (pp. 292-321).
Hillsdale, N.J.: Erlbaum.
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as relacdes que se desejam estudar na amostra em estudo. Também se descrevem os modelos
integrados'® de Izard (1977) e Lang (1978, 1979, 1984, 1985) e descrevem-se os sinais ¢

sintomas descritos na Ansiedade.

1.3.1.1. Modelo da Ansiedade Traco/Estado de Spielberg

O modelo da AT e AE assenta na concep¢ao metodoldgica de ansiedade proposta
Cattell e Scheier, em 1961, embora tenha sido desenvolvido, mais tarde, a partir de 1966, por
Spielberg (Silva, 2006; Telles-Correia & Barbosa, 2009). Em conjunto com Gorsuch e
Lushene, Spielberg elaborou um instrumento de avaliacdo para avaliar a ansiedade traco e
estado, a STAI (Barlow, 2002).

Segundo Silva (2006), os investigadores Cattel e Scheier foram pioneiros na aplicagdo
de técnicas e medidas de relato pessoal para avaliacdo da ansiedade, com recurso a andlise
factorial. Das investigagcdes que efectuaram, perceberam que emergiam repetidamente dois
construtos: o estado e o trago. Estes, facilmente, provaram a sua eficacia, sobressaindo uma
teoria, que explicava a ansiedade estado como uma situacdo provisoria, que envolvia
sentimentos desagradaveis de tensdo e pensamentos apreensivos (Biaggio, 1999). A AE seria
uma reaccao episodica ou situacional, ou seja um estado emocional transitorio (Barlow, 2002;
Baptista et al., 2005).

A AT constitui-se como uma estrutura relativamente estavel e permanente no sujeito
(Caci, Baylé, Dossios, Robert & Boyer, 2003; Telles-Correia & Barbosa, 2009), ou seja, um
modo habitual e consistente de reac¢do do sujeito (Baptista ef al., 2005).

Conforme Spielberg definiu, o estado de ansiedade poderia ser observado como um
corte transversal temporal na corrente emocional da vida, passando o sujeito a manifestar
sentimentos subjectivos de tensdo, apreensio, nervosismo € preocupacdo com activacdo do
sistema autonomo. O traco de ansiedade seria uma diferenca individual, relativamente estavel
quanto a propensdo para a manifestacdo da ansiedade (Silva, 2006).

Para Spielberg, o traco ¢ uma caracteristica de personalidade (Barlow, 2002),
relativamente estavel, precocemente presente no sujeito e, em Ultima instancia, existente na

organizac¢do bioldgica do ser humano (Frasquilho, 2009). De acordo com Botelho (2006), os

" Nos modelos integrados, as emogdes constituem aspectos tnicos da experiéncia pessoal de cada ser humano.
As emocdes reflectem padrdes primitivos e’ irracionais’ de comportamento e estdo associadas a fungdes
cerebrais subcorticais; estes padrdes comportamentais podem ocorrer sem que o sujeito tenha consciéncia
(Barlow, 2002).
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tragos facultam explicagdes do comportamento humano e reflectem diferencas reais, sendo
legitimos do ponto de vista empirico e conceptual.

Ao definir-se o traco e o estado, consegue compreender-se o processo de ansiedade,
nomeadamente a percepc¢ao do sujeito perante o stresse e a ameaga. Tal como foi previamente
referido, Spielberger utilizou os conceitos trago e estado para conceptualizar um modelo
tedrico. O Modelo da Ansiedade Trago/Estado pretende explicar a relacdo que existe entre os
factores internos e externos indutores de stresse; ambiciona especificar as caracteristicas das
condigdes stressantes que evocam niveis diferentes de stresse; por tltimo espera realizar uma
avaliacdo cognitiva do estado e trago de ansiedade (Barlow, 2002; Silva, 2006; Telles-Correia
& Barbosa, 2009).

Para Silva (2006), este modelo como proporciona uma analise transversal da ansiedade
como um processo psicobioldgico. Deste modo, quando uma situagdo indutora de stresse ¢
sinalizada, pelo individuo como perigosa ou ameagadora, verifica-se a evocagdo de uma
reacc¢do de estado de ansiedade, com uma intensidade proporcional a dimensao da ameaca que
o episodio representa.

As circunstancias de stresse, que o sujeito se depara, poderdo exigir que se
desenvolvam respostas de confrontacdo eficazes. O traco contribui para a avaliagdo da
sensagdo de perigo, percepcionada pelo sujeito. Por norma, as pessoas com um trago de
ansiedade mais elevado sdo mais vulneraveis a acontecimentos stressores exteriores (Silva,
2006).

Em jeito de sintese, Silva (2006) referiu que, quando niveis de estado de ansiedade
mais elevados sao experimentados como desagradaveis ou dolorosos, inicia-se uma sequéncia
de comportamentos que se destinam a evitar ou minimizar o perigo.

Segundo Barlow (2002), por um lado, as nogdes de trago e estado tém demonstrado
eficdcia, na medida em que permitem uma maior compreensao da intensidade e frequéncia da
ansiedade; por outro lado, realca que se continua a desconhecer as diferencas individuais

referentes ao trago.

1.3.1.2. Modelo integrativo de Izard

Os modelos integrativos pressupdem que o funcionamento humano baseia-se em
varios aspectos, tais como factores neurobiolégicos, comportamentais ou cognitivos. Nesta
linha de pensamento, as emog¢des sdo conceptualizadas como tendéncias fundamentais de

accdo, cujo proposito € motivar o comportamento relacionado com a sobrevivéncia da espécie
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(Barlow, 2002). De uma forma sintética, percebe-se que a teoria integrativa de Izard realca
um modelo multisistematico que activa emogdes ¢ que defende que os seres humanos
expressam-se de varias formas. Em conjunto com o0s processos neuronais, 0s esquemas
cognitivos e as expressdes emocionais, Izard especifica os sistemas motivacionais na
activacdo das emocoes (Barlow, 2002).

Em suma, Izard afirma que os subsistemas supramencionados encontram-se
hierarquizados e que existe um conjunto de tragos individuais que produzem experiencias

emocionais (Barlow, 2002).

1.3.1.3. Teoria das emoc¢des de Lang

A teoria integrativa das emocgdes e ansiedade de Peter Lang (1978, 1979, 1984, 1985)
¢ considerada uma das mais complexas, uma vez que relaciona aspectos emocionais com a
memoria e com o processamento de informacao (Barlow, 2002).

O modelo de Lang contribuiu para a formalizacdo de conhecimentos que procuraram
estabelecer relagdes entre diversos tipos de informagdo envolvidas nas experiéncias mais
complexas do ser humano.

Para Lang, as emogdes estdo relacionadas com comportamentos que ocorrem em
contextos especificos. O autor reconhece que toda a expressdao emocional apresenta varias
dimensdes, tais como a excitagcdo e o controlo (Barlow, 2002).

Este modelo possibilita diferenciar as redes emocionais de outras estruturas cerebrais
relacionadas com o conhecimento. Estas redes encontram-se directamente ligadas aos
sistemas motivacionais primarios cerebrais, cuja funcdo ¢ a activacdo de comportamentos
basicos para a sobrevivéncia (Barlow, 2002).

Lang postula que a estrutura motivacional da emocao pode ser dividida em sistemas
de apeténcia e defensivos'*. De um ponto de vista pragmatico, as emogdes desagradaveis
associam-se a um robusto sistema defensivo que ird proteger o individuo da ameaca (Barlow,
2002).

Deste modo, uma emog¢do como a ansiedade esta envolvida por um circuito de defesa
motivacional, que se encontra dependente do meio-ambiente. Este circuito inclui a resposta

hipervigilante e a ac¢do defensiva de um contexto de ataque.

14 . N . ~ L. . .
Os sistemas de apeténcia encontram-se associados a emogdes agradaveis e os sistemas defensivos a
desagradaveis (Barlow, 2002).
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Resumidamente, compreende-se que no modelo de Lang, o medo e a ansiedade sdao
comportamentos programados que existem na memoria do sujeito, sendo partes integrais de
um sistema de defesa motivacional (Barlow, 2002). O modelo de Lang contribuiu para a
formaliza¢do de conhecimentos que procuraram estabelecer relagdes entre diversos tipos de
informacdo que estdo envolvidos nas experiéncias mais complexas do ser humano.
Transversais a todos os modelos sdo os sintomas da perturbacdo depressiva, que

seguidamente serdo abordados, conforme os manuais de classificagio DSM e CID.

1.3.1.4. Sintomatologia e diagnoéstico diferencial da Ansiedade

A ansiedade encontra-se classificada no DSM-IV-T/R, agrupando um conjunto de
perturbagdes'® (APA, 2006, p.429). A perturbacio de ansiedade generalizada apresenta duas
caracteristicas essenciais, que sdo a ansiedade e a preocupacdo constante e exagerada, acerca
de um conjunto de acontecimentos que ocorrem ha, pelo menos, seis meses (APA, 2006). As
preocupacgoes sao de dificil controlo e interferem no quotidiano do sujeito (Baptista, Pereira,
Carvalho, Lory & Santos, 2001). Segundo a APA (2006) o sujeito devera apresentar, além de
preocupacao e ansiedade, trés ou mais dos seguintes sintomas:

1. Agitagdo, nervosismo ou tensdo interior;

2. Fadiga facil;

3. Dificuldades de concentracao ou mente vazia;

4. Irritabilidade;

5. Tensao muscular;

6. Perturbagdes do sono, manifestando dificuldades em adormecer ou permanecer a
dormir, ou sono agitado ou pouco satisfatorio).

Na perturbacgdo da ansiedade generalizada os sujeitos nem sempre classificam as suas
preocupacdes como excessivas, embora possam descrever um mal-estar subjectivo devido a
um constante desassossego, assim como apresentam dificuldade em controlar as suas
inquietacoes e podem evidenciar deficiéncias no funcionamento social, ocupacional ou

noutras areas importantes (APA, 2006).

'3 As perturbagdes descritas sdo: perturbagio de panico sem e com agorafobia, agorafobia, fobia especifica, fobia
social, perturbacdo obsessiva-compulsiva, perturbacdo de pos-stresse traumatico, perturbagdo aguda de stresse,
perturbacdo de ansiedade generalizada, perturbagdo generalizada a um estado fisico geral, perturbagdo da
ansiedade induzida por substancias e perturbacio da ansiedade sem outra especificacdo (APA, 2006).
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Os sintomas da ansiedade também nao sdo provocados pelos efeitos fisioldgicos de
uma substancia toxica ou de estado fisico geral e ndo ocorrem exclusivamente durante uma
perturbagcdo do humor (APA, 2006).

A intensidade, duracdo ou frequéncia da ansiedade e preocupacdo sdo
desproporcionadas em relagdo ao impacto ou probabilidade do acontecimento. H4 uma
apreensao constante em relacao as rotinas diarias, aspectos financeiros, satide, complicacdes e
eventuais problemas (APA, 2006).

E caracteristico da perturbacio da ansiedade existir sintomas somaticos e uma
resposta de alarme exacerbada (APA, 2006).

Embora os estudos demonstrem que esta perturbacao surge na infancia, também pode
aparecer apos os 20 anos, sendo a sua evolucdo crénica e com tendéncia a piorar apds
exposicao a episddio potenciador de stresse (APA, 2006).

Muitos sujeitos adultos, desconhecendo que possuem uma perturbacao da ansiedade
generalizada, tém-se descrito como nervosos (APA, 2006). Trata-se de uma perturbagdo com
maior incidéncia na populagdo feminina e em culturas ocidentais, que afecta o sujeito de
forma significativa, manifestando constantemente preocupacao e inquietagdo (APA, 2006).

Na CID-10 (Classificagao Estatistica Internacional de Doengas), a ansiedade
generalizada — F41.] — estda agrupada nas perturbacdes neuroticas, somatoformes e
relacionadas com stresse e possui o seguinte codigo F40-F48 (WHO, 1992).

Segundo a CID-10 (WHO, 1992) os sintomas, mais dominantes, incluem:

1. Estado ‘nervoso’ constante;

Tensdo muscular;

Palpitagao;

2
3
4. Suores e transpiragdo;
5. Tremores,
6. Desconforto gastrico
7. Vertigens.
Em suma, a ansiedade consiste numa perturbagdo mental que afecta o quotidiano do

sujeito e que se manifesta de diversos modos (WHO, 1992).

Conclui-se, pois, pela revisdo da literatura, que a ansiedade ¢ um estado emocional que
pode condicionar o funcionamento didrio, que apresenta um conjunto de sinais e sintomas

variados, observando-se uma preocupacgado excessiva em relagao a rotinas (WHO, 1992; APA,

2006).
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No proximo capitulo aborda-se o construto depressdo, os modelos tedricos

relacionados, bem como os sinais, os sintomas e a prevaléncia da perturbacao depressiva.

1.3.2. Depressao

A depressdao ¢ uma perturbacdo emocional, constituindo um problema de saude
publica, na medida em estd correlacionada com taxas elevadas de suicidio e que afecta
seriamente o funcionamento psicossocial do sujeito (Somerset et al., 2006). Estima-se que
cerca de 100 milhdes de pessoas no mundo sofram de perturbagdes depressivas (WHO, 2010).

Tal como foi referido na ansiedade, ndo se pretende descrever exaustivamente os
modelos tedricos que explicam a depressdo. Para enquadrar os sintomas depressivos, as
distor¢des cognitivas e as crencas manifestadas pelas participantes, a teoria dos estados

emocionais de Beck, ¢ a que mais se adequa ao estudo.

1.3.2.1. Modelo cognitivo dos estados emocionais de Beck

Este modelo cognitivo esta empiricamente validado pois possui estudos naturais e
experimentais, assim como observacdes clinicas que documentam o modelo e a correlagao
entre a triade cognitiva e a depressdo (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1997). Relaciona os sinais
e sintomas da perturbag¢do depressiva com consequéncias de activagdo de padrdes cognitivos
negativos. Mas também pode explicar algumas das manifestacdes fisicas. Oferece,
igualmente, uma explicagdo sobre a predisposi¢do para a perturbagdo depressiva do humor
(Beck et al., 1997).

A teoria postula que existe, a nivel emocional, uma invasdo de processos cognitivos
que afectam gravemente o sujeito, sobretudo a tristeza e os pensamentos conscientes nas
proprias emogdes (Wolpert, 2000).

A terapia cognitiva funda-se numa abordagem estruturada, directiva, activa,
possuindo um prazo limitado, sendo utilizada para tratar um conjunto de perturbagdes
psiquiatricas (Beck et. al., 1997).

Beck et. al. (1997) mencionaram que o modelo cognitivo da depressdo evoluiu a
partir de observacdes clinicas e experiéncias aos varios doentes que por eles foram
acompanhados. O modelo cognitivo postula a existéncia de trés conceitos fundamentais, que

explicam a depressdo: triade cognitiva, esquemas e distor¢des cognitivas.
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A triade cognitiva'® consiste numa perspectiva disfuncional do sujeito. Para a pessoa
deprimida, o mundo interno € caotico, revelando o mundo externo obstaculos insuperaveis,
ocorrendo a convic¢do de que a depressdo persistird para sempre € ndo existe esperangas no
futuro. Prevé que, quando as pessoas se véem a si proprias, ao mundo e ao futuro de forma
negativa, tornar-se-ao desapontadas, tristes e sem esperanca (Beck et. al., 1997).

Outro conceito inerente ao modelo cognitivo € a nogao de esquemas/crengas centrais.
Sdo utilizados para explicar o porque do paciente manter atitudes indutoras de sofrimento,
apesar de existirem evidencias positivas. Propds-se o termo esquemas/crencas centrais para
descrever os padrdes de pensamento que sustentam as atitudes opostas aos objectivos visados.
Verificou-se que as suposicoes das pessoas deprimidas sdo disfuncionais, pois sdo rigidas e
muitas vezes ndo correspondem a realidade. O sujeito possui distor¢des cognitivas, pois retira
conclusdes negativas, sem qualquer evidéncia baseada na realidade (Beck et al., 1997).

Os esquemas sdao padrdes cognitivos estdveis, que sdo activadas por situacdes
congruentes com essas crengas € que modelam o estilo de pensamento de um individuo,
promovendo erros ou distor¢des cognitivas. Sdo adquiridos precocemente, actuando como
‘filtros’, pelos quais as informagdes e experiéncias sdo processadas (Beck et al., 1997).

O esquema ¢ a base para modelar a cognicdo, servindo para extrair, diferenciar e
codificar os estimulos, pelos quais os individuos sdo confrontados. Sabe-se que o sujeito
classifica e avalia as situagdes através de um conjunto de esquemas e que o tipo de esquema
pode determinar a sua experiéncia (Beck et al., 1997).

Por ultimo, no modelo cognitivo existe a no¢ao de erros cognitivos/distor¢des de
pensamento. Os esquemas, uma vez activados por certos acontecimentos de vida, ddo origem
a distor¢des sistematicas no processamento da informacao.

Beck et al. (1997) identificaram um conjunto de distor¢des que frequentemente, os
sujeitos deprimidos apresentam:

1. Inferéncia arbitraria — trata-se de uma conclusido sem evidéncia para a apoiar ou,

uma evidéncia contraria a conclusao;

' A triade ¢ constituida por trés componentes distintas: o primeiro componente da triade est4 relacionado com a
visdo negativa que o sujeito tem de si proprio, tendendo a subestimar-se ou criticar-se; o segundo componente
consiste na tendéncia, que a pessoa revela, em relacionar as suas experiéncias actuais com situagdes, igualmente,
negativas. H4 uma interpretacdo distorcida do meio ambiente que o rodeia. O terceiro componente prende-se
com a visdo negativa do futuro. E usual verificar-se, nos sujeitos deprimidos, projec¢des a longo prazo imbuidas
de sofrimento e desalento; também acreditam que vao fracassar em todas as areas da sua vida (Beck et al, 1997).
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2. Abstracgdo selectiva — detalhe retirado do contexto, ignorando as caracteristicas
mais importantes da situagdo e ampliar toda a experiéncia com base nesse
contexto;

3. Hipergeneraliza¢do — conclusdo baseada num episodio isolado, generalizando-a
indiscriminadamente a situag¢des relacionadas e ndo relacionadas;

4. Magnifica¢do e minimizag¢do — erros na avaliagdo de um evento, que se reflectem
na distor¢do da importancia ou amplitude de um acontecimento;

5. Personalizagcdo — tendéncia para relacionar eventos externos, embora sem
suporte para estabelecer tais conexoes;

6. Pensamento dicotomico absolutista — propensdo para atribuir a todas as
experiéncias uma categoria oposta, sendo comum o sujeito seleccionar visdes
mais negativas.

Nesta teoria percepciona-se os pensamentos conscientes do sujeito, como sendo
elementos fundamentais para a compreensao da depressdao. Estes afectam tanto os estados
emocionais, como o comportamento.

Os pensamentos automaticos, caracteristicos da teoria cognitiva dos estados
emocionais, surgem repentinamente e invadem negativamente o estado emocional do sujeito.

Um processo psicoldgico basico envolvido nesta terapia ¢ a memoria. Para Beck et
al. (1997) a memoria desempenha um papel relevante na depressdo, existindo recordacdes de
acontecimentos negativos. A memoria de alguns aspectos do passado pode ser expressa, sem
que a pessoa tenha consciéncia de estar a recordar-se. As emogdes € 0s pensamentos estao
associados na memoria e, quando algum acontecimento activa um humor os episddios
associados podem tornar-se acessiveis.

De acordo com Beck ef al. (1997), a terapia cognitiva tem como objectivo ajudar o
paciente a compreender a depressdo e saber como lidar com ela. O objectivo do terapeuta ¢
ajuda-lo a desvendar distor¢des cognitivas do pensamento, adquirindo formas alternativas e
realistas para lidar com a perturbagdo mental. Também consiste em remodelar as crencas
erroneas da pessoa e em induzir o sujeito a utilizar técnicas de resolu¢do de problemas, na
vida quotidiana. De imediato, descrevem os sintomas incorporados nos manuais de

classificacdo de perturbacdes mentais.
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1.3.2.2. Sintomatologia e diagnoéstico diferencial da Depressao

O DSM-IV-T/R enquadra a depressdo como uma perturbagdo do humor, sendo as
caracteristicas principais de diagnostico um periodo de duas semanas, no qual predominam a
perda de interesse em quase todas as actividades e humor depressivo (APA, 2002). A pessoa
também devera manifestar alguns dos seguintes sintomas:

1. Humor depressivo, na maior parte do dia, quase todos os dias, referenciados pelo

proprio ou por outras pessoas;

2. Diminuic¢do do interesse ou prazer em quase todas as actividades, referenciados
pelo proprio ou por outras pessoas;

3. Perda de peso (quando ndo se encontra em fase de dieta) ou aumento de peso,
considerando-se em ambos, situacdes significativas; também poderd existir
diminui¢do ou aumento do apetite;

4. Insonia ou hipersonia, em quase todos os dias;

5. Agitacdo ou lentificagdo psicomotora, confirmada tanto pelos outros, como pelo
proprio;

6. Fadiga ou perda de energia, quase todos os dias;

7. Sentimentos de desvaloriza¢do ou culpa excessiva/inapropriada (algumas vezes
delirante) quase todos os dias;

8. Diminui¢do da capacidade de pensamento ou da concentracdo, quase todos os
dias, observada tanto pelo sujeito, como pelos outros;

9. Pensamentos recorrentes sobre a morte, ideagdo suicida recorrente sem planos
especificos, tentativa de suicidio ou um plano especifico para cometer suicidio.

A APA (2006) estabeleceu como critério de diagnodstico de Episdédio Depressivo

Major apenas os previamente referidos. No entanto, importa perceber se se trata de um
Episodio misto.

Para se diagnosticar um Episddio Depressivo Major importa o sujeito manifestar
mal-estar clinicamente significativo ou deficiéncias no funcionamento social, ocupacional ou
em qualquer outra area relevante. Os sintomas ndo podem causados por efeitos fisiologicos
directos de uma substancia de abuso ou de um estado fisico geral, como por exemplo o
hipotiroidismo (APA, 2006).

Em relagdo a etiologia da perturbagao, verifica-se que a cultura também influéncia a
experiéncia ¢ a descricdo dos sintomas da depressdo; as condi¢des culturais e étnicas,

eventualmente, diminuirdo os riscos de erros de diagnostico. Deste modo, torna-se imperativo
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que o clinico conheca aspectos culturais, para conseguir diferencia-los dos verdadeiros
sintomas (Wolpert, 2000).

Os sintomas nucleares s3o os mesmos para criangas e adolescentes, embora existam
estudos que refiram que alteram (APA, 20006).

Em relagdo a prevaléncia na populacao, observa-se que o sexo feminino apresenta
maior risco clinico, comparativamente aos homens, principalmente na Europa e Estados
Unidos da América (APA, 2006).

Em relacdo ao diagndstico diferencial, o Episédio Depressivo Major devera ser
distinguido de Perturba¢do do Humor Secundaria a um estado fisico geral, se for considerado
consequéncia fisiologica directa de um estado fisico especifico. A Perturbacdo do Humor
induzida por substancias toxicas difere de Humor Depressivo, na medida em que o sujeito
consome substancias ilicitas. Também se verifica nos idosos confusdes entre a Perturbacao do
Humor e um estado demencial, visto existir elevada co-morbilidade de sintomas (APA, 2006).

Relativamente aos sintomas distractibilidade e baixa tolerancia a frustragdo, que
ocorrem simultaneamente na Perturbacdo Hiperactiva com défice de atengdo e Episddio
Depressivo Major, se se preencherem os critérios para as duas perturbagdes, poderdo ser
diagnosticadas em conjunto. Um Episddio Depressivo Major, que ocorra em resposta a um
acontecimento psicossocial, distingue-se da Perturbagdo da Adaptagdo com Humor
Depressivo. Em ultima anélise, o diagnostico de Perturbacdao Depressiva sem outra
especifica¢do, podera ser apropriado para os quadros clinicos com humor depressivo e com
deficiéncia clinicamente significativa, que ndo preencham os critérios de duragcdo ou
intensidade (APA, 20006).

Na CID-10, a depressao - F32 - estd agrupada nas perturbagdes do humor - F30-F39,
podendo manifestar-se de forma ligeira, moderada ou severa (WHO, 1992)

De acordo com a CID-10 (WHO, 1992), o sujeito deprimido revela desinteresse,
fadiga e diminuigao das actividades e manifesta alguns dos seguintes sintomas:

1. Diminuigdo da atencao e concentragao;

Auto-estima e auto-conceito diminuidos;
Sentimentos de culpa e de menos valia;
Visdo pessimista em relacdo ao futuro;
Ideacgao suicida ou tentativa de suicidio;

Perturbagao do sono;

A e

Diminuigao do apetite.
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A intensidade dos sintomas varia consoante as circunstancias ¢ adversidades diarias,
ndo sendo iguais para todos os sujeitos. Nalgumas situagdes também ha episddios de
ansiedade, stresse, sintomas somadticos e agitacdo psicomotora. Todavia, para perturbagdes
depressivas ligeiras, moderadas ou severas ¢ necessdrio que os sintomas se manifestem, pelo
menos, durante duas semanas consecutivas (WHO-10, 1992).

Para se determinar se se trata de uma perturbagcdo depressiva ligeira, moderada ou
severa implica que o profissional avalie e analise os sintomas, tanto pela sua quantidade, bem

como pelo grau de intensidade (WHO, 1992). O préximo construto a analisar € o stresse.

1.3.3. Stresse

A palavra stresse foi conceptualizada por Selye, considerando que se tratava de uma
reac¢do universal que ocorria sempre que o sujeito percepcionava um acontecimento como
ameagador (Frasquilho, 2009).

Segundo Vaz Serra (2005), no quotidiano didrio, os seres humanos envolvem-se em
varias actividades, ndo demonstrando dificuldades em se desenvencilhar. Tal capacidade esta
relacionada com as oportunidades de aprender, ao longo da vida, um conjunto de respostas
adequadas as diversas situagdes. Sdo respostas treinadas e automatizadas, que permitem ao
sujeito lidar com situagdes quotidianas sem grandes dificuldades.

Para Santos e Castro (1998), o stresse poderd ser uma condicdo que resulta das
interacgdes entre o sujeito e o meio que o rodeia, levando-o a compreender a discrepancia
entre as exigéncias de uma determinada situagdo e os seus recursos ao nivel bioldgico,
psicologico e social.

Apesar de existirem diversas defini¢cdes para este construto, em 1995, numa reunido
de peritos nacionais, alcangou-se a seguinte:

“E o processo de interac¢io humana consciente (voluntaria) e fisiologica
(involuntaria), em que a primeira ¢ preponderante, numa situagcdo de sujeicdo a
estimulos exigentes. Diz respeito a tudo aquilo que sucede em termos
psicobioldgicos e comportamentais desde que a pessoa interage com um estimulo
que clama por adaptacgdes (Frasquilho, 2009, p.65)”

O stresse ¢ um conceito transaccional, que congrega a situacdo, as respostas
humanas, a vivéncia da situagdo e integra a relagdo entre o bioldgico e o social. Trata-se de
uma constru¢cdo mental, que representa a relacdo do sujeito com as circunstancias do seu
quotidiano didrio (Frasquilho, 2009). A resposta de stresse ¢ uma reaccdo global do
organismo a um agente stressor. E natural o sujeito possuir um nivel de stresse moderado, que

esteja em equilibrio com as exigéncias do seu dia-a-dia. Denomina-se por ‘eustress’ o periodo
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de vitalidade, vigor fisico, produtividade e lucidez do sujeito, tratando-se de um stresse
construtivo; num sentido oposto, o ‘distress’ consiste na fadiga, irritabilidade, pessimismo,
pouca concentragdo e incapacidade de decidir, culminando na exaustdo, consistindo num
stresse destrutivo (Lazarus, 1999; Martins, 2004; Frasquilho, 2009). De um modo geral, ¢
possivel verificar que o eustresse € positivo e pode ser um factor de protec¢do para a satude,
enquanto o distresse € perigoso para o sujeito e nocivo ao organismo (Lazarus, 1999).

Em 2006, Eriksen e Ursin'’ (Vaz Serra, 2007) referiram que o stresse deveria ser
considerado como uma resposta necessaria e adaptativa, tanto que se observa em todas as
espécies que possuem cortice, nas diversas apresentacdes culturais, em todas as faixas etarias
e em ambos 0s géneros.

Para Rahe (1995) os acontecimentos de vida diaria estdo associados a situacdes
potenciadoras de stress, sendo conotacdes positivas € negativas em que o ser humano se
envolve.

Como Vaz Serra afirma (2007), se o stresse ndo fosse adaptativo e necessario, nao
teria sobrevivido ao teste da evolugdo que o faz perdurar no tempo, ao longo de multiplas
geracdes. Contudo, o stresse também pode apresentar repercussdes consideraveis no sujeito,
tanto a nivel fisico como psicologico, contribuindo para deteriorar a sua qualidade de vida, e,
quando ¢ intenso e prolongado no tempo, pode desencadear consequéncias nefastas que
poderdo lesar o bem-estar e a satde. Em ultima analise, importa referir que, embora o stresse
possa estar na origem de varias patologias, s6 por si, ndo se pode considerar uma doenca (Vaz
Serra, 2007).

Vaz Serra (2005) reconhece que cada sujeito reage a sua maneira a episodios de
stresse, existindo sujeitos que apresentam maior vulnerabilidade a nivel bioldgico, outros a
nivel psicoldgico, associada a personalidade ou a factores sociais.

Para Watson e Clark (1991) e Lovibond e Lovibond (1995) o stresse ¢ encarado
como um estado emocional negativo, que envolve hiperagitagdo cronica e que compromete
certas fungdes do sujeito.

Na Recent Life Changes de Holmes e Rahe!® (Kaplan & Sadock, 1995, p.1549;
Lazarus, 1999; Fonseca, 2005; Botelho, 2006, p.53; Vaz-Serra, 2007) inventariam-se os

' Eriksen, H. & Ursin, H. (2006). Stress — It is all in the brain. In. B.B. Arnetz & R. Ekman (Eds.), Stress in
health and disease (pp. 26-68). Wiley-VCH Verlag Gmbh & Co. KGaA.

" As investigagdes de Holmes e Rahe (1967, citados por Vaz Serra, 2007) demonstraram que havia
acontecimentos que tinham maior probabilidade de induzir stresse e que afectam seriamente o estado de saude
dos sujeitos. Os trabalhos destes autores levaram a que outros investigadores passassem a estudar o stresse nao
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acontecimentos geradores de stress, ocupando a morte do conjuge a primeira colocagdo e a
gravidez/puerpério a 12.* posicao. Esta escala pretende avaliar o stresse relativo ao impacto
que os acontecimentos de vida didria exercem sobre os sujeitos (Fonseca, 2005, p.139) e,
embora necessite de actualizagdes, este instrumento permite observar como o sujeito lida com
eles (Lazarus, 1999).

De um modo geral € possivel afirmar que, de certa forma, o stresse ¢ necessario, que
tem repercussdes bioldgicas no individuo, que altera aspectos cognitivos e que, em excesso,
afecta certas funcdes do organismo (Vaz Serra, 2007).

Tal como Sousa (2007) pesquisou, varios autores t€ém defendido que o stressse
podera exacerbar ou contribuir para o desenvolvimento de perturbagdes psiquiatricas e que as
situacdes indutoras de stresse diferem consoante o género. Para Bale (2006), a sensibilidade
ao stresse pode constituir um factor de risco para o desenvolvimento de perturbagdes
afectivas.

Em suma, pode afirmar-se que existe stresse, quando hé situa¢des mais exigentes que
as competéncias individuais, que o individuo detém, e que sdo geradoras de desajustamento
emocional (Baptista et al., 2001). De seguida, abordam-se alguns modelos tedricos para

explicar o stresse.

1.3.3.1. Modelos tedricos

Existem varios modelos tedricos para explicar o stresse; contudo, ndo se pretende
uma descri¢ao extensa, apenas abordar aqueles que tém, ou demonstraram em certo momento,
maior representatividade e que mais estudos empiricos apresentam. Tal como o conceito e
nocao de stresse, os modelos também estdo em constante evolucao. Nesta revisao descreve-se
o modelo transaccional de Lazarus, o modelo de Rahe e o modelo compreensivo de Vaz

Serra.

1.3.3.1.1 Modelo transaccional do stresse de Lazarus

O modelo transaccional de Lazarus e seus colaboradores apresenta uma base
cognitiva, realizando os sujeitos avaliagdes dos acontecimentos que determinam as emogdes
que, de seguida, sentem. Para Lazarus, a avaliagdo que o sujeito faz, de uma situacao geradora

de stress, determina a sua reac¢do emocional e psicofisiologica (Rahe, 1995).

s6 em termos de resposta bioldgica, mas também em func¢do dos antecedentes que pudessem determinar o stresse
(Vaz Serra, 2007)
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Segundo Lazarus (1999) o stresse consiste numa reac¢ao a um estimulo, responsavel
por desencadear um conjunto de emogoes.

Lazarus e Folkman (Rahe, 1995) desenvolveram uma medida que avalia a percepg¢ao
cognitiva do sujeito, perante episodios stressantes. Formularam um questionario com estilos
de coping positivos e negativos que, segundo dos autores, operacionaliza o que sentem o0s
sujeitos perante acontecimentos potenciadores de stresse.

De acordo com Lazarus (1999), a resposta de stresse do sujeito ¢ proporcional a
percepcdo que este faz do acontecimento. A resposta de stresse dependia da avaliacdo
cognitiva do sujeito, sendo mediadora do estimulo stressor e resposta de stresse .

No ponto de vista de Lazarus (1999), o termo transaccional acrescentava a conotagao
pessoal do que estaria a acontecer ao acontecimento percebido.

Conforme Vaz Serra (2007), as investigacdes de Lazarus e colaboradores,
permitiram concluir que alguns factores cognitivos eram determinantes das respostas
emocionais € que, o sentimento de stresse, que o individuo sentia, estava dependente da
avaliacdo que fazia da circunstancia. Em suma trata-se de uma perspectiva na qual se destaca
a avaliagdo e o coping, os quais se referem a relagdo que se estabelece entre o individuo e o

seu meio (Martins, 2004)

1.3.3.1.2. Modelo do Stress e Coping de Rahe

O modelo para explicar o stresse de Rahe ¢ composto de seis passos, existindo em
cada etapa componentes psicologicos e fisicos baseados nos acontecimentos de vida geradores
de stress (Rahe, 1995). Para o autor cada pessoa consciencializa os acontecimentos de vida,
consoante a sua experiencia, na medida em que a estratégia para resolvé-los estd relacionada
com a sua capacidade de adaptacao.

Este modelo explica que, no primeiro passo, perante um determinado acontecimento
de vida, conforme a sua intensidade e magnitude, o sujeito percepciona o episddio consoante
as experiencias do passado, o suporte social envolvido, bens pessoais ou educagdo (Rahe,
1995).

No segundo passo, segundo Rahe (1995), apds o sujeito ter sido exposto a um
acontecimento indutor de stress, activa mecanismos de defesa, tais como a negacdo, a

formagdo reactiva ou a sublimagdo. Quando impulsionados os mecanismos necessarios
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estimula-se uma variedade de respostas psicofisologicas, que podem ser percepcionadas ou
nio"”.

No terceiro passo, para Rahe (1995), apds a pessoa ter percebido a associagdo
existente entre o acontecimento de vida e a resposta psicofisoldgica envolvida e, se estas
forem nocivas para a sua saude, passam a sintomas. No quarto passo, implica que o sujeito
actue para diminuir esses sintomas (Rahe, 1995).

No quinto passo, verifica-se a possibilidade do individuo ndo conseguir proceder a
uma diminui¢do dos sintomas e o seu organismo debilitar-se. Este passo podera levar o
individuo a uma doenca cronica (Rahe, 1995). Persistem no sujeito graves dificuldade no seu
funcionamento cognitivo, crengas na actuagao médica e alteragdes mentais e sociais.

O sexto e ultimo passo, de acordo com Rahe (1995), representa a decadéncia do
organismo e o distress em que se encontra. Ha4 um aumento dos sintomas fisicos que poderao

levar a uma doenca cronica.

1.3.3.1.3. Modelo compreensivo do stresse de Vaz Serra

O modelo do stresse de Vaz Serra (2007) consiste numa sintese integrada, que
fornece uma maior compreensdo desta varidvel. Segundo o autor, o stresse ¢ potenciado por
circunstancias indutoras, as quais o individuo mostra maior sensibilidade, nomeadamente
acontecimentos traumaticos, situagdes cronicas, macro®’ e micro®' indutores de stresse,
acontecimentos desejados que ndo ocorreram, acontecimentos significativos de vida e
traumatismos decorridos no estadio de desenvolvimento.

Vaz Serra (2007) explica que estas ocorréncias sao filtradas pelo sujeito, através de
uma avaliagdo que este faz de determinado acontecimento. Se a pessoa considera que a
circunstdncia ¢ importante para si e se sente que ndo possui aptiddes, nem recursos
pessoais/sociais, podera desenvolver stresse. A intensidade do episddio ¢ atenuada em funcao
do apoio social a que o individuo tem acesso (Vaz Serra, 2007).

Vaz Serra (2007) conclui este modelo compreensivo ao descrever os varios tipos de

resposta que o ser humano evoca, tais como, a bioldgica, a cognitiva, a comportamental e a

' As respostas psicofisiologicas que o sujeito consegue percepcionar sdo as dores de cabega, a tensdo muscular
ou as altera¢des do humor; por outro lado, as respostas psicofisologicas de maior dificil percepgdo sdo o aumento
da tensdo arterial, a dislipidémia e hipoglicémia (Rahe, 1995).

% Os macroindutores de stresse estdo relacionados com as condigdes que um sistema socioeconémico impde a
sujeito, tais como aumento da taxa de inflagdo, dificuldade em encontrar emprego ou recessdo econdémica (Vaz
Serra, 2005).

! Os microindutores de stresse sdo situagdes quotidianas, mas que poderdo gerar algum tipo de aborrecimento,
tais como vizinhos incomodativos, filas de transito, aumento das tarefas domésticas, entre outros (Vaz Serra,
2005).
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emocional. Para cada resposta, existe uma estratégia para o sujeito lidar com o stresse,
habitualmente designada por coping e que pode ser orientada para a resolugdo do problema,
para o controlo da emoc¢do ou para a procura de apoio junto da rede social. Sempre que a
estratégia ¢ adequada o sujeito resolve o seu episodio de stresse. Quando a resposta ¢
inadequada, o stresse € prolongado e torna-se nocivo para o individuo.

Subjacente aos modelos que explicam o stresse, encontra-se o estilo de coping que

influéncia o0 modo como o sujeito lida com os factores potenciadores de stresse.

1.3.3.2. Stresse e estilo de coping

O coping consiste nos recursos que a pessoa utiliza para lidar com o stresse. Resume-
se ao processo de lidar com as exigéncias internas e externas, que excedem os recursos das
pessoas. Sdo transaccionais, na medida em que consideram a integragdo do meio e da pessoa
numa determinada situagao (Martins, 2004)

Existe entre o coping e o stresse, uma interdependéncia conceptual, porque o stresse
consiste numa auséncia de coping € o coping ¢ o que se faz para lidar com o stresse. Esta
diferenciagdo depende de Lazarus (1999), que o descreveu como o conjunto de esforgos,
orientados para a ac¢do e racionalizag@o, para lidar com as exigéncias que forcam ou excedem
as capacidades e recursos pessoais. O processo de coping consiste num processo
simultaneamente emocional e cognitivo, pelo qual o sujeito realiza um conjunto de
julgamentos acerca dos potenciais efeitos dos acontecimentos no seu bem-estar (Fonseca,
2005).

Apesar das divergéncias na sua categoriza¢do, o coping ¢ o meio pelo qual se
consegue resistir a adversidade, quando os sujeitos conseguem defender-se e promover o seu
bem-estar psicoldgico, operando mudangas pessoais no contexto de encontros geradores de
stresse. Os sinais e sintomas associados ao stresse e manifestados pelo sujeito, serdo descritos

no proximo subcapitulo.

1.3.3.3. Sinais e sintomas do stresse

Tal como Vaz Serra (2007) menciona, “os sintomas evocados pelo stresse variam de
pessoa para pessoa” (Vaz Serra, 2007, p.26). Nas varias manifestacdes observadas, observam-
se aspectos culturais, circunstancias desencadeadoras de stresse, personalidade do sujeito,

manutengdo ou nao da situacdo e sentimentos de controlo. Apesar de nao existir como
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perturbacdo isolada, mas como sintoma de outras doencas, os principais sinais do stresse
podem ser (Vaz Serra, 2007):

1. Alteragdes do comportamento;

2. Alteragdes emocionais;

3. Alteragdes cognitivas;

4. Sintomas vegetativos.

No préximo subcapitulo descreve-se o modelo tripartido, que envolve as variaveis do

estudo, nomeadamente a ansiedade, a depressdo e o stresse.

1.4. Modelo tripartido para a ansiedade, depressao e stresse

O modelo tripartido para a ansiedade, depressao e stresse foi desenvolvido e
operacionalizado®” por Lee Anna Clark e David Watson (1991).

No artigo Tripartite Model of Anxiety and Depression: Psychometric evidence and
taxonomic implications Clark e Watson (1991) procederam a anélise da literatura e medidas
relativas com os conceitos de ansiedade e depressdo. Verificaram que, embora fossem
definidas e classificadas de forma distinta, as medidas também apresentavam e avaliavam
sintomas parecidos. Mencionaram, também, que as classificagdes eram dificeis de distinguir,
empiricamente

Contudo, na pesquisa que efectuaram, os termos ansiedade e depressao encontravam-
se misturados. Com o DSM a classificacdo tornou-se mais perceptivel (Clark & Watson,
1991).

Ap0s revisdo sistematica da literatura e de estudos empiricos com populagdo clinica
e nao clinica, Clark e Watson (1991) desenvolveram um modelo tripartido, que relacionava
estados afectivos (Barlow, 2002).

Concluiram que, para avaliar os sintomas da ansiedade e depressdo existiam varias
medidas que partilhavam um componente inespecifico que englobava o ‘distress’, ou seja,
destacava-se um factor comum aos diagndsticos de ansiedade e depressdo, o distress, que

afectava os estados negativos e auséncia de afectos positivos e a hiperactivagdo fisiologica

2 Segundo Barlow (2002), também Dobson e Breslau, em 1985, observaram a sobreposi¢io de critérios que
existia entre a ansiedade e a depressdo, correlacionado diversas escalas. Nessa altura compreenderam que os
questionarios e escalas ndo mostravam utilidade para avaliar as dimensoes ansiedade e depressdo e que mediam
estados afectivos semelhantes.
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(HF), caracteristicos da perturbacao depressiva e ansiosa, respectivamente (Clark & Watson,
1991).

Este modelo tripartido implica que uma descri¢do de dominios afectivos requer uma
avaliagdo das caracteristicas comuns e especificas dos sintomas distress, tensdo
psicofisioldgica e hiperactivacdo ansiosa — relativas a ansiedade e a anedonia, especifica da
depressao (Clark & Watson, 1991; Barlow, 2002).

Os resultados psicométricos evidenciavam um quadro interpretativo, acreditando os
autores que os problemas de co-morbilidade que surgiam ao clinico durante o diagndstico de
perturbacdo da ansiedade ou depressdo podiam ser melhor decifrados através desta visdao
tripartida dos sintomas (Clark & Watson, 1991).

Os autores acreditavam que havia uma elevada co-morbilidade entre os dois
diagnosticos, encontrando-se o distress como o factor comum. Tal como Clark e Watson
(1991) referiram, subsistiam muitos pacientes com perturbagdes depressivas e sintomatologia
ansiosa e vice-versa.

Contudo, também remanescem na literatura evidéncias de sujeitos com sintomas
comuns a ansiedade e depressdo, sendo dificil proceder ao seu diagnostico. Clark e Watson
(1991) partilhavam a ideia de que este grupo de pacientes era bastante significativo e que ndo
correspondia adequadamente ao tratamento proposto, levando a uma ansiedade e depressao
cronica. Verificava-se, igualmente, sujeitos com manifestacdo de distress, nos estados
afectivos negativos (Clark & Watson, 1991).

De acordo com o que pesquisaram e concluiram, Clark e Watson (1991) sugeriram
uma estrutura diferente, um modelo tripartido, que poderia ser utilizado para classificar
distarbios afectivos e onde que se podia observar os seguintes constructos:

1) Stresse;
2) Depressao;
3) Ansiedade.

Segundo Pais-Ribeiro, Honrado e Leal (2004a), a estrutura designada por distress ou
afecto negativo, inclui sintomas inespecificos, relatados por sujeitos diagnosticados com
perturbagdes do humor, e ansiedade e humor deprimido e ansioso, assim como insonia,
desconforto, insatisfacdo, irritabilidade e dificuldade de concentragio.

Tal como Pais-Ribeiro et al. (2004a) escreveram, estes sintomas inespecificos sdo
responsaveis pela forte associacao que existe entre os instrumentos de ansiedade e depressao.

Acrescentaram que, para além de subsistir um factor inespecifico, o stresse, constituiam a
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depressao e a ansiedade outras duas estruturas, estando a tensdo somatica e a hiperactividade
relacionadas com a ansiedade e a anedonia e auséncia de afecto positivo com a depressao.

A operacionalizagdo do modelo tripartido para a depressdo e ansiedade levou a
elaboracdo de diversos instrumentos, tais como a Depression Anxiety Stress Scale (Lovibond
& Lovibond, 1995), a Mood and Anxiety Symptom Questionnaire® (Watson et al., 1995) ou o
Mental Health Inventory’* (1979) (Pais-Ribeiro et al., 2004b).

Em suma, ¢ um modelo que se enquadra nesta investigagdo, pois envolve variaveis
do estudo. Assim como Pais-Ribeiro et al. (2004b) afirmaram, a capacidade para distinguir os
trés construtos, que formam o modelo, permite distinguir o locus de perturbagdo emocional.

A partir do modelo tripartido criou-se a DASS, que foi alvo de estudos psicométricos
validados para a populacdo portuguesa (Alves, Carvalho & Baptista, 1999; Pais-Ribeiro et al.,
2004a; 2002b).

1.5. Pertinéncia do estudo

O parto ¢ um acontecimento significativo e de extrema importancia na vida de uma
mulher. Contudo, ndo ¢ um episoddio neutro, pois mobiliza elevados niveis de ansiedade,
medos, expectativas e stresse, que também se podem observar no puerpério. Conforme Leal
(2005) mencionou, tanto a gravidez como o periodo pos-parto sdo etapas
desenvolvimentalistas do ciclo vital, rodeadas de reflexdo e de vivéncias psicoldgicas
intensas.

Percebeu-se, ao longo do enquadramento tedrico que diversos autores, nacionais e
estrangeiros, realizaram investigagdes empiricas no ambito da Psicologia da Gravidez e da
Maternidade/Parentalidade. Verificaram a existéncia de um elevado risco para a saude mental
da mulher associado ao puerpério, tendo em conta as alteragdes psicoldgicas, familiares,
bioldgicas, fisicas e sociais (Pit, 1985; Rato, 1998; Carvalho et al., 1999; Pereira et al., 1999;
Afonso, 2000; Canavarro, 2001; Figueiredo, 2001; Faisal-Cury & Menezes, 2006; Somerset
et al., 2006; Miller et al., 2006; Conde & Figueiredo, 2007; Pavone et al., 2007; Thompson &
Bukowski, 2007; Reck et al., 2008; Sit & Wisner, 2009; Bussel et al., 2009; Aktan, 2010).

2 Watson, D., Clark, L., Weber, K.., Assenheimer, J., Strauss, M. & McCormick, R.(1995). Testing a tripartite
model: II. Exploring the symptom structure of anxiety and depression in student, adult and patient samples.
Journal of Abnormal Psychology, 104(1): 14-25.

2 Brook, R. et al. (1979). Overview of adults health measures fielded in Rand’s health insurance study. Medical
Care, 17 (7) (supplement).
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De acordo com Carvalho ef al. (1999), no periodo periparto ha um aumento do nivel
de AE, da disforia pos-parto e da sensibilidade ao stresse que podem impulsionar diversos
quadros psicopatologicos.

No ambito da saude mental ha uma associacdo estreita entre a perturbacao depressiva
e a ansiosa e os sinais e sintomas envolvidos (Pais-Ribeiro et al., 2004).

Deste modo, importa compreender e discriminar estes construtos, considerando que
os sintomas depressivos podem estar relacionados com a perda da motivacdo, da auto-estima
e da percep¢do dos acontecimentos e vida significativos e, a ansiedade uma resposta intensa
de medo (Pais-Ribeiro et al., 2004).

O outro construto do estudo, o stresse, € transversal as outras duas variaveis e
manifesta-se através da dificuldade em relaxar, a irritabilidade, a tensdo e agitacdo (Pais-
Ribeiro et al., 2004).

Ao estudar a AE e a AT, os sintomas depressivos e a sensibilidade ao stresse em
puérperas, ¢ possivel que se adquira mais conhecimentos, que permitam fornecer maior
suporte emocional a puérpera.

Também ¢ do conhecimento geral que, se se actuar de forma preventiva, é possivel
evitar situagdes de risco, no ambito da saude mental. Em suma, neste estudo partilha-se da
perspectiva de Botelho (2006), que afirmou que no pos-parto hd um traumatismo psicologico

decorrente do proprio parto, que pode estimular diversos quadros psicopatoldgicos.

1.6. Definiciao dos objectivos e hipdteses

No desenho de uma investigacdo, ¢ importante estabelecer objectivos e hipdteses que
suportem o enquadramento teorico. Ao estabelecer objectivos, numa investigacao do tipo
correlacional e comparativo, espera-se inventariar as caracteristicas do grupo que podem
assumir uma variavel, descreve-se as relacdes entre os fendmenos envolvidos, recolhe-se
dados, estima-se eventuais diferencas em termos de proporgdes ou médias e verifica-se a
frequéncia de determinadas situacdes (Almeida & Freire, 1997).

Segundo Almeida e Freire (1997), a hipdtese € a explicagdo ou a solu¢do mais
plausivel para um problema, podendo transformar-se numa preposicdo testavel, ser
justificavel e relevante para a investigacdo. As hipdteses fazem a ponte entre a teoria € a
realidade observada, orientando a investigacdo para um problema e fornecer ao investigador

alguma generalidade explicativa (Almeida & Freire, 1997).
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A investigacdo teve como objectivo analisar as relacdes entre AT e AE, a
sensibilidade ao stresse e sintomas depressivos em puérperas de termo.

Para tal, procurou-se:

1) Investigar qual o estado psicologico mais predominante no puerpério, ou seja,
verificar a AT e AE, a sensibilidade ao stresse e os sintomas depressivos das
puérperas;

2) Averiguar se existiam correlacdes entre as variaveis sociodemograficas e clinicas
envolvidas e observar se influenciam a AE e AT, a sensibilidade ao stresse ¢
sintomas depressivos das puérperas;

3) Estudar e comparar as relacdes entre a AT e AE, a sensibilidade ao stresse e
sintomas depressivos das puérperas primiparas e multiparas, de acordo com o
desfecho obstétrico, ID, acompanhante durante o TP, patologia médica e duragao
do TP.

De acordo com a literatura analisada e os objectivos da investigacdo que foram

delineados, procede-se a definigao das hipoteses do estudo:

HI: Espera-se que as puérperas primiparas apresentem maior AE no puerpério, em
comparagdo com as puérperas multiparas;

H?2: E previsto que as mulheres, que tiveram um parto distécico, revelem maior nivel
de AT e AE, mais sintomas depressivos e aumento da sensibilidade ao stresse;

H3: E esperado que as mulheres que apresentaram patologias médicas durante a
gravidez, demonstrem maior desajustamento emocional (aumento do estado e trago de
ansiedade, sintomas depressivos e sensibilidade ao stresse) no puerpério;

H4: Espera-se que as puérperas, que beneficiaram de ID durante o TP, apresentem
menos AE e sensibilidade ao stresse do que as puérperas que nao usufruiram de ID durante o
TP;

H5: Espera-se que as puérperas, que tiveram acompanhamento de um elemento
significativo durante o TP, demonstrem menos sintomas depressivos, AT e sensibilidade ao
stresse do que as puérperas que ndo usufruiram da presenca de um elemento significativo;

H6: Espera-se que, quanto maior a duragdo do TP, mais elevado seja o
desajustamento emocional (aumento do estado e trago de ansiedade, sintomas depressivos e

sensibilidade ao stresse) no puerpério.
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Capitulo 2 — Método
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2.1. Participantes

Para realizar esta investigagdo, recorreu-se a uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia®, que consistiu na recolha de dados das participantes que, por coincidéncia, se
encontravam no local onde decorreu a aplicagdao do protocolo de investigacao (Maroco, 2003,
p.21).

Decorreu no Departamento da Mulher, no Servico de Obstetricia, na Unidade do
Puerpério, ala A e B do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, no Concelho da
Amadora, no distrito de Lisboa. Os dados obtiveram-se entre o dia 23 de Margo de 2010 e 22
de Maio de 2010. Participaram 200 puérperas que assentiram colaborar de forma voluntaria

no estudo.

2.1.1. Critérios de inclusdo e exclusao

Em relacdo a investigagdo, consideram-se os seguintes critérios de inclusdo e
exclusio®®, que auxiliam a suprimir enviesamentos na escolha das participantes (D’Oliveira,
2007, p. 59).

Os critérios de inclusdo desta investigagao sdo os seguintes:

1) Saber ler, escrever e falar Lingua Portuguesa;

2) Possuir, pelo menos, quatro anos de escolaridade;

3) Residir em Portugal h4d mais de um ano;

4) Puérperas de termo.

Os critérios de exclusdo deste estudo sdo:
1) Idade inferior a 18 anos;
2) Puérperas com gravidez multipla;
3) Puérperas com nado-morto;

4) Puérperas com gravidez inferior as 38 semanas de gestagao.

» Nesta investigagdo utilizou-se uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia face a impossibilidade de
recolher uma amostra probabilistica e considerando limita¢des temporais da autora (D’Oliveira, 2007; Maroco,
2003).

26 Segundo D’Oliveira (2007), os critérios de inclusdo e exclusdo devem ser referidos nos participantes.
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2.1.2. Caracteristicas sociodemograficas das participantes

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas das participantes, nomeadamente a
faixa etdria e a escolaridade, tal como se pode observar na Tabela 1, as mulheres
encontravam-se entre os 18 e os 42 anos de idade, com uma média de 28.88 ¢ um desvio
padrao de 5.87. Apresentaram um nivel de escolaridade compreendido entre os 4 € os 21 anos,
com uma média de 11.44 anos e um desvio padrio de 3.66. A informagdo encontra-se

sintetizada na Tabela 1.

Tabela 1
Faixa etaria e escolaridade das participantes

Min. Max. M DP
Idade 18 42 28.88 5.87
Anos escolaridade 4 21 11.44 3.66

No que diz respeito a Tabela 2, o estado civil, residéncia e etnia das participantes,
observa-se que 46,5% das mulheres viviam em regime de unido de facto, 26,5% eram
casadas, outras 26,5% solteiras e uma das puérperas era divorciada (0,5%). Cento e 26 viviam
em meio suburbano, 12 em meio rural ¢ 62 em meio urbano. Relativamente a etnia, verificou-
se que 65% eram caucasianas e 33% negroides. A sintese dos resultados obtidos encontra-se

na Tabela 2.
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Tabela 2
Estado civil, residéncia e etnia das participantes
f % %
Acumulada
Estado Civil
Solteira 53 26.5 26.5
Casada 53 26.5 53.0
Unido de facto 93 46.5 99.5
Divorciada 1 0.5 100.0
Residéncia
Meio Rural 12 6.0 6.0
Meio Urbano 62 31.0 37.0
Meio Suburbano 126 63.0 100.0
Etnia/Raga
Caucasiana 130 65.0 65.0
Negroide 67 33.5 98.5
Asiatica 2 1.0 99.5
Outra 1 0.5 100.0
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No que concerne a situacao profissional, pode observar-se na Tabela 3 que a maioria
das mulheres encontrava-se empregada (69%), havendo casos de desemprego (22%), de
estudantes e de pensdo social.

Das mulheres que se encontravam empregadas27 2 eram técnicas superiores, 41 eram
técnicas superiores de 2% categoria, 42 eram técnicas especializadas, 23 eram operarias

manuais especializadas e 74 eram operarias manuais nao especializadas.

Tabela 3
Profissdo das participantes
f % %
Acumulada

Profissdo
Técnico Superior Dirigente 2 1.0 1.0
Técnico Superior 2° 41 20.5 21.5
Técnico especializado 42 21.0 42.5
Operario manual especializado 23 11.5 54.0
Operéario ndo especializado 74 37.0 91.0
Estudante 11 55 96.5
Doméstica 2 1.0 97.5
Desempregada 5 2.5 100.0

2.2. Medidas

O protocolo de avaliagio™ foi constituido pelos seguintes questiondrios e
instrumentos:

1) Questionario de dados sociodemograficos;

2) Questionario de dados clinicos;

3) Instrumentos de avaliagdo.

Os questionarios de dados sociodemograficos e clinicos foram elaborados

exclusivamente para esta investigacao.

7 As profissdes foram agrupadas consoante a caracterizagio do nivel de instrugio, patente na Escala de Graffar,
adaptada por Amaro (1990).

% 0 protocolo de investigagdo estd no Apéndice 1.
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2.2.1. Questionario de dados sociodemograficos
Os dados demograficos que as puérperas responderam foram:
1. Idade;
ii. Local de residéncia (Rural, urbano e suburbano)®;
1ii.  Estado civil (solteira, casada, vitiva, unido de facto e divorciada);
iv. [Etnia (caucasiana, negrdide, asidtica, outra);
V. Proﬁsséo”;
vi. Situagdo profissional (empregada, desempregada, estudante, trabalhador-
estudante e beneficiario de subsidio)

vil. Numero de anos de escolaridade.

2.2.2. Questionario de dados clinicos
Pesquisou-se, junto das puérperas e consultou-se nos seus processos clinicos, as
seguintes informagdes:

1. Paridade (Primiparas ou multiparas). Tal como se pode observar no Dicionario
de temos Médicos (Costa, 2005), considera-se primiparas as mulheres que
sdo maes pela primeira vez e multiparas, as mulheres que ja t€ém um ou mais
filhos.

1. Tipo de parto (eutocico, ventosa, forceps ou cesariana);

iii. Local de vigilancia da gravidez (Hospital, Centro de Satde ou Consultorio
privado);

iv. Acompanhante no TP (Ninguém, pai da crian¢a ou mae, amiga, tia, prima da
puérpera);

v. Existéncia de patologia médica associada;

* Considerou-se trés tipos de locais de residéncia: o rural, suburbano e urbano. Definiu-se para zonas rurais,
locais onde predominavam espagos apropriados para agricultura e pecudria, havendo um maior afastamento
geografico da cidade e menor crescimento populacional. Para a zona urbana, definiu-se a cidade onde a
aplicagdo dos questionarios teve lugar, a Amadora. Deste modo, considerou-se meio urbano, mulheres que
habitavam na cidade da Amadora. O meio suburbano ¢ intermédio e destinou-se a todas as mulheres que viviam
em zonas perto da cidade da Amadora, também conhecidos como subturbios.

30 Para enquadrar a profissio, consultou-se a Escala de Graffar, adaptada por Amaro (1990). Deste modo,
considera-se Técnico Superior Dirigente mulheres com formag@o ao nivel de mestrado ou doutoramento.
Técnico Superior aplica-se a mulheres com licenciatura e que desempenham fungdes técnicas. Técnico
Especializado apropria-se a mulheres com curso secundario profissional ou formagao profissional especializada.
As Operarias Manuais Especializadas ¢ nio Especializadas sdo as mulheres que detém profissdes menos
diferenciadas e que exigem um nivel de escolaridade inferior. As Estudantes sdo mulheres que apenas estudam.
As Domésticas sao as mulheres que estdo em casa, nunca trabalharam e que ndo usufruem de rendimento. As
Desempregadas sdo as mulheres que, de momento, ndo trabalham, mas que podem usufruir de alguma tipo de
rendimento ou pensao social e que, apos o periodo de licenca de maternidade pretendem iniciar uma profissao.
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vi. Existéncia de apoio ou acompanhamento psiquidtrico ou psicoldgico, antes e
durante a gravidez;
vii. ID (Analgesia ou anestesia);

viii. Durag¢do do TP.

2.2.3. Instrumentos®'

Neste protocolo foram utilizadas duas medidas de avaliacdo, nomeadamente a DASS
ou EADS-21 uma Escala de ansiedade, depressdo e stresse de 21 itens de Lovibond e
Lovibond (1995), que avalia a ansiedade, a depressao e o stresse € a STAI Forma Y1/2, um
Inventario de Estado-Trago de ansiedade de Spielberg (1970), que determinam a ansiedade
trago e estado.

Ansiedade, Depressdao e Stresse. Estas varidveis foram avaliadas pela Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS; Lovibond & Lovibond, 1995), uma medida de auto-
avaliag¢do, baseada no modelo tripartido de Clark e Watson (1991). Tanto na versdo original
de 42 itens como na adaptagdo portuguesa de 21, possui um formato de resposta numa escala
tipo Likert de quatro pontos, sendo 0. Ndo se aplicou nada a mim; 1. Aplicou-se a mim
algumas vezes; 2. Aplicou-se a mim muitas vezes, 3.Aplicou-se a mim a maior parte das
vezes, que remetem para sintomas emocionais negativos. Solicita-se ao sujeito que responda,
de acordo com a forma como se sentiu “Na ultima semana’.

A versdao de 21 itens, que se designa EADS-21, foi adaptada para a populagdo
portuguesa por Ribeiro, Honrado e Leal (2004), respeita as condi¢cdes semanticas e
linguisticas, resultantes da adaptagdo cultural, utilizando populacdes equiparadas. A EADS-21
propdem-se a operacionalizar os mesmos construtos que a versdao de 42 itens. Segundo os
autores da versdo portuguesa resumida, aplica-se a sujeitos com mais de 17 anos. Nesta escala
assume-se que as perturbagdes psicologicas sdo dimensionais, isto ¢, as diferencas que
existem nas variaveis, entre sujeitos normais € com patologia sdo, essencialmente, no grau.

Para avaliar a depressdo, a ansiedade e o stresse hd, em cada um dominio, igual
numero de itens. Conforme se sintetiza na Tabela 4, no que diz respeito a depressdo avalia a
disforia (item 13), o desanimo (item 10), a desvalorizacdo da vida (item 21), a auto-
depreciacdo (item 17), a anedonia (item 3), a falta de interesse (item 16) e inércia (item 5).
Em relacdo a ansiedade, operacionaliza a excitagdo do sistema autonomo (itens 2, 4, 19), os

efeitos musculo esqueléticos (item 7), a ansiedade situacional (item 9) e experiéncias

3T As autorizagdes para utilizar os instrumentos estdo nos Anexos I, IT, [T e IV.
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subjectivas de ansiedade (itens 15, 20). No que concerne ao stresse, instrumentaliza a
dificuldade em relaxar (itens 1, 12), a excitacdo nervosa (item 8), facilmente agitado (item 8),
a irritabilidade (itens 6, 11) e impaciéncia (item 14).

De acordo com Ribeiro, Honrado e Leal (2004), o resultado ¢ determinado pela soma
do total de cada sub-escala. A EADS-21 pode variar entre o zero ¢ 21, sendo que pontuagdes
mais elevadas correspondem a estados afectivos mais negativos.

Para determinar as qualidades psicométricas da medida, os autores recorreram a uma
abordagem semelhante a original, nomeadamente, procederam a utilizacdo da rotagdo obliqua
e a normalizagdo kaiser. Participaram na amostra portuguesa 200 sujeitos, com idades
compreendidas entre os 17 e os 23 anos, com uma média de idades de 19.79 e um desvio
padrao de 1.11.

A Escala possui valores de fidelidade adequados, tanto que a consisténcia interna
evidenciou um Alfa de Cronbach de .85, .74 e .81 para a depressdo, a ansiedade e stresse. Em
relagdo a validade convergente — discriminante, os itens foram inspeccionados pela correlagao
do item com a escala a que pertence e com as que ndo pertence. Observou-se em todos um
valor superior a .40 (valor de condicdo ideal), excepto no item nove.

Em relagdo a validade concorrente, foi realizada com a versdo original de 42 itens e
observou-se uma correlagao elevada entre as duas escalas, sendo a variancia de .89, .90 ¢ .96,
para o stresse, ansiedade e depressao respectivamente. A Tabela 4 sintetiza os itens para cada
dominio.

Mais tarde, Lovibond (1998) realizou estudos para provar a eficacia da DASS, que

mostrou evidencias psicométricas e capacidade para medir os construtos que se propoe.
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Tabela 4
Itens da Depression Anxiety Stress Scale
Ansiedade Depressdo Stresse
Itens 2 3 1
4 5 6
7 10 8
9 13 11
15 16 12
19 17 14
20 21 18
Total itens 7 7 7

Ansiedade-trago e ansiedade-estado. Estes construtos foram instrumentalizados pelo
State- Trait Anxiety Inventory (STAI Y1/2; Spielberg, Gorsuch & Lushene, 1970), um
inventario foi construido com o objectivo de avaliar brevemente o estado e o trago de
ansiedade, tanto em contexto clinico, como em investigagao.

Trata-se de uma medida de relato pessoal, constituida por duas escalas de vinte itens.
Embora esta investiga¢do seja exclusiva para o sexo feminino, ¢ aplicavel a individuos de
ambos os sexos, a partir do 10.° ano de escolaridade ou com idade equivalente
(aproximadamente 16 anos).

A adaptagdo, traducao e afericdo da medida a populacdo portuguesa foi realizada,
numa primeira fase por Silva e Santos (1997) e posteriormente por Silva e Campos (1998).

A STAI é um instrumento de auto-avaliag¢do, constituida por duas sub-escalas, a Y-1
e Y-2, com 20 itens cada uma, o que perfaz um total de 40 itens. Possui um formato de
resposta tipo Likert de 4 pontos, sendo a forma Y-1, relativa a AE, I.Nada, 2. Um pouco;
3.Moderadamente; 4. Muito. Na forma Y-2, respeitante a ansiedade-trago a classificagdo ¢
1.Quase nunca; 2.Algumas vezes; 3.Frequentemente, 4.Quase sempre. A cotagdo de cada item
varia entre o 1 (minimo) e o 4 (méximo) de ansiedade.

Segundo Silva (2006) deve ser apresentado como um questionario de auto-avaliacao,
a designagdo que consta no protocolo de investigagdo. A aplicacdo completa do inventario

implica que a sub-escala estado seja em primeiro lugar, seguindo-se a sub-escala trago.
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Existe 10 itens da sub-escala estado e 9 itens da sub-escala trago que se encontram
invertidos, sendo os itens 1,2,5,8,10,11,15,16,19 e 20 para a AE e 21, 23,26,27,30,33,34,36 ¢
39 para a ansiedade-traco.

O total alcanga-se com a soma dos valores obtidos, cujo minimo ¢ 20 € 0 maximo 80
pontos, sendo que, quanto maior a pontuacao maior a ansiedade.

No que diz respeito as qualidades psicométricas do inventario, para a populagdo
portuguesa, verifica-se valores de fidelidade adequados na amostra total, possuindo um alfa
de cronbach de .91 e .93 para homens e mulheres na AE e, .89 para a ansiedade-tragco, em
ambos 0s sexos.

Em relacdo a consisténcia interna dos itens, recorrendo ao calculo da correlagao
item-total corrigido, demonstra valores que oscilam entre os .35 e .70 nos homens e .37 ¢ .71
nas mulheres, para a AE. Para a ansiedade-trago, os valores da correlacdo compreendem-se
entre .34 e .66 para o sexo masculino e .31 e .72 para o feminino.

Os resultados supramencionados corroboram as adequadas qualidades psicométricas

da versao portuguesa do STAI-Y (Silva, 2006).

2.3. Procedimento

Numa primeira fase, o tipo de estudo e o que se pretendia investigar foi exposto e
submetido a apreciacio a Comissdo de Etica para a Saude’ do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, EPE., onde obteve autoriza(;5033.

Esta investigacdo operacionalizou-se no Servigo de Obstetricia, na ala A e B, entre
27 de Margo a 22 de Maio de 2010. A recolha de dados efectuou-se no periodo pos-parto, na
enfermaria de puérperas, sendo habitual um internamento de dois a cinco dias, conforme o
desfecho do parto.

Cada puérpera, apos leitura do consentimento informado, decidia se participava de
forma voluntaria na investigacdo. Garantia-se o anonimato ¢ a confidencialidade dos dados
recolhidos, bem como se explicava os riscos e os beneficios do estudo e esclareciam-se

eventuais davidas.

32 Ver Apéndice II.
3 Ver Anexo V.
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ApOs assentir a sua participagdo, a puérpera preenchia os dados sociodemograficos e
clinicos, sendo a informagdao que desconhecia verificada no processo clinico, pela
investigadora.

Solicitava-se uma leitura atenta das instru¢des antes de iniciar o preenchimento dos
instrumentos de auto-avaliacao.

O protocolo de avaliagdo demorou, em média, 15 minutos a ser preenchido. A
investigadora permanecia no Servigo caso existissem duvidas ou as puérperas necessitassem
de ajuda.

A puérpera era livre de desistir, sem sofrer qualquer tipo de consequéncia. Em tltima
analise, importa referir que a investigacdo nao podia interferir com o normal funcionamento

do Servico de Obstetricia.
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Capitulo 3 — Resultados
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Numa primeira fase, os dados foram introduzidos no Excel e, posteriormente,
transpostos para o programa de tratamento e analise estatistica, o SPSS (Statistical Package
for Social Sciences — Versao 18.0). Trata-se de um programa informatico, utilizado em
ciéncias sociais ¢ humanas e que efectua andlise de dados (Maroco, 2003, p. 63). Este
software permite a realizagdo de céalculos complexos e a visualizacdo dos seus resultados

(Pereira, 2006).

3.1. Estudo da normalidade

Em primeiro lugar, procedeu-se a verificagdo da normalidade dos resultados,
aplicando-se o teste K-S, Kolmogorov-Smirnov. Consoante se apurou, a amostra apresentava
dados normais e ndo normais.

Para se proceder a escolha do tipo de estatistica — paramétrica ou ndo paramétrica,
observou-se Pallant (2007, p. 202), que certificou que ¢ possivel utilizar, em amostras com
um numero superior a 30 sujeitos, estatistica do tipo paramétrica. Tal conclusdo pode
observar-se em Pallant (2007), que afirmou que “with large enough sample sizes (eg.30+) the
violation of this assumption’* should not cause any major problems”(Pallant, 2007, p.204).

Pereira (2006) descreve os requisitos para utilizar estatistica paramétrica, que sao os
seguintes:

1.  Possibilidade de realizar operagdes numéricas sobre os dados experimentais,
devendo as variaveis ser numeéricas;
ii.  Distribui¢ao normal;
iii.  Homogeneidade da varidncia, ou seja, a variabilidade dos resultados ser a
mesma.

Todavia, em relacdo ao requisito nimero dois, também confirma que “os testes
paramétricos sdo bastante robustos, podem ser utilizados mesmo quando este pressuposto &
violado” (Pereira, 2006, p. 128), ou seja ¢ possivel utilizar testes paramétricos mesmo quando
a amostra ¢ nao normal. Também Maroco (2003) atesta esta condi¢dao de aplicagdo de testes
paramétricos, postulando que em amostras com 200 ou mais sujeitos, € possivel utilizar testes
paramétricos, mesmo que a distribui¢do ndo seja normal.

Nesta investiga¢do, optou-se, entdo, pela utilizacao de estatistica paramétrica.

3 Pallant (2007) referia-se a utilizagdo de testes paramétricos, em substitui¢do dos ndo-paramétricos, quando a
distribui¢do nao ¢ normal. O que se entende ¢ que, em amostras com mais de 30 sujeitos, independentemente da
normalidade dos resultados, ¢ possivel recorrer a testes paramétricos.
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3.2. Descricao dos Resultados

3.2.1. Caracteristicas da amostra

No que concerne aos resultados obtidos e considerando os dados da amostra,
elaborou-se tabelas para melhor visualizagdo dos resultados. Neste subcapitulo observa-se
aspectos relacionados com a amostra, nomeadamente as caracteristicas da gravidez, as
patologias médicas que ocorreram durante a gestacdo, a frequéncia do apoio e o
acompanhamento psicoldgico e psiquidtrico e as caracteristicas do parto. O grafico de
distribuicdo por faixa etaria® encontra-se em apéndice.

Em relagdo as caracteristicas da gravidez das 200 parturientes, tal como se pode
observar na Tabela 5, 110 mulheres encontravam-se nessa situagdo pela primeira vez
(primiparas) e 90 ja tinham tido filhos (multiparas). Cento e noventa e oito puérperas foram
vigiadas durante a gestacao, sendo que a maioria o fez no centro de satde (128), enquanto 39

o fez em consultério privado e 31 no hospital.

Tabela 5
Caracteristicas da gravidez (N=200)
f % %
Acumulada
Gravidez
Primipara 110 55.0 55.0
Multipara 90 45.0 100.0
Vigilancia da gravidez
Sim 198 99.0 99.0
Nao 2 1.0 100.0
Local de vigilancia da gravidez
Nao aplicavel 2 1.0 1.0
Hospital 31 15.5 16.5
Centro de saude 128 64.0 80.5
Consultdrio 39 19.5 100.0

3 Ver apéndice I11.
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Em relagdao a Tabela 6, as patologias médicas que as puérperas tiveram durante a
gravidez, verifica-se que 159 ndo apresentou queixas de nenhum tipo. As restantes 41
mulheres apresentaram sintomatologia diversa, sendo a diabetes gestacional (11) e a
hipertensdo (11) as mais representativas.

A mesma informacao encontra-se sintetizada na Tabela 4.

Tabela 6
Patologias médicas das puérperas
f % %
Acumulada

Patologias médicas associadas a gravidez
Nenhuma 159 79.5 79.5
Diabetes gestacional 11 55 85.0
Hipertensao 11 55 90.5
Insuficiéncia venosa membros inferiores 3 1.5 92.0
Diabetes, hipertensdo, apneia, 1 0.5 92.5
Hipotiroidismo 1 0.5 93.0
Epilepsia 2 1.0 94.0
Patologia respiratdria 2 1.0 95.0
HIV 2 1.0 96.0
Litiase 2 1.0 97.0
Patologia muscular 3 1.5 98.5
Patologia renal 1 0.5 99.0
Patologia cardiaca 2 1.0 100.0
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No que diz respeito a Tabela 7, constata-se que algumas das mulheres ja tinham

usufruido de acompanhamento psiquidtrico e/ou psicoldgico previamente (8 e

19

respectivamente). Por outro lado, durante a gravidez, 4 mulheres afirmaram ter beneficiado de

apoio psiquiatrico e 11 de apoio psicologico. A informagao encontra-se sintetizada na Tabela

7.
Tabela 7
Acompanhamento psiquidtrico e psicologico
f % %
Acumulada
Acompanhamento Psiquiatrico antes da gravidez
Sim 8 4.0 4.0
Nio 192 96.0 100.0
Acompanhamento Psiquiatrico durante a gravidez
Sim 4 2.0 2.0
Nio 196 98.0 100.0
Acompanhamento Psicoldgico antes da gravidez
Sim 19 9.5 9.5
Nao 181 90.5 100.0
Acompanhamento Psicologico durante a gravidez
Sim 11 5.5 5.5
Nio 189 94.5 100.0
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No que concerne as caracteristicas do parto, tal como se pode constatar na Tabela 8,
nomeadamente o tempo de TP, esta amostra revelou valores compreendidos entre os 30
minutos e as 96 horas (com uma média de 10.13 horas). Cento e dez mulheres tiveram parto
eutdcico, enquanto as outras 90 realizaram partos distocicos (65 cesarianas e 25 forceps e/ou
ventosa).

Em relagdo a ID e exceptuando os casos de cesariana, onde a analgesia ocorre
sempre, 96 mulheres tiveram suporte analgésico e 41 ndo. Os dados encontram-se

organizados na Tabela 8.

Tabela 8
Caracteristicas do parto
Min. Max. M DP
Numero horas TP 0.5 96 10.13 12.14
f % %
Acumulada
Tipo de parto
Eutécico 110 55.0 55.0
Forceps 13 6.0 61.0
Ventosa 13 6.0 67.0
Cesariana Programada 23 12.5 79.5
Cesariana Urgente 40 20.0 99.5
Forceps e ventosa 1 0.5 100.0
Intervengdo na dor
Sim 96 48.0 48.0
Nao 41 20.5 68.5
Cesariana 63 31.5 100.0
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Relativamente ao acompanhamento de individuos significativos durante o TP
verificou-se que 81 mulheres nao tiveram ninguém, 96 estiveram com os pais dos recém-
nascidos, 11 tiveram as suas maes, 5 tiveram amigas, 2 tiveram uma tia, 2 tiveram primas, 2
tiveram irmd e 1 teve uma filha. Tais dados podem ser observados na Tabela 9, que se

encontra sintetizada.

Tabela 9
Acompanhamento durante o TP
f % %
Acumulada

Acompanhamento durante o parto
Ninguém 81 40.5 40.5
Pai da crianca 96 48.0 88.5
Mae 11 5.5 94.0
Irma 2 1.0 95.0
Tia 2 1.0 96.0
Amiga 5 2.5 98.5
Filha 1 0.5 99.0
Prima 2 1.0 100.0
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3.2.3. Estudo comparativo e correlacional da amostra

No estudo comparativo da amostra utilizou-se os testes t-student € Anova. Realizou-
se comparagdes entre as variaveis do estudo, nomeadamente a AE e a AT, a depressdo e o
stresse. Também se estudou a ansiedade hiperfisoldgica, um item incluido na DASS.
Relacionou-se as varidveis com a paridade, tipo de parto, patologia médica, estado civil,
residéncia, ID e acompanhamento durante o TP.

De forma a verificar se o facto de ser primeiro parto justificaria a diferenga ao nivel
das variaveis em estudos nomeadamente a AT e AE, a ansiedade com HF, a depressdo ou
stresse, conforme se apura na Tabela 10, as mulheres primiparas e multiparas foram
comparadas utilizando o teste t-student para diferengas de médias. Segundo Maroco (2003) e
Pereira (2006) este teste estatistico serve para comparar médias entre dois grupos
independentes, nesta situa¢ao as mulheres primiparas e as multiparas.

Verificou-se uma diferenca de médias estatisticamente significativa no que respeita a
AE (#(198)=2.395; p=.02), tendo as mulheres primiparas apresentado valores superiores. De

seguida, encontra a informacao resumida da Tabela 10.

Tabela 10
Comparagdo entre primiparas e multiparas

Numero de Filhos (N=200)

Primipara (n=110) Multipara (n=90)
M DP M DP t Sig.
AE 41.66 15.20 36.53 14.91 2.395% .018
AT 41.76 12.95 39.20 12.93 1.394 .165
Depressao 2.25 3.07 1.74 2.31 1.303 .194
Ansiedade (HF) 4.05 3.54 3.50 3.52 1.088 278
Stresse 7.49 4.07 6.44 4.42 1.741 .083

Nota. * p<.05.
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Tendo por objectivo verificar se o tipo de parto poderia conduzir a diferentes valores
de médias de ajustamento emocional, tal como foi auferido na Tabela 11, as 200 participantes
foram agrupadas em fun¢do do tipo de parto: eutdcico, distécico (forceps, ventosa ou
cesariana). Nesta situacdo optou-se pelo teste tz-student, pois trata-se de um procedimento
estatistico que permite comparar a média de dois grupos (D’Oliveira, 2007).

Verificou-se que as mulheres sujeitas ao parto distdcico apresentaram valores
superiores de sensibilidade ao stresse (7(198)=-2.063,; p=.04). A mesma informag¢do encontra-

se na Tabela 11.

Tabela 11
Comparagdo entre partos eutocicos e distocicos

Tipo de parto (N=200)

Eutocico (n=110) Distocico (n=90)

M DP M DP t Sig.
AE 37.71 14.04 41.37 15.35 -1.695 .092
AT 39.15 13.01 42.40 12.77 -1.775 077
Depressao 1.75 2.45 2.37 3.07 -1.590 113
Ansiedade (HF) 3.62 3.37 4.02 3.73 -.805 422
Stresse 6.46 4.22 7.70 4.22 -2.063* .040

Nota. *p<.05.
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Em relagdo ao estudo da comparacdo entre mulheres que experienciaram patologia
médica durante a gravidez e aquelas que ndo apresentaram, tal como demonstra a Tabela 12,
observa-se a existéncia de diferencas de médias significativas ao nivel da AT (#(198)=-2.153;
p=.03), da depressao (¢(55)=-2.329,; p=.02) e do stresse (¢(198)=-2.213, p=.03). Em qualquer
dos casos foram as mulheres com patologia médica que apresentaram indices superiores de

desajustamento. A Tabela 12 apresenta a sintese dos resultados.

Tabela 12
Comparagado entre mulheres com e sem patologia médica
Patologia médica (N=200)

Nao (n=159) Sim (n=41)
M DP M DP t Sig.
AE 38.32 15.35 43.37 14.34 -1.901 .059
AT 39.62 12.63 44.46 13.70 -2.153* .033
Depressao 1.77 2.62 3.00 3.10 -2.329* 011
Ansiedade (HF) 3.64 3.62 4.44 3.11 -1.302 .194
Stresse 6.69 4.30 8.32 3.84 -2.213* .028

Nota. * p<.05.
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Em relagdo a Tabela 13, a comparagdo das participantes face ao estado civil foi
efectuada entre solteiras, casadas e a viver em regime de unido de facto, utilizando para o

efeito, a analise de variancia, também denominada por ANOVA. Pelo facto de s6 existir uma

mulher divorciada, este estado civil nao foi tido em consideragdo nesta analise.

Este procedimento estatistico permite testar diferencas entre duas ou mais variaveis

(Pereira, 2006). Neste estudo as varidveis foram solteiras, casadas e unido de facto.

Assim, verificou-se a existéncia de diferencas significativas ao nivel da depressdo

(F(2, 196)=3.337; p=.04), tendo o grupo das mulheres casadas apresentado indices superiores

quando comparado com o grupo que vive em regime de unido de facto. Tal informagao pode

ser confirmada na Tabela 13.

Tabela 13
Comparagado em fungdo do estado civil

Estado civil (n=199)

Solteira (n=53)

Casada (n=53)

Unido Facto (n=93)

M DP M DP M DP Anova Sig
AE 40.72 16.21 41.06 1496  37.66 14.91 1.114 330
AT 42.34 1330 4221 13.64 3871 12.33 1.878 156
Depressio 1.89 2.28 2.83" 3.37 1.62" 2.56 3.377* 036
Ansiedade (HF) 4.00 3.57 4.08 3.92 2.53 3.30 520 596
Stresse 6.94 4.30 7.41 4.29 6.86 4.25 299 742

Nota. * p<.05. ¥ P Médias com sobrescritos diferentes sdo significativamente diferentes segundo teste de Tukey (p<.05).
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O estudo da comparagdo entre mulheres que residem em meios com caracteristicas
diferentes (rural, suburbano e urbano) ndo revelou diferencas estatisticamente significativas
para as variaveis em estudo (a AT e a AE, a depressao e o stresse), tal como se pode verificar

na Tabela 14.

Tabela 14
Comparagdo em fun¢do da residéncia
Residéncia (N=200)

Rural (n=12) Urbano (n=62) Suburbano(n=126)

M DP M DP M DP ANOVA Sig.
AE 36.75 16.02 39.69 15.62 39.44 15.09 191 .827
AT 38.75 13.54 41.48 12.67 40.36 13.14 .286 152
Depressao 1.08 1.83 2.23 2.85 2.02 2.79 .863 424
Ansiedade (HF) 3.50 2.32 3.94 3.95 3.76 3.43 .095 .909
Stresse 7.08 3.55 7.11 4.35 6.96 4.29 .025 975
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A comparagdo entre mulheres sujeitas a ID, isto €, entre as mulheres que ndo

usufruiram de qualquer intervengdo, entre aquelas que tiveram analgesia e cujo parto foi

eutocico ou instrumental e, ainda, entre as mulheres sujeitas a cesariana, estd patente na

Tabela 15. Como se pode observar nao foram encontradas diferengas estatisticamente

significativas entre grupos.

Tabela 15
Comparacgdo em fungdo da ID

Interveng@o na dor (N=200)

Sim (n=96) Nao (n=41) Cesariana (n=63)
M DP M DP M DP ANOVA Sig
AE 40.41 15.35 35.98 15.14 39.95 15.09 1.287 279
AT 41.99 12.93 36.98 13.85 40.87 12.18 2.191 115
Depressao 233 3.15 1.51 2.08 1.89 2.46 1.390 252
Ansiedade (HF) 3.85 3.38 3.83 4.25 3.70 3.29 .038 962
Stresse 7.32 4.30 5.98 4.57 7.24 3.90 1.573 210
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No que respeita ao acompanhamento durante o TP (e eventualmente, durante o
parto), como se contempla na Tabela 16, foram comparadas as mulheres que ndo tiveram
acompanhamento, com aquelas que estiveram com os pais dos recém-nascidos e aquelas que
tiveram outras pessoas a acompanha-las. O teste estatistico que se utilizou foi a ANOVA,
tratando-se de um procedimento que permite comparar dois ou mais grupos (Maroco, 2003)

Como se pode observar, encontraram-se diferencas estatisticamente significativas na
variavel ansiedade com HF (F(2, 197)=4.563,; p=.01). As mulheres que estiveram sozinhas
apresentaram indices de ansiedade significativamente inferiores aos das mulheres que foram

acompanhadas por outros significativos (como mae, tia, irmd, amiga ou prima).

Tabela 16
Comparagdo em fun¢do do acompanhamento

Acompanhamento (N=200)

Ninguém (n=81) Pai da crianca (#=96) Outro (n=23)

M DP M DP M DP ANOVA Sig
AE 40.53 15.40 38.15 14.61 40.26 17.54 581 561
AT 41.56 12.14 39.29 13.62 42.78 13.02 1.034 358
Depressio 1.80 2.56 1.91 2.62 3.30 3.67 2.878 059
Ansiedade HF 3.22% 2.86 3.83 3.65 571" 4.52 4.563* 012
Stresse 7.11 4.04 6.69 4.27 8.09 4.85 1.037 356

Nota. *p<.05. Db Médias com sobrescritos diferentes sdo significativamente diferentes segundo teste de Tukey (p<.05).
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Por ultimo, para observar se existiam correlagdes entre as varidveis nominais
sociodemograficas (idade, anos de escolaridade e horas do TP) e as psicologicas (ansiedade,
depressdo e stresse) recorreu-se a Correlacdo de Pearson. Este coeficiente de correlacao
. . . S - N ,
mede a intensidade e a direc¢do da associagdo, entre duas varidveis continuas com
distribuicao normal” (Maroco, 2003, p.33).

Todavia, a correlacdo entre as varidveis revelou associagdes sem significancia
estatistica, exceptuando a relacdo negativa entre o nimero de horas de TP e a AE (r=-.16,

p=.02), conforme se constata na Tabela 17.

Tabela 17
Correlacgoes entre variaveis

Idade Anos escolaridade Horas TP
AE -.06 13 -.16*
AT -.06 .05 -.05
Depressao -.10 .01 .01
Ansiedade HF -12 -12 -11
Stresse -.07 .05 -.06

Nota. Correlagdes significativas para *p=<.05.
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Capitulo 4 — Discussao
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4.1. Discussao

A investigacdo teve como objectivo analisar as relagdes entre a AT e a AE, a
sensibilidade ao stresse e os sintomas depressivos em puérperas de termo. Para tal, procurou-
se:

1. Investigar qual o estado psicologico mais predominante no puerpério, ou seja,
verificar a AE e a AT, a sensibilidade ao stresse e os sintomas depressivos das
puérperas;

2. Averiguar se existiam correlagdes entre as variaveis clinicas envolvidas no
estudo e observar se influenciaram a AE e a AT, a sensibilidade ao stresse e os
sintomas depressivos das puérperas;

3. Estudar e comparar as relagdes entre a AE e a AT, a sensibilidade ao stresse e
sintomas depressivos das puérperas primiparas e multiparas, de acordo com o
desfecho obstétrico, ID, acompanhante durante o TP, patologia médica e duragao
do TP.

No que diz respeito a confirmagdo ou rejei¢ao das hipdteses, em relacdo a HI,
esperava-se que as puérperas primiparas, em comparacdo com as puérperas multiparas,
apresentassem maior AE no puerpério. Constata-se, de acordo com o tratamento estatistico,
que as mulheres primiparas possuem maior AE, confirmando-se esta hipotese.

Os estudos ¢ a literatura sdo consistentes, quando demonstram que as mulheres que
sda0 maes pela primeira vez mostram maior AE no puerpério (Mascoli, 1990; Teixeira & Leal,
1995; Rato, 1998; Afonso, 2000; S4, 2004; Carvalho et al, 2004; Wenzel et al., 2005; Lopes e
al., 2005; Britton, 2005; Miller et al., 2006; Faisal-Curry & Menezes, 2006; Bayle, 2006;
Baptista et al., 2006; Conde & Figueiredo, 2007; Gonidakis et al., 2007; Moura-Ramos &
Canavarro, 2007; Reck et al., 2008; Bussel et al., 2009; Aktan, 2010).

Tal como Rato (1988) verificou, a primeira gravidez ¢ sempre um desafio a
adaptagdo psicoldgica da mulher. Deste modo, justifica-se um nivel de ansiedade maior no
puerpério, tanto pelos medos reais, como pelos fantasiados. A experiéncia da maternidade,
numa mulher primipara, legitima, s6 por si, um nivel de ansiedade mais elevado, existindo
preocupagdes com o desenvolvimento do bebé e com cuidados assistenciais (Rato, 1998).

A investigacdo de Teixeira e Leal (1995) mencionou que as mulheres primiparas
eram constantemente desafiadas, na gravidez, com questdes relacionadas com a maturidade e

a personalidade. Tais dimensdes levaram, no puerpério, a um aumento do estado de
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ansiedade, sendo congruente a ideia de que, ser mae pela primeira vez, transforma-se num
desafio para a maturidade e estrutura de personalidade da mulher.

Para S& (2004), estar gravida pela primeira vez implica maior vulnerabilidade,
modificacdes fisiologicas e estados emocionais alterados, justificando um certo nivel de
ansiedade que podera ser ‘transportado’ para o pds-parto. Num estudo que realizou em
conjunto com Carvalho e Leal (2004), os autores compararam gravidas adultas com
adolescentes para apurar niveis de ansiedade. Carvalho et al. (2004) verificaram que as
mulheres, com idade superior a 18 anos, apresentavam um nivel mais elevado de AE, tendo
sido aceitavel considerar que a maturidade leva a maior consciencializagdo de determinadas
situacoes.

De acordo com Britton (2005), as mulheres primiparas tendiam a manifestar, no pos-
parto, niveis de ansiedade superiores. A investigagdo que efectuou, num hospital pediatrico,
justifica esta afirmacdo, visto que, as puérperas, que eram maes pela primeira vez ostentavam
maior ansiedade e sensibilidade ao stresse.

O estudo de Wenzel et al. (2005) sobre a ansiedade no pos-parto corrobora,
igualmente, esta hipdtese, uma vez que as puérperas que avaliaram mostraram niveis de
ansiedade superiores, comparativamente com as mulheres que ndo tinham filhos**. Na mesma
linha de pensamento encontram-se Lopes et al. (2005), que afirmaram que o nascimento do
primeiro filho ‘inaugura’ a maternidade. Esta situagdo vem acompanhada de todo o estatuto
social e pressdo que a mulher sofre, obrigando-a a abandonar o papel de filha e assumir o de
mae.

A investigacdo de Miller ef al. (2006) também suporta esta hipotese, na medida em
que as mulheres que sdo maes pela primeira vez, devido as alteragdes envolvidas neste
periodo de vida, apresentam um nivel de ansiedade superior. Segundo os autores, o estudo
identificou, nas puérperas primiparas, um aumento da ansiedade, comparativamente as
multiparas. O estudo de Faisal-Curry e Menezes (2006) retrata um aumento da sintomatologia
ansiosa, principalmente da AE apo6s o parto. Os autores apontam a paridade como uma das
causas para o acréscimo da ansiedade, especificamente as primiparas.

Para Bayle (2006), o nascimento do primeiro filho podera ser um “choque emocional
e fisico” (Bayle, 2006, p.102). A autora reconhece que nas primiparas ha maior
vulnerabilidade emocional e muitas mulheres percebem ter vivenciado sentimentos

contraditorios, que vao da euforia a AE.

3% Wenzal ef al. (2005) referiam-se a populagdo feminina, em geral.
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Os dados obtidos nesta investigagdo também vao ao encontro dos resultados de
Dipietro et al. (2008), concluindo existéncia do aumento da AE em mulheres que eram maes
pela primeira vez. Os autores apontaram que a transi¢do para a parentalidade e os desafios
diarios decorrentes do nascimento de uma crianca foram o motivo para o aumento da
ansiedade nas primiparas.

Na mesma linha de pensamento, Moura-Ramos e Canavarro (2007) observaram que
0 momento apos o parto € uma situagcdo que pode levar a desajustamento, tratando-se de um
tempo emocionalmente exigente, devido as mudangas e reorganizagdes diarias verificadas
pelas mulheres. E comum a mulher assumir a responsabilidade da maior parte das tarefas de
prestagdo de cuidados ao bebé e, talvez por esse motivo, ha um aumento da AE.

O Modelo de Spielberg enquadra-se na explicacdo desta hipdtese. O estado de
ansiedade ¢ uma situagdo provisoria, relativamente a um dado episoédio da vida do sujeito
(Silva, 2006). A AE que se verificou, nas participantes deste estudo, podera estar relacionada
com aspectos psicologicos apenas manifestados no momento de internamento, tratando-se de
uma fase do ciclo de vida onde existe alguma tensao e preocupacao.

Em suma, as investiga¢cdes apontam para a um aumento do nivel da AE nas
puérperas primiparas de termo, relacionado com medos, fantasias, expectativas, transi¢cao para
a parentalidade ou até com as preocupacdes relacionadas com cuidados basicos prestados ao
bebé, confirmando-se a HI.

Em relacdo a H2, era esperado que as mulheres com um parto distdcico revelassem
maior AT e AE, sintomas depressivos e sensibilidade ao stresse no puerpério. Apenas se
confirmou, nas participantes deste estudo, o aumento da sensibilidade ao stresse.

Conforme se pode confirmar no enquadramento teodrico, o parto, sO por si, €
perspectivado como um acontecimento potenciador de aumento da sensibilidade ao stresse
(Vaz Serra, 2007). Na sociedade actual, este construto ¢ encarado como um fenémeno comum
ao ser humano e o parto poderad potenciar a sensibilidade ao stresse da mulher (Martins,
2004).

Figueiredo et al. (2002) advogaram que o tipo de parto tem repercussdes no puerpério,
assinalando que interfere com aspectos fisicos, psicoldgicos e com a relagdo mae-bebé. As
investigacdes tém revelado que as mulheres com parto eutdcico relatam mais satisfacio e
maior ajustamento emocional. Também a investigagdo de Conde et al. (2007) vai encontro
dos varios estudos efectuados, pois afirmaram que o tipo de parto influencia o ajustamento ou

desajustamento da puérpera.
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Por outro lado, varios estudos tém revelado que o parto distocico € perspectivado,
pelas puérperas, como um episdédio menos positivo e ¢ apontado como potenciador de maiores
perturbagdes psicopatoldgicas no puerpério (Figueiredo, 2001). Silva (2006) referiu que
algumas mulheres sdo mais vulneraveis a acontecimentos stressores exteriores.

Como se pode observar na revisdo da literatura, o stresse ndo ¢ considerado uma
entidade psicopatologica. Todavia, se numa fase inicial ndo forem identificados
acontecimentos ou factores que levam ao desajustamento emocional, a mulher podera
aumentar o distress e o seu funcionamento fisico e psicoldgico sofrerd alteragdes
significativas (Rahe, 1995; Frasquilho, 2009).

Na perspectiva de Costa et al. (2004), as mulheres que tiveram partos distocicos
possuem correlacdes negativas com a satisfacdo com o TP, maior sentimento de perda e
menor auto-estima, sendo mais elevado o desajustamento emocional. Os autores também
perspectivaram que o tipo de parto pode desencadear stresse, estando, igualmente, envolvida a
experiéncia com o parto.

Na literatura, encontra-se evidéncias empiricas que demonstram o desajustamento
emocional, apds um parto distocico. O estudo de Gonidakis et al. (2007) apresenta resultados
nesse sentido, uma vez que as puérperas que tiveram um parto distocico denotam maior
sensibilidade ao stresse, mais sintomas depressivos e aumento da AE e AT.

O mesmo desajustamento, relacionado com parto distdcico, também se observou na
revisdo de Figueiredo et al. (2002), relativa a experiencia que as mulheres possuem do parto.

Para algumas mulheres, um parto distocico poderd ser sinonimo de desconforto,
insatisfacdo ou até mesmo irritabilidade. Estas caracteristicas constituem os sintomas
inespecificos da estrutura stresse do Modelo Tripartido de Clark e Watson (1991), que se
verifica nas puérperas que tiveram um parto distocio. Deste modo, do ponto de vista teorico,
este modelo vai ao encontro desta hipotese.

De uma forma geral, conclui-se, em relacdo a H2, que um parto distocico podera
levar a um aumento da sensibilidade ao stresse, confirmando-se apenas uma variavel.

No que diz respeito a H3, esperava-se que as mulheres que apresentavam patologias
médicas durante a gravidez demonstrassem maior desajustamento emocional (aumento do
estado e traco de ansiedade, sintomas depressivos e sensibilidade ao stresse) no puerpério.
Esta hipdtese confirmou-se, na medida em que as participantes do estudo que tiveram
patologias médicas durante a gestagdo mostraram, no puerpério, diferencas estatisticamente

significativas em relacdo a AT, aos sintomas depressivos e sensibilidade ao stresse.
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As patologias médicas que se mostraram mais representativas foram a diabetes
gestacional (5.5%) e a hipertensdo arterial (5.5%). Tal como foi resumidamente explicado na
revisdo da literatura, estas patologias poderdo desencadear num parto prematuro ou até em
mortalidade perinatal, constituindo riscos obstétricos (Graga, 2005).

A doenga, independentemente da estrutura emocional do sujeito, ¢ uma experiéncia
dolorosa e que podera levar o sujeito a ficar mais desajustado (Silva, 1995). Ha estudos que
demonstram que a hipertensdo podera estar associada a estados emocionais negativos, mais
concretamente a depressdo e a ansiedade, levando a desajustamento emocional (Miguel et al.,
2000).

Virios estudos, tais como os de Gerin et al. (1992), referem que ha uma correlagdo
entre a hipertensdo e a ansiedade (Baptista et al., 2000). Nesta investigacdo, a ansiedade
também se constatou no puerpério, principalmente, a AT.

E de conhecimento geral que a doenga leva a aumento da depressdo, stresse e
ansiedade. Tal situacdo foi constatada por Mclntyre (1995), que afirmou que os sujeitos em
‘sofrimento fisico’ apresentam, de alguma forma, desajustamento ou desregulagdo emocional.
A autora também refere que estes doentes revelam elevada ansiedade e apresentam distor¢des
cognitivas face a doenca, referidas no Modelo Teorico dos Estados Emocionais de Beck ef al.
(1997).

Na mesma orientagdo tedrica encontra-se Patl (1995). No seu ponto de vista, os
sujeitos que possuem doencas, ou algum tipo de incapacidade, demonstram reacgdes
psicoldgicas, que exigem suporte psicoldgico (Paul, 1995).

Outro aspecto que podera estar envolvido ¢ a no¢do de que cada participante possuia
de doenca. Se estas mulheres, de certo modo, valorizarem excessivamente a sua patologia,
poderdo demonstrar vivéncias e significados desajustados, que poderdo desencadear em
aumento da AT, dos seus sintomas depressivos e da sensibilidade ao stresse (Paul, 1995).

Em relagdo a diabetes, o estado de conhecimento aponta para existir uma forte
associacdo entre a doenga e o afecto negativo, nomeadamente a depressdo e a ansiedade
(Amorim & Coelho, 2008). O mesmo se verifica em relagdo as participantes com patologia
médica, desta investigagdo, que ostentam alteragdes do afecto, nomeadamente indices
superiores de AT, sintomas depressivos e sensibilidade ao stresse.

A diabetes traz implicacdes psicossociais na vida do doente. Esta patologia pode

alterar as rotinas didrias da gestante, sendo o impacto inicial, caracterizado por um sentimento
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de incerteza que, a longo prazo, podera levar ao desajustamento emocional, sendo a depressao
e a ansiedade as perturbagdes psicologicas mais usuais (Almeida & Oliveira, 2000).

Existe uma relagdo entre o stresse e o aumento da glicemia, uma vez que diabéticos
sujeitos a situacdes de stresse demonstram maior sensibilidade (Hanas, 2007, p. 261). Em
determinados estudos, tais como os de Mazze, Lucido e Shamoon®’ (1984) demonstrou-se que
os diabéticos com maior glicemia apresentaram um indice superior de ansiedade, depressao e
stresse (Hanas, 2007).

As puérperas deste estudo, que tiveram patologias médicas, como a diabetes,
mostraram diferencas significativas em relacdo a sensibilidade ao stresse. As gravidas com
diabetes gestacional costumam apresentar tensao, o que podera desencadear em algum tipo de
desajustamento emocional (Hanas, 2007, p. 261).

Compreende-se, entdo, que as participantes com patologia diabética e hipertensa
mostrem maior desajustamento, pois a sua gravidez foi vivenciada com maior ansiedade e
stresse. Esta hipotese vai ao encontro dos Modelo de Spielberg para a ansiedade-traco e do
Modelo Tripartido de Clark e Watson.

Em suma, estas patologias de certa forma afectaram a qualidade de vida das
puérperas, o que poderd ter levado a desajustamento emocional. Confirma-se, deste modo, a
H3 e afirma-se a existéncia de desajustamento emocional (AT, sintomas depressivos e
sensibilidade ao stresse) nas puérperas que tiveram patologias médicas durante a gravidez.

No que concerne a H4, esperava-se que as puérperas que beneficiaram de ID durante
o TP apresentassem, no puerpério, menos AE e sensibilidade ao stresse do que as puérperas
que nao usufruiram de interven¢do na dor durante o trabalho de parto. Esta hipotese ndo se
confirmou, foi rejeitada, pois ndo existia diferengas estatisticamente significativas.

Segundo o tratamento estatistico apurado nos resultados, as mulheres que
beneficiaram e as que ndo usufruiram de ID possuem a mesma situacdo psicologica, ou seja,
um perfil emocional semelhante, no que concerne a AE e sensibilidade ao stresse.

Esta hipotese nao foi ao encontro da literatura observada e as investigacdes sao
unanimes ao afirmar que um parto com analgesia epidural traduz-se em menor nivel de AE e
sensibilidade ao stresse no puerpério (DGS, 2001; Figueiredo et al., 2002; Martins et al.,
2002; Costa et al., 2004; Brazdo, 2005; Wolcott & Bailey, 2007). O estado actual de

37 Mazze, R., Lucido, D. & Shamoon, H. (1984). Psychological and social correlates of glycemic control.
Diabetes Care, 7, 360-366.
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conhecimento € consistente ao advogar que mulheres que tiveram um parto com recurso a ID
apresentam maior satisfacao com o parto (Figueiredo et al., 2003).

Uma justificagdo para a rejeicdo da hipdtese remete para questdes sociais, uma vez
que hd mulheres que aprendem a lidar com a dor de forma positiva, existindo mesmo
puérperas que omitem a dor no relato que fazem do parto, para desvaloriza-la (Lopes et al.,
2005).

Segundo os autores Lopes et al. (2006) numa cultura fundada na raiz judaico-crista,
impde-se que a boa mae ¢ aquela que sofre durante o TP e, considerando este aspecto cultural,
a dor, neste periodo de tempo, até pode ser perspectivada como algo positivo.

Outra justificagdo poderd estar relacionada com crengas associadas a analgesia
epidural. Estas crengas ou interpretagcdes distorcidas, de acordo com a teoria dos estados
emocionais de Beck e colaboradores (1997), poderdo levar as mulheres a perceberem, de
forma distorcida, o que ¢ e como funciona uma analgesia epidural, realizando inferéncias
arbitrarias sobre este processo de ID.

A teoria postula que existe, a nivel emocional, uma invasao de processos cognitivos
que afectam o funcionamento do sujeito (Wolpert, 2000).

Na populagdo feminina, em geral, existem crengas erréneas, ou mesmo mitos, quanto
a este tipo de intervengdo. Algumas mulheres pensam que a analgesia paralisa as pernas,
pode gerar sofrimento ao bebé, que leva a cesariana ou até que provoca dores nas costas™.
Possivelmente, algumas distor¢des ou inferéncias arbitrarias podem ter sido consideradas
pelas participantes, levando a infirmagao da hipotese.

Outro factor que podera justificar a rejeicao desta hipotese relaciona-se com o bem-
estar emocional que o nascimento de uma crianga significa para o adulto, ndo valorizando a
puérpera aspectos fisioldgicos do parto, mais concretamente a dor. O nascimento, na maior
parte dos casos, ¢ expoente maximo de felicidade para o casal e familia, ocultando a mulher
alguns factores fisicos.

Apesar de existir suporte tedrico que prove que a ID durante o TP proporciona, no
puerpério, maior ajustamento emocional e que produz uma sensacdo de bem-estar e
relaxamento, as participantes desta investigacdo ndo comprovam as evidéncias empiricas.
Aponta-se, assim, como motivo para a rejeicdo da hipotese, aspectos socioculturais e

especificos que ndo foram pesquisados no protocolo de investigacdo. Tal como Figueiredo et

3 Estas crengas foram explicadas a investigadora pelos médicos do hospital onde decorreu a recolha da amostra.
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al. (2002) afirmaram, a forma como a dor € considerada pela parturiente, também podera ser
determinante para a rejei¢ao da hipdtese.

Outro aspecto que também podera estar envolvido com a rejeicdo da hipdtese € a
facilidade com que as mulheres tendem a esquecer as dores do TP. Num estudo efectuado no
Instituto Karolinska, por Waldenstrom e Sehytt (2008) verificou-se que as puérperas
apresentaram, mesmo logo no puerpério, quando estavam com os seus recém-nascidos,
facilidade em suprimir a memoria das dores que sentiram durante o TP. Considerando este
ponto de vista, independentemente de ter ou ndo usufruido de ID, as mulheres ndo recordaram
a dor do TP como algo doloroso. Tal situagdo podera justificar a infirmagao da H4.

Em suma, verifica-se que a H4 ndo foi confirmada e que a existéncia de crengas
distorcidas e desvalorizagdo da dor podera estar na base destes resultados.

No que diz respeito a HS5, era esperado que as puérperas que tiveram
acompanhamento de um elemento significativo durante o trabalho de parto, demonstrassem
menos sintomas depressivos, menor AT e sensibilidade ao stresse comparativamente as
puérperas que nao usufruiram da presenga de um elemento significativo. Esta hipotese ndo se
confirmou mas existe literatura que ilustra esta consequéncia.

De certa forma, a investigagdo refere que as mulheres que tém maior suporte social
possuem mais ajustamento emocional, nomeadamente menor ansiedade, sintomas depressivos
e sensibilidade ao stresse, funcionando o apoio social como factor de proteccdo para
perturbagdes psicopatologicas no pos-parto (Figueiredo er al., 2002; Figueiredo, 2005a;
Figueiredo et al., 2006).

O actual contexto sociocultural valoriza a presenca de figuras significativas, tanto ao
longo da gravidez (Colman & Colmanm) como durante o desfecho obstétrico (Figueiredo ef
al., 2002). Num estudo de Baptista et al. (2006), observou-se que as mulheres que
perspectivavam um maior suporte social correlacionavam-se negativamente com a ansiedade
e depressao.

Por outro lado, uma investigagdo relativa ao suporte social e sobre a importancia de
um elemento significativo durante o TP, realizada em Israel, por Rofé e Lewin (1986), detém
elementos que justificam a infirmacdo desta hipdtese. Os autores recorreram a uma amostra
de 300 mulheres residentes em Tel-Aviv e entrevistaram-nas em relagdo a vontade em possuir
apoio de um elemento significativo durante o TP e avaliaram, igualmente, o nivel de
ansiedade. Os autores constataram, ao contrario de outras investigacdes, que as participantes

do estudo tendiam a desejar estar isoladas, sem acompanhante e, mesmo que tivessem alguém
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com elas, optavam pelo siléncio. Num lado oposto, no puerpério, preferiam usufruir de uma
companhia significativa e que conversasse sobre temas relacionados com o parto.

Rofé e Lewin (1986) concluiram que, durante o TP, as parturientes evitavam estar e
conversar com outras pessoas, perspectivando que talvez fosse uma forma de lidar com o
stresse que estariam a sofrer.

Por outro lado, também ¢ possivel que as puérperas se sentissem mais confortaveis
sem a companhia de um elemento significativo, remetendo Figueiredo et al. (2002) para a
influéncia de factores relacionados com caracteristicas individuais™ e situacionais.

Em suma, apesar de as investigagdes demonstrarem que a companhia de um
elemento significativo durante o TP levasse a maior ajustamento emocional no puerpério, tal
como se verifica nesta investigagdo, as participantes que estiveram sozinhas apresentaram
indices de ansiedade inferiores. Possivelmente, as participantes deste estudo tém uma
capacidade de resiliéncia superior, conseguindo superar melhor o evento do TP.

Por oposicao, nesta investigagao, as mulheres que desfrutaram de apoio por parte de
algum elemento que fazia parte do seu suporte social, manifestaram indices de ansiedade
superiores aos das mulheres que ndo foram acompanhadas.

Em ultima analise, a explicacdo mais plausivel para a rejeicdo da H5 podera estar
relacionada com crencas associadas ao parto, estrutura de personalidade e com contextos
culturais diferentes.

Por fim, na H6 esperava-se que, quanto maior fosse a dura¢do do TP, mais elevado
seria o desajustamento emocional (aumento do estado e traco de ansiedade, sintomas
depressivos e sensibilidade ao stresse) no puerpério. Apenas houve diferengas estatisticamente
significativas em relacdo ao aumento da AE, confirmando-se apenas parte da hipdtese.

A literatura ¢ unanime quando afirma que, a medida que progride o TP, aumenta a
intensidade das contracgdes. A dilatacdo torna-se mais perceptivel, a dor, o medo e o cansago
sda0 maiores € menores as emocoes positivas (Costa et al., 2003). Na investigagdo de Costa et
al. (2003) relativa a experiéncia de parto, verificou-se que 22% das mulheres afirmaram que o
TP demorou mais tempo do que esperavam e 58% das participantes referiram que o pds-parto
ndo foi ao encontro das suas expectativas.

Na presente investigacdo a média de horas do TP foi de 10. Esta média, calculada

para primiparas e multiparas, poderd potenciar a AE no pds-parto, na medida em que, no

3% As caracteristicas individuais prendem-se com o trago e tipo de personalidade (Figueiredo et al., 2002).
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puerpério, aumentam as dificuldades fisioldgicas, tais como a dor, o desconforto no perineo e
nas mamas (Afonso, 2000).

Virios estudos tém demonstrado uma correlagdo significativa entre o nimero de
horas do TP, desconforto fisico e desajustamento emocional. Um dos aspectos referidos no
TP ¢ a dor. Na revisao de Figueiredo et al. (2002), a dor influéncia negativamente o pos-parto,
pois ndo ¢ facilmente esquecida e ha algumas mulheres que retratam o parto como um
episddio traumatico. A questdo Como sera o TP? principalmente em primiparas, ¢ uma
preocupacao sentida ao longo da gestacdo (Conde & Figueiredo, 2007). Este sentimento
também podera influenciar o pods-parto e, com o aumento do numero de horas do TP, o
funcionamento emocional, parece encontrar-se, provisoriamente, alterado, culminando em
alteragOes da AE.

Também se verifica que, quanto maior a duragdo do TP, maior a AE, na medida em
que existem um conjunto de fenomenos associados que levam a desajustamento emocional no
puerpério. A dor, como fendémeno multidimensional, neste processo, esta associada a
ansiedade e, quanto maior for a duragao do TP, mais ansiedade a parturiente demonstra (DGS,
2001). Em ultima andlise, retoma-se o estudo de Figueiredo ef al. (2002), que postula a
existéncia de caracteristicas individuais que afectam a percep¢do que a mulher tem da dor
sentida durante o TP. As autoras afirmaram que “a dor de parto continua a ser uma das
maiores causas de ansiedade para as gravidas” (Figueiredo et al., 2002, p. 211), verificando-
se, em certos TP, desajustamento emocional, irritabilidade, desconforto e medo, que, podera
ser transportado para o puerpério, aumentando a AE.

Tal como Barlow (2002), Baptista et al. (2005) e Silva (2006) descreveram, a AE ¢
uma reacg¢ao episddica ou situacional, ou seja um estado emocional transitério, encontrando-
se 0 Modelo da ansiedade-estado de Spielberg enquadrado na confirmagdo da hipdtese. O
puerpério ¢ uma fase de vida pontual e passageira, onde se observa um desajustamento
provisorio e a memdria relativa ao TP ainda € acentuada. A dor ainda € significativa.

Em relagdo a H6 apenas houve diferencas estatisticamente significativas em relagao
ao aumento da AE no puerpério.

A investigacao foi ao encontro de alguns estudos efectuados e os modelos teodricos de
Spielberg, Clark e Watson e Beck e colaboradores mostraram-se adequados para os construtos
do estudo. Comprovaram-se as hipdteses 1 ¢ 3 e rejeitaram-se as hipoteses 4 e 5. Nas

hipdteses 2 e 6 apenas se confirmaram varidveis, ou seja, uma parte da hipotese.
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Apesar de esta amostra ndo ser representativa da realidade, de ndao se dever
generalizar os resultados para o resto da populagdo de puérperas e pelo facto de terem
emergido alguns enviesamentos, verificou-se elevada probabilidade da existéncia de AE, AT,
sintomas depressivos e sensibilidade ao stresse.

Se esta amostra fosse representativa da realidade, verificar-se-ia, no puerpério, que as
mulheres primiparas possuiriam indices superiores de AE e que o parto distocico levaria a um
aumento da sensibilidade ao stresse. Também se constataria que, as mulheres que tiveram
patologias médicas durante a gravidez apresentariam, no puerpério, maior AT, sintomas
depressivos e sensibilidade ao stresse. Por Ultimo, também seria um dado adquirido que um
TP, mais longo, levaria um aumento da AE.

Sendo assim, constata-se a existéncia de relagdes entre a AE ¢ AT, os sintomas
depressivos e a sensibilidade ao stresse no puerpério, interligadas a factores
sociodemogréaficos e clinicos, tais como a idade, o local de residéncia, o estado civil, a etnia, a
situagdo profissional, o numero de anos de escolaridade, a paridade, o tipo de parto, o local de
vigilancia, o acompanhante durante o TP, as patologias médicas, o eventual apoio psiquiatrico
ou psicoldgico, a ID e a duragao do TP.

A Psicologia da Gravidez e da Maternidade tem contribuido, ao longo das ultimas
décadas, para o ajustamento emocional das puérperas e para preven¢do de psicopatologia.

Tal como Carvalho et al. (2004) afirmaram, os aspectos psicoldogicos sao
fundamentais para manter e desenvolver uma gravidez emocionalmente saudavel, para
consolidar a relagio mae-bebé e colaborar para a transi¢do para a parentalidade. E no
puerpério que surgem indicios precoces de desajustamento emocional, sendo importante a
colaboragdo, a tempo integral, de Psicologos na Maternidade para proporcionar as puérperas
maior suporte afectivo. Tal como Figueiredo (2000, p.374) mencionou, “todas as mulheres
tém direito a satide mental, o direito de ndo mergulhar na dor e no sofrimento psicologico e

poder experienciar o prazer e alegria de ter um filho”.

4.2. Implicacoes

Os resultados da investigacdo permitiram compreender o desajustamento emocional
da puérpera, principalmente a AE, a AT, os sintomas depressivos e a sensibilidade ao stresse.
Verifica-se que as primiparas possuem mais AE e que o parto distdcico leva a um aumento da

sensibilidade ao stresse. Observa-se que as mulheres com patologias médicas, no decurso da
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gravidez, demonstram maior AT, sintomas depressivos e sensibilidade ao stresse. Por fim,
este estudo permitiu compreender que um TP mais longo leva a aumento da AE.
Globalmente, este estudo contribuiu para maior conhecimento psicologico das

puérperas que recorreram a maternidade do hospital, onde decorreu a recolha de dados.

4.3. Limitacoes

Qualquer investigagdo possui limitagdes e esta nao € excep¢ao. Uma limitagdao deste
estudo estd relacionada com o facto do protocolo de investigacdo ndo possuir medida de
avaliacdo relativa a percepgdo de suporte social. Esta limitagdo possui duas explicagdes. A
primeira prende-se com a pouca disponibilidade que a mulher demonstra no puerpério, devido
as condigdes fisicas que revela. Em situagdes de protocolos extensivos, com varios
instrumentos, diversos investigadores tém referido que a puérpera ou ndo acede a responder
ao questionario, ou desiste a meio do seu preenchimento. A segunda justificacdo estd
relacionada com condig¢des externas a investigacdo, nomeadamente os cuidados que foram
necessarias para que o servigo nao fosse perturbado. Nao obstante as limitacdes sentidas,
investigou-se o suporte social envolvido através de uma questdo no protocolo de
investigagdo™.

Outra limitagdo apontada prende-se com a escolha dos instrumentos. Face a pandplia
de medidas validas e aferidas para a populacdo de puérperas, optou-se pela DASS e STAL
Possivelmente, os instrumentos ndo sdo os mais adequados, mas observou-se varios estudos,
referentes a puérperas, em que eram utilizados e, por conseguinte, delineou-se a investigagao.

Nesta investiga¢do utilizou-se uma amostra probabilistica, ndo sendo os seus
resultados representativos da populacao em estudo.

Falta mencionar obstaculos relacionados com a amostra, com os critérios de exclusdo
e inclusdo e a dificuldade em alcangar o nimero de protocolos desejado. Mostrou-se
impossivel alcangar um numero superior de questionarios*', pois na realidade hospitalar onde
se recolheu os dados das participantes, havia uma elevada percentagem de mulheres que ndo
possuiam os critérios de inclusdo para participarem neste estudo e, perante limitacdes

temporais, apenas foram obtidos 200 protocolos de investigacao.

0 A questdo do protocolo de investigagdo era: “Quem acompanhou a mulher durante o trabalho de parto?”
*! No inicio da aplicagdo dos questionarios pretendia-se recolher cerca de 380 protocolos, sendo o niimero de
participantes sugerido por Almeida e Freire (1997).
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4.4. Sugestoes

Em futuros estudos, seria importante investigar, em conjunto com a ansiedade, a
depressao e o stresse, a variavel suporte social e observar como se relacionam. Também
mostra-se pertinente contemplar o porqué do grupo de mulheres casadas apresentarem indices
superiores de depressao, tal como se verificou nos resultados desta investigacao,

Outra situagdo interessante prende-se com o facto das mulheres que estiveram
sozinhas durante o trabalho de parto apresentarem indices de ansiedade significativamente
inferiores aos das mulheres que foram acompanhadas por elementos significativos. Tais factos

poderdo servir como ponto de partida para futuras pesquisas.
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Conclusao
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O objectivo desta Dissertacao foi perscrutar a ansiedade-estado e a ansiedade-trago,
os sintomas depressivos e a sensibilidade ao stresse em puérperas de termo. Julga-se que este
estudo contribuiu para compreensdo dos fendomenos psicoldgicos relacionados com o
desajustamento emocional das puérperas.

Nesta investigacao, recorreu-se a uma metodologia consistente, ou seja, utilizaram-se
medidas com adequadas propriedades psicométricas, possuindo validade e fidelidade e que se
mostraram apropriadas para a populacdo do estudo. Com recurso aos Modelos teodricos da
ansiedade-trago e ansiedade-estado de Spielberg, a Teoria dos estados emocionais de Beck e
ao Modelo Tripartido para a ansiedade, depressio e stresse de Clark e Watson,
operacionalizaram-se os construtos do estudo.

De forma consistente, com os modelos tedricos apontados na revisdo da literatura, os
resultados demonstraram que as primiparas, no puerpério, apresentaram maior ansieadade-
estado, sendo esta diferenca estatisticamente significativa. Em relagdo ao tipo de parto,
verificou-se que o parto distdcico levou a um aumento da sensibilidade ao stresse, quando
comparado com o parto eutocico, revelando-se, igualmente, estatisticamente significativo.

No que concerne as patologias médicas, observou-se que as puérperas que, ho
decurso da gestacdo, tiveram alguma doenga apresentaram maior ansieade-traco, sintomas
depressivos e sensibilidade ao stresse, tratando-se de uma diferenga estatisticamente
significativa.

Em relagdo as puérperas que tiveram intervengdo na dor no trabalho de parto,
esperava-se que demonstrassem maior ajustamento emocional, ou seja, menos ansiedade-
estado, ansiedade-traco, sintomas depressivos e sensibilidade ao stresse. Todavia, ndo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas entre as puérperas que beneficiaram de
intervencdo na dor e as que nao usufruiram.

No que diz respeito as puérperas que tiveram, durante o trabalho de parto,
acompanhamento de um elemento significativo, seria esperado que demonstrassem menor
ansiedade-trago, sintomas depressivos e sensibilidade ao stresse. Nao existiram diferencas
estatisticamente significativas entre as mulheres que desfrutaram de apoio por parte de um
elemento significativo e as que nao usufruiram.

Por ultimo, concluiu-se que um trabalho de parto mais longo traduz-se em maior

desajustamento emocional, mais concretamente, aumento da ansiedade-estado.
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Esta Dissertacdo suscitou novas questdes que poderdo ser exploradas. Realca-se,
neste ambito, o facto de as puérperas sem acompanhamento de um elemento significativo
durante o trabalho de parto apresentarem indices de ansiedade inferiores aos das mulheres que
tiveram a companhia de um elemento que fazia parte do seu suporte social.

Para finalizar, sublinha-se a importancia de uma avaliagdo psicologica apds o parto
como medida de rastreio, identificacdo e atempada referenciacao da ansiedade e depressao.

Assim, espera-se que este estudo tenha contribuido para a investigacdo e intervencao
dos aspectos psicolégicos envolvidos no puerpério, tentando diminuir a incidéncia das

perturbagdes que ocorrem no pds-parto.
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Apéndices
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Apéndice I — Protocolo de Investigaciao

CONSENTIMENTO INFORMADO

O meu nome € Sénia Verissimo e encontro-me a realizar uma investigacdo
infitulada “Ansiedade fraco e estado, depressdo e stresse em puérperas”,
infegrada no Mestrado em Psicologia Clinica, Aconselhamento e

Psicoterapia, da Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias.
O presente questiondrio pretende correlacionar e comparar, no pos-parto
imediato, niveis de ansiedade traco e estado, depressdo e stresse nas

puUérperas.

Gostaria que colaborasse neste estudo, respondendo a algumas questoes.

A sua participacdo é importante, por isso solicita-se que responda com a
maior honestidade possivel. NGo existem respostas certas, nem erradas, pelo
que qualguer resposta é considerada correcta, o importante € que

responda com sinceridade.

O preenchimento deste questiondrio € fdcil, dura aproximadamente 15
minutos e existem indicacoes para o fazer, ao longo do mesmo.
As informacgdes obtidas sdo estritamente confidenciais e o seu resultado serd
codificado, para posterior tratamento estatistico.
A sua participacdo é voluntdria, pelo que poderd interrompé-la a qualquer
momento.
Por favor, se tiver alguma duvida, ndo hesite em contactar a investigadora
pelo telefone 96 681 08 76.

OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO

POR FAVOR, RESPONDA AS SEGUINTES QUESTOES:
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a) Dados Sociodemogrdficos

1 -Ildade: anos

2 - Local de residéncia:

3 - Estado Civil:

4 - Etnia:

5 - Profissao:

Uoboooooooboo

Rural
Urbano
Suburbano
Solteira
Casada
Viova

Unido de facto
Divorciada
Caucasiana
Negroide
Asidtica

Outra. Quale

6 - Situagao Profissional:

7 - NUmero de anos de escolaridade:

ougdd

Empregada
Desempregada
Estudante
Trabalhador-estudante

Pensdo/Rendimento Social de Insercéo

b) Dados Clinicos:

Paridade: [_] Primipara

Tipo de parto: [_] Eutécico

1 Forceps
[1Ventosa
[_] Cesariana programada  Motivo:

[ cesariana urgente Motivo:

Vigilancia da gravidez:

1 Multipara

Motivo:

Motivo:

[ 1 Sim [] Né&o

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Psicologia

I




Sénia Verissimo
Relacdes entre ansiedade-estado e ansiedade-trago, sintomas depressivos e sensibilidade ao stresse em puérperas

Local da vigilancia: [] Hospital
[] Centro de Saude + Hospital
[ Consultério privado

[ Outro. Qual?

Quem a acompanhou durante o trabalho [] Ninguém
de parto? [1 Pai da crianca
[ 1Mae
C1irmé
[ Tia
1 Amiga
[ Outros. Quem?

Ha patologia médica associada: [1Sim [1Na&o
Se respondeu sim, qual?

Teve algum acompanhamento psiquidirico antes da gravidezz [1Sim [] N&o
Teve algum acompanhamento psiquidtrico durante a gravidez: Cdsim [ Nao
Teve algum acompanhamento psicolégico antes da gravidez: [ ]Sim 1 NaGo

Teve algum acompanhamento psicolégico durante a gravidez: [ _]Sim [_] Nao

C) Informag¢ao complementar

Analgesia: [ Petidina [] Loco-regional ] Nenhuma
Anestesia: [ Loco-regional [ ] Geral

Duragado do trabalho de parto:
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Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse (EADS - 21)
Lovibond & Lovibond

Traducdo portuguesa: Pais-Ribeiro, Honrado e Leal

Instrucoes: Por favor, leia cada uma das afirmacdes e assinale 0, 1, 2 ou 3 quanto
cada afirmacdo se aplicou a si durante a semana passada. Ndo hd respostas certas

ou erradas. Ndo leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afiirmacado.

A classificacdo € a seguinte:
0 - ndo se aplicou nada a mim

1 — aplicou-se a mim algumas vezes
2 — aplicou-se a mim muitas vezes

3 — aplicou-se a mim a maior parte das vezes

1 —Tive dificuldade em me acalmar 0 1 2 3
2 - Senti a minha boca seca 0 1 2 3
3 — Ndo consegui sentfir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 - Senti dificuldade em respirar 0 1 2 3
5 -Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3

6 — Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas

situacoes 0 1 2 3
7 — Senti tremores (por ex., nas maos) 0 1 2 3
8 — Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3

9 — Preocupei-me com situacdoes em que podia entrar

em pdénico e fazer figura ridicula 0 1 2 3
10 — Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11 - Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 — Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
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13 — Senti-me desmaiado 0 1 2 3

14 — Estive intolerante em relacdo a qualguer coisa que

me impedisse de terminar aquilo que estava a fazer 0 1 2 3
15 - Senfi-me quase a entfrar em panico 0 1 2 3
16 — Ndo fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17 = Senti gque ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 — Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
19 — Senti alteracdes no meu coracdo sem fazer exercicio 0 1 2 3
20 - Sentfi-me assustado sem ter uma boa razéo paraisso 0 1 2 3
21 - Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3
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QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO

Charles D. Spielberger
STAI Forma Y-1
Forma adaptada: Danilo R. Silva e Sofia Correia
E

T
INSTRUCOES: Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar para se
descreverem a si proprias.

Leia cada uma delas e faca uma cruz (X) no nimero da direita que indique como se sente
agora, isto €, neste preciso momento. Ndo ha respostas certas nem erradas. Ndo leve muito
tempo com cada frase, mas dé a resposta que melhor |he parece descrever 0s seus

sentimentos neste momento.

Nada Um pouco Moderada Muito
1. | Sinto-me calma 1 2 3 4
2. | Sinto-me segura 1 2 3 4
3. | Estou tensa 1 2 3 4
4. | Sinfo-me esgotada 1 2 3 4
5 | Sinfo-me & vontade 1 2 3 4
6. | Sinfo-me perturbada 1 2 3 4
7 Presentemente, ando 1 5 3 4
preocupada com desgracas
8. | Sintfo-me satisfeita 1 2 3 4
9. | Sinfo-me assustada 1 2 3 4
10. | Estou descansada 1 2 3 4
11. | Sinfo-me confiante 1 2 3 4
12. | Sinfo-me nervosa 1 2 3 4
13. | Sinto-me inquieta 1 2 3 4
14. | Sinfo-me indecisa 1 2 3 4
15. | Estou descontraida 1 ) 3 4
16. | Sinto-me contente 1 2 3 4
17. | Estou preocupada 1 2 3 4
18. | Sinfo-me confusa 1 2 3 4
19. | Sinfo-me uma pessoa estavel 1 2 3 4
20. | Sinfo-me bem 1 2 3 4
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QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO
STAlI Forma Y-2

INSTRUCOES: Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar para se
descreverem a si proprias.

Leia cada uma delas e faca uma cruz (X) no nimero da direita que indique como se sente
em geral. Ndo ha respostas certas nem erradas. Ndo leve muito tempo com cada frase,

mas dé a resposta que |he parece descrever como se sente geralmente.

Quase | Algumas | Frequentemen | Quase

nunca vezes te sempre
21. | Sinfo-me bem 1 2 3 4
22. | Sinfo-me nervosa e inquieta 1 2 3 4
23. | Sinto-me satisfeito comigo propria 1 2 3 4
o4 Quem me dera seAr felizcomo os ] 5 3 4
outros parecem sé-lo
25. | Sinfo-me uma falhada 1 2 3 4
26. | Sinfo-me tranquila 1 2 3 4
57, Sou calma, ponderada e senhora de ] 5 3 4

mim mesmo

Sinto que as dificuldades estdo a

28. | acumular-se de tal forma que ndo 1 2 3 4
consigo resolvé-las
Preocupo-me demais com coisas que
29. . . aa .. ] 2 3 4
na realidade ndo tém importdncia
30. | Sou feliz 1 2 3 4
31. | Tenho pensamentos preocupantes 1 2 3 4
32. | NGo tenho muita confianca em mim 1 2 3 4
33. | Sinfo-me segura 1 2 3 4
34. | Tomo decisdes com facilidade 1 2 3 4
35. | Muitas vezes sinto que ndo sou capaz 1 2 3 4
36. | Estou contente 1 2 3 4

As vezes, passam-me pela cabeca

37. | pensamentos sem importdncia que 1 2 3 4
me aborrecem
Tomo os desapontamentos tdo a sério

38. ~ : ! 1 2 3 4
que ndo consigo afastd-los

39. | Sou uma pessoa estavel 1 2 3 4

Fico tensa ou desorientada quando
40. | penso nas minhas preocupacdoes e ] 2 3 4
interesses mais recentes
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Apéndice II — Submisséo do Projecto de Investigacio a2 Comissio de Etica

HOSPITAL FERNANDO FONSECA

Comissdo de Etica para a Satde

IDENTIFICACAO DO PROJECTO

a) Nome do Investigador Sonia Har éQr ) (‘LQ ,A(l lor 40
CLorvrac \Lriimo

b) Titule do Projecto (de estudo, investigagdo, etc.)

“Arnsedad o- tvoco o orled D, d@hr@&&@‘a e
Avewme emn Wlm@m

¢) Servico Hospitalar onde o Projecto serd executado _ Lo v CO Clo
closto Mda

d) Existem outros Centros, nacionais ou ndo, onde a mesma investigagdo
serd feita?

Sim

Ndo °
Em caso afirmativo indique-os

e) Descreva sucintamente os objectivos da investigagdo Az LI,
Cowmfraf Q Corelat antfl, NO TS rﬁoQ-IL

O el ol cb Cmayuv(@zmrko GC;Q-C_»IQ_ ,eﬂr:lcb

.v'm@ SomMm \VGNa
f) A Investigagdo proposta envolve:
Exames complementares - indigue o tipo, frequéncia e quantidade de amostra.
Especifique se estes exames sdo feitos especialmente para esta investigacdo ou
se seriam executados no ambito dos cuidados médicos habituais a prestar aos
doentes.

NS © Neloscrrio henhuum exGonie
C)Dm};bzwr\trif

G 00 u(UmCo’CL S
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g) Questiondrios:
A quem sdo feitos PLJL.,()  IoefasS
Como serd mantida a co;nfic!encialidade MNGC LofT elaca Jr(IdQ

aidonti]iaead Dos QIL}PS,'K LONGA OS .

(Nota : Junte um exemplar do questiondrio que serd utilizado)

ENSAIOS CLINICOS DE NOVOS FARMACOS

a) Tipo de ensaio

Fase IITI o Fase IV o Marketing o
b) Tipo de farmaco:
Nome(s) genérico(s)
Grupo farmacolégico / terapéutico
Aprovagdo noutros paises
Aprovacdo pela Direcgdo Geral de Assuntos Farmacéuticos (DGAF) :

- Farmaco Aprovado o Ndo Aprovado o
- Forma medicamentosa Aprovado o Ndo Aprovado o
- Indicagdo terapéutica contemplada na investigacdo
Aprovado o Ndo Aprovado o
- Posologia contemplada na investigagdo
Aprovado o - Ndo Aprovado o
- Via de administragdo contemplada na investigagdo
Aprovado o Ndo Aprovado o
Tipo de Ensaio
Comparagdo com placebo o
Comparagdo com fdrmaco padrdo 0
Ensaio em dupla ocultagdo 0
Ensaio aberto 0
Outro tipo (especifique)
o AR
Notas.

I - No caso de medicamentos jd aprovados pela DGAF, junte a bula oficial
do produto comercializado;
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2 - No caso de medicamentos ainda ndo aprovados pela CTNM, junte
documento do fabricante, certificando a seguranca do produte donde conste
a posologia e vias de administragdo recomendadas, bem como as indicagdes
terapéuticas.

JUSTIFICACAO CIENTIFICA DA INVESTIGACAO

Descreva sucintamente os fundamentos cientificos da investigagdo.

Indique em particular:

- se ainvestigagdo jd foi feita anteriormente com seres humanos, qual o motivo
que justifica a sua repetigdo;

- no caso da investigaclo nunca ter sido realizada em seres humanos, se o
problema foi devidamente estudado a nivel experimental de modo a

optimizar os aspectos analiticos e técnicos e avaliar os possiveis efeitos
adversos,

AD Dns nr\plm J&r LEYD (MU\JG do niel de
ansied Gda Sinformas depresioon e senslaiGcbade
OO Siove , fhavendo ooaiol bf'e/\mh\ug}\ad@ oo
O cotlefenn c]\.rcd*ﬂ}b coneu acals, Auolonuooas |
Do lendlo-se comm  tnsiionentos O DO COS
(MY e DRSS ) arerlic( Orolet bon da D de

o tal daP \ouoscte@n . Solientte Se O ¢

o s intumentoc | el Ao Gbucadé/ace
Jola YELUV =N WAt "mwém\ﬁ?T 6561 Dc’ok’f\dﬂ*&? :
A laCionG WS, Corn @At Oun EMJQrLemcgrr eS.

DOENTES ABRANGIDOS NA INVESTIGACAO

Ndmero _1SQ 20O

As mulheres grdvidas sdo excluidas ? Sim e Ndo o

Indique como se processard o recrutamento de doentes : As DU@.(DQ(CZS

\ ndecoadal AD $ 2z NCO, oo olicteda &
Habmaebe , apds kG Ao Oon e rclomento
LALorenGdo /

CONTROLES
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Nimero ———

Indique como serdo escolhidos _—-+———

DESCRICAO RESUMIDA DO PLANO DA INVESTIGACAO :

A adco hedCterc Qe Q Ao boatdl A ¢ el

et edo de wdbndta a2 sncvundentos
CUALIGCHO b ol 56 ca . Poskrn ognonTo

cocG__elalboaolo’ %@%ﬁﬂwa@ oANtmUs (o

Jaarca QMAWY\Q( RS fﬁm{ﬁ, %J'oou;u :

ENUMERACAO DOS PROCEDIMENTOS . EXAMES OU SUBSTANCIAS
QUE IRA"O SER ADMINISTRADAS A0S DOENTES (dietas especiais, medicamentos,

radioséto-pos, etc.)

— N (Qﬁfa},&{rﬂg anten ey -

e

RISCO / BENEFICIO
a) Que riscos ou incémodos podem ser causados aos doentes pelo estudo ?
Keniheind

b) Que beneficios imediatos poderdo advir para os doentes pela sua
anuéncia em particular no estudo ? Qo QT . By M*Gd&ﬁ
& \cide  pronta
c) Considera que os meios utilizados no estudo pedem violar a privacidade do
doente? Sim o Ndo e

Em caso afirmativo, indique que medidas serdo tomadas para assegurar a
confidencialidade.
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d) Os doentes que ndo aceitarem participar no estudo, ficardo por esse
facto, prejudicados em termos de assisténcia médica, relativamente aos
participantes ? Sim o Ndo e

CONSENTIMENTO

a) Que tipo de consentimento se ird obter dos doentes:
Expresso ° Por escrito o

Nota : descreva o esclarecimento que iréd ser dado ao doente ( ou seu

representante legal) A
EnCOANTGSe or Arow  Coulyrne  Modoley
Serticitedn bely Msin 4 U

(Se a consentimento é por escrito, junte uma cépia do impresso a ser assinado pelo doente, para esse fim)

b) A investigagdo ou estudo envolve:
- Menores de 14 anos Sim o Ndo e
- Inimputaveis Sim o Ndo e

Em caso afirmativo, que medidas estdo previstas para respeitar os seus direitos

e obter o seu consentimento esclarecido ou dos seus representantes legais ?
I e e

RELATIVAMENTE AO ESTUDO

a) Data prevista do inicio Q= /02> /2010
Data prevista da conclusdo 4 A/ OY /20 (&

b) Pagamento aos doentes:

Pelas deslocacdes Sim o Ndo e
Pelas faltas de Servico Simo Ndo &
Por danos resultantes da sua Sim o Ndo e
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participagdo ho estudo

Em caso afirmativo especifique a entidade que assume a responsabilidade das

indemnizacoes:

Outros pagamentos (especifique) e

N.B. Nos fermos do n° 1, art® 12° do Dec. Lei n°97/94, de 9 de Abril, a participagdo de sujeitos em

ensaios clinicos, ndo pode ser remunerada.

¢) Do estudo, que espécie de beneficios financeiros resultardo para o
investigador e/ou instituigdo ? Especifique em caso afirmativo.

AMenhvwan s

d} Os dados obtidos, constituiram propriedade exclusiva da companhia

farmacéutica ou outra entidade ?
Simo Ndo e

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Data do pedido de aprovagdo O= / (3 /O OH

Eu, abaixo assinado

Soenxa ol hengs na qualidade de
investigador principal, declaro por minha honra que as informagdes prestadas
neste questiondrio sdo verdadeiras. Mais declaro gue, durante o estudo, serdo
respeitadas as recomendagdes constantes da Declaracdo de Helsinguia IT e da
Organizacdo Mundial de Sadde, no que se refere & experimentagdo que envolve

seres humanos,

Sonia Yargande  Mieecto Orcio \erdssim s

Lz bty O 2 de_DeZemrO de 2005

C daaA O COs ’D/uroc_,,k‘os < cﬂ\d‘\)
Pos— o an® IR S R s

Sl O G investUdee.Ge  NOS AXO Yl gty
Com o GChudade odSSslenual &S puoizial
0 (\Q,l’.yt’)p e R QG_CJ{(Y\ P ﬁo@qc& =
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Apéndice III — Distribuicao por faixa etaria

Distribuicao por faixa etaria (N=200)

Distribuicdio da amostra por faixa etaria

=200
70 (N )
60
50
40
N
30
20
. .
0 T : T .
18-22 23-27 28-32 33-37 38-42
Idade

Em relacdo a distribuicdo por faixa etaria, as 200 mulheres foram agrupadas da
seguinte forma: no grupo etario que vai dos 18 aos 22 anos, ha 33 participantes e no segmento
23-27 anos existem 52. Na classe constituida por idades compreendidas entre os 28 e os 32
anos encontra-se a maioria das mulheres (M = 28; DP = 5,87), na medida em que se verificam
59 participantes. A faixa etdria compreendida entre os 33 anos e os 37 ¢ constituida por 40
puérperas. Para finalizar, o escalao 38-42 anos é composto de 16 mulheres, sendo o grupo

etario com menos representatividade.
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Anexos
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Anexo I — Pedido de utilizacio da DASS

ASSUNTO: Re:
DATA: Wed, 18 Nov 2009 10:07:26 -0000 [10:07:26 WET]
BE: José Luis Pais Ribeiro <jlpr@fpce,up.pt>

PARA sonia.alberto@sapo.pt

autorizo a utilizacao da escala pedida abaixo
José Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt

mobil phone: (351) 965045590

web page: http://paisribeiro.googlepages.com/

[Esconder Texto Citadu}

Ex.mo Senhor

Professor José Pais-Ribeiro

O meu nome e Sonia Alberto, sou Psicologa e aluna do Mestrado em
Psicologia Clinica, Aconselhamento e Psicoterapia na Universidade

Lusofona de Humanidades e Tecnologias.

ansiedade, o stress e a depressao no puerperio, com orientacao do
Professor Edgar Pereira.

Venho por este meio solicitar autorizagdo ao Professor para utilizar a
DASS, como medida de avaliacao. A referéncia acs autores é mencionada
no trabalho.

Com os methores cumprimentos

Sénia Verissimo
66810876

~ T encontrormeeny fase de elaboracao do projecto detese, envolvendo a
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Anexo II — Utilizagao da DASS em puérperas

AS5UNT: Re: Pedido de infermacio
DATA: Sat, 21 Nov 2009 15:33:57 -0000 {21-11-2009 15:33:57 WET]
DE: José Luis Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt>

PARAL sonia.alberto@sapo.pt

5im. Temos utilizado o questionario com pessoas mais velhas e é adequado. A
guestao principal, que é comum a todos os questionarios e o nivel de literacia
do respondente

José Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt

mobit phone: (351) 965045590

web page: http://paisribeiro.googlepages.com/

iEsconder Texto Citado]

I Ex.mo Professor:

Jose Pais-Ribeiro

{§ mey nome é _)mw Aiuwm mf tranda em Psicologia, vmselhamento e
soherasin o srssail ac-Professorasoliciiar 5 yillizacio d S 2

%as fmf't ;Mtw zaa:,aa a?*m;rz?wa‘z

Pretendoe utiliza-la em puerperas, com idades compreendidas entre os 18
e 40 anos.

Contudo, no estude psicometrico, a amostra abrangeu uma faixa etaria
compreendida entre os 18 aos 23 anos.

No meu ponto de vista, a amostra trata-se de uma populagdo adulta e
bossivel aplicar na faixa etaria das minhas participantes.

Venho por este meio solicitar ao Professor alguma explicacdo nesta divida.
Com os methores cumprimentos

Sonia Verissimo
REHRIORTE
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Anexo II1 — Pedido de utilizacao da STAI

ASSUNTO: RE: Pedo de autorizacio
DATA: Sun, 15 Nov 2009 00:02:04 +0000 [15-11-2009 00:02:04 WET)
DE: Ana Sofia Correia dos Santos <sesantos@fp.ul.pt>

PARA: sonfa.alberto@sapo.pt <sonia.alberto@sapo.pt>

Ola,

Nao vejo inconveniente nenhum em que utilize o instrumento desde que devidamente referenciado. De
qualquer modo, acho que devia antes pedir também autorizacdo ao primeiro autor do trabalho.

Bom trabalho, com os melhores cumprimentos
Ana Sofia Santos

Professora Auxiliar
Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa

De: sonia.alberto@sapo.pt [sonia.alberto@sapo.pt]
Enviado: sabado, 14 de Novembro de 2009 22:55
_Para: Ana Sofia Correia dos Santos
Assunto: Pedo de autorizacao

Ex.ma Mestre Sofia Santos

O meu nome € Sonia Alberto, sou aluna do Mestrado em Psicologia
Clinica, Aconselhamento e Psicoterapia da Universidade Luséfona de
Humanidades e Tecnologias e encontro-me em fase de apresentacio do
projecto de pré-tese, tendo como orientador o Professor Edgar Pereira.

Pretendo realizar uma investigacao no ambito do puerpério, envolvendo
variaveis como ansiedade, pos-parto e experiéncia positiva.

Para avaliar a ansiedade traco e estado, gostaria de utilizar o STAI
¥1/Y2, cuja adaptacdo pertence aos autores Danilo Silva e Sofia Correia.

Venho por este meio solicitar autorizacio para utilizar o questionario
de auto-avaliacdo de Spielberger, na minha tese.

Com os methores cumprimentos.

Sonia Alberto
96 681 08 76
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Anexo IV — Pedido de utilizacao da STAI

ASSUNTOC: RE: Pedido de informacio
BATA: Sat, 21 Nov 2009 09:23:58 +0000 [21-11-2009 09:23:58 WET]
PE: Ana Sofia Correfa dos Santos <sosantos@fp.ul.pt>

PARA: sonfa.alberto@sapo.pt <sonia.alberto@sapa.pt>

Pois, nao tenho outro contacto. Mas penso que ele nao vera inconveniente em que use a adaptacio. Se
deixou o email e ele ndo respondeu € porque provavelmente nao vé os emails tao assiduamente.

Com os melthores cumprimentos
Sofia

De: sonia.alberto@sapo.pt [sonia.alberto@sapo.pt]

Enviado: sexta-feira, 20 de Novembro de 2009 23:36

Para: Ana Sofia Correia dos Santos; Ana Sofia Correia dos Santos
Assunto: Pedido de informacao

Ex.ma Professora

Sofia Correia
“Sou aluna de mestrado em Psicologia Clinica, Aconselhamento e
Psicoterapia e solicitei a sua autorizagao para utiizacéo da STAl y
1/2, na tese. Foi

autorizada pela professora, desde que houvesse referéncia ao autor. A
Professor mencionou que deveria, igualmente, pedir autorizacio ao
Professor Danilo Silva.

0 (inico contacto que obtive foi danilo@fpce.ul.pt e enviei um mail a
soclicitar autorizacéo. Contudo, o Professor ainda nao respondeu e
venho por este meio perguntar se sabe outro e-mail ou forma de falar
com o Professor.

Com os melhores cumprimentos

Sonia Alberto
966810876
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Anexo V — Autorizacao da Comissao de Etica

PROF DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL

Exm@ Senhora

Dr.a Sénia Vérissimo

Amadora, 3 de Maio de 2010

Vimos por este meio informar que relativamente ao Projecto de
Investigagdo “Ansiedade trago e estado, depressio e stresse em puérperas”

do qual é investigadora principal foi aprovado na reunido da CES de 22 de
Fevereiro.

Com os melhores cumprimentos,

Presidente da Comiss&o de Etica do HFF

Prof. Vitor Gil

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.P.E. CAP. ESTATUTARIO: € 1.200.000,00
2720-276 AMADORA NIF: 503 035 416
TEL.: 21 434 82 00 FAX: 21434 55 66

HFF EPE — Mod. 1501 - V1/2008
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