OBJECTIVOS, METODOS, PROCEDIMENTOS E RESULTADOS

1. Objectivos

Este estudo tem como objectivo geral analisar as caracteristicas demogréficas,
psicossociais e obstétricas relacionadas com a forma como a gravida antecipa e
experiencia o parto, bem como identificar factores predictores da depresséo 1
semana e 3 meses apos o parto.

Mais especificamente, pretendemos estudar o impacto das circunstancias
demogréficas (idade, naturalidade, religido, estado civil, escolaridade, estatuto
profissional), psicossociais (adversidades de vida, historia de psicopatologia,
complicacdes fisicas decorrentes do parto) e obstétricas (tipo de parto, tipo de
analgesia, problemas periparto, complicacbes fisicas decorrentes do parto,
necessidade de medicacao (antibiético) apos o parto, primeiro contacto - tempo que
decorre entre o parto e tocar no bebé pela primeira vez, primeiro contacto - tempo
gue decorre entre o parto e pegar no bebé pela primeira vez, peso do bebé e estado
neonatal) na qualidade da antecipacdo da experiéncia de parto a da experiéncia
efectiva de parto. Por outro lado foi também nosso interesse averiguar a relagédo
entre a antecipacdo da experiéncia de parto e a experiéncia efectiva de parto.
Finalmente debrugcamo-nos sobre a relacdo e o impacto da qualidade da
antecipacao e experiéncia de parto e das variaveis demograficas, psicossociais e

obstétricas na prevaléncia de depressdo materna 1 semana e 3 meses apos o parto.
2. HipoGteses
Hipotese 1. As circunstancias demograficas, psicossociais e obstétricas das

mulheres gravidas estdo relacionadas e predizem a qualidade da antecipacgao

durante a gravidez da experiéncia de parto.
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De acordo com a revisdo da literatura efectuada, espera-se que as mulheres com
circunstancias demograficas, psicossociais e obstétricas mais desfavoraveis
antecipem o parto de forma menos positiva. Embora sejam escassos 0s estudos que
exploram em detalhe questbes tdo especificas como as que exploramos ao nivel da
antecipacdo do parto, focando-se mais frequentemente nas questdes de medo e
ansiedade ou em questbes mais latas como o tipo de parto ou tipo de anestesia que
se deseja que ocorra durante a experiéncia de parto, os estudos tém sido
consensuais nos resultados obtidos.

Assim, os estudos empiricos tém mostrado que menor idade, baixo nivel de
escolaridade, profissdes de reduzida qualificacdo, agregados familiares alargados ou
no qual o companheiro estd ausente (e.g. Pacheco, Figueiredo, Costa, & Pais,
2003), gravidez de elevado risco obstétrico e maiores niveis de ansiedade (e.g.
Heaman, Beaton, Gupton, & Sloan, 1992), ansiedade generalizada, neuroticismo,
vulnerabilidade, depressao, baixa auto-estima, insatisfacdo com o companheiro e
falta de suporte social (e.g. Saisto, Salmela-Aro, Nurmi, & Halmesmaki, 2001) séao

caracteristicas que se associam a uma pior antecipacao do parto.

Hipotese 2: As circunstancias demograficas, psicossociais e obstétricas das
mulheres gravidas estdo relacionadas e predizem a qualidade da experiéncia
de parto.

Espera-se que as mulheres com circunstancias demograficas, psicossociais e
obstétricas mais desfavoraveis experienciem o parto de forma menos positiva, tal
como os estudos empiricos realizados nesta matéria tém vindo a indicar.

Os resultados das investigacOes realizadas nesta area tém verificado que a
primiparidade (e.g. Alehagen, Wijma, & Wijma, 2001; Rizk, Nasser, Thomas, &
Ezimokhai, 2001; Waldenstrom, 1999), problemas menstruais, histéria de aborto,
instabilidade emocional e um misto de sentimentos negativos e indiferentes para
com a gravidez (e.g. Fridh, Kopare, Gaston-Johansson, & Norvell, 1998), défices ao
nivel dos cuidados pré-natais (e.g. Rizk, Nasser, Thomas, & Ezimokhai, 2001), parto
demorado (e.g. Morgan, Bulpitt, Clifton, & Lewis, 1982; Rizk, Nasser, Thomas, &
Ezimokhai, 2001; Waldenstrom, 1999), maior utilizacdo de drogas para alivio da dor
durante o trabalho de parto (e.g. Fridh, Kopare, Gaston-Johansson, & Norvell, 1998),

parto instrumental (e.g. Morgan, Bulpitt, Clifton, & Lewis, 1982; Waldenstrom, 1999),
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utilizacdo de o6xido nitroso (e.g. Waldenstrom, 1999), baixo auto-controlo (e.g.
McCrea & Wright, 1999), parto por cesariana (e.g. Costa, Figueiredo, Pacheco, &
Pais, 2003b; DiMatteo et al., 1996; Marut & Mercer, 1979; Osis, Padua, Duarte,
Souza, & Faundes, 2001; Rizk, Nasser, Thomas, & Ezimokhai, 2001; Waldenstrom,
1999), especialmente quando ocorre de emergéncia (e.g. Cranley, Hedahl, & Pegg,
1983) ou com anestesia geral (e.g. Costa, Figueiredo, Pacheco, & Pais, 2003b;
Garel et al.1988; Marut & Mercer, 1979) estdo relacionados com experiéncias de
parto menos positivas. Pelo contrario o suporte por parte dos profissionais de saude
e a qualidade da relacdo cuidador-doente (e.g. Hodnett, 2002), a qualidade dos
cuidados proporcionados pela enfermeira parteira (e.g. Halldorsdottir & Karlsdottir,
1996; Tarkka & Paunonen, 1996; Tarkka, Paunonen, & Laippala, 2000), a presenca
de uma doula (e.g. Campero, Garcia, Diaz, Ortiz, Reynoso, & Langer, 1998; Kennell,
Klaus, McGrath, Robertson, & Hinkley, 1991; Klaus & Kennell, 1997), o suporte por
parte de pessoas significativas (e.g. Mosallam, Rizk, Thomas, & Ezimokhai, 2003),
nomeadamente por parte do pai do bebé (e.g. Mercer, Hackley, & Bostrom, 1993),
relacionam-se com uma experiéncia de parto mais favoravel.

No que diz respeito a idade, escolaridade e tipo de parto, os resultados empiricos
nao sao consensuais. Alguns autores constatam que a menor idade (e.g. Low,
Martin, Sampselle, Guthrie, & Oakley, 2003; Windridge & Berryman, 1999) se
associa a pior experiéncia de parto enquanto outros verificam que essa associacao
se verifica com as mulheres de maior idade (e.g. Rizk, Nasser, Thomas, &
Ezimokhai, 2001). O menor nivel educacional (e.g. Fridh, Kopare, Gastorn
Johansson, & Norvell, 1998) tal como o maior nivel educacional (e.g. Rizk, Nasser,
Thomas, & Ezimokhai, 2001) foi associado a uma pior experiéncia de parto. No que
respeita ao tipo de parto, alguns autores constatam que o parto normal sem epidural
se associa a uma pior experiéncia de parto (e.g. Costa, Figueiredo, Pacheco, & Pais,
2003b; Munch, Gauthier-Lafaye, Jacquetin, & Gauthier-Lafaye, 1978) outros, pelo
contrario, verificam que se associa a uma melhor experiéncia de parto quando
comparado com o parto normal com epidural (e.g. Dickinson, Paech, McDonald, &
Evans, 2003; Morgan, Bulpitt, Clifton, & Lewis, 1982; Slavazza, Mercer, Marut, &
Shnider, 1985).
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Hipotese 3: As circunstancias demograficas, psicossociais e obstétricas das
mulheres gravidas relacionam-se com a sintomatologia depressiva na primeira
semana e 3 meses ap0s o parto.

Espera-se que circunstancias de vida mais adversas se relacionem com a incidéncia
de depressdo pos-parto, dado que os dados da investigacdo tém apontado nesta
direccéo.

Sao inumeros os estudos sobre os factores relacionados com a ocorréncia de
depressdo pés-parto: menor idade (e.g. Cryan, et al., 2001); multiparidade (e.g.
Righetti-Veltema, et al., 1998); pertencer a minorias étnicas (e.g. Onozawa, Kumar,
Adams, Doré, & Glover, 2003); menor nivel educacional (e.g. Tammentie, et el.,
2002); dificuldades socio-profissionais (e.g. Righetti-Veltema, et al.,, 1998);
desemprego materno e desemprego paterno (e.g. Warner, et al., 1996); ocorréncia
de acontecimentos de vida stressantes (e.g. Eberhard, et al., 2002; Righetti-Veltema,
et al., 1998); histéria de depressao (e.g. Eberhard, et al., 2002); gravidez né&o
planeada/ndo desejada (.g. Warner, et al., 1996); distarbio psicologico durante a
gravidez €.g. Gorman et al., 2004), depressdo pré-natal €.g. Bernazzani, et al.,
1997; Logsdon, McBride, & Birkimer, 1994; Righetti-Veltema, et al., 1998); ansiedade
pré-natal (e.g. Beck, 2001); experiéncias negativas de parto (e.g. Righetti-Veltema,
et al., 1998) e stress percebido na experiéncia de parto (e.g. Oweis, 2001); né&o
amamentar ao peito (e.g. Warner, et al., 1996); stress relacionado com os cuidados
ao bebé (e.g. Merchant, Affonso, & Mayberry, 1995; Suttie, 1998), temperamento do
bebé (e.g. Beck, 2001); auto-estima materna (e.g. Beck, 2001), pouca qualidade das
relacbes maritais €.g. Berthiaume, et al., 1996; Eberhard, et al., 2002; Logsdon,
McBride, & Birkimer, 1994; Logsdon & Usui, 2001; Suttie, 1998); satisfagdo com a
relacdo matrimonial (e.g. Seltzer-Sucher, 1999; Suttie, 1998); reduzido suporte social
(e.g. Berthiaume, et al., 1996); blues materno (e.g. Beck, 2001), histéria de aborto
anterior (e.g. Cryan, et al., 2001); complicacbes obstétricas (e.g. Verdoux, et al.,
2002); bebé do sexo feminino (e.g. Oweis, 2001); prematuridade (e.g. Ukpong,
Fatoye, Oseni, & Adewuya, 2003; Davis, Edwards, Mohay, & Wollin, 2003); estilo de
vinculacdo ansioso (emaranhado ou medroso) (e.g. Bifulco et al. 2004); elevado
auto-criticismo durante a gravidez (e.g. Priel & Besser, 1999); baixa auto-aceitacéo
(e.g. Dimitrovsky, et al., 1998); coping depressivo mais elevado (e.g. Demyttenaere,
et al., 1995); baixa auto-estima (e.g. Hall, et al., 1996; Fontaine & Jones, 1997);

CAPITULO 4 82



OBJECTIVOS, METODOS, PROCEDIMENTOS E RESULTADOS

sindroma pré-menstrual (e.g. Boyle & Boucher, 2000); niveis mais reduzidos de
prolactina (e.g. Abou-Saleh, et al., 1998) e desordens da tir6ide (e.g. Harris, 1993;
Glover, 1992)

Hipotese 4: A antecipacéo do parto relaciona-se com a experiéncia efectiva do
parto e prediz a sua qualidade.

Espera-se que quanto mais positiva a antecipacdo que a gravida faz da experiéncia
global de parto, mais positiva a sua experiéncia efectiva. No entanto, séo
contraditorios os dados obtidos pelos estudos realizados sobre esta matéria. Mais
uma vez, se alguns investigadores verificam que ndo existe qualquer relacdo entre a
experiéncia antecipada e real de parto (e.g. Knight & Thirkettle, 1987),
nomeadamente no que respeita a dor sentida (e.g. DiMatteo, Kahn, & Berry, 1993;
Fridh & Gaston-Johansson, 1990; Fridh, Kopare, Gaston-Johansson, & Norvell,
1998), outros constatam que a experiéncia de parto se relaciona significativamente
com a antecipacdo da mesma (e.g. Scott-Heyes, 1982), inclusivamente no que
concerne as expectativas de dor (e.g. Green, 1993) e utilizacdo de analgesia
epidural (e.g. Goldberg, Cohen, & Lieberman, 1999; Wright, McCrea, Stringer, &
Murphy-Black, 2000); e outros ainda consideram que a concretizacdo de
expectativas prévias varia de acordo com a sua natureza e nao tanto com a
importancia atribuida pela mulher a determinada expectativa (e.g. Gevry & Goulet,
1994), como o tipo de parto, jA que as mulheres com parto induzido tém uma
experiéncia de parto que corresponde mais as suas expectativas prévias (e.g.
Nuutila, Halmesmaki, Hiilesmaa, & Ylikorkala, 1999).

Por outro lado, certos autores consideram que o medo e a ansiedade relacionado
com a gravidez e parto interferem na experiéncia de parto. Desta forma, o0 medo
antenatal do parto esta associado a uma experiéncia de parto mais negativa (e.g.
Areskog, Uddenberg, & Kjessler, 1983). No que respeita a relacdo entre medo e
ansiedade e o tipo de parto, os estudos ndo sdo consensuais, visto que alguns
verificam que se relacionam (e.g. Ryding et al, 1998) e outros que nao se relacionam
(e.g. Johnson & Slide, 2002) com a ocorréncia de uma cesariana de emergéncia.
Finalmente maior informacé&o e conhecimento acerca do parto parece contribuir para
uma melhor experiéncia de parto (e.g. Hallgren, Kihlgren, & Forsin, 1995)

nomeadamente ao nivel da dor experienciada (e.g. Crowe & vonBaeyer, 1989).
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Hipotese 5: A antecipacdo do parto relaciona-se com a sintomatologia
depressiva uma semana e 3 meses ap0s o parto.

De acordo com a reviséo bibliografica efectuada, e embora a investigacdo se tenha
centrado essencialmente na ansiedade e medo do parto, ndo existindo estudos que
considerem dimensdes mais latas da antecipacdo do parto, espera-se que quanto
mais positiva a antecipacdo que a gravida faz do seu parto, menor a sintomatologia
depressiva na semana que se segue ao parto e aos 3 meses do puerperio.

O resultados dos estudos tem apontado para o facto de a antecipacédo do parto ser
importante para a normal adaptacdo as mudancas inerentes ao periodo posterior ao
parto. A evidéncia empirica tem mostrado que a aproximac¢ado do parto gera muitas
vezes na gravida receios e ansiedade que resultam da antecipa¢do negativa do parto
e que se associam, entre outros, a saude mental materna no periodo do pos-parto,
nomeadamente ao nivel de depressédo (.g. Neter, Collins, Lobel, Dunkel-Schetter,
1995). O medo do parto (e.g. Areskog et al., 1984; Knight & Thirkettle, 1987) e a
ansiedade (e.g. Knight & Thirkettle, 1987; Neter, Collins, Lobel, & Dunkel-Schetter,
1995; Saisto, Salmela-Aro, Nurmi, & Halmesmaki, 2001; Smith, 1996) relacionam-se

assim com a depressao apos o parto.

Hipotese 6: A experiéncia de parto relaciona-se com a sintomatologia
depressiva na semana que se segue ao parto e aos 3 meses apos o parto.

Os estudos apontam para o facto de a experiéncia de parto se relacionar com a
saude mental materna apo6s o parto (e.g. Oweis, 2000). Assim, espera-se que
guanto mais positiva a experiéncia de parto, menor a sintomatologia depressiva uma
semana e 3 meses apos o parto.

Da revisdo literaria que efectuamos, verificamos que a insatisfagio com a
experiéncia de parto (e.g. Neter, Collins, Lobel, & DunkelSchetter, 1995),
experiéncias de parto negativas (e.g. Righetti-Veltema, et al.,, 1998), stress
percebido durante o parto (e.g. Oweis, 2001), experiéncia de parto traumatico e
discrepéncia entre as expectativas e a experiéncia efectiva de parto (e.g. Lauer-
Williams, 2001) relacionam-se com a ocorréncia de depresséo apds o parto.

No que diz respeito ao tipo de parto, os resultados empiricos tém sido contraditérios,
dado que alguns investigadores verificam que o parto por cesariana e com anestesia

geral (e.g. Edwards, Porter, & Stein, 1994) se associa a maior probabilidade de
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depressdo poés-parto, enquanto outros investigadores argumentam que 0S riScos
obstétricos durante o parto (parto distécico: por cesariana ou forceps) se relacionam
significativamente com a depressdo pds-parto, apenas nos sujeitos com historia
prévia de depressao (e.g. Murray & Cartwright, 1994) e outros ainda afirmam que o
tipo de parto (normal ou cesariana) ndo prediz de todo o humor apos o parto (e.g.
Deluca, 1999; Tammentie, et al., 2002)

Hipotese 7: As variaveis demograficas, psicossociais, obstétricas, de
antecipacdo e experiéncia de parto predizem a ocorréncia de sintomatologia
depressiva e a presenca de um episodio depressivo na semana que se segue
ao parto e no 3°més apo6s o parto.

A literatura aponta para o facto de as condicdes mais adversas predizerem a
ocorréncia de depressdo pos-parto. Assim, as circunstancias demograficas,
psicossociais, obstétricas, de antecipacdo e experiéncia de parto mais adversas
predizem a ocorréncia de depressao apos o parto.

A ansiedade relacionada com a gravidez e o parto €.g. Smith, 1996), falta de
suporte percebido por parte dos membros do grupo de suporte primario da mulher e
falta de suporte em relacdo ao acontecimento de ter ficado gravida (.g. Brugha,
1998), menor suporte marital e maior tempo de concepcao (e.g. Demyttenaere, et al.
(1995), elevado auto-criticismo avaliado na gravidez (e.g. Priel, & Besser, 1999) ou
mesmo niveis motores baixos e elevada irritabilidade do bebé (e.g. Murray, Stanley,

Hooper, King, & Fiori-Cowley, 1996) predizem a ocorréncia de depressao pds-parto.

3. Variaveis

A variavel independente define-se como a “dimensdo ou a caracteristica que o
investigador manipula deliberadamente para conhecer o seu impacto numa outra
variavel” (Almeida & Freire, 1997, pp.54) e, no presente estudo estas variaveis sao
de natureza natural ou atributiva, dado que foram apenas consideradas “as
caracteristicas naturais dos sujeitos (...)" (Almeida & Freire, 1997, pp. 51), elas séo:
1. Varidveis demogréficas
a. idade,

b. naturalidade,
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estado civil,
religido,

escolaridade,

~ o 20

estatuto profissional.
2. Variaveis psicossociais
a. adversidades de vida,
b. histéria de psicopatologia.
3. Variaveis obstétricas
a. historia de problemas obstétricos,
tipo de parto,
tipo de analgesia,
problemas periparto,

complicacdes fisicas decorrentes do parto,

-~ o a o o

necessidade de medicacéao (antibidtico) apos o parto,

primeiro contacto - tempo que decorre entre o parto e tocar no bebé

Q@

pela primeira vez,

h. primeiro contacto - tempo que decorre entre o parto e pecar no
bebé pela primeira vez,

i. peso do bebé,

J. estado neonatal.

A variavel dependente € a “dimens&o ou caracteristica que surge ou muda quando o
investigador aplica, suprime ou modifica a variavel independente” (Almeida & Freire,
1997, pp.54). No nosso estudo a variavel dependente corresponde a sintomatologia

depressiva 1 semana e 3 meses apos o parto.

Existem ainda variaveis que, de acordo com a hip6tese em analise, se posicionam
como variavel dependente ou independente:
1. Variaveis de antecipacéo do parto:
a. Planeamento e preparagéo para o parto,
b. Expectativas quanto ao parto,
c. Preocupacdes quanto a saude e consequéncias adversas do parto,

d. Expectativas quanto ao pos-parto,
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e. Expectativas quanto a relacdo com o bebé e com o companheiro,

f. Expectativas quanto ao suporte social.

2. Variaveis de experiéncia de parto:

a. Condic0Oes e cuidados prestados,
Experiéncia positiva,
Experiéncia negativa,
Relaxamento,

Suporte

- ® a o T

Suporte do companheiro,

Preocupacoes,

> @

Pos-parto.

4. Método

Esta investigacdo adoptou uma metodologia correlacional, uma vez que, para além
da descricdo das varidveis em causa, sdo estabelecidas relacdes entre as variaveis
(Almeida & Freire, 1997).

Trata-se de um estudo longitudinal, uma vez que foram usadas “...medidas repetidas
numa Unica amostra de sujeitos ao longo do tempo...” (Almeida & Freire, 1997,
pp.82), tendo decorrido num periodo de 9 meses ao longo dos quais foram 3 0s

momentos de avaliacao.

4.1. Amostra

4.1.1. Seleccdo da amostra

A amostra do estudo é constituida por 197 gravidas primiparas utentes da Consulta
Externa de Obstetricia da Maternidade Julio Dinis (Porto), no periodo compreendido
entre Setembro de 2001 e Julho de 2002. A cada participante foram explicados os
objectivos e procedimentos da investigacdo, bem como o seu papel e o papel dos

investigadores em todo o processo. Foi solicitada a colaboracdo em regime
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voluntario e garantida a confidencialidade de todas as informacdes prestadas; apos
o consentimento informado foi iniciada a colheita de dados.

A amostra foi seleccionada de acordo com alguns critérios de exclusdo: ndo saber
ler e/ou escrever portugués, multiparidade, e idade gestacional superior a 26

semanas.

4.1.2. Caracterizagcdo da Amostra

As participantes no estudo sdo gravidas primiparas com idades compreendidas
entre 15 e 39 anos, sendo a média de 25,21 anos, como podemos observar através
Quadro 1. No momento da entrevista, as participantes tinham entre 17 e 26
semanas de gravidez, sendo que em meédia as participantes se encontravam com
21,6 semanas de gestacao.

A maioria dos sujeitos € de etnia caucasiana (98,5%), existe ainda uma
percentagem que resulta da mistura de duas racas (1,0 %) ou € de raca negra
(0,5%).

Na sua gquase totalidade, a amostra é oriunda de Portugal (94,4%), sendo que,
destas, a maioria é oriunda da regiao do Douro Litoral (86,8%); no entanto, existem
também participantes de outras localidades em Portugal, como Tras-os-Montes e
Alto Douro (5,1%), Minho (0,5%), Beira Litoral (1,0%), Ribatejo e Estremadura
(1,0%), e participantes oriundas dos PALOP (2,0%) e outros paises (3,6%).

No que diz respeito ao estatuto matrimonial, verificamos que mais de metade das
gravidas é casada (62,9%), as restantes vivem em regime de coabitacdo (23,4%) ou
sdo solteiras (13,7%). As participantes solteiras tém, na maior parte dos casos
namorado (88,9%), das que estdo casadas ou em regime de coabitacdo, verifica-se
gue a média de anos de vida conjunta com o companheiro é de 2,4 anos.

Na sua maioria, as gravidas vivem com o companheiro (86,3%) e, normalmente,
apenas com o companheiro (66,5%), embora, nalgumas situacbes com o
companheiro e outro familiar (19,8%), no entanto algumas ndo vivem com O
companheiro (13,7%).

A maioria dos sujeitos (85,3%) é de religido catdlica, no entanto, alguns afirmam néo

ter religido (11,7%) ou professar outra religido (3,0%).
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Quadro 1: Caracterizagdo Social e Demografica da amostra

Variaveis %
Grupo etario 15-18 9,1
19-28 67,5
29-39 23,4
Etnia Caucasiana 98,5
Negra 0,5
Mistura de etnias 1,0
Naturalidade Portuguesa 94,4
Outros 5,6
Estado Civil Solteiro 13,7
Casada 62,9
Regime de coabitagdo 23,4
Religiao0 Catolica 85,3
Outra religido 3,0
Sem religido 11,.7
Anos de estudo <9 42,2
=9e=12 48,6
>12 9,2
Posicdo em relacdo ao emprego Empregada 85,8
por altura da concepcao (73,6)
(por altura do primeiro Empregada com licenca por maternidade/doenca 0,5
momento de avaliacdo) (2,5)
Domeéstica 2,0
(2,9)
Estudante 5,6
(5.6)
Desempregada 6,1
(15,7)
Agregado familiar S6 com o companheiro 66,5
Com o companheiro e com outros familiares 19,8
Sem o companheiro 13,7

Quase metade das maes ndo possui a escolaridade obrigatéria (42,2%), muitas tém

entre 9 e 12 anos de estudo (48,6%) e apenas 9,2% enveredaram pelo ensino

superior, sendo a média de anos de estudo da amostra de 9,4 anos.

Na altura em que engravidou, grande parte das participantes do estudo encontrava-

se empregada (85,8%), contudo algumas estavam desempregadas (6,1%),
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enquanto que 5,6% eram estudantes, 2,0% domésticas e 0,5% estavam
empregadas mas encontram-se com licen¢ca de maternidade ou por doenca. Porém,
por altura do primeiro momento de avaliacdo, apenas 73,6% da amostra se encontra
empregada, pois 15,8% das gravidas estdo agora desempregadas, 5,6% sé&o
estudantes, 2,5 % domeésticas e 2,5% embora empregadas encontram-se com
licenca de maternidade ou por doenca.

Uma percentagem significativa de participantes apresentam adversidades de vida,
dado que provém de familias que passaram por separacdo ou divorcio parental
(25,9%), € 6rfa de mée (3,0%) ou de pai (17,3%), foi adoptada (3,6%) ou esteve
separada da mée (2,0%), do pai (10,2%) ou de ambos os pais (7,1%) por um

periodo superior a 1 ano antes dos 17 anos de idade.

No que diz respeito a historia psiquiatrica (cf. Quadro 2), verificamos que poucos
sujeitos estiveram alguma vez internados num hospital psiquiatrico (1,0%), no
entanto 14,7% referem ter recorrido a consultas de psiquiatria (4,0% recorreram
apenas uma vez; 10,2 recorreram mais do que uma vez pelo mesmo problema e
0,5% recorreram igualmente mais do que uma vez mas por problemas diferentes),
21,8% ao médico de familia devido a problemas emocionais (12,2% recorreram uma
vez e 9,6% recorreram mais do que uma vez), e 24,5% ja fizeram alguma vez uso de
psicofarmacos: normalmente anti-depressivos (42,6%) ou

benzodiazepinas/tranquilizantes ou sonoriferos (31,9%).

Quadro 2: Histéria Psiquiéatrica e Obstétrica

Variaveis %
Internamento Psiquiatrico 1,0
Consulta Psiquiatria 14,7
Consulta Médico Famlia 21,8
Psicofarmacos 24,5
Problemas de fertilidade 5,6
Tratamento fertilidade 51
Morte Neonatal 1,0
Aborto 9,1
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Quando nos reportamos a histéria de problemas obstétricos (cf. Quadro 2),
verificamos que 14,2% da amostra relata historia deste tipo de problemas. Saliente-
se que uma percentagem consideravel de maes relata aborto espontaneo (9,1%),
morte neonatal anterior (1,0%) ou problemas de fertilidade (5,6%). Das participantes
com problemas de fertilidade, com uma duracdo média na amostra de 24,5 meses, a
maior parte (5,1%) necessitou de realizar tratamento: 2,1% fizeram medicacéo, 0,5%
inseminacao artificial com esperma do parceiro, 0,5% realizaram fertilizagdo in vitro,
0,5% foram sujeitas a outro procedimento e 1,5% fizeram apenas investigacao

médica.

No que respeita as condi¢cdes obstétricas actuais (cf. Quadro 3), verificamos que
43,6% das mulheres tiveram parto eutdcico (21,5% sem e 22,1% com anestesia
epidural) e as restantes 56,4% parto distécico, sendo que 46,4% se reportam a
cesariana (29,0% com anestesia geral e 17,4% com anestesia epidural) e 10,0% a
parto instrumental (1,3% sem e 8,7% com anestesia epidural). Desta forma, 22,8%
dos partos ocorreram sem anestesia, 29,0% com anestesia geral e 48,2% com

anestesia epidural.

Quadro 3: Condi¢cdes Obstétricas do Parto

Analgesia | Sem Anestesia Anestesia Geral Anestesia Epidural| Total
Tim (%) (%) (%) (%)

Parto Eutécico 21,5 22,1 43,6
Parto Distdcico (Cesariana) 29,0 17,4 46,4
Parto Distécico (Instrumental) 1,3 8,7 10,0
Total 22,8 29,0 48,2 100

Complicacdes fisicas decorrentes do parto ocorreram em 17,1% dos casos e 26,5%
das mulheres foram medicadas com antibiético pelo médico assistente, sendo que
34,6% das mulheres tiveram problemas periparto (complicacdes fisicas e/ou
antibiotico).

Apos o parto, mais de metade das mulheres nao teve oportunidade de tocar no bebé
nos primeiros 5 minutos de vida (53,4%), nem de pegar no bebé nos primeiros 30
minutos de vida (52,7%).
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O peso do bebé é inferior a 2,5kg em 10,3% dos casos. No que respeita ao estado
neonatal, constatamos que alguns bebés necessitaram de internamento nos
cuidados intensivos (10,8%), fototerapia (25,6%) ou medicacédo antibidtica (13,3%).
No total, 32,9% dos bebés tiveram problemas neonatais (cuidados intensivos e/ou
fototerapia e/ou medicacao antibiética).

A prevaléncia de um episédio depressivo estimada usando o ponto de corte de 13
recomendado por Cox, Holden, & Sagovsky (1987) é 12,4% na semana que se

segue ao parto e de 13,7% 3 meses apos o parto.

4.2. Instrumentos

4.2.1. Questionario Sécio-Demografico

Foi utilizado um questionério de 45 questdes que permite recolher informacao social
e demografica da gravida e do seu companheiro, bem como dados relativos ao
agregado familiar, historia de problemas obstétricos e psiquiatricos das participantes
(cf. Anexo 1).

4.2.2. Questionario de Antecipacao do Parto (QAP, Costa, Figueiredo, Pacheco,

Marques, & Pais, in press)

Este questionario foi desenvolvido a partir da necessidade de perceber de que forma
as mulheres antecipam e planeiam a sua experiéncia de parto. Trata-se de um
guestionario de auto-relato, constituido por 52 questdes respeitantes as expectativas
da gravida relativamente a diferentes acontecimentos referentes ao trabalho de
parto, parto e pés-parto (cf. Anexo 2).

As respostas sao do tipo Likert numa escala entre 1 e 4 que corresponde a “sem
dor”, “alguma dor”, bastante dor”, até “muita dor”, nos itens relatvos a dor, e

” 1] L1}

igualmente entre 1 e 4 que corresponde a “nada”, “algum”, “bastante”, até “muito”
nas restantes tematicas. Existem ainda 2 questdes que assumem um formato
dicotémico (sim/n&o).

Este questionario € composto por 6 sub-escalas: 1. Planeamento e preparacao
para o parto (8 itens — ex. Ja decidiu onde quer que o parto ocorra ou Ja decidiu

Como quer que seja 0 seu parto), 2. Expectativas quanto ao parto (14 itens — ex.
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Classifigue em média a dor que pensa vir a sentir durante o trabalho de parto ou
Pensa vir a sentir medo, em algum momento, durante o trabalho de parto); 3.
Preocupacdes com a saude e consequéncias adversas do parto (13 itens — ex.
Tem estado preocupada com o seu estado de salde, durante o parto ou Tem estado
preocupada com as consequéncias que o parto pode ter no bebé); 4. Expectativas
guanto ao poOs-parto (6 itens — ex. Classifigue em média a dor que pensa vir a
sentir logo a seguir ao parto ou Classifigue em média a dor que pensa vir a sentir no
primeiro dia do pos-parto); 5. Expectativas quanto a relacdo com o bebé e com o
companheiro (4 itens — ex. Pensa que a dor que pode vir a sentir vai interferir na
sua relacdo e nos cuidados a prestar ao bebé ou Pensa que a dor que pode vir a
sentir vai interferir na sua relacdo com o seu companheiro); 6. Expectativas quanto
ao suporte social (7 itens — ex. Estad a contar com o apoio do seu companheiro
durante o trabalho de parto ou Estéd a contar com o apoio de alguém importante para
si (familiar ou amigo) durante o trabalho de parto).

As sub-escalas estdo organizadas de forma a que quanto mais elevada a cotagao
mais positiva a antecipacdo da gravida. Assim, na sub-escala 1 quanto maior a
cotacdo, mais planeamento e preparacdo para o parto é relatado pela a mulher.
Para a sub-escala 2, quanto maior a pontuacdo, mais positivas serdo as
expectativas da gravida em relacdo ao parto. J&4 na sub-escala 3, quanto maior a
pontuacdo menores serdo as preocupacdes da mulher com a saude e
consequéncias adversas do parto. No que diz respeito as sub-escalas 4, 5 e 6,
guanto maior a pontuacdo mais positivas as expectativas da gravida com respeito ao
pos-parto, a relacdo com o bebé e com o companheiro e ao suporte social,
respectivamente. Desta forma, uma cotacdo mais elevada no questionario
corresponde a uma antecipacao mais positiva do parto.

O tempo médio de resposta a este questionario é de 15 minutos.

O questionario mostra-se fidedigno (Teste-reteste = 0,690) e com boa consisténcia
interna (Alpha de Cronbach = 0,8512 e Split-Half = 0,5895) (Costa, Figueiredo,
Pacheco, Marques, & Pais, in press).
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4.2.3. Questionario de Experiéncia e Satisfacdo com o Parto (QESP, Costa,

Figueiredo, Pacheco, Marques & Pais, submetido para publicacao)

Deste questionario de auto-relato fazem parte um total 104 questdes referentes as
expectativas, experiéncia, satisfacdo e dor relativas ao trabalho de parto, parto e
pés-parto imediato (cf. Anexo 3).

As perguntas respeitantes a experiéncia, satisfacdo e dor séo do tipo lickert numa
escala que varia entre 1 e 4 (“nada”, “um pouco”, “bastante”, “muito”). Os itens que
se reportam as expectativas também séo do tipo lickert numa escala que varia entre
1 e 4 ("muito pior”, “pior”, “melhor”, “muito melhor” ou “muito menos”, “menos”,
“mais”, “muito mais”). As questdes que se relacionam com a intensidade da dor,
embora sejam igualmente do tipo lickert, variam numa escala entre 0 e 10
(“nenhuma”, “minima”, “muito pouca”, “pouca”, “alguma”, “moderada”’, “bastante”,

N

“muita”, “muitissima

, “extrema”, “a pior jamais imaginavel”).

Este questionario é composto por 8 sub-escalas: 1. Condicdes e Cuidados
Prestados (14 itens — ex. As condicdes fisicas da Maternidade no parto foram de
encontro com o que estava a espera (qualidade das instalacfes) ou A qualidade dos
cuidados prestados pelos profissionais de saude no pés-parto foi de acordo com as
suas expectativas); 2. Experiéncia Positiva (22 itens — ex. Sentiu que tinha a
situacdo sobre controlo durante o trabalho de parto ou Esta satisfeita com a forma
como decorreu o trabalho de parto); 3. Experiéncia Negativa (Sentiu medo durante
o trabalho de parto ou Que quantidade de mal estar sentiu durante o parto); 4.
Relaxamento (6 itens — ex. Usou métodos de respiracdo e relaxamento durante o
trabalho de parto ou O relaxamento ajudou-a durante o parto); 5. Suporte Social (3
itens — ex. Contou com o0 apoio de alguém importante para si (familiar ou amigo),
durante o trabalho de parto ou Contou com o apoio de alguém importante para si
(familiar ou amigo), durante o parto); 6. Suporte do Companheiro, (8 itens — ex.
Contou com o apoio do companheiro, durante o Trabalho de parto ou A ajuda do seu
companheiro foi Gtil, durante o trabalho de parto); 7. Preocupacdes (14 itens — ex.
Teve preocupacdes acerca do estado de saude do bebé durante o trabalho de parto
ou Tem estado preocupada com o estado de saude do bebé) e, 8. P6s-Parto (25

itens — ex. O tempo que demorou a tocar no bebé, apds o parto, foi de encontro as
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suas expectativas ou Foi capaz de aproveitar plenamente a primeira vez que esteve

com o bebé).

Quanto mais elevada a cotacao obtida em cada uma das sub-escalas e na escala
total, mais positiva a experiéncia da parturiente. Assim, quanto mais elevada a
cotacdo na sub-escala 1, maior o relaxamento experienciado durante a experiéncia
de parto. Maior cotacdo nas sub-escalas 2 e 3 correspondem a maior suporte social
em geral e especificamente por parte do companheiro, respectivamente. Na sub-
escala 4 uma cotacdo mais elevada corresponde a melhor percepcéo da qualidade
das condi¢cdes e cuidados prestados pelos profissionais de saude. Uma cotacao
mais elevada na sub-escala 5 corresponde a experiéncia de menos emocdes
negativas, enquanto que na sub-escala 6 corresponde a mais sentimentos positivos
experienciados. A vivéncia do pdés-parto serd tanto melhor quanto mais elevada a
cotacdo na sub-escala 7 e, finalmente, uma cotacdo elevada na sub-escala 8
representa menores preocupagdes com a saude propria e do bebé.

A administracdo decorre apds o parto e tem a duracdo aproximada de 30 minutos.
Este questionario apresenta muito boa consisténcia interna (Alpha de Cronbach =
0,9087, Coeficiente de Split-half = 0,6828) e é fidedigno (Teste-Reteste=0,586)

(Costa, Figueiredo, Pacheco, Marques, & Pais, submetido para publicacao).

4.2.4. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS, Augusto, Kumar, Calheiros,
Matos, & Figueiredo, 1996)

Esta escala destina-se a avaliagdo da sintomatologia depressiva. E composta por 10
itens que se referem a presenca e intensidade de sintomas depressivos nos 7 dias
gue precedem o preenchimento do questionario. As respostas sédo do tipo lickert
numa escala de 0 a 3, sendo a cotacdo minima e maxima na escala total de 0 a 30.
Quanto mais elevada a cotacdo do questionario, maior o grau de sintomatologia
depressiva apresentada (cf. Anexo 4).

Usamos neste estudo o ponto de corte 13 recomendado por Cox, Holden, &
Sagovsky (1987) e que indica a presenca de um episodio depressivo. O indice de
fidelidade da escala original é de 0,88 e o Coeficiente Alpha de Cronbach é de 0,87

(Cox et al.,, 1987). A consisténcia interna da escala portuguesa utilizada neste
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estudo é de 0,84 (Coeficiente de Split-Half) e de 0,85 @lpha de Cronbach) e a
fidelidade teste-reteste encontrada é de 0,75 (Figueiredo, 1997).

4. 3. Procedimentos

As participantes foram contactadas na Consulta Externa da Maternidade de Julio
Dinis, durante o 2° trimestre de gravidez. Apds consentimento informado, os sujeitos
preencheram o questionario socio-demografico e 0 QAP, no 2° trimestre de gravidez.
Na primeira semana ap0s o parto foram novamente contactadas na Unidade de
Internamento na Maternidade de Jualio Dinis no sentido de responderem ao QESP e
ao EPDS. Neste momento de avaliacdo, 143 (72,6%) das 197 participantes
devolveram todos os questionarios devidamente preenchido.

Mais tarde, aos 3 meses de vida do bebé, foi novamente solicitada a participacdo
das maes, e enviado para casa, via correio, o questionario EPDS (cf. Quadro 4): 117
mulheres devolveram os questionarios devidamente preenchidos. Pese embora as
participantes tenham sido contactadas, por via telefénica no sentido de preencherem
e devolverem os questionarios, a taxa de mortalidade da amostra foi ainda assim de
40,6%.

As Unicas instrucdes que foram dadas reportaram-se ao facto das participantes
lerem com atencédo todas as questdes, de ndo haver respostas certas ou erradas e

de responderem da forma que achassem corresponder com mais exactiddo ao seu

Ccaso.
Quadro 4: Planeamento do Estudo
2° Trimestre de Gravidez | Uma semana ap6s o parto| 3 meses apds o parto
Instrumentos
(N=197) (N=143) (N=117)

Questionario Sécio-Demografico X

QAP X

QESP X

EPDS X X
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5. Resultados

A apresentacdo dos resultados iniciar-se-a com o estudo descritivo das respostas
aos questionarios administrados: QAP, QESP e EPDS. Seguidamente, a
apresentacao dos resultados versara a ordem das hipoteses colocadas pelo estudo.
Apesar de ter sido nossa intencao inicial utilizar na analise estatistica dos dados a
variavel independente “etnia”, ndo sera possivel contar com esta varidvel uma vez
que, tal como pudemos constatar na descricdo da amostra, esta € uma variavel
muito homogénea na amostra, o que impossibilita a comparacéo entre grupos, pois

98,5% das participantes séo de etnia caucasiana a apenas 1,5% séo de outra etnia.

5.1. Respostas ao QAP

O questionario de Antecipacédo do Parto permite-nos avaliar diversas dimensdes da
antecipacéo do parto, nomeadamente: 1. Planeamento e preparacao para o parto, 2.
Expectativas quanto ao parto, 3. Preocupacfes quanto a salude e consequéncias
adversas do parto, 4. Expectativas quanto ao pos-parto, 5. Expectativas quanto a
relacdo com o bebé e com o companheiro, e 6. Expectativas quanto ao suporte
social.

No que respeita ao planeamento e preparacéo para o parto, verificamos que, no
2° trimestre de gravidez, os valores obtidos nesta sub-escala oscilam entre os 9 e 25
(valor minimo e maximo, respectivamente), sendo a média de 16,73. A maioria das
mulheres ainda ndo decidiu como quer que seja o seu parto (56,3%), embora ja
tenha decidido onde quer que ocorra (95,9%). Apenas uma pequena parte da
amostra esta a treinar métodos de respiracdo e relaxamento para por em pratica
durante o trabalho de parto (5,6%) e parto (16,2%). Nao obstante, considerarem que
a respiracéo e o relaxamento a pode ajudar bastante ou muito durante o trabalho de
parto (21,8% e 64,5%, respectivamente) e parto (30,5% e 55,8%, respectivamente).
Na sua maioria, as participantes desconhecem ou tém pouco conhecimento acerca
de todos os procedimentos relativos ao trabalho de parto (72,6%) e parto (72,1%),
sendo que as restantes detém bastante ou muito conhecimento acerca de todos os

procedimentos envolvidos no trabalho de parto (27,4%) e parto (27,9%).
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Quando nos reportamos as expectativas quanto ao parto, verificamos que a média
da pontuacdo obtida € de 32,20, o valor minimo € 18 e o maximo 47. No que
respeita aos itens constituintes desta sub-escala, podemos afirmar que mais de
metade da amostra espera vir a sentir bastante ou muita dor durante o trabalho de
parto (68,2%) e parto (79,7%), no entanto, algumas esperam sentir pouca ou
nenhuma dor durante o trabalho de parto (21,8%) e parto (20,3%). Em consonéancia,
a maior parte das participantes reportam que em média 0s outros consideram que
elas sentirdo bastante ou muita dor durante o trabalho de parto (79,7%,
respectivamente), parto (79,2%) e poés-parto (48,8%), embora alguns considerem
gue sentirdo pouca ou nenhuma dor durante o trabalho de parto (20,3%), parto
(20,8%) e pos-parto (51,2%).

Assim, sendo a maior parte das gravidas consideram que o trabalho de parto e parto
vao ser periodos bastante (52,8% e 43,1%) ou muito (27,4% e 33,0%) dolorosos,
embora algumas considerem que vao ser pouco (16,8% e 20,8%) ou nada (3,0% e
3,0%) dolorosos.

Desta forma, as expectativas em relacdo ao medo que irdo sentir sdo elevadas,
sendo que muitas consideram que vao sentir bastante ou muito medo durante o
trabalho de parto (72,6%) e parto (67,5%) e algumas que vao sentir pouco ou
nenhum medo durante o trabalho de parto (27,4%) e parto (32,5%).

N&o obstante o medo e dor que pensam vir a sentir, mais de metade das
participantes consideram que irdo sentir bastante ou muita confianga quer durante o
trabalho de parto (64,0%) quer durante o parto (64,5%), enquanto as restantes
pensam sentir pouca ou nenhuma confianca durante o trabalho de parto (36,0%) e
parto (35,5%). Quanto ao sentimento de controlo as expectativas sao mais positivas
para o trabalho de parto do que para o parto, sendo que mais de metade da amostra
pensa sentir bastante ou muito controlo durante o trabalho de parto (54,8%), embora
algumas pensem sentir um pouco de controlo (37,6%) ou nenhum controlo neste
periodo (7,6%). J& durante o parto, menos de metade da amostra considera vir a
sentir bastante ou muito controlo (46,7%), uma parte consideravel pensa vir a sentir
pouco controlo (42,6%) e algumas pensam néo sentir controlo nesta altura (10,7%).
Quando questionamos as participantes acerca da sua capacidade para aproveitar

plenamente o primeiro contacto com o bebé, a maioria responde “muito” (63,5%) ou
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“bastante” (32,0%) embora algumas considerem que vao ter “pouca’ (4,1%) ou
“nenhuma” (0,5%).

No que respeita & sub-escala preocupacfes com a saude e consequéncias
adversas do parto, constatamos que o valor minimo é 16 e o maximo 51, sendo a
média de 38,10 valores. As respostas aos itens mostram que a preocupacao com o
estado de saude préprio esta presente nalgum grau, principalmente em relacédo ao
parto (87,8%), mais do que em relacdo ao poés-parto (78,7%) sendo que a
intensidade da preocupacédo € bastante ou muito com maior frequéncia em relacao
ao parto (54,3%), mais do que ao pos-parto (38,6%). Nao obstante, apenas uma
pequena parte da amostra pensa muito (6,6%) ou bastante (6,6%) que pode morrer
no parto, enquanto que a maioria pensa pouco (24,4%) ou nada (62,4%) que pode
morrer no parto. A preocupagdo com as consequéncia fisicas que o parto pode ter
em si propria esta presente nalgum grau em 74,1% (sendo que 13,7% se preocupam
muito e 20,8% bastante) da amostra, dado que apenas 25,9% da amostra nao
mostra preocupagao com este aspecto. As participantes consideram, normalmente,
gue podem ficar com sequelas fisicas (60,9%) mais do que com sequelas
psicologicas (50,8%) decorrentes do parto. Para a maioria, o regresso a casa apos 0
parto vai demorar pouco (64,0%), embora algumas considerem que vai demorar
bastante (19,3%) ou nada (14,7%) e uma pequena parte considera que pode
demorar muito (2,0%).

As preocupacfes com o estado de saude do bebé durante o parto e com as
consequéncias do parto para o bebé estdo presentes numa parte significativa da
amostra. Apenas 22,3% das participantes consideram que o parto nao vai interferir
no estado de saude do bebé, 41,1% consideram que pode interferir um pouco,
23,9% bastante e 12,7% muito. Cerca de metade da amostra ndo pensa que o bebé
possa morrer durante o parto (50,8%), no entanto a outra metade pensa um pouco
(29,4%), bastante (15,7%) ou muito (4,1%) que o bebé pode morrer durante o parto.
A preocupacdo com as consequéncias que o parto possa ter no bebé esta presente
na maior parte das gravidas (89,8%, sendo que 25,9% preocupam-se muito, 25,4%
bastante e 38,6% um pouco). Constatamos igualmente que a preocupagédo com as
sequelas fisicas do parto no bebé esta presente nalgum grau com maior frequéncia

(64,0%) do que com as sequelas psicolégicas do parto para o bebé (44,7%). A
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preocupacdo com o peso do bebé a nascenca estd presente na maior parte da
amostra, sendo que a preocupacdo € muita para 24,9%, bastante para 22,8% e

pouca para 26,9%.

No que concerne as expectativas quanto ao pés-parto, verificamos que a média
obtida nesta sub-escala é de 19,00, sendo os valores minimo e méaximo de 7 e 24,
respectivamente. Considerando as respostas item a item, observamos que a
intensidade de dor que se espera sentir ap0s o0 parto aumenta desde 0s momentos
imediatos ao parto até ao primeiro dia do pés-parto e, a partir dessa altura diminui
até ao primeiro més apos o parto. Logo apdés o parto, mais de metade das
participantes pensa vir a sentir pouca dor (50,3%) outras bastante dor (38,6%) e
uma pequena parte muita (4,1%) ou nenhuma dor (7,1%). A percentagem de
gravidas que pensam vir a sentir pouco ou nenhuma dor aumenta desde o primeiro
dia apdés o parto (72,6%), segundo dia (81,2%), terceiro dia (88,4%), primeira

semana (90,3%) e primeiro més (91,4%).

Quando nos reportamos as expectativas quanto a relacdo com o bebé e com o
companheiro, verificamos que a pontuacdo obtida oscila entre 7 e 16 (minimo e
maximo, respectivamente) com média na sub-escala de 13,12. Relativamente aos
itens, constatamos que a maior parte da amostra considera que a dor que possa vir
a sentir ndo interferird na relacdo com o bebé (61,4%) ou com o companheiro
(50,8%), embora algumas admitam que possa interferir um pouco na relagdo com o
bebé (25,9%) e com o companheiro (41,1%) e poucas que possa interferir bastante
ou muito na relagdo com o bebé (12,7%) e com o companheiro (8,1%). Na sua
maioria as gravidas esperam que vao ser bastante ou muito capazes de amamentar
(76,1%) e cuidar (80,2%) do bebé logo ap6s o parto, no entanto algumas
consideram que Vvao ser pouco ou nada capazes de amamentar (23,9%) e cuidar

(19,8%) do bebé logo apds o parto.

No que respeita as expectativas quanto ao suporte proporcionados por figuras
significativas, verificamos que os valores obtidos nesta sub-escala variam entre 11
e 28, sendo a média de 21, 41. De um modo geral, as participantes esperam contar

bastante ou muito com o apoio do companheiro e de alguém importante (familiar ou
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amigo) quer durante o trabalho de parto (78,1% e 65,5%), quer durante o parto
(72,6% e 60,9%), mas principalmente no pos-parto (95,4% e 89,9%).

Finalmente, a pontuacdo obtida na Escala Global oscila entre 87 e 173 pontos,
sendo a média de 140,54. 50% da amostra tem pontuacdo entre 87 e 141 e, as

restantes superior a 141 e inferior ou igual a 173.

5.2. Respostas ao QESP

O QESP permite-nos avaliar a experiéncia de parto da mulher em termos de: 1.
Condi¢cdes e Cuidados, 2. Experiéncia Positiva, 3. Experiéncia Negativa, 4.
Relaxamento, 5. Suporte Social, 6. Suporte do Companheiro, 7. Preocupacdes e 8.
P6s-Parto.

Quando consideramos as condi¢cdes e cuidados proporcionados pela Instituicdo de
Saude, verificamos que a média da pontuacdo obtida é de 49,13, sendo o valor
minino 22 e 0 maximo 64. As respostas aos itens mostram que as expectativas
guanto as condicdes fisicas da maternidade sédo confirmadas com maior frequéncia
durante o trabalho de parto (75,5%) do que no parto (70,6%) ou pés-parto (56,6%).
Algumas consideram que as condicOes fisicas foram pior ou muito pior do que o
esperado ou que foram melhor ou muito melhor do que o esperado durante o
trabalho de parto (6,3% e 18,2%, respectivamente), parto (5,6% e 23,8%,
respectivamente) e pos-parto (33,6% e 9,8%, respectivamente). No que respeita aos
cuidados proporcionados pelos profissionais de saude, verificamos que as
expectativas sao confirmadas com maior frequéncia durante o parto (65,0%) do que
durante o trabalho de parto (62,2%) ou pos-parto (60,8%). As restantes consideram
gue os cuidados dos profissionais de saude foram pior ou muito pior do que o
esperado (8,4%, 16,8% e 21,7%, respectivamente) ou melhor ou muito melhor do
gue o esperado (26,6%, 21,0% e 17,5%, respectivamente).

O tempo que demorou o parto vai mais de encontro com as expectativas das
participantes (39,2%) do que o tempo que demorou o trabalho de parto (30,1%).
Sendo a maioria das mulheres considerou que demorou mais ou muito mais do que
o esperado (51,7%) e apenas 18,2% considerou ter demorado menos ou muito

menos o trabalho de parto. J4 o parto, demorou menos ou muito menos para muitas
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mulheres (34,2%) embora 26,6% tenham considerado que demorou mais ou muito
mais do que o esperado.

A satisfacdo com as condicdes fisicas da instituicdo apos o parto é nula ou reduzida
para a maior parte das participantes (51,8%), no entanto, as restantes estdo
bastante ou muito satisfeitas (48,2%). JA& no que respeita a satisfacdo com a
gualidade dos cuidados proporcinados pelos profissionais de saude apds o parto, a
maioria das participantes estdo bastante ou muito satisfeitas (68,6%), embora
algumas estejam pouco (22,4%) ou nada (9,1%) satisfeitas.

A satisfagdo com os cuidados e condicbes proporcionados pela instituicdo esta
presente nalgum grau na maioria das participantes quer durante o trabalho de parto
(93,0%), quer durante o parto (93,0%), assim como a satisfacdo com os cuidados
proporcionados pelos profissionais de saude no trabalho de parto (92,3%) e parto
(94,4%).

Quando nos reportamos a experiéncia positiva, constatamos que o valor minimo
obtido nesta sub-escala € de 22 e o maximo de 81, sendo a média de 53,33. As
respostas aos itens mostram que, para a maior parte das mulheres o trabalho de
parto e parto nao decorre de encontro com as suas expectativas prévias (69,9% e
68,5%, respectivamente), sendo que para muitas delas corre pior ou muito pior
(46,9% e 35,7%, respectivamente) e para algumas melhor ou muito melhor (23,0% e
32,8%, respectivamente) do que o esperado. Nomeadamente no que respeita a dor
sentida, a maior parte das mulheres ndo confirma as suas expectativas prévias
durante o trabalho de parto e parto (66,4% e 62,9%, respectivamente), sendo que
durante o trabalho de parto a dor é pior ou muito pior do que o esperado (42,0%)
para a maioria e apenas para algumas € melhor ou muito melhor (24,4%); no
entanto, durante o parto, a maioria considera que foi melhor ou muito melhor
(33,5%) e apenas algumas consideram que foi pior ou muito pior (29,4%).

A capacidade de controlo durante o trabalho de parto e parto é para a maioria das
mulheres nula ou reduzida (78,4% e 79,1%, respectivamente), assim como a
confianga durante o trabalho de parto e parto (56,5% e 62,8%, respectivamente) e a
capacidade para sentir prazer ou satisfacdo durante o trabalho de parto e parto

(88,8% e 76,9%, respectivamente), jA que durante o trabalho de parto e parto
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apenas uma pequena parte da amostra sentiu bastante ou muito controlo (21,6% e
20,9%) confianca (43,5% e 37,2%) ou prazer e satisfacao (11,2% e 23,1%).

A maioria das mulheres afirma desconhecer de todo ou conhecer pouco o0s
procedimentos envolvidos no trabalho de parto, parto ou pés-parto (70,0%, 74,2% e
71,3%) e apenas algumas afirmam ter bastante ou muito conhecimento acerca
desses procedimentos (30,0%, 25,8% e 28,7% respectivamente). Nao obstante, a
maioria considera que foi bastante ou muito Util e cooperativa com os profissionais
de saude quer durante o trabalho de parto, parto e pds-parto (58,8%, 55,3% e
68,6%, respectivamente) embora algumas consideram que foram pouco ou nada
Uteis e cooperativas (41,2%, 44,7% e 31,4%, respectivamente).

Na sua maioria, as participantes encontram-se satisfeitas nalgum grau com a forma
como decorreu o trabalho de parto, parto e pos-parto (80,4%, 86% e 81,8%), no
entanto uma consideravel parte ndo estd de todo satisfeita com a forma como
decorreu o trabalho de parto, parto e pos-parto (19,6%, 14,0% e 18,2%,
respectivamente). De igual forma, as participantes encontram-se satisfeitas nalgum
grau com o tempo que demorou o trabalho de parto, parto e pds-parto (67,1%,
83,2% e 80,4%), no entanto algumas nao estdo de todo satisfeitas com o tempo que
demorou o trabalho de parto, parto e poés-parto (32,9%, 16,8% e 19,6%,

respectivamente).

No que respeita a experiéncia negativa, verificamos que a média das pontuacdes
obtiddas se posiciona nos 29,33 e que o valor minimo obtido nesta sub.escala é de
13 e o maximo de 48. De um modo geral observamos que a maioria das mulheres
sente algum grau de medo no trabalho de parto (80,4%) e parto (70,7%) sendo que
apenas algumas nao sentem medo no trabalho de parto (19,6%) e parto (29,4%).
Verificamos igualmente que no trabalho de parto e parto, a maioria das participantes
sente mal-estar nalgum grau (86,0% e 65,7%, respectivamente) embora algumas
nao sintam qualquer mal-estar nesta altura (14% e 34,3%, respectivamente).

A maioria das mulheres recordam o trabalho de parto e parto como doloroso (83,9%
e 62,2%, respectivamente) dado que apenas 16,1% das participantes no trabalho de
parto e 37,8% no parto, os recordam como periodos nada dolorosos. A intensidade
meédia e maxima de dor sentida no trabalho de parto foi considerada extrema (24,5%

e 43,4%, respectivamente) ou moderada a muita (44,1% e 35,7%, respectivamente)
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na maior parte dos casos, embora algumas relatem ter sentido muito pouca a
alguma dor (14,7% e 7,0%, respectivamente) ou dor minima ou nula (16,8% e
14,0%, respectivamente). Ja no parto, a intensidade média e maxima de dor sentida
foi avaliada como minima ou nula (42,7% e 42,0%, respectivamente) na maior parte
dos casos, embora algumas relatem ter sentido muito pouca a alguma dor (12,6% e
7,7%, espectivamente), moderada a muita (27,3% e 23,1%, respectivamente) ou
extrema (17,5% e 27,3%, respectivamente).

Nao obstante, a satisfacdo com a dor sentida tanto no trabalho de parto como no
parto esta presente nalgum grau (62,9% e 76,9%, respectivamente) na maior parte
dos casos, embora uma percentagem significativa de participantes considere estar
nada satisfeita com a dor sentida durante o trabalho de parto (37,1%) e parto
(23,1%).

No que se refere ao relaxamento, verificamos que, o valor minimo obtido nesta sub-
escala é de 2 e o0 maximo de 22, sendo a média das pontuacdes nesta sub—escala
de 7,57. As respostas aos itens mostram que, durante o trabalho de parto e parto,
grande parte das mulheres nao utiliza métodos de respiracao e relaxamento (46,9%
e 60,8%, respectivamente), embora algumas recorram a estes métodos (53,1% e
39,9%, respectivamente) sendo que 74,3% e 81,7% das participantes afirmam que
pouco ou nenhum relaxamento foram capazes de alcancar durante o trabalho de
parto e parto, respectivamente e apenas 25,7% e 18,3% afirmam terem sido
capazes de alcancar bastante ou muito relaxamento. Assim sendo, na sua maioria,
as mulheres afirmam que o relaxamento ajudou pouco ou nada quer durante o
trabalho de parto (67,6%) quer durante o parto (63,3%), sendo que as restantes

(32,4% e 36,7%) referem que ajudou bastante ou muito.

No que respeita ao suporte social, constatamos que os valores minimos e maximos
obtidos sdo 3 e 12, sendo a média de 7,80. Os resultados mostram que o apoio é
mais evidente durante o pés-parto, seguido pelo trabalho de parto e parto, visto que
a maioria das mulheres contam com bastante ou muito apoio de familiares ou
amigos durante o pés-parto (77,6%) e trabalho de parto (56,5%), embora nédo tanto
durante o parto (39,2%).
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Quando nos reportamos ao suporte do companheiro, observamos valores minimos
e maximos de 12 e 32, respectivamente, com média na sub-escala de 24,58.
Durante o trabalho de parto, mais de metade da amostra afirma ter contado com
bastante ou muito apoio do companheiro (69,9%), no entanto, durante o parto
apenas 45,5% contaram com bastante ou muito apoio e, ap0s o0 parto novamente
uma grande maioria (89,5%) contou com bastante ou muito suporte do companheiro.
Assim durante o trabalho de parto, parto e pés-parto, algumas mulheres dizem que
nao contaram ou contaram com pouco apoio por parte do companheiro (30,1%,
54,5% e 10,5%, respectivamente). A utilidade do suporte do companheiro estd em
consonancia com a intensidade, sendo que € considerado bastante ou muito util
apo6s o parto (91,6%) e no trabalho de parto (73,4%) com maior frequéncia do que
no parto (46,9%). Apenas 11,9% das mulheres ndo conversaram com 0S
companheiros acerca da experiéncia de parto, pelo que a maioria conversou
(88,1%), sendo que, das que conversaram, a maioria (73,2%) sente-se bastante ou

muito melhor depois de o fazer.

A média obtida na sub-escala preocupacdes com a saude prépria e do bebé é de
35,48, sendo o valor minimo 15 e o méaximo 55. Verificamos que a preocupacdo com
0 estado de saude proprio € nula com mais frequéncia durante o trabalho de parto,
parto, pés-parto e no momento de preenchimento do questionario (39,2%, 37,1%,
30,8% e 30,1%), do que a preocupacdo com o bebé (11,5%, 16,8%, 11,2% e 8,4%).
Assim, a percentagem de mulheres que estdo nalgum grau preocupadas com o seu
estado de saude durante o trabalho de parto, parto, pés-parto e no momento do
preenchimento do questionario € menos frequente (60,8%, 62,9%, 69,2% e 69,9%
respectivamente) quando comparado com a percentagem de mulheres que se
preocupam com o estado de saude do bebé (88,5%, 83,2%, 88,8% e 91,6%,
respectivamente).

A preocupacdes com as consequéncias do parto em si sdo igualmente menos
prevalecentes do que a preocupacdo com as consequéncias do parto no bebé, ja
gue as preocupacdes com as consequéncias do parto em si sdo nulas em 28,0%
dos casos, reduzida em 49,7% dos casos e bastante ou muita nos restantes casos

(22,3%), enquanto que a preocupacao com as consequéncias do parto para o bebé
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€ nula em apenas 25,9% dos casos, reduzida em 28,6% dos casos e bastante ou
muita em quase metade dos casos (45,5%).

A maior parte das mulheres esta de alguma forma preocupada com as dificuldades
em amamentar e com o ganho de peso do bebé (73,4% e 81,1%, respectivamente)
embora algumas nao estejam de todo preocupadas com esses aspectos (26,6% e
18,9%, respectivamente).

Na sua maioria, as mulheres julgam que os companheiros estdo bastante ou muito
preocupados com a dor por elas sentida (82,5%), no entanto, algumas acham que
estao pouco (10,5%) ounada (7,0%) preocupados com a sua dor.

Finalmente, apenas algumas mulheres estdo bastante (17,5%) ou muito (11,2%)
preocupadas com o regresso a casa, Visto que a maioria das mulheres esta pouco

(29,3%) ou nada (42,0%) preocupada com esse aspecto.

Os valores minimos e maximos obtidos na sub-escala relativa a vivéncia do pos-
parto sdo de 38 e 104, respectivamente. Constatamos que ndo decorre na maior
parte dos casos de encontro com as expectativas prévias (59,4%), sendo que na
maior parte das vezes corre pior ou muito pior (44,8%) e noutras melhor ou muito
melhor (14,6%) do que o esperado. Assim, apenas 40,6% confirmam as suas
expectativas prévias acerca da forma como decorre o pés-parto. A dor sentida é
também pior ou muito pior do que o esperado para muitas mulheres (41,3%) embora
algumas vejam as suas expectativas confirmadas (37,1%) ou superadas (22,6%). Ja
no que respeita ao tempo que demorou a recuperacgdo, a maior parte das mulheres
véem as suas expectativas confirmadas (51,0%) embora algumas considerem que
demorou mais ou muito mais (36,4%) e poucas vejam as suas expectativas
superadas (12,6%). J4 em relacdo ao tempo que demorou a tocar e pegar no bebé
apos o parto, grande parte das mées véem as suas expectativas confirmadas (49,7
e 48,3%, respectivamente), muitas pensam que demorou mais ou muito mais (35,0%
e 39,9%, respectivamente) e algumas que demorou menos ou muito menos do que
o esperado (15,3% e 11,8%, respectivamente).

A grande maioria das mulheres sente algum grau de controlo (79,0%), confianca
(90,2%), prazer (86,0%), mas também medo (59,0%), mal-estar (82,5%) e dor
(86,0%) apos o parto, no entanto algumas nao sentiram qualquer controlo (21,0%),
confianca (9,8%), prazer (14,0%), medo (41,3%), mal-estar (17,5%) ou dor (14,0%).
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A intensidade de dor sentida é classificada como sendo de muito pouca a muita pela
esmagadora maioria das mulheres quer durante o pds-parto imediato, quer no 1° dia,
2° dia ou no momento do preenchimento do questionario (75,6%, 71,4%, 74,9% e
66,5%, respectivamente). Algumas avaliam a dor sentida como nula ou minima
(16,7%, 9,7%, 13,2% e 29,2%, respectivamente), enquanto outras classificam a dor
como extrema (7,7%, 18,9%, 11,9% e 4,2%, respectivamente). A satisfacdo com a
dor sentida apos o parto é nula (28,7%) ou reduzida (37,1%) para a maior parte das
mulheres, no entanto, algumas estdo bastante (26,6%) ou muito (7,6%) satisfeitas
com a intensidade de dor sentida.

A dor sentida nado interfere na maior parte dos casos nos cuidados proporcionados
ao bebé (55,2%) ou na relacdo com o companheiro (72,0%), embora algumas
mulheres relatem que interfere de algum modo nos cuidados proporcionados ao
bebé (44,8%) ou na relagcdo com o companheiro (28,0%). No entanto a dor parece
interferir de alguma forma na realizacdo das actividades do dia-a-dia (82,5%) e nas
actividades sociais (59,4%) para a maior parte das mulheres, pelo que apenas
algumas afirmam nao interferir de todo quer nas actividades do dia-a-dia (17,5%)
guer nas actividades sociais (40,6%).

Os equipamentos médicos utilizados ndo causam makestar a maioria das
participantes (60,8%) embora algumas sintam algum grau de malestar provocado
pelos equipamento médicos (39,2%).

A maior parte das mulheres aproveitaram bastante ou muito o primeiro contacto com
o bebé (68,6%), embora algumas aproveitassem pouco (27,2%) ou ndo tivessem
sido de todo capazes de aproveitar esse momento (4,2%). No entanto, na sua
maioria estao satisfeitas nalgum grau com o tempo que demorou a tocar e a pegar
no bebé apds o parto (85,3% e 81,1%, respectivamente) embora uma percentagem
significativa ndo esteja de todo satisfeita com o tempo que decorreu entre o parto e
poder tocar e pegar no bebé (14,7% e 18,9%, respectivamente).

A maioria das mulheres ndo expressa qualquer tipo de dificuldade em cuidar do
bebé (60,8%), no entanto, algumas expressam um pouco (34,3%), bastante (3,5%)

ou muita (1,4%) dificuldade em cuidar do bebé.

Finalmente, analisando a escala total, verificamos que os valores oscilam entre 189

e 371 (valor minimo e maximo, respectivamente), sendo a média de 282, 07.
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5.3. Respostas ao EPDS

5.3.1. Uma semana apo6s o parto

Uma semana apoés o parto, a maioria das participantes tem sido capaz de rir e de ver
o lado divertido das coisas tanto como dantes (75,5%), no entanto, algumas fazem-
no menos do que antes (17,0%) ou muito menos do que dantes (7,5%).

A maior parte das mulheres afirma igualmente que tem tido tanta esperanca no
futuro como sempre (93,2%), embora algumas considerem ter bastante menos do
gue costumavam ter (5,4%) ou muito menos do que costumavam ter (1,4%).

Grande parte da amostra tem-se culpado sem necessidade quando as coisas
correm mal algumas vezes (41,5%), na maioria das vezes (5,4%), raramente
(36,1%) ou nunca (17%).

Mais de metade da amostra diz que por vezes se tem sentido nerwsa ou
preocupada sem motivo (50,3%) enquanto 9,5% afirmam que estes sentimentos
ocorrem muitas vezes. Para 27,9% estes sentimentos quase nunca ocorrem e para
12,2% n&o ocorrem nunca. Apenas uma pequena parte da amostra revela que
nunca se sente com medo, ou muito assustada sem grande motivo (17,7%), pois as
restantes referem que estes sentimentos ocorrem raramente (38,1%), por vezes
(35,4%) ou muitas vezes (8,8%).

A maioria das participantes julga que ndo tem sentido que as coisas sao demais
para elas (74,0%), sendo que para algumas (24%) resolvem-nas tdo bem como
dantes e para as restantes (50,0%) a maioria das vezes resolvem-nas com
facilidade. No entanto 25,3% pensam que tém sentido que as coisas sao demais
para elas e que por vezes nao tém conseguido resolvé-las como dantes (25,3%) ou
gue a maior parte das vezes ndo tém conseguido resolvé-las (0,7%).

A maioria das participantes nunca se tem sentido triste ou muito infeliz (62,1%) e as
restantes tém-se sentido dessa forma raramente (28,3%), muitas vezes ©,0%) ou
quase sempre (0,7%). Assim, também a maioria das participantes afirma que nunca
se tém sentido tdo infelizes a ponto de dormirem mal (61,4%), para outras isso
acontece raramente (24,1%), por vezes (10,3%) ou quase sempre (4,1%). Da
mesma forma, a maioria nunca se sente tao infeliz a ponto de chorar (70,3%),

embora para algumas isso aconteca as vezes (21,4%), muitas vezes (6,9%) ou
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guase sempre (1,4%). A maior parte das participantes nunca teve ideia de fazer mal
a si propria (91,0%), embora para algumas essa ideia tenha ocorrido muito
raramente (2,1%), por vezes (6,2%) ou muitas vezes (0,7%).

Os valores obtidos na escala total oscilam entre os 0 e 22 valores, sendo a média de
7,37 e o desvio padrao de 4,24. Os percentis 25, 50 e 75 situam-se nos valores 4, 7
e 10, respectivamente. Das participantes 12,4% apresentam pontuagdao no EPDS
igual ou superior a 13. A distribuicdo das cota¢cbOes de toda a amostra pode observar-

se na figura 1.

5.3.2. Trés meses ap0s o parto

Trés meses apos o parto, a maioria das participantes tem sido capaz de rir e de ver
o lado divertido das coisas tanto como dantes (81,2%), no entanto, algumas referem
gue isso acontece menos do que antes (11,1%), muito menos do que dantes (6,8%)
ou nunca (0,9%).

A maior parte das mulheres tem igualmente tido tanta esperanca no futuro como
sempre (90,6%), embora algumas julguem ter bastante menos (3,4%) ou muito
menos do que costumavam ter (5,1%) ou quase nunca (0,9%).

Grande parte da amostra raramente se tem culpado sem necessidade quando as
coisas correm mal (40,2%) e algumas avaliam que isso acontece na algumas vezes
(35,0%), mas para as restantes isso nunca ocorre (17,9%) ou ocorre na maioria das
vezes (6,8%).

Quase metade da amostra tem-se sentido nervosa ou preocupada sem motivo por
vezes (46,2%) enquanto 8,5% revelam que estes sentimentos ocorrem muitas
vezes. Para 23,1% estes sentimentos quase nunca ocorrem e para 22,2% nao
ocorrem nunca.

Apenas uma parte da amostra nunca se sente com medo, ou muito assustada sem
grande motivo (32,5%), pois para as restantes estes sentimentos ocorrem raramente
(37,6%), por vezes (26,5%) ou muitas vezes (3,4%).

A maioria das participantes refere que ndo tem sentido que as coisas sdo demais
para elas (73,6%), sendo que para algumas (27,4%) resolvem-nas tdo bem como
dantes e para as restantes (46,2%) a maioria das vezes resolvem-nas com

facilidade. No entanto, algumas sentem que tém sentido que as coisas sao demais
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para elas e que por vezes ndo tém conseguido resolvé-las como dantes (22,2%) ou
gue a maior parte das vezes ndo tém conseguido resolvé-las (4,3%).

A maioria das participantes nunca se tem sentido triste ou muito infeliz (61,5%) e as
restantes tém-se sentido dessa forma raramente (24,8%), muitas vezes (12,8%) ou
guase sempre (0,9%).

Assim, também a maioria das participantes nunca se tem sentido tao infeliz a ponto
de dormir mal (70,1%), para outras isso acontece raramente (16,2%), por vezes
(12,0%) ou quase sempre (1,7%).

Da mesma forma, a maioria nunca se sente tao infeliz a ponto de chorar (61,5%),
embora para algumas isso aconteca as vezes (30,8%), muitas vezes (6,8%) ou
guase sempre (0,9%).

A maioria das participantes nunca teve ideia de fazer mal a si prépria (88,9%),
embora para algumas essa ideia tenha ocorrido muito raramente (6,8%), por vezes
(3,4%) ou muitas vezes (0,9%).

Os valores obtidos na escala total oscilam entre os 0 e 24 valores, sendo a média de
6,79 e o desvio padrao de 5,01. Os percentis 25, 50 e 75 situam-se nos valores 3, 6
e 9, respectivamente. Das participantes, 13,7% tém pontuacédo igual ou superior a 13
0 que indica a possivel presenca de um episédio depressivo major. A distribuicdo

das cotacdes de toda a amostra esta ilustrada na figura 1.
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Figura 1 — Distribuicdo das cotacfes obtidas no EPDS
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5.4. Teste de HipOteses

Hipotese 1 : As circunstancias demogréfica, psicossociais e obstétricas das
mulheres gravidas estdo relacionadas e predizem a qualidade da antecipacédo
da experiéncia de parto. Espera-se que as mulheres com circunstancias
demograficas, psicossociais e obstétricas mais desfavoraveis antecipem o

parto de forma menos positiva.

Para testar esta hipGtese recorremos a analise multivariada (MANOVA) para

comparar dois grupos de mulheres em termos das sub-escalas do QAP. Quando

pretendemos comparar 3 ou mais grupos de mulheres nas suas respostas as sub-
escalas do QAP recorremos novamente a analise MANOVA seguida do Teste Post
Hoc de Scheffé. Este ultimo método permite-nos analisar entre que grupos se
encontram as diferencas significativas.

As diferencas entre dois grupos de mulheres em termos da escala total do QAP

foram analisadas através do teste t-student e as diferencas entre 3 ou mais grupos
de mulheres na escala total do QAP foram analisadas através da analise univariada
(ANOVA) seguida do teste post hoc de scheffé. Desta forma, é possivel analisar as
diferencas no que respeita a antecipacdo de parto em mulheres gravidas com
diferentes caracteristicas demograficas, psicossociais e obstétricas (idade,
naturalidade, religido, estado civil, escolaridade, estatuto profissional, adversidades
de vida, historia de psicopatologia e de problemas obstétricos).

Por fim, recorremos a analise de regressdo que nos permite aferir os factores
predictores da antecipacao da experiéncia de parto. Dado o nimero de participantes
no estudo, foram consideradas 6 variaveis na regressao: idade, naturalidade,
religido, estado civil, escolaridade, estatuto profissional, adversidades de vida,

histéria de psicopatologia e de problemas obstétricos.

a) Idade

Quisemos num primeiro momento averiguar se mulheres gravidas de diferentes
idades diferem na forma como antecipam a experiéncia de parto. Para tal usamos a

analise MANOVA seguida do teste Post-Hoc de Scheffé para testar diferencas em 3
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grupos de mulheres com idades compreendidas entre os 15 e 18 anos, entre os 19 e
28 anos e entre 0s 29 e 39 anos de idade.
Tal como podemos verificar através do quadro 5, mulheres com diferentes faixas

etarias nao diferem significativamente em termos das sub-escalas do QAP.

Quadro 5: Analise multivariada (MANOVA) para 3 amostras independentes: gravidas com idade
=18 anos, gravidas com idade =19 e =28 anos e gravidas com idade =29 e =39 anos: Diferencas

em termos das sub-escalas do QAP.

Sub-Escalas Idade N Média Desvio Padrdo F p
>15 e =<18 18 16,00 2,22
Planeamento e preparacéo para o parto >19 e =<28 133 16,84 2,83 766,466
>29 e =<39 46 16,67 2,58
>15 e =<18 18 33,94 4,58
Expectativas quanto ao parto >19 e =<28 133 32,13 5,72 ,960 ,385
>29 e =<39 46 31,72 6,68
B | . >15 e =<18 18 39,94 6,07
Preocupacdes com a salde e consequéncias
>19 e =<28 133 37,73 6,56 ,951 ,388
adversas do parto
>29 e =<39 46 38,41 7,10
>15e=<18 18 17,56 4,34
Expectativas quanto ao pdés -parto >19 e =<28 133 19,33 3,15 2,647 ,073
>29 e =<39 46 18,57 3,65
. N ~ , >15 e =<18 18 1261 2,30
Expectativas quanto a relagdo com o bebé e
. >19 e =<28 133 13,27 2,17 ,960 ,385
com o companheiro
>29 e =<39 46 12,89 2,61
>15 e =<18 18 20,61 4,43
Expectativas quanto ao suporte Social >19 e =<28 133 21,55 4,19 ,407 666
>29 e =<39 46 21,33 4,16

A andlise univariada a um factor (ANOVA) permite-nos igualmente verificar que nao
existem diferencas significativas em termos de antecipacdo global de parto em 3
grupos de mulheres com diferentes faixas etarias (entre 15 e 18 anos, entre 19 e 28

anos e entre 29 e 39 anos de idade), tal como mostra o quadro 6.

Quadro 6: A andlise univariada a um factor para 3 amostras independentes: gravidas com
idade =18 anos, gravidas com idade =19 e =28 anos e gravidas com idade =29 e =39 anos:

Diferencas em termos da escala total do QAP

Idade N | Média | Desvio Padrao | F p
>15e=<18 | 18 | 140,67 10,62
Escala Total [ >19 e =<28 | 133 | 140,85 12,87 ,139 | ,871
>29e=<39 | 46 | 139,59 17,98
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b) Naturalidade

Para analisar diferencas na antecipagdo de parto em dois grupos de mulheres de
diferentes nacionalidades: portuguesa vs estrangeira, recorremos novamente a
analise MANOVA, que revelou ndo existirem diferencas significativas entre mulheres
de nacionalidade estrangeira quando comparadas com mulheres portuguesas no

gue respeita as sub-escalas do QAP (cf. Quadro 7).

Quadro 7: Analise multivariada MANOVA para duas amostras independentes: gravidas de
nacionalidade portuguesa vs nacionalidade estrangeira: Diferencas em termos das sub-

escalas do QAP.

Nacionalidade

Estrangeira Portuguesa

Sub-Escalas (N=11) (N=186) F p
Média Média
(DP) (DP)
5 16,73 16,73
Planeamento e preparagdo para o parto ,000 ,999
(2,24) (2,76)
. 34,18 32,08
Expectativas quanto ao parto 1,333 ,250
(5,00) (5,91)
Preocupagdes com a salde e consequéncias adversas 39,82 37,99 286 376
do parto (5,12) (6,72) ’ '
. , 20,00 18,93
Expectativas quanto ao pdés -parto 1,019 314
(2,65) (3,45)
Expectativas quanto a relacdo com o bebé e com o 13,36 13,11 129 220
companheiro (2,62) (2,28) ' '
. . 22,27 21,36
Expectativas quanto ao suporte Social 491 484
(1,95) (4,28)

No entanto, quando comparamos estes dois grupos quanto a antecipagao global de
parto, através do teste t de student (cf. Quadro 8) verificamos que as mulheres de
nacionalidade estrangeira quando comparadas com as mulheres de nacionalidade
portuguesa apresentam uma antecipacdo global de parto mais positiva
(t(195)=4,079, p=0,045).

Quadro 8: Teste t-student para duas amostras independentes: gravidas de nacionalidade

portuguesa vs estrangeira: Diferencas em termos da escala total do QAP.

Estrangeira (N=11) | Portuguesa (N=186) F of
Média (DP) Média (DP) P
Escala total 146,36 (6,62) 140,19 (14,25) 4,079 ,045( 195
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c) Estado Civil

No que respeita a diferengcas na antecipagao de parto em mulheres com estatutos
civis diversos (solteiras vs casadas/regime de coabitacdo), a analise MANOVA
mostra que as mulheres casadas ou em regime de coabitacdo quando comparadas
com as mulheres solteiras planeiam e preparam significativamente mais o parto
(F=5,917; p=0,016) (cf. Quadro 9).

Quadro 9: Anadlise multivariada MANOVA para duas amostras independentes: gravidas de

religido catolica vs sem religido: Diferencas em termos das sub-escalas do QAP.

Estado Civil
Solteira Casada/Coabitacdo
Sub-Escalas (N=27) (N=170) F p
Média Média
(DP) (DP)
Planeamento e preparacao para o parto 15,56 16,91 5,917 ,016
(2,86) (2,66)
Expectativas quanto ao parto 32,44 32,16 ,055 815
(6,25) (5,82)
Preocupacdes com a saude e consequéncias adversas do
pag q 38,78 37,98 333 565
parto (6,43) (6,69)
Expectativas quanto ao pos -parto 18,22 19,11 1,584 ,210
(4,08) (3,30)
Expectativas quanto a relacdo com o bebé e com o
P =t ¢ 13,30 13,09 181 671
companheiro (2,52) (2,26)
Expectativas quanto ao suporte Social 21,00 21,48 ,300 584
(4,81) (4,09)

O teste t de student mostra que ndo existem diferencas significativas entre estes

dois grupos de mulheres no que se refere a antecipacao global de parto (cf. Quadro
10).

Quadro 10: Teste t de student para duas amostras independentes: gravidas solteiras vs

casadas ou em regime de coabitacdo: Diferencas em termos da escala global QAP.

Estado Civil

Solteira Casada/Coabitacédo

(N=) (N=)

i ) t p df
Média Média
(DP) (DP)
139,30 140,73
Escala total -,495 621 195
(16,10) (13,67)
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d) Religiao

Analisamos também a antecipacdo de parto em mulheres pertencentes a religido
dominante na populacéo portuguesa (catélica) com as mulheres que ndo professam
gualquer religido, através da analise MANOVA (cf. Quadro 11). Foi possivel verificar
gue as mulheres de religido catélica tém expectativas mais positivas em relacdo ao
suporte social de que irdo dispor aquando da experiéncia efectiva de parto, quando
comparadas com as mulheres que afirmam n&o professar qualquer religido
(F=5,002; p=0,026).

Quadro 11: Analise multivariada MANOVA para duas amostras independentes: gravidas de

religido catolica vs sem religido: Diferencas em termos das sub-escalas do QAP.

Religiao
Semreligido Catdlica
Sub-Escalas (N=23) (N=167) F &
Média Média
(DP) (DP)
. 16,61 16,71
Planeamento e preparagao para o parto ,029 ,866
(1,88) (2,86)
) 32,61 32,16
Expectativas quanto ao parto ,116 734
(4,92) (6,03)
Preocupagdes com a salde e consequéncias 38,30 38,13 014 904
adversas do parto (5,48) (6,81) ' '
. , 18,83 18,99
Expectativas quanto ao pdés -parto ,049 ,825
(4,02) (3,33)
Expectativas quanto a relagéo com o bebé e com o 13,04 13,10 010 919
companheiro (2,53) (2,27) ' '
. ; 19,52 21,61
Expectativas quanto ao suporte Social 4,991 ,027
(3,75) (4,26)

O teste t de student mostra que ndo existem diferengas significativas entre estes
dois grupos de mulheres de religido catdlica ou sem religido no que se refere a

antecipacao global de parto (cf. Quadro 12).

Quadro 12: Teste t de student para duas amostras independentes: gravidas de religido catoélica

vs sem religido: Diferengcas em termos da escala global QAP.

Religido
Sem religido (N=23) Catolica (N=167) t p df
Média (DP) Média (DP)
Escalatotal 138,91 (10,42) 140,70 (14,47) -572 568 188
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e) Escolaridade

Quisemos ainda avaliar se mulheres gravidas com diferentes habilitacdes literarias
(sem vs com escolaridade obrigatoria) diferem ao nivel da antecipacdo da
experiéncia de parto (cf. Quadro 13). A analise multivariada MANOVA mostra que
mulheres com escolaridade inferior a 9 anos apresentam expectativas mais positivas
em relagdo ao parto quando comparadas com as mulheres com escolaridade

superior a 9 anos de estudo (F=5,795, p=0,017).

Quadro 13: Andlise multivariada (MANOVA) para duas amostras independentes: gravidas com
escolaridade inferior a 9 anos vs com escolaridade superior a 9 anos: Diferengcas em termos

das sub-escalas do QAP.

Escolaridade

<9° ano >=9°% ano
Sub-Escalas (N=73) (N=100) F p
Média Média
(DP) (DP)
5 16,27 16,68
Planeamento e preparacéo para o parto ,965 327
(2,83) (2,57)
. 33,29 31,16
Expectativas quanto ao parto 5,795 ,017
(5,44) (5,95)
Preocupacdes com a saude e consequéncias adversas 39,32 37,81
2,311 ,130
do parto (6,22) (6,58)
. ; 19,10 18,76
Expectativas quanto ao pos -parto ,395 ,530
(3,51) (3,44)
Expectativas quanto a relagdo com o bebé e com o 13,23 13,15 057 812
companheiro (1,96) (2,45) ' '
. . 21,26 21,61
Expectativas quanto ao suporte Social ,287 ,593
(4,51) (4,03)

O teste de t-student ndo mostra diferencas significativas entre os grupos em termos

da antecipacao global do parto (cf. Quadro 14).

Quadro 14: Teste tstudent para duas amostras independentes: gravidas com escolaridade
inferior a 9 anos vs com escolaridade superior a 9 anos: Diferengcas em termos da escala total
do QAP.

<92 ano (N=73) >=9°ano (N=100)
Média Média t p df
(DP) (DP)
142,47 139,17
Escala total 1,530 ,128 171
(13,73) (14,18)
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f) Estatuto Profissional

Importa ainda perceber de que forma mulheres com diferentes estatutos
ocupacionais (desempregadas vs empregadas/estudantes) antecipam o parto.
Verificamos que as mulheres desempregadas tém expectativas mais positivas em
relacdo ao parto quando comparadas com mulheres que estdo empregadas ou sao
estudantes (F=4,445, p=0,036) (cf. Quadro 15).

Quadro 15: Anélise multivariada para duas amostras independentes: gravidas desempregadas
vs empregadas/estudantes: Diferencas em termos das sub-escalas do QAP.

Estatuto Profissional
Desempregada Empregada/Estudante

Sub-Escalas (N=31) (N=161) . p
Média Média
(DP) (DP)
PI t i ) 16,84 16,67
aneamento e preparacgéo para o parto
(.49) (21) ,099 753
e ; 34,16 31,75
Xpectativas quanto ao parto
p q p (1,05) (.46) 4,445 ,036
Preocupacdes com a salide e consequéncias 39,71 37,88
adversas do parto (1,17) (,52) 2,043 ,155
E . 18,84 19,01
xpectativas quanto ao pés -parto
(62) (27) 062804
Expectativas quanto a relagdo com o bebé e com 12,84 13,15
. 492,484
0 companheiro (,41) (,18)
E . Social 21,13 21,48
xpectativas quanto ao suporte Socia
(76) (33) AT 875

O teste t de student mostra-nos que nao existem diferencas significativas em
mulheres com diferentes estatutos profissionais em relagédo a antecipacéo global da

experiéncia de parto (cf. Quadro 16).

Quadro 16: Teste t de student para duas amostras independentes: gravidas desempregadas vs

empregadas/licenca/estudantes: Diferencas em termos da escala global do QAP.

Estatuto Profissional
Desempregada (N=18) Empregada/Estudante (N=179)

Sub-Escalas t p df
Média Média
(DP) (DP)
143,52 139,94
Escala total 1,711 0,092 190
(9,70) (14,68)
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g) Adversidades de Vida

No que respeita a presenca de adversidades de vida, examinamos as diferencas
entre mulheres com vs sem historia de adversidades de vida. A analise MANOVA
(cf. Quadro 17) mostra que as expectativas quanto ao suporte social s&o mais
positivas em mulheres sem historia de adversidades de vida quando comparadas

com mulheres com historia de adversidades nas suas vidas (F=4,082; p=0,045).

Quadro 17: Andlise multivariada para duas amostras independentes: gravidas com
adversidades de vida vs sem adversidades de vida: Diferencas em termos das sub-escalas do
QAP.

Adversidades de Vida

Sim Né&o
Sub-Escalas (N=105) (N=92) F P
Média Média
(DP) (DP)
- 16,45 16,97
Planeamento e preparacéo para o parto 1,834 177
(2,81) (2,63)
. 31,70 32,64
Expectativas quanto ao parto 1,266 ,262
(5,78) (5,94)
Preocupagdes com a salde e consequéncias 38,20 38,00 042 837
adversas do parto (6,83) (6,50) ' '
. ; 18,68 19,26
Expectativas quanto ao pés -parto 1,379 242
(3,51) (3,33)
Expectativas quanto a relagdo com o bebé e com o 13,18 13,07 130 119
companheiro (2,26) (2,33) ' '
. : 20,77 21,97
Expectativas quanto ao suporte Social 4,082 ,045
(4,57) (3,76)

Em termos da antecipacdo global do parto, também ndo foram encontradas
diferencas significativas entre o grupo de mulheres com histéria de adversidades de
vida quando comparadas com o grupo de mulheres sem histdria de adversidades de
vida (cf. Quadro 18).

Quadro 18: Teste t de student para duas amostras independentes: gravidas com adversidades

de vida vs sem adversidades de vida: Diferencas em termos escala global do QAP.

Adversidades de Vida
Sub-Escalas  sjm (N=105)  N&o (N=92) t p df
Média (DP) Média (DP)

Escala total 138,98 (14,41) 141,90 (13,54) -1,469 ,143 195
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h) Historia de Psicopatologia
Quando comparamos dois grupos de maes com ou sem historia de psicopatologia
em termos das suas expectativas relativas ao parto, verificamos que nao existem

diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos (cf. Quadro 19).

Quadro 19: Analise multivariada (MANOVA) para duas amostras independentes: gravidas com
historia de psicopatologia vs gravidas sem histéria de psicopatologia: Diferen¢cas em termos

da antecipacao de parto.

Histéria de Psicopatologia

Sim Né&o
Sub-Escalas (N=64) (N=132) F P
Média Média
(DP) (DP)
5 16,39 16,85
Planeamento e preparagédo para o parto 1,236  ,268
2,78 2,67
. 31,95 32,30
Expectativas quanto ao parto ,152 ,697
5,89 5,90
Preocupagdes com a salude e consequéncias 38,72 37,81
801,372
adversas do parto 6,18 6,88
. , 18,86 19,06
Expectativas quanto ao poés -parto ,148 ,701
3,41 3,44
Expectativas quanto a relagdo com o bebé e com o 12,95 13,20 485 487
companheiro 2,32 2,29 ' '
. . 21,91 21,23
Expectativas quanto ao suporte Social 1,125 ,290
4,11 4,18

Através do teste t foi igualmente possivel constatar que ndo existem diferencas
significativas entre dois grupos de mdes com vs sem histéria de sintomatologia

psicopatolégica em termos da antecipacéo global de parto (cf. Quadro 20).

Quadro 20: Teste t-student para duas amostras independentes: gravidas com histéria de
psicopatologia vs gravidas sem historia de psicopatologia: Diferencas em termos da

antecipacgéo de parto no 2° trimestre de gravidez

Histéria de Psicopatologia
Sim (N=64) N&o (N=162)

Sub-Escalas t p df
Média Média
(OP) (OP)
140,78 140,45

Escala total ,153 ,879 194
(12,61) (14,71)
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i) Historia de problemas obstétricos

Comparamos finalmente as expectativas relativas ao parto em dois grupos de maes
com ou sem histéria de problemas obstétricos. Verificamos que as maes com
historia de problemas obstétricos tém expectativas menos positivas quanto a relagédo

com o bebé e com o companheiro (F=5,231, p=0,023) (cf. Quadro 21).

Quadro 21: Andlise multivariada (MANOVA) para duas amostras independentes: gravidas com
histéria de problemas obstétricos vs gravidas sem histéria de problemas obstétricos:

Diferencas em termos da antecipag¢do de parto.

Histoéria de Problemas Obstétricos

Sim Nao
Sub-Escalas (N=28) (N=169) F p
Média Média
(DP) (DP)
Planeamento e preparacéo para o parto 16,57 16,75 104 747
(2,70) (2,74) ' '
Expectativas quanto ao parto 31,14 32,37 1.055 .306
(5,80) (5,88) ' '
Preocupagdes com a salde e consequéncias 37,07 38,26
adversas do parto (5,86) (6,77) ,768 ,382
Expectativas quanto ao pés -parto 19,32 18,94 306 581
(3,51) (3,41) ’ ’
Expectativas quanto a relagédo com o bebé e 12,21 13,27
com o companheiro (2,28) (2,26) 5,231 1,023
Expectativas quanto ao s uporte Social 21,39 2hal 001 .980
(4,29) (4,19) ' '

Através do teste t foi possivel constatar que ndo existem diferencas significativas
entre dois grupos de maes com vs sem historia de problemas obstétricos em termos

da antecipacéao global de parto (cf. Quadro 22).

Quadro 22: Teste t-student para duas amostras independentes: gravidas com histéria de
problemas obstétricos vs gravidas sem histdria de problemas obstétricos: Diferencas em

termos da antecipacédo de parto no 2° trimestre de gravidez

Historia de Problemas Obstétricos
Sub-Escalas  sjm (N=28) N&o (N=169) t p df
Média (DP) Média (DP)

Escalatotal 137,71 (15,24) 141,01 (13,77) -1,154 0,250 195
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No sentido de identificarmos predictores da antecipacdo de parto da gravida
recorremos a analise de regressdo linear pelo método stepwise. Segundo Hill
(2000), na analise de regresséao stepwise a dimensdo da amostra deve ser igual ou
superior a 30 sujeitos por cada variavel. Assim, no sentido de respeitar minimamente
esta premissa e tendo em consideracdo o numero de participantes no estudo, foram
consideradas apenas 9 variaveis: idade, naturalidade, religido, estado civil,
escolaridade, estatuto profissional, adversidades de vida, historia de problemas
psicologicos e histéria de problemas obstétricos.

A anadlise de regressao permitiu constatar que a escolaridade, naturalidade, religido,
estatuto profissional, adversidades de vida e historia de problemas obstétricos
predizem alguns aspectos relacionados com antecipagcdo da experiéncia de parto,
ao 2° trimestre de gravidez (cf. Quadro 23).

A escolaridade obrigatoria e a naturalidade predizem as expectativas quanto ao

parto, explicando 9,1% da variancia nesta sub-escala (3,4% e 5,7%,
respectivamente), sendo que as expectativas quanto ao parto sdo mais positivas em
mulheres sem escolaridade obrigatéria e de naturalidade estrangeira, quando
comparadas com mulheres com escolaridade obrigatéria e de naturalidade
portuguesa.

A histéria de problemas obstétricos prediz as expectativas quanto a relacdo com o

bebé e com o cmmpanheiro, explicando 2,4% da variancia encontrada nesta sub-

escala. As mulheres com historia de problemas obstétricos desenvolvem
expectativas menos positivas quanto a relagcdo com o bebé e com o companheiro
comparativamente as mulheres com histéria de problemas obstétricos.

A religido explica 3,0% da variancia nas expectativas quanto ao suporte social. As

mulheres de religido catdlica apresentam melhores expectativas quanto ao suporte
social de que irdo dispor, quando comparadas com as mulheres sem religiao.
As adversidades de vida juntamente com o estatuto profissional predizem 7,1% da

variancia de respostas na escala global da antecipacdo da experiéncia de parto,

sendo que o estatuto profissional prediz 4,8% da varidncia e as adversidades de
vida 2,3%. A analise de regressdo mostra que as mulheres sem histéria de
adversidades de vida, antecipam a experiéncia de parto de forma significativamente
mais positiva quando comparadas com as mulheres com histéria de adversidades de

vida. No entanto, sdo as mulheres desempregadas que antecipam também de forma
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mais positiva a experiéncia de parto, em relacdo as mulheres que estdo empregadas
ou sao estudantes.

Nenhuma das variaveis socio-demograficas e psicossociais consideradas mostrou
ser predictora de qualquer das restantes dimensdes da antecipacdo do parto (cf.
Quadro 23).

Quadro 23: Andlise de Regresséo Linear (Stepwise) das variaveis que predizem a antecipacgéo
do parto (N=197).

VALOR CRITERIO R F Beta t Sig.

Expectativas quanto ao parto

1. Escolaridade obrigatéria 0,034 5845 -0,210 -2,725 0,007

2. Naturalidade 0,057 4,967 -0,154  -1,996 0,048
Expectativas quanto a relacdo com o bebé e com o companheiro

1. Histéria de problemas obstétricos 0,024 4,086 0,156 2,021 0,045
Expectativas quanto ao suporte social

1. Religiao 0,030 5,143* 0,174 2,268 0,025
Escala total

1. Adversidades de vida 0,023  3,907* 0,161 2,106 0,037

2. Estatuto profissional 0,048 4,146 -0,159 -2,075 0,040

*p<0,05

As andlises estatisticas efectuadas permitem-nos constatar que a hipotese 1se
confirma parcialmente. De facto, foi possivel verificar que as mulheres casadas
fazem maior planeamento e preparacdo para o parto, enquanto as de religido
catolica e as que ndo tém histdria de adversidades de vida tém expectativas mais
positivas quanto ao suporte social que vao dispbr durante a experiéncia de parto, por
seu turno, as mulheres com historia de problemas obstétricos tém expectativas
menos positivas quanto a relagdo com o bebé e com o companheiro.

No entanto, foi também possivel verificar que as gravidas com condi¢gbes de vida
consideradas mais desfavoraveis como ser de naturalidade estrangeira,
desempregada ou ndo ter escolaridade obrigatoria, ao contrario do esperado,
apresentam valores mais positivos embora ndo em todas, mas an algumas das
dimensdes de antecipacédo do parto. As mulheres de nacionalidade estrangeira séo
mais positivas na antecipacao global do parto e as mulheres sem escolaridade
obrigatéria e desempregadas tém expectativas mais positivas quanto ao parto.
Finalmente, as variaveis idade e historia de psicopatologia ndo estédo relacionadas

com a antecipacao do parto.
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Mais, a escolaridade, naturalidade, religido, adversidades de vida, estatuto
profissional e historia de problemas obstétricos predizem a qualidade da antecipagéo
de parto. A pertenca a religido catélica € predictora de expectativas mais positivas
guanto ao suporte social e a auséncia de histéria de adversidades de vida
predictora de uma antecipacao global de parto mais positiva, auséncia de historia de
problemas obstétricos é predictora de expectativas mais positivas quanto a relacao
com o bebé e com o companheiro, o que confirma a hipétese 1. No entanto, néo ter
a escolaridade obrigatoria e ser de nacionalidade estrangeira é predictor de
expectativas mais positivas quanto ao parto, enquanto que estar desempregada é
predictor de antecipacdo global de parto mais positiva, 0 que desconfirma a

hipdtese 1.
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Hipotese 2: As circunstancias demograficas, psicossociais e obstétricas das
mulheres gravidas estdo relacionadas e predizem a qualidade da experiéncia
de parto. Espera-se que as mulheres com circunstancias demogréficas,
psicossociais e obstétricas mais desfavoraveis experienciem o parto de forma

menos positiva.

Para testar esta hipGtese recorremos a andlise multivariada (MANOVA) por
pretendermos comparar as diferencas entre 2 ou mais grupos em termos das sub-
escalas do QESP, seguida do teste Post Hoc de Scheffé no caso de compararmos

mais do que 2 grupos. O teste t de student e a analise univariada a um factor foram
realizados para examinar as diferencas entre dois ou mais do que dois grupos,

respectivamente na escala global do QESP a qual nos permite analisar as

diferencas em termos da percepgéo global da experiéncia de parto em mulheres
gravidas com diferentes caracteristicas demograficas, psicossociais e obstétricas.
Finalmente, a andlise de regressao pelo método stepwise foi efectuada no sentido

de aferir os factores predictores da experiéncia de parto.

a) ldade

Quando comparamos 3 grupos de mae com idades compreendidas entre: os 15 e 0s
18 anos de idade; os 19 e 28 anos e entre os 29 e 39 anos, recorremos a analise
multivariada (MANOVA), sendo que o Wilks’ de Lambda nos indica que existem
diferencas significativas entre os grupos, que se manifestam ao nivel do relaxamento
(F=5,927, p=0,003) e do suporte social (F=4,042, p=0,020).

A analise de Scheffé permite-nos constatar que a diferencga significativa ao nivel do
relaxamento se encontra entre as participantes de idade intermédia e de maior
idade, assinalando a significativa maior dificuldade por parte das participantes mais
velhas em relaxarem durante toda a experiéncia de parto.

Ao nivel do suporte social, as diferencas significativas ocorrem, tal como a analise
de Scheffé nos indica, entre as participantes mais novas e as de idade intermédia,

sendo que as mais novas dispdem de menor suporte social (cf. Quadro 24).
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Quadro 24: Anédlise univaridada a um factor para analisar as diferencas em 3 grupos de

mulheres (com idade entre os 15 e 0s 18 anos, idade compreendidas entre os 19 e 28 anos de

idade e com idade entre os 29 e 39 anos de idade) ao nivel da experiéncia de parto.

Sub-Escalas Idade N Média Desvio Padréo F p
>15e=<18 11 24,40 5,60
CondicGes e Cuidados  >19e =<28 97 24.45 554 ,061 950
>29e=<39 35 457 5,59
>15e=<18 11 4913 8,72
Experiéncia positiva >19e=<28 97 28,18 5,98 1,167 ,315
>29e=<39 35 28090 8,81
>15e=<18 11 4827 10,16
Experiéncia Negativa  >19e=<28 97 49,22 8,75 115,892
>29e=<39 35 4914 8,41
>15e=<18 11 ga3g 7,30
Relaxamento >19e=<28 97 g73 5,78 5927 ,003 BvsC
>29e=<39 35 4,97 4,59
>15e=<18 11 739 5,79
Suporte Social >19e=<28 97 1027 2.94 4042 020 AvsB
>29e=<39 35 757 2,91
>15e=<18 11 g11 3,55
Suporte do Companheiro >19e=<28 97 779 3,16 552 577
>29e=<39 35 7627 5,90
>15e=<18 11 5311 10,84
Preocupagdes >19e=<28 97 5563 14,39 190 827
>29e=<39 35 5334 11,98
>15e=<18 11 30,89 11,00
Pés-Parto >19e=<28 97 2933 9,21 451 638
>29e=<39 35 582 12,58

N&o se encontram diferengas significativas quando comparamos trés grupos de

mulheres com diferentes idades ao nivel da experiéncia global de parto (cf. Quadro

25).

Quadro 25: Andlise univariada a um factor para 3 amostras independentes: mulheres com

idade entre os 15 e os 18 anos, idade compreendidas entre os 19 e 28 anos de idade e com

idade entre os 29 e 39 anos de idade: Diferencas ao nivel da escala total do QESP.

. Desvio
Idade N Média ~ F p
Padréo
>15 e =<18 11 292,36 48,75
Escala total >19 e =<28 85 280,79 3520 0,453 0,637
>29 e =<39 31 281,93 41,19
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b) Naturalidade

Recorremos seguidamente a andlise multivariada (MANOVA) para analisar as
diferencas ao nivel da experiéncia de parto em mulheres de diferentes naturalidades
(portuguesa vs estrangeira). Nao foram encontradas diferencas significativas entre
0s grupos em nenhuma das dimensdes da experiéncia de parto contempladas (cf.
Quadro 26).

Quadro 26: A analise multivariada para duas amostras independentes: gravidas de

naturalidade portuguesa vs estrangeira: Diferencas em termos das sub-escalas da experiéncia

de parto.
Portuguesa (N=135) Estrangeira (N=8) F
Média (DP) Média (DP) £

CondigBes e Cuidados 49,28 46,50 1,997 ,160
8,49 12,41

Experiéncia Positiva 52,95 59,88 641 425
11,99 10,26

Experiéncia Negativa 29,36 28,88 137 712
9,20 9,99

Relaxamento 7,42 10,13 841 ;361
5,67 7,55

Suporte Social 7,87 6,38 3,200 076
3,09 4,07

Suporte do Companheiro 24,55 2517 070 792
5,63 5,12

Preocupactes 35,25 39,38 1,872 174
8,19 8,65

Pés-Parto 74,87 66,88 2,600 ,109
14,02 14,70

O teste t de student mostra que nao existem diferencas significativas entre os dois

grupos em termos da experiéncia global de parto (cf. Quadro 27).

Quadro 27: Teste t-student para duas amostras independentes: gravidas portuguesas vs

estrangeiras: Diferengas em termos da experiéncia global de parto.

Naturalidade N  Média Desvio Padréo t p df
EscalaTotal ' omUguesa 8 278,00 43,64 -269 0,788 125
Estrangeira 135 g2 27 37,69

c) Estado Civil
Quando comparamos dois grupos de parturientes através da analise multivariada

(MANOVA): casadas ou em regime de coabitacdo vs solteiras, verificamos que
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existem diferencas significativas entre os grupos, sendo que as casadas relatam
significativamente menor suporte social (F=7,417, p=0,007) durante a experiéncia de

parto quando comparadas com as parturientes solteiras (cf. Quadro 28).

Quadro 28: A analise multivariada para duas amostras independentes: gravidas solteiras vs

casadas/regime coabitacado: Diferencas em termos das sub-escalas da experiéncia de parto.

Estatuto matrimonial actual . . 5
L ) N Média Desvio Padrao F p
(casada/coabitagdo vs solteira)

Condig6es e Cuidados Solteira 18 47,06 10,62 1,054,306
Casada/reg. coabitacdo 125 49,42 8,42
Solteira 18 ,378 540
Experiéncia Positiva L 5167 11,52
Casada/reg. coabita¢édo 125 5358 12,07
Solteira 18 ,010
Experiéncia Negativa L 29,17 8,42 922
Casada/reg. coabitagdo 125 2935 9,35
Solteira 18
Relaxamento ] 8,44 6.33 1,674 ,198
Casada/reg. coabitagcdo 125 745 5,73 ' '
Solteira 18
Suporte Social ) 9.50 275 7,417 ,007
Casadalreg. coabitagéo 125 754 314 ' '
Solteira 18
Suporte do Companheiro ) 24,69 6.91 006 ,937
Casada/reg. coabitagéo 125 9456 5,46 ' '
Solteira 18
Preocupacdes 35,50 8,35 ,188 ,665
Casada/reg. coabitacdo 125 3548 8,26
Solteira 18
Pés-Parto 71,33 17,03 902 344
Casada/reg. coabitagcdo 125 7487 13,68 '

O teste t de student mostra que ndo existem diferengas significativas entre os dois

grupos em termos da experiéncia global de parto (cf. Quadro 29).

Quadro 29: Teste t-student para duas amostras independentes: gravidas solteiras vs

casadas/regime coabitacdo: Diferengcas em termos da experiéncia global de parto.

Estatuto matrimonial actual

(casada/coabitacao vs solteira) N Média Desvio Padrdo t p df
EscalaTotal SOtema 18 277,23 51,37 _368 0,718 125
Casada/reg. coabitagéo 125 28262 36,20

d) Religiao
No que respeita a religido foi utilizada a analise multivariada (MANOVA) para
analisar as diferencas entre dois grupos de mulheres de religido catélica ou sem

religido em termos das sub-escalas do QESP e o teste t de student para analisar as
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diferencas no que respeita a escala total. Nado se encontraram diferencas

significativas entre os grupos em termos das sub-escalas (cf. Quadro 30).

Quadro 30: A analise multivariada para duas amostras independentes: gravidas de religido

catélica vs sem religido: Diferencas em termos das sub-escalas da experiéncia de parto.

Desvio
Religido N Média Padrao F p

CondicGes e Cuidados Sem religido 23 4653 8,94 1,697 ,195

Catolica 167 49,57 8,80

Sem religido 23 5480 10,26
Catélica 167 5320 12,32

Experiéncia Positiva 114 ,736

Sem religido 23
Experiéncia Negativa 9 28,53 818 ,188 ,665

Catolica 167 2932 9,52

Sem religido 23
Relaxamento .g 7.80 6.16 002 962
Catoélica 167 761 5,76 ' '

Sem religidao 23
Suporte Social .g 8.07 341 046 831
Catdlica 167 782 3,14 ' '

Sem religiao 23
Suporte do Companheiro 2536 >zl 498 482
Catdlica 167 2423 5,66 ' '

Sem religido 23 3393 7,53

Preocupacdes ,250 ,618

Catdlica 167 3528 8,18

Sem religido 23 76,07 15,13
Catdlica 167 7422 13,87

Pés-Parto ,063 802

No que se reporta a antecipacdo global de parto, também ndo encontramos
diferencas significativas entre os dois grupos de mulheres de religido catdlica

guando comparadas com as mulheres sem religido (cf. Quadro 31).

Quadro 31: Teste t-student para duas amostras independentes: gravidas de religido catélica vs

sem religido: Diferencas em termos da experiéncia global de parto.

Religido N  Média Desvio Padrdo t p df
Semreligidgo 14 27971 3506

Escala Total ' ' -0,206 0,837 125
Catolica 108 281,94 38,43

e) Escolaridade
Quando nos reportamos ao nivel de escolaridade verificamos que existem
diferencas ao nivel da vivéncia do parto nas participantes com diferentes niveis de

escolaridade: menos de 9 anos de estudo ou 9 ou mais anos de estudo,
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nomeadamente ao nivel da vivéncia do pds-parto e das preocupacdes com a saude
prépria e do bebé (significancia marginal).
A analise multivariada mostra que as mulheres sem escolaridade obrigatoria apesar

de manifestarem maiores preocupacfes com a saude propria e do bebé durante o

parto (F=3,641, p=0,059), no entanto, vivenciam o pds-parto de forma mais positiva
(F=6,807, p=0,010) quando comparadas com as mulheres com escolaridade

obrigatdria (cf. Quadro 32).

Quadro 32: Andlise multivaridada (MANOVA) para analisar as diferencas em 2 grupos de
mulheres (com menos de 9 anos e com 9 ou mais anos de estudo) ao nivel das sub-escalas do
QESP.

) . Desvio
Escolaridade N Média 5 F o]
Padrao
<9 51
Condigdes e Cuidados 49,90 8,85 1,171 281
>=9 76 4858 8,32
o » <9 51 5455 12,00
Experiéncia Positiva 449 504
>=9 76 5251 1212
<9 51 2857 895
Experiéncia Negativa ' ' 1,071 ,303
>=9 76 3038 9,50
<9 51 755 5,72
Relaxamento ,046 830
>=9 76 743 5,78
: <9 51 814 318
Suporte Social 1,682 ,197
>=9 76 742 3,14
_ <9 51 2426 559
Suporte do Companheiro 165 ,685
>=9 76 2469 556
3 <9 51 3369 8,97
Preocupacodes 3,641 ,059
>=9 76 3699 7,76
) <9 51 7788 1291
Pdés-Parto 6,807 ,010
>=9 76 7186 14,63

Quando comparamos dois grupos de méaes (com vs sem escolaridade obrigatéria),
nao encontramos diferencas significativas em termos da experiéncia global de parto,

tal como mostra o quadro 33.
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Quadro 33: Teste tStudent para analisar as diferencas entre 2 grupos de mulheres (com

menos de 9 anos e com 9 ou mais anos de estudo) ao nivel da escala total do QESP.

Escolaridade N Média Desvio Padrédo t p df

<9 51 28577 41,52

Escala Total 772,442 171

>=9 76 280,10 36,37

f) Estatuto Profissional

Importa ainda perceber de que forma mulheres com diferentes estatutos
ocupacionais (desempregadas vs empregadas/estudantes) experienciam o parto.
N&o encontramos diferencas entre os dois grupos em termos da experiéncia de
parto (cf. Quadro 34).

Quadro 34: Anélise multivariada para duas amostras independentes: gravidas desempregadas

vs empregadas/estudantes: Diferencas em termos das sub-escalas do QESP.

Estatuto Profissional
Desempregada Empregada/Estudante

Sub-Escalas (N=21) (N=105) F p
Média Média
(DP) (DP)
Condigdes e Cuidados (?gg) (75763) , 780 ,379
Experiéncia Positiva (87209) (73?12) , 761 385
Experiéncia Negativa 25,29 2440 435 511
(1,23) (,55) ' '
Relaxamento 4657 4949 1,843 177
(1,96) (,88) ' '
Suporte Social 30,67 2876 771 ,382
(1,98) (,89) ' '
Suporte do Companheiro >3.71 53,04 001 ,979
(2,65) (1,19) ' '
Preocupacdes 73,29 7501 255 ,614
(3,12) (1,39) ' '
Pés-Parto °7:29 %22 1,087 ,299
(1,81) (,81) ' '

O teste t de student mostra-nos que nao existem diferencas significativas em
mulheres com diferentes estatutos profissionais em relagdo a experiéncia de parto
(cf. Quadro 35).
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Quadro 35: Teste t de student para duas amostras independentes: gravidas desempregadas vs

empregadas/estudantes: Diferengas em termos da escala global do QESP.

Estatuto Profissional

Desempregada (N=21) Empregada/Estudante (N=105) t p df
Média (DP) Média (DP)
Escala total 284,05 (34,44) 281,87 (38,71) 0,240 0,811 124

g) Adversidades de Vida

No que respeita as adversidades de vida foi utilizada a analise multivariada
(MANOVA) para analisar as diferencas entre mulheres com ou sem historia de
adversidades de vida em termos das sub-escalas do QESP e o teste t de student
para analisar as diferencas no que respeita a escala total. Constatamos que as

mulheres com histéria de adversidades de vida dispdem de maior suporte por parte

do companheiro durante a experiéncia de parto quando comparadas com as
mulheres sem histéria de adversidades de vida (F=4,538, p=0,035) (cf. Quadro 36).

Quadro 36: A andlise multivariada para duas amostras independentes: mdes com vs sem

adversidades de vida: Diferencas em termos das sub-escalas da experiéncia de parto.

Adversidades devida N Média Desvio Padréo F p

Condig6es e Cuidados Sim %9 50,25 8,26 1,265 ,263
N&o 84 4833 8,99
Sim 59

Experiéncia Positiva . 52,46 11,41 483  ,488
Nao 84 5395 12,39
Sim 59

Experiéncia Negativa - 28,61 9,08 545 462
N&o 84 2983 9,32
Sim 59

Relaxamento . .02 588 1,019 ,315
N&o 84 796 5,73
Sim 59

Suporte Social B 7,88 332 216 ,643
N&o 84 773 3,05
Sim 59

Suporte do Companheiro . 25,83 5,02 4,538 ,035
N&o 84 2371 5,84
Sim 59

Preocupacdes . 35,97 8,70 ,015  ,903
N&o 84 3514 7,94
Sim 59

Pés-Parto B 74.56 1431 006 936
N&o 84 7433 14,08

Nao se encontraram diferencas significativas entre os grupos em termos da escala
global (cf. Quadro 37).

CAPITULO 4 131



OBJECTIVOS, METODOS, PROCEDIMENTOS E RESULTADOS

Quadro 37: Teste t-student para duas amostras independentes: méaes com Vs sem

adversidades de vida: Diferengas em termos da experiéncia global de parto.

Adversidades devida N Média Desvio Padréo t p Gl
Escala Total Sim 59 282,56 39,67 0,120 0,904 125
Néo 84 28173 36,73

h) Histéria de Psicopatologia

No que respeita a presenca ou ndo de historia passada de psicopatologia, foi
utilizada a analise multivariada (MANOVA) para examinar as diferencas entre
mulheres com ou sem historia de psicopatologia em termos das sub-escalas do
QESP e o teste t de student para analisar as diferengas no que respeita a escala
total. Constatamos que as mulheres sem historia de psicopatologia dispdem de

maior suporte social (F=4,216, p=,042) quando comparadas com as maes com

histéria de psicopatologia (cf. Quadro 38).

Quadro 38: A analise multivariada para duas amostras independentes: mulheres com histéria
psicopatolégica vs sem histéria psicopatolégica: Diferencas em termos das sub-escalas da

experiéncia de parto.

Histéria Psicopatologia N Média Desvio Padrédo F p

Condicdes e Cuidados S|~m 42 4871 8,07 051 821
N&o 101 49,30 9,01
Sim 42

Experiéncia Positiva _ 5319 12,28 ,656 ,420
Néo 101 53,40 11,91
Sim 42

Experiéncia Negativa _ 30,62 9.83 1,121 ,292
Néo 101 28,79 8,93
Sim 42

Relaxamento 6.90 530 499 481
Ndo 101 7g5 5,92 ' '
Sim 42

Suporte Social 6,76 3,08 4216 042
N&o 101 g2 3,10 ’ '
Sim 42

Suporte do Companheiro B 24,43 581 034 855
N&o 101 2463 5,53
Sim 42

Preocupacoes . 8512 8,53 374 542
N&o 101 3563 8,16
Sim 42

Pos-Parto ) 72,76 1584 123 726
N&o 101 7512 13,37

N&o se encontram diferencas significativas entre 0os grupos no que respeita a escala

total de experiéncia de parto (cf. Quadro 39).
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Quadro 39: Teste t-student para duas amostras independentes: mulheres com histéria
psicopatolégica vs sem histéria psicopatoloégica: Diferencas em termos da experiéncia global

de parto.

Histéria Psicopatologia N  Média Desvio Padréo t p Gl

Escala Total Sim 42 281,46 34,90
N&o 101 28232 39,12

-116 908 125

i) Historia de Problemas Obstétricos

No que respeita a historia de problemas obstétricos foi utilizada a andlise
multivariada (MANOVA) para analisar as diferencas entre mulheres com ou sem
histéria de problemas obstétricos em termos das sub-escalas do QESP e o teste t de
student para analisar as diferengas no que respeita a escala total. Constatamos que
as mulheres sem histéria de problemas obstétricos tiveram, durante a experiéncia de

parto, maior capacidade de relaxamento (F=5,668, p=,019), mais suporte social

(F=6,211, p=,014) e mais suporte por parte do companheiro (F=4,571, p=0,034),

guando comparadas com as mulheres com historia de problemas obstétricos (cf.
Quadro 40).

Quadro 40: A analise multivariada para duas amostras independentes: mulheres com vs sem

histéria de problemas obstétricos: Diferencas em termos das sub-escalas do QESP.

- . ... Desvio
Problemas Obstétricos N Media p,q,a0 F p
Condi¢des e Cuidados Sim 18 4583 8,61 2,706 ,102
N&o 125 49,60 8,67
A . Sim 18 49,17 14,00
Experiéncia Positiva 2,934 ,089
N&o 125 53,94 11,60
A . Sim 18 27,78 11,10 488
Experiéncia Negativa 483
Néo 125 29,55 8,93
Sim 18 4,94 4,61
Relaxamento 5,668 ,019
Né&o 125 7,95 5,86
Sim 18 6,06 3,02
Suporte Social 6,211 ,014
N&o 125 8,04 3,11
. Sim 18 22,00 5,62
Suporte do Companheiro 4,571 ,034
Né&o 125 25,00 5,50
- Sim 18 33,61 7,86
Preocupacgtes 1,072 ,302
Né&o 125 35,75 8,29
, Sim 18 72,11 1435
Pos-Parto 583  ,447
N&o 125 74,76 14,12
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Analisando a percepcao da experiéncia de parto em dois grupos de mulheres (com
ou sem histéria de problemas obstétricos), verificamos que as mulheres sem histéria
de problemas obstétricos, percepcionam a experiéncia global de parto de forma mais
positiva quando comparadas com o grupo de mulheres com histéria de problemas
obstétricos (t(125)=-2,546, p=0,012) (cf. Quadro 41).

Quadro 41: Teste tstudent para duas amostras independentes: mulheres com historia de
problemas obstétricos vs sem histéria de problemas obstétricos: Diferencas em termos da

experiéncia global de parto.

df

Problemas obstétricos N  Média Desvio Padréo t p
Escala Total S|~m 18 261,50 36,78 -2,546 0,012 124
N&o 109 28547 37,04

j) Tipo de Parto

Quisemos também analisar as diferengas na experiéncia de parto em mulheres
sujeitas a diferentes tipos de parto: eutdcico, dstocico por cesariana e distocico
instrumental (férceps/ventosas). Para tal recorremos a analise multivariada
(MANOVA) e ao teste PostHoc de Scheffé para analisarmos as diferencas entre os

grupos em termos das sub-escalas do QESP (cf. Quadro 42).

Verificamos que a experiéncia de parto é vivida de forma significativamente diferente
por mulheres com diferentes tipos de parto, nomeadamente em termos dos

sentimentos positivos (F=3,016, p=0,053), sentimentos negativos (F=30,649,

p=0,000), capacidade de relaxamento (F=13,495, p=0,000), suporte por parte do

companheiro (F=17,766, p=0,000), vivéncia do pés-parto (F=27,209, p=0,000).

O teste Post Hoc de Scheffé permite-nos verificar que, as mulheres que

experienciaram parto eutocico experienciam mais sentimentos positivos quando

comparadas com as mulheres que tiveram parto distécico por cesariana. As
mulheres que experienciaram quer parto eutécico quer parto distocico por cesariana

experienciam mais sentimentos negativos, maior capacidade de relaxamento, maior

suporte por parte do companheiro e vivenciam o pds-parto de forma

significativamente mais positiva quando comparadas com as mulheres com parto por

cesariana.
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Quadro 42: Andlise multivaridada para analisar as diferengcas em 3 grupos de mulheres de
acordo com o tipo de parto - eutdcico, distécico por cesariana e distocico instrumental

(férceps/ventosas) - ao nivel das sub-escalas do QESP.

i ) Desvio Post-
Tipo de parto N Média 5 F p
Padrédo Hoc
Gondictesie . Futécico . 63 50,1587  7,63525
Cuidados Distécico (cesariana) 65 48,3385 9,40790 1,092 ,339
Distdcico (instrumental) 14 47,5714 10,05152
Experiéncia o FUtOC'CO . 63 56,2222 11,97907
Positiva Distécico (cesariana) 65 50,9231 1145549 3,016 053  AVsB
Distdcico (instrumental) 14 51,1429 12,64216
. Eutdcico 63 251270  7,20997
Experiéncia Distéci ) AvsB
Negativa istocico (cesariana) 65 34,9846 7,87895 30,649 ,000 Bvs C
Distdcico (instrumental) 14 20,9286 5,87648
Eutécico 63 9,6667 6,17748
Relaxamento Dist6cico (cesariana) 65 4,8462 4,02427 13,495 ,000 g‘ \\g (B:
Distdcico (instrumental) 14 10,2857 5,84977
Eutécico 63 7,7937 3,37045
Suporte Social Distdcico (cesariana) 65 7,4923 2,89462 1,036 ,358
Distdcico (instrumental) 14 8,8571 3,20713
=T
S DistécicchJtOcC:;riana > S S 10,766 000 AveB
e ( ) 57 22,1579  5,03484 ' : Byvs C
Distdcico (instrumental) 13 26,3846 5,92366
Eutdcico 63 355397  8,75808
Preocupacdes Distécico (cesariana) 65 35,7077 8,22482 357 701
Distocico (instrumental) 14 33,7857 6,14164
Pés-Parto » FUtOClCO . 63 82,5238 9,20178 Avs B
Distécico (cesariana) 65 66,4462 14,43090 27,209 ,000 Bvs C
Distdcico (instrumental) 14 73,0714 7,32188

Para analisar as diferencas em termos da escala total, recorremos a analise
univariada (ANOVA), seguida do teste post-hoc de Scheffé. Constatamos que
existem diferencas significativas ao nivel da experiéncia de parto em mulheres com
diferentes tipos de parto (F=7,192, p=0,001).

O teste post-hoc de Scheffé mostra-nos que estas diferencas ocorrem entre o grupo
de maes com parto eutdcico e o grupo de maes com parto distécico por cesariana:

as mulheres com parto eutdcico avaliam a experiéncia global de parto de forma

significativamente mais positiva quando comparadas com as mulheres que tiveram

parto distdcico por cesariana (cf. Quadro 43).

CAPITULO 4 135



OBJECTIVOS, METODOS, PROCEDIMENTOS E RESULTADOS

Quadro 43: Analise univariada a um factor (ANOVA) para testar diferencas entre 3 amostras
independentes de acordo com o tipo de parto - eutécico, distécico por cesariana e distécico

instrumental (férceps/ventosas) — ao nivel da experiéncia global de parto

Post-

Tipo de Parto N Média Desvio Padrdo = p Hoc
Escala Total Eutdcico 56 294,8571 35,20559
Distocico (cesariana) 57 270,4211 36,81224 7,192 ,001 AvsB
Distécico (instrumental) 13 271,9231 30,82061

k) Tipo de Analgesia

Quisemos também analisar as diferencas na experiéncia de parto em mulheres
sujeitas a diferentes tipos de anestesia: sem anestesia, anestesia geral e anestesia
epidural. Recorremos, por isso, a analise multivariada (MANOVA) e ao teste
PostHoc de Scheffé para analisarmos as diferencas entre os grupos em termos das
sub-escalas do QESP (cf. Quadro 43).

Verificamos que a experiéncia de parto € vivida de forma significativamente diferente
por mulheres com diferentes tipos de anestesia, nomeadamente em termos da
experiéncia negativa (F=26,789, p=0,000) do relaxamento (F=8,850, p=0,000),
suporte por parte do companheiro (F=5,586, p=0,005), preocupacdes (F=3,347,

p=0,038)e da vivéncia do pés-parto (F=9,447, p=0,000).

O teste Post Hoc de Scheffé permite-nos verificar que, no que respeita a experiéncia
negativa, verificamos que as parturientes com anestesia geral experienciam
significativamente menos emocdes negativas do que as mulheres que nao recorrem
a anestesia ou que recorrem a anestesia epidural

Quanto ao relaxamento durante a experiéncia de parto, diferencas significativas
ocorrem entre as mulheres que ndo recorreram a anestesia, uma vez que utilizam
mais e tém maior capacidade de relaxamento durante toda a experiéncia quando
comparadas com as mulheres que tiveram anestesia geral ou epidural.

Quando nos reportamos ao suporte do companheiro, constatamos que as

participantes com anestesia geral dispdem de significativamente menos suporte por
parte do companheiro quando comparadas com as participantes que nao recorrem a

anestesia ou que recorrem a anestesia epidural.
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As preocupacdes com a saude prépria e do bebé sdo mais acentuadas nas maes

gue recorrem a anestesia epidural quando comparadas com as maes que nao

utilizam anestesia.

A vivéncia do pds-parto € significativamente mais positiva para as maes que tiveram

parto sem anestesia ou com anestesia epidural quando comparadas com as

parturientes que tiveram parto com anestesia geral.

Quadro 43: Analise multivaridada para analisar as diferencas em 3 grupos de mulheres de

acordo com o tipo de anestesia (sem anestesia, com anestesia geral, com anestesia epidural)

ao nivel das sub-escalas do QESP.

Desvio

Tipo de parto N Média 5 F p Post-Hoc
Padrédo
_ Sem Anestesia 33 48 76 8,58
CETIRESE Anestesia Geral ’ |
- 40 49,77 8,03 ,250 779
Anestesia Epidural 69 48,81 9,26
Sem Anestesia 33 54,30 12,46
SEEER Anestesia Geral 40 49 77 10,68
Positiva ’ ’ 1,496 228
Anestesia Epidural 69 54,85 12,27
Sem Anestesia 33 23.79 7,45
Experiéncia Anestesia Geral 40 37,15 7134 AveB
Negativa , ) 26,789 ,000 Bvs C
Anestesia Epidural 69 27,23 7,84
Sem Anestesia 33 10,82 5,63
Relaxamento Anestesia Geral 40 4,80 4,29 8,850 ,000 ﬁ x: 2
Anestesia Epidural 69 7,52 5,85
Sem Anestesia 33 8,18 3,44
Suporte Social Anestesia Geral 40 7,77 2,73 701 ,498
Anestesia Epidural 69 7,55 3,25
Sem Anestesia 30 26.40 5,39
Suporte do ) ' ' AvsB
) Anestesia Geral 34 22 06 5 35 5,586 ,005
Companheiro ' ' BvsC
Anestesia Epidural 62 24,95 5,39
Sem Anestesia 33 37,42 8,12
Preocupagcdes Anestesia Geral 40 36,55 8,09 3,347 ,038 AvsC
Anestesia Epidural 69 33,85 8,23
Sem Anestesia 33 80.79 9,48
_ J ' Avs B
Pés-Parto Anestesia Geral 40 66,35 14,24 9,447 ,000 B s C
Vs
Anestesia Epidural 69 75,67 13,68

bY

Para analisar as diferencas em termos da escala total, recorremos a analise

univariada (ANOVA), seguida do teste post-hoc de Scheffé. Constatamos que nao
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existem diferencas significativas ao nivel da percepcdo da experiéncia de parto em
mulheres com diferentes tipos de anestesia (cf. Quadro 44).

Quadro 44: Analise univariada a um factor (ANOVA) para testar diferencas entre 3 amostras
independentes de acordo com o tipo de anestesia - sem anestesia, anestesia geral e anestesia

epidural —ao nivel da experiéncia global de parto

Tipo de Parto N Média Desvio Padrédo F p
Sem Anestesia 30 290,6000 37,47330
EscalaTotal  Anestesiageral 34 2758824 34,10835 1,334 ,267
Anestesia epidural 62 280,0484 38,58838

[) Tipo de Parto e de Anestesia

Quisemos também analisar as diferencas na experiéncia de parto em mulheres
sujeitas a diferentes tipos de parto: parto normal sem anestesia epidural, parto
normal com anestesia epidural, parto por cesariana com anestesia geral, parto por
cesariana com anestesia epidural e parto instrumental com anestesia epidural. Para
tal recorremos a andlise multivariada (MANOVA) e ao teste PostHoc de Scheffé para
analisarmos as diferencas entre os grupos em termos das sub-escalas do QESP (cf.
Quadro 45).

N&o foi possivel incluir na analise o grupo das mulheres com parto instrumental sem
anestesia epidural por se tratar de apenas 1,3% da amostra. Desta forma né&o

dispomos de sujeitos suficientes que nos permitam incluir na analise estatistica.

Verificamos que a experiéncia de parto € vivida de forma significativamente diferente
por mulheres com diferentes tipos de parto, nomeadamente em termos da

experiéncia negativa (F=19,940, p=0,000) relaxamento (F=6,576, p=0,000), suporte

por parte do companheiro (F=5,063, p=0,001), e vivéncia do pds-parto (F=13,364,
p=0,000).

O teste Post Hoc de Scheffé permite-nos verificar que, no que respeita a experiéncia
negativa, as parturientes com parto por cesariana e anestesia geral experienciam
significativamente menos sentimentos negativos quando comparadas com as

participantes que tiveram parto eutécico sem anestesia epidural ou com anestesia
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epidural e parto instrumental com anestesia epidural. Por seu turno, as participantes
com parto por cesariana e anestesia epidural sentem menos sentimentos negativos
guando comparadas com as maes que tiveram parto eutdécico sem anestesia
epidural ou parto instrumental com anestesia epidural.

Quanto ao relaxamento durante a experiéncia de parto, diferencas significativas
ocorrem entre as mulheres com parto eutécico sem anestesia epidural que
experienciam mais relaxamento durante toda a experiéncia quando comparadas
com as mulheres que tiveram parto por cesariana com anestesia geral ou com
anestesia epidural.

Quando nos reportamos ao suporte do companheiro, constatamos que as

participantes com cesariana e anestesia geral dispdem de significativamente menos
suporte por parte do companheiro quando comparadas com as participantes com
parto eutdcico e anestesia epidural.

A vivéncia do pods-parto € significativamente mais positiva para as méaes que tiveram
parto eutécico sem epidural quando comparadas com as parturientes com parto por
cesariana e anestesia geral ou anestesia epidural e nas mées que tiveram parto
eutécico com epidural quando comparadas com as que tiveram parto por cesariana

com anestesia geral ou epidural.
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Quadro 45: Andlise multivaridada para analisar as diferencas em 5 grupos de mulheres de
acordo com o tipo de parto (eutécico sem anestesia, eutdcico com anestesia epidural,
distécico (cesariana) com anestesia geral, distécico (cesariana) com anestesia epidural e

distécico (instrumental) com anestesia epidural) ao nivel das sub-escalas do QESP.

. . Desvio Post-
Tipo de parto N Média N F p
Padréo Hoc
eutocico sem epidural 31 49,29 8,36
Condicdes e eutocico com epidural 32 51,00 6,89
Cuidados cesariana com geral 40 4978 8.03 1,640 1169
cesariana com epidural 25 46,04 11,06
instrumental com epidural 12 48,75 9,93
eutocico sem epidural 31 54,65 12,47
S eutéciFo com epidural 32 57,75 11,48 2,019 096
Positiva cesariana com geral 40 49,78 10,68
cesariana com epidural 25 52,76 12,60
instrumental com epidural 12 51,50 12,88
eutécico sem epidural 31 23,65 7.39 Cvs A
. eutécico com epidural 32 26,56 6,84 Cvs B
Experiéncia
Negativa cesariana com geral 40 37,15 7.34 19,940 ,000 CvsE
cesariana com epidural 25 31,52 759 Dvs A
instrumental com epidural 12 20,08 4,87 DvsE
eutocico sem epidural 31 10,58 5,69
eutocico com epidural 32 8,78 6,58
Relaxamento cesariana com geral 40 4,80 429 6,576 .000 2 xz g
cesariana com epidural 25 4,92 3,65
instrumental com epidural 12 9,58 5,96
eutdcico sem epidural 31 7,94 341
eutdcico com epidural 32 7,66 3,39
Suporte Social cesariana com geral 40 7,78 2,73 ,686 ,603
cesariana com epidural 25 7.04 314
instrumental com epidural 12 8,33 317
eutocico sem epidural 31 26,14 5,49
Suporte do eutocico com epidural 32 26,82 4,89
Companheiro cesariana com geral 40 2206 535 5,063 ,001 BvsC
cesariana com epidural 25 22,30 4,64
instrumental com epidural 12 25,73 6,23
eutocico sem epidural 31 37,06 8,10
eutocico com epidural 32 34,06 9,24
Preocupagdes cesariana com geral 40 36,55 8,09 1,565 ,188
cesariana com epidural 25 34,36 8.43
instrumental com epidural 12 32,25 4,47
eutocico sem epidural 31 81,35 9,50 Avs C
Pés-Parto eutécico com epidural 32 83,66 8,91 Avs D
cesariana com geral 40 66,35 14,24 13,364 ,000 B ys C
cesariana com epidural 25 66.60 15.02
instrumental com epidural 12 73:25 7’;;0 BvsD
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Para analisar as diferencas em termos da escala total, recorremos a analise
univariada (ANOVA), seguida do teste post-hoc de Scheffé. Constatamos que
existem diferencas significativas ao nivel da experiéncia de parto percebida em
mulheres com diferentes tipos de parto (F=4,388, p=0,002).

O teste post-hoc de Scheffé mostra-nos que estas diferencas ocorrem entre o0 grupo
de maes que teve parto eutdcico com anestesia epidural e o grupo de maes com
parto por cesariana com anestesia epidural, sendo que as mulheres pertencentes ao
primeiro grupo percepcionam toda a experiéncia de uma forma significativamente
mais positiva (cf. Quadro 46).

Quadro 46: Analise univariada a um factor (ANOVA) para testar diferencas entre 5 amostras
independentes de acordo com o tipo de parto - eutdécico sem anestesia, eutécico com
anestesia epidural, distocico (cesariana) com anestesia geral, distdcico (cesariana) com
anestesia epidural e distécico (instrumental) com anestesia epidural — ao nivel da experiéncia

global de parto

Tipo de Parto N Média Desvio Padrdo F p
eutocico semepidural 31 290,86 37,90
Escala Total eutécico com epidural 32 29g 86 32,49
cesariana com geral 40 27588 34,11 4,388 ,002 BvsD
cesarianacom epidural 25 g2 35 39,88
instrumental com epidural 12 2gg 18 29,90

m) Problemas Periparto

Quisemos também analisar as diferencas na experiéncia de parto em mulheres que
sofreram ou nado sofreram de problemas periparto Recorremos, por isso, a analise
multivariada (MANOVA) para analisarmos as diferencas entre os grupos em termos
das sub-escalas do QESP. N&o encontramos diferencas significativas na vivéncia do

parto em mulheres que experienciaram ou néo problemas periparto (cf. Quadro 47).
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Quadro 47: Andlise multivaridada para analisar as diferencas em 2 grupos de mulheres com vs

sem problemas periparto ao nivel das sub-escalas do QESP.

Probemas Periparto N Média Desvio Padrao F p
ict i Sim 20 51,54 7,59
Condicoes e Cuidados 014 906
Nao 43 50,68 8,41
Sim 20 52,58 13,65
Experiéncia Positiva
N&o 43 52,62 12,08 013,909
Sim 20 32,42 9,53
Experiéncia Negativa 3,138 ,081
Nao 43 28,94 9,63
Sim 20 6,04 5,68
Relaxamento 253,617
Nao 43 7,30 6,25
Sim 20 7,08 3,05
Suporte Social 1,116 ,295
Nao 43 7,68 3,20
Sim 20 23,10 4,72
Suporte do Companheiro 977 327
N&o 43 24,56 5,75
Sim 20 34,58 8,11
Preocupacoes ,098 ,756
Nao 43 35,08 8,26
. Sim 20 69,00 13,99
P6s-Parto i 3275 075
Nao 43 74,28 12,30

Para analisar as diferengcas em termos da escala total, recorremos ao teste t. N&do se
verificam diferencas significativas ao nivel da percepcao da experiéncia de parto em

mulheres que experienciaram ou nao problemas periparto (cf. Quadro 48).

Quadro 48: Teste T de Student para testar diferencas entre 2 amostras independentes -
mulheres que sofreram vs ndo sofreram de problemas periparto - ao nivel da experiéncia

global de parto

Problemas Periparto N Média Desvio Padréo t p df

Escala Total Sim 20 275,45 36,19

B -0,539 0592 61
Nao 43 280,49 33,78

n) Complicacdes fisicas decorrentes do parto
Quisemos também analisar as diferencas na experiéncia de parto em mulheres que
sofreram ou nao sofreram de complicacbes fisicas decorrentes do parto

Recorremos, por isso, a analise multivariada (MANOVA) para analisarmos as

diferencas entre os grupos em termos das sub-escalas do QESP.
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N&o encontramos diferencas significativas na vivéncia do parto em mulheres que

experienciaram ou ndo complicacdes fisicas decorrentes do parto (cf. Quadro 49).

Quadro 49: Analise multivariada para analisar as diferencas em 2 grupos de mulheres com vs

sem complicagdes fisicas decorrentes do parto ao nivel das sub-escalas do QESP.

Complicagdes fisicas

N Média Desvio Padrao F p
decorrentes do parto
Sim
Condi¢6es e Cuidados 105092 [ 093 762
Néo 54 50,95 8,21
. - Sim 10 54,75 14,80
Experiéncia Positiva . 274 602
Néo 54 52,36 12,10
. ) Sim 10 3325 8,85
Experiéncia Negativa . 2,188 ,144
Néao 54 29,32 9,75
Sim
Relaxamento - 10 467 263 1,195 ,279
Néao 54 7,56 6,32
) Sim 10 8,00 3,49
Suporte Social . ,029 ,866
Nao 54 7,41 3,07
) Sim 10 23,50 5,60
Suporte do Companheiro . ,186 ,668
Néo 54 24,31 5,47
Sim 10 32,75 7,52
Preocupagoes . ' ' 1,976 ,165
Nao 54 35727 8,22
Pés-Parto Sim 10 69,00 13,87
. 1,822 ,182
Néo 54 73,38 12,78

Para analisar as diferencas em termos da escala total, recorremos ao teste t. Nao se
verificam diferencas significativas ao nivel da percepc¢éo da experiéncia de parto em
mulheres que experienciaram ou ndo complicacdes fisicas decorrentes do parto (cf.
Quadro 50).

Quadro 50: Teste T de student para testar diferencas entre 2 amostras independentes:
mulheres com vs sem @mplicacdes fisicas dcorrentes do parto — ao nivel da experiéncia

global de parto

Complicagdes fisicas . ) ~
Média Desvio Padrédo t p df
decorrentes do parto

Escala Total Sim 10 273,70 33,01

-0563 0576 62
Nao 54 280,37 34,68
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0) Medicacdo Materna

Interessados em perceber se existem diferencas ao nivel da percepgcdo de
experiéncia de parto em mulheres que necessitaram de tomar antibiotico e as que
nao necessitaram de tomar antibiético, comparamos estes dois grupos de maes
atraveés da analise multivariada (MANOVA) para as sub-escalas do QESP e do teste
t-student para a escala total.

A andlise MANOVA para as sub-escalas do QESP (cf. Quadro 51) mostra que as
mulheres que necessitam de recorrer a antibiotico percepcionam uma experiéncia
negativa menos intensa quando comparadas com as maes que nao necessitam de
tomar antibioticos (F=5,087, p=0,028).

Quadro 51: Analise multivariada para duas amostras independentes, gravidas a tomar

antibiético vs gravidas que nao tomaram antibidtico: Diferencas em termos da experiéncia de

parto.
A mae estaa o . "
o Meédia Desvio Padréo F p
tomar antibiéticos
- . Sim 18 52,22 6,94
Condi¢6es e Cuidados 168 496
Néo 58 50,62 8,34 ’ ’
Sim 18
Experiéncia Positiva . 52,33 14,64 ,011 917
Néo 58 5281 11,78
Sim 18
Experiéncia Negativa . 33,67 10,57 5087 ,028
Néo 58 28,84 9,08
Sim 18
Relaxamento - 6,33 558 451 504
Néo 58 736 6,44
Sim 18
Suporte Social B 6,39 2,51 2,272 137
N&o 58 7,78 3,26
Sim 18
Suporte do Companheiro . 22,50 4,52 1,823 1,182
N&o 58 24,61 5,69
Sim 18
Preocupagtes . 35,83 8,06 ,606 ,439
N&o 58 34,67 8,16
Sim 18
P6s-Parto i 7061 13,28 537 466
Néo 58 7347 12,84

Quando comparamos estes dois grupos de maes em termos da experiéncia global

de parto, ndo encontramos diferencas significativas entre eles (cf. Quadro 52).
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Quadro 52: Teste tstudent para analisar as diferengcas em 2 grupos de mulheres de acordo

com a necessidade de tomar antibiético ao nivel da escala total do QESP.

Antibiético N Média Desvio Padréo t p df

Escala Total Sim 18 281,25 33,18
Nao 58 278,90 34,59

-238 0812 63

p) Primeiro Contacto —tempo até tocar no bebé

Comparamos 2 grupos de parturientes - que tocam no bebé pela primeira vez: nos
primeiros 5 minutos de vida ou ap0s 5 minutos de vida - através da analise
multivariada (MANOVA). O Wilks’ Lambda indica diferencas significativas entre os
grupos, nomeadamente em termos da experiéncia negativa (F=8,797, p=0,004), do
relaxamento (F=4,895, p=0,029), e da vivéncia do pos-parto (F=14,675, p=0,000).

De facto, as parturientes que tocam no bebé até 5 minutos apos o parto,
experienciaram maior relaxamento e vivenciaram o pds-parto de forma mais positiva
guando comparadas com as parturientes que apenas tocam no bebé apds os 5
minutos de vida. No entanto, este grupo de maes vivenciam igualmente uma

experiéncia _negativa mais intensa durante toda a experiéncia de parto, quando

comparadas com as maes que tocam no bebé apenas apos os 5 minutos de vida (cf.
Quadro 53).

CAPITULO 4 145



OBJECTIVOS, METODOS, PROCEDIMENTOS E RESULTADOS

Quadro 53: Analise multivariada a um factor para analisar as diferencas em 2 grupos de
mulheres de acordo com o tempo que decorreu entre o parto e o primeiro toque no bebé (até 5

minutos, apds 5 minutos) ao nivel das sub-escalas do QESP.

Tempo tocar no bebé N Média Desvio Padrao F p
CondicBes e Cuidados aesm 68 49,10 8,36 ,023 881
apos5m 73 49,41 8,98
até5m 68 1,749 ,188
Experiéncia Positiva ) 54,88 13,33
apossm 73 5212 10,52
até5m 68
Experiéncia Negativa ] 26,19 8,82 8,797 ,004
apés5m 73 3201 8.62
até5m 68
Relaxamento 8,81 6,14 4895 029
ap6s5m 73 653 5,29
até5m 68
Suporte Social ) 7,57 3,50 606,438
apés5m 73 8,03 2.85
até5m 68
Suporte do Companheiro j 25,62 575 3,530 ,063
apos5m 73 23,75 5,34
até5m 68
Preocupacdes ] 35,65 8,75 ,000 ,996
apos5m 73 35,34 7.80
até5m 68
P6s-Parto , 79,54 1242 14,675 000
apos 5m 73 70,08 13,68

Para analisar as diferencas em termos da escala total, recorremos ao teste de t
student. Constatamos que né&o existem diferencgas significativas entre os grupos no

gue respeita a experiéncia global de parto (cf. Quadro 54).

Quadro 54: Teste tstudent para analisar as diferencas em 2 grupos de mulheres de acordo
com o tempo que decorreu entre o parto e o primeiro toque no bebé (até 5 minutos, apés 5

minutos) ao nivel da escala total do QESP.

Tocarnobebé N Média Desvio Padréo t p df
EscalaTotal '™ 8 28827 4064 168 0106 62
Apds5m 73 277,45 33,57

g) Primeiro Contacto —tempo para pegar no bebé

O tempo que demora a pegar no bebé parece ser um factor importante na forma
como a parturiente vivencia toda a experiéncia de parto. Constatamos que as
mulheres que podem pegar no bebé até 30 minutos apds o parto tiveram mais

suporte por parte do companheiro (F=5,471, p=0,021), relaxaram mais durante o

parto (F=12,115, p=0,001) e percepcionaram o pés-parto de forma significativamente

mais positiva (F=33,042, p=0,001) embora revelem uma experiéncia negativa mais
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intensa (F=16,025, p=0,000) quando comparadas com as parturientes que apenas

pegam nos seus bebés 30 minutos apds o parto (cf. Quadro 55).

Quadro 55: Anédlise multivariada (MANOVA) para analisar as diferencas em 2 grupos de
mulheres de acordo com o tempo que decorreu entre o parto e pegar no bebé pela primeira vez

(até 30 minutos, apds 30 minutos) ao nivel das sub-escalas do QESP.

Pegarnobebé N Média Desvio Padrao F p
CondicGes e Cuidados Ate 30m 66 2994 8,61 601,440
Apb6s 30 m 75 48,67 8,71
Até 30 m 66
Experiéncia Positiva i 54.80 12,48 2,586 ,110
Ap6s30m 75 5227 11,50
Até 30 m 66
Experiéncia Negativa } 26,08 8,34 11,811 ,001
Apo6s 30m 75 31,96 9,02
Até 30 m 66
Relaxamento ) 9,38 5,94 11,078 ,001
Ap6s 30 m 75 6,09 5,27 ! !
Até 30 m 66
Suporte Social 812 331 1,751 ,188
Apds 30 m 75 753 3,04 ' '
Até30m 66
Suporte do Companheiro 25.86 553 5474 021
Ap6s30m 75 2356 5,46 ' '
Até 30 m 66
Preocupacdes 34,98 8,77 482,489
Apb6s 30 m 75 3503 7,79
Até 30 m 66
P6s-Parto , 8111 9,39 28,128 000
Apés30m 75 g o6 14,73

Para analisar as diferencas em termos da escala total, recorremos ao teste de t
student (cf. Quadro 56). Constatamos que as parturientes que pegam no bebé nos
primeiros 30 minutos de vida percepcionam a experiéncia global de parto de forma
significativamente mais positiva do que as parturientes que apenas podem pegar no
bebé 30 minutos apos o parto (t(141)=-2,575, p=0,011)

Quadro 56: Teste tstudent para analisar as diferencas em 2 grupos de mulheres de acordo
com o tempo que decorreu entre o0 parto e pegar no bebé pela primeira vez (até 30 minutos,

ap6s 30 minutos) ao nivel da escala total do QESP.

Pegarnobebé N Média Desvio Padrao t p df

Até30m 66 291,54 36,50
Apb6s30m 75 274,68 36,59

Escala Total -2,575 0,011 62
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r) Peso do bebé
O peso do bebé relaciona-se com as emocdes negativas sentidas durante a
experiéncia de parto. Constatamos que as mulheres que tém um bebé com peso

inferior a 2,5kg. revelam uma experiéncia negativa menos intensa (F=7,317 p=0,008)

guando comparadas com as parturientes que tém um bebé com peso igual ou

superior a 2,5kg. (cf. Quadro 57).

Quadro 57: Analise multivariada (MANOVA) para analisar as diferencas em 2 grupos de
mulheres de acordo com o peso do bebé — com peso inferior a 2,5kg vs com peso igual ou

superior a 2,5kg. - ao nivel das sub-escalas do QESP.

Peso dobebé N Média Desvio Padrao F p

Condigtes e Cuidados <25Kg 11 5220 2,83 1,684 ,197
>=25Kg 112 4834 ,909
<25K 11

Experiéncia Positiva g 56,90 3,96 1,010 ,317
>=25Kg 112 5372 1,27
<25K 11

Experiéncia Negativa 9 36,40 287 7,317 ,008
>=25Kg 112 2824 92 ’ '
<25K 11

Relaxamento 9 8.10 1.86 046 ,830
>=25Kg 112 768 60 ' ’
<25K 11

Suporte Social 9 6:40 1ol 1,972 ,163
>=2,5Kg 112 790 33 ’ '
<25K 11

Suporte do Companheiro 9 24,0 L7 217 643
>=25Kg 112 487 57 ' '
<2,5K 11

Preocupacdes g 39,60 2,63 2,984 ,087
>=25Kg 112 3484 84
<25K 11

Pés.Parto g 76,00 4,60 091 764
>=25Kg 112 7455 1,48

Para analisar as diferencas em termos da escala total, recorremos ao teste de t
student (cf. Quadro 58). Nao encontramos diferencas significativas ao nivel da
percepcao global da experiéncia de parto em mulheres que tiveram bebés com

menos de 2,5kg e mulheres que tiveram bebés com peso igual ou superior a 2,5kg

Quadro 58: Teste t-student para analisar as diferengas em 2 grupos de mulheres em fung¢éo da
prematuridade do bebé (<2,5kg vs >=2,5kg) ao nivel da escala total do QESP.

Peso do bebé N Média Desvio Padréo t p df

<2,5kg 10 299,60 29,72
>=2,5kg 97 279,12 39,23

Escala Total 1,601 0,112 105
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No sentido de analisar as variaveis predictoras e tendo em consideracdo a dimensao
da amostra em estudo, a andlise de regresséo foi realizada num primeiro momento
com variaveis de natureza socio-demografica, seguidamente com variaveis de saude
obstétrica e psicolégica, depois com variaveis relacionadas com o parto e
caracteristicas do bebé a nascenca, para avaliarmos de seguida o poder predictor
das dimensdes de antecipagao do parto.

As variaveis de natureza demogréfica incluidas na andlise de regressao foram:
idade, naturalidade, estado civil, escolaridade, estatuto profissional e adversidades
de vida.

Tal como podemos verificar através do Quadro 59, a naturalidade € predictora da

experiéncia_positiva e explica 3,3% da sua variancia, sendo que as mulheres de

naturalidade portuguesa sentem menos emocdes positivas. O estado civil explica

4,2% da variancia ao nivel do suporte social e 3,1% da variancia ao nivel do suporte

proporcionado pelo companheiro durante toda a experiéncia, ja que as mulheres

casadas ou em regime de cohabitagdo, embora experienciem menos suporte social,
dispéem de maior suporte por parte do companheiro. A escolaridade explica 3,7%

da variancia ao nivel das preocupacfes com a saude prépria e do bebé e 4,4% da

sua variancia ao nivel da vivéncia do _pés-parto: as mulheres sem escolaridade
obrigatdria sentem mais preocupacdes acerca da saude prépria e do bebé durante o

parto, no entanto, experienciam o pos-parto de forma mais positiva.

Quadro 59: Analise de Regressao Linear Multipla (Stepwise) das variaveis demograficas.

VALOR CRITERIO R F Beta t Sig.

Experiéncia Positiva

. 0,033 4,316* -0,183 -2,077 0,040
1. Naturalidade

Suporte Social
. 0,042 5,495* -0,205 -2,344 0,021
1. Estado civil

Suporte Do Companheiro
1. Estado Civil
Preocupacdes

0,031 5,002 0,196 2,237 0,027

0,037 4,864* 0,194 2,205 0,029
1. Escolaridade

Pés-Parto
. 0,044 5,685* -0,209 -2,384 0,019
1. Escolaridade

Seguidamente procedemos a analise de regressao com varidveis de salde médica e
psicologica. Foram consideradas as seguintes: historia de psicopatologia, problemas

periparto, problemas obstétricos anteriores (cf. Quadro 60).
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Constatamos que 0s problemas obstétricos predizem o suporte social, sendo que

explicam 6,8% da variancia encontrada. As mulheres sem historia de problemas
obstétricos relatam dispor de maior suporte social durante a experiéncia de parto

guando comparadas com as mulheres com problemas obstétricos anteriores.

Quadro 60: Analise de Regressao Linear Multipla (Stepwise) das variaveis de salde obstétrica

e psicoldgica.

VALOR CRITERIO R F Beta t Sig.

Suporte Social
. 0,068 5,217* 0,264 2,284 0,025
1. Problemas Obstétricos

Propomo-nos agora analisar a capacidade predictiva das dimensdes relacionadas
com o parto e caracteristicas do bebé em termos da experiéncia de parto, sendo que
as variaveis consideradas foram: tipo de parto (eutdcico vs distdcico), tipo de parto
(cesariana vs outro), tipo de parto (instrumental vs outro), analgesia epidural (sim vs
nao), tempo para tocar no bebé, tempo para pegar no bebé, sexo do bebé, peso do
bebé.

O tipo de parto (cesariana vs outro) prediz o relaxamento experienciado, o suporte

do companheiro e, juntamente com o peso do bebé, a experiéncia negativa,

explicando 18,7% da variancia ao nivel do relaxamento, 15,3% da variancia ao nivel
do suporte do companheiro e 30,9% da variancia ao nivel da experiéncia negativa,
sendo que juntamente com o peso do bebé justifica 64,6% da variancia encontrada
nesta sub-escala (cf. Quadro 61). Assim, as mulheres com cesariana experienciam
menor capacidade de relaxamento, menor suporte do companheiro e uma
experiéncia negativa menos intensa quando comparadas com as restantes maes. As
maes com bebés de peso superior a 2,5kg experienciam igualmente mais
sentimentos negativos durante a e xperiéncia de parto.

A experiéncia de parto eutdcico explica 5,5% da variancia ao nivel da experiéncia
global do parto e 21,5% da variancia observada ao nivel da vivéncia do pés-parto,

sendo que, juntamente com o tempo que demora a pegar no bebé aplds o seu
nascimento explica 48,8% da variancia nesta sub-escala. A analise de regresséo
mostra que as mulheres que experienciam um parto eutocico percepcionam uma
vivéncia global do parto mais positiva e, tal como as mulheres que podem pegar nos

seus filhos até 30 minutos apds o parto, experienciam o pos-parto de forma mais
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positiva. Os resultados mostram igualmente que a utilizacdo de anestesia epidural

explica 5,7% da varidncia encontrada ao nivel das preocupacdes com a saude

préopria e do bebé (cf. Quadro 61). De facto, as mulheres que recorrem a anestesia
epidural tém mais preocupacfes com a saude propria e do bebé, quando

comparadas com as mulheres que n&o utilizaram este tipo de anestesia.

Quadro 61: Analise de Regresséo Linear Multipla (Stepwise) das variaveis relacionadas com o

parto e caracteristicas do bebé.

VALOR CRITERIO R F Beta t Sig.

Experiéncia Negativa

1. Tipo de parto (cesariana vs outro) 0,309 43,752** 0,522 6,196 0,000
2. Peso do bebé (prematuro vs normal) 0,337 24,704* -0,173 -2,054 0,043
Relaxamento

1. Tipo de parto (cesariana vs outro) 0,187 22,593* -0,433 -4,753 0,000

Suporte do Companheiro
1. Tipo de parto (cesariana vs outro) 0,153 15,712** -0,391 -3,964 0,000

Preocupacgdes

1. Anestesia epidural (sim vs nao) 0,057 5,940 -0,239 -2,437 0,017
Pés-Parto

1. Tipo de parto (eutécico vs distécico) 0,215 26,840* 0,341 3,504 0,001
2. Tempo para pegar no bebé 0,273 18,225** 0,271 2,715 0,006
Escala total

1. Tipo de parto (eutdcico vs distécico) 0,055 5,029 0,234 2,242 0,027

Em suma, as andlises de regressdo efectuadas permitiram-nos identificar factores
predictores de diferentes dimensdes associadas a experiéncia de parto, com
excepcgao da percepcéo das condi¢cdes e cuidados prestados pelos profissionais de

saude na Instituicdo hospitalar (cf. Quadro 62).

Quadro 62: Variaveis predictoras das dimensdes da experiéncia de parto

DIMENSAO DA EXPERIENCIA DE PARTO Variavel Independente

Experiéncia Positiva Naturalidade

Tipo de parto (cesariana vs outro)

Experiéncia Negativa Peso do bebé

Relaxamento Tipo de parto (cesariana vs outro)
; Estado civil

SEEn SEE Histdria de problemas obstétricos
Estado Civil

SIREnE e CompEriEny Tipo de parto (cesariana vs outro)

Escolaridade

Rreoclipacoes Tipo de anestesia (epidural vs outro)
Escolaridade
Pés-Parto Tipo de parto (eut6cico vs outro)
Tempo que demora até pegar no bebé
Escala Total Tipo de parto (eutécico vs outro)
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Os resultados obtidos na analise da hipotese 2 permitem-nos afirmar que se
confirma parcialmente. De facto, verifica-se que as mulheres mais novas, com
histéria de psicopatologia ou de problemas obstétricos dispdem de menos suporte
social; as mulheres com escolaridade obrigatoria apresentam menos preocupacdes
com a saude propria e do bebé e as maes sem histdria de problemas obstétricos
tém maior capacidade de relaxamento e dispdem de maior suporte por parte do
companheiro. Por outro lado, as mulheres que experienciaram um parto eutdcico
tém mais sentimentos positivos, maior capacidade para usar métodos de
relaxamento, vivenciam o pés-parto de forma mais positiva e avaliam toda a
experiéncia de forma mais positiva; as que experienciam parto eutocico e anestesia
epidural dispbem de maior suporte por parte do companheiro e avaliam toda a
experiéncia de parto de forma mais positiva; finalmente as que sédo sujeitas a parto
eutocico sem anestesia experienciam maior capacidade de relaxamento. No que
respeita ao tempo para tocar e pegar no bebé, verificamos que as parturientes que
tocam no bebé até 5 minutos apdés o parto, experienciam maior relaxamento e
vivenciam o pdés-parto de forma mais positiva e as mulheres que podem pegar no
bebé até 30 minutos ap6s o parto tém mais suporte por parte do companheiro,
relaxam mais durante o parto e percepcionam o pés-parto e a experiéncia de parto
em geral de forma significativamente mais positiva. Todos estes aspectos séo
confirmatorios da hipdtese 2.

No entanto, existem resultados que nao confirmam a hipotese 2: as mulheres mais
velhas apresentam maior dificuldade em relaxar durante a experiéncia de parto; as
gue ndo tém escolaridade obrigatoria vivenciam o pos-parto de forma mais positiva e
a presenca de historia de adversidades de vida relaciona-se com maior suporte por
parte do companheiro, enquanto o facto de ser solteira se relaciona com maior
suporte social. As méaes que tocam no bebé até 5 minutos e as que tém
oportunidade de pegar no bebé até 30 minutos ap6s o parto, bem como as maes
cujos bebés tém peso superior a 2,5kg. tém uma experiéncia negativa mais intensa
durante toda a vivéncia de parto, enquanto que as mulheres que necessitaram de
recorrer a antibiético e as que tiveram parto distécico por cesariana com anestesia
geral experienciam menos sentimentos negativos durante a experiéncia.

Verificamos igualmente que as variaveis naturalidade, religido e estatuto profissional

nao se relacionam com a experiéncia de parto.
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Existem variaveis socio-demograficas, obstétricas e de antecipacdo do parto
predictoras das dimensdes da experiéncia de parto, confirmando parte da hipétese
2. A naturalidade, estado civil e escolaridade séo susceptiveis de predizer algumas
dimensbes da experiéncia de parto. Ser de naturalidade estrangeira (e néo
portuguesa) prediz melhor a experiéncia positiva; o estado civil prediz o suporte
social e 0 suporte proporcionado pelo companheiro, sendo que as mulheres casadas
apesar de contarem com maior suporte por parte dos companheiros, dispdem de
menor suporte social; e ter a escolaridade obrigatoria prediz menos preocupacdes
mas também melhor vivéncia do pés-parto.

Algumas variaveis obstétricas predizem igualmente a qualidade da experiéncia de
parto: histéria de problemas obstétricos, tipo de parto e de anestesia, tempo para
pegar no bebé e peso do bebé. A auséncia de histéria de problemas obstétricos
prediz, ao contrario do esperado, maior suporte social durante a experiéncia de
parto. O parto distocico por cesariana prediz, em concordancia com a hipoétese 2,
menor capacidade de relaxamento, menor suporte por parte do companheiro e, em
discordancia com a hipotese 2, uma experiéncia negativa menos intensa. O parto
eutdcico prediz uma vivéncia global mais positiva do parto e do pds-parto, e poder
pegar no bebé até 30m apds o parto prediz a vivéncia mais positiva do pés-parto
confirmando parte da hipotese 2. No entanto, e ao contrario do hipotetizado, a
utilizacdo de anestesia epidural prediz maiores preocupac¢des com a saude propria e

ter um bebé com mais de 2,5kg prediz maior vivéncia de sentimentos negativos.

Algumas das variaveis de antecipacado do parto predizem igualmente a qualidade da
experiéncia de parto, embora ndo no sentido esperado, desconfirmando parte da
hipdtese 2: as preocupacdes com a saude e consequéncias adversas do parto e as
expectativas quanto ao pos-parto. Ao contrario do esperado, elevados niveis de
preocupacdo antenatal com a saude e consequéncias adversas do parto, sdo
predictoras de maior suporte social por altura do parto e elevadas expectativas
guanto ao pos-parto sdo predictoras de niveis mais reduzidos de preocupacdes com

a saude proépria e do bebé por parte da mae durante a experiéncia de parto.
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Hipotese 3: As circunstancias demograficas, psicossociais e obstétricas das
mulheres gravidas estdo relacionadas com a sintomatologia depressiva e/ou
com a presenca de um possivel episédio depressivo (EPDS>=13) na semana

gue se segue ao parto e 3 meses ap6és o nascimento do bebé.

Para testar esta hipétese recorremos a analise univariada a um factor (ANOVA) que
nos permite examinar as diferencas entre 2 ou mais grupos de mulheres gravidas e
ao teste t de student para analisar as diferencas entre 2 grupos de gravidas com
diferentes caracteristicas demogréficas, psicossociais e obstétricas ao nivel da
sintomatologia depressiva quer na semana que se segue ao parto, quer 3 meses

apos o parto.

Seguidamente e no sentido de compararmos diferentes grupos de mulheres
caracteristicas demograficas, psicossociais e obstétricas diversas, com mulheres

com EPDS<13 e EPDS=13, recorremos ao teste de qui-quadrado.

1. Sintomatologia Depressiva

1.a) Idade

Para comparar 3 grupos de mée com idades compreendidas entre: os 15 e os 18
anos de idade; os 19 e 28 anos e entre os 29 e 39 anos, ao nivel do grau de
sintomatologia depressiva 1 semana e 3 meses ap0s 0 parto recorremos a andlise
univariada a um factor (ANOVA). Nao encontramos diferencas significativas entre os

grupos (cf. Quadro 63).

Quadro 63: Andlise univariada a um factor para analisar as diferengcas em 3 grupos de
mulheres (com idade =15 e =18 anos, idade =19 e =28 anos de idade e com idade =29 e =39

anos) ao nivel do grau de sintomatologia depressiva 1 semana e 3 meses ap0s 0 parto.

Sintomatologia Depressiva Idade N Média Desvio Padrdao F p
>15e=<18 11 7,73 5,02

EPDS 1 semana >19e=<28 g7 743 3,85 , 119 ,888
>29e=<39 37 711 5,03
>15e=<18 g 650 6,72

EPDS 3 meses >19e=<28 g5 7,06 5,05 483 618
>29e=<39 26 5096 4,57
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1.b) Naturalidade

Recorremos seguidamente ao teste t de student para analisar as diferencas ao nivel
da sintomatologia depressiva na semana que se segue ao parto e 3 meses apos o
parto em mulheres de diferentes naturalidades (portuguesa vs estrangeira). Nao

foram encontradas diferencas significativas entre os grupos (cf. Quadro 64).

Quadro 64: Teste t-student para duas amostras independentes: gravidas portuguesas vs

estrangeiras: Diferencas em termos da sintomatologia depressiva 1 semana e 3 meses ap0s 0

parto.
Naturalidade N  Média Desvio Padrdo t p e
EPDS 1 semana | orvguesa 136 7,35 4,20 205 768 143
Estrangeira 9 7.78 5,14
Portuguesa 108 6,87 5,09

EPDS 3 meses -,626 ,532 115

Estrangeira 9 5,78 4,02

1.c) Estado Civil

Quando comparamos dois grupos de parturientes: casadas ou em regime de
coabitacdo vs solteiras, através do teste t de student, ndo encontramos diferencas
significativas entre eles ao nivel da sintomatologia depressiva quer na semana que

se segue ao parto quer 3 meses apos o parto (cf. Quadro 65).

Quadro 65: Teste t-student para duas amostras independentes: gravidas solteiras vs
casadas/regime coabitacdo: Diferencas em termos da sintomatologia depressiva 1 semana e 3

meses apds o parto

Estatuto matrimonial actual e . 5
L ) Média Desvio Padrao t p df
(casada/coabitacdo vs solteira)

EPDS 1 semana  SOeira 20 8,00 6,24 506 618 143
Casadalreg. coabitacao 125 727 3,85 ' '
Solteira

EPDS 3 meses o 13 746 585 513 609 115
Casada/reg. coabitacao 104 6,70 4,92

1.d) Religido

No que respeita a religido examinamos as diferencas entre dois grupos de mulheres
de religido catolica ou sem religido em termos da sintomatologia depressiva 1
semana e 3 meses apos o parto. Nao se encontram diferencas significativas entre os

grupos (cf. Quadro 66).
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Quadro 66: Teste t-student para duas amostras independentes: gravidas de religido catdélicavs
sem religido: Diferencas em termos da sintomatologia depressiva na semana que se segue ao

parto e 3 meses ap0s 0 parto.

Religido N Média Desvio Padrdo t p df

EPDS 1semana o "I98 15 6,60 4,88 778 438 138
Catdlica 125 7,51 4,22
Semreligido 11 7,73 6,84

EPDS 3 meses ,655 514 4911

Catdlica 102 6,69 4,79

1l.e) Escolaridade

Quando nos reportamos ao nivel de escolaridade ndo encontramos diferencas
significativas em termos da sintomatologia depressiva na semana que se segue ao
parto e 3 meses apos o parto entre dois grupos de mulheres com diferentes niveis
de escolaridade: menos de 9 anos de estudo ou 9 ou mais anos de estudo (cf.
Quadro 67).

Quadro 67: Teste tStudent para analisar as diferencas entre 2 grupos de mulheres (com
menos de 9 anos e com 9 ou mais anos de estudo) ao nivel da sintomatologia depressiva na

semana que se segue ao parto e 3 meses apds o parto.

Escolaridade N Média Desvio Padrao t p df
<9
EPDS 1 semana 53 723 3,74 -812 419 125
>=9 74 785 4,63
<9 35 6,77 5,06
EPDS 3 meses ' ' -,245 807 101
>=9 68 7,03 5,07

1.f) Estatuto Profissional

Pretendemos agora analisar diferencas em dois grupos de mulheres com diferentes
estatutos ocupacionais (desempregadas vs empregadas/estudantes) em termos da
sintomatologia depressiva 1 semana e 3 meses apds o parto. Nao encontramos

diferencas significativas entre os dois grupos (cf. Quadro 68).
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Quadro 68: Teste t de student para duas amostras independentes: gravidas desempregadas vs
empregadas/estudantes: Diferengcas em termos da sintomatologia depressiva 1 semana e 3

meses apds o parto.

Estatuto Profissional
Sub-Escalas  Desempregada (N=23) Empregada/Estudante (N=120) t p df

Média (DP) Média (DP)

EPDS 1 semana 7,52 7,22
422 415 313 ,755 141

EPDS 3 meses 7,29 6,83
7,08 4,73 316 ,753 112

1.g) Adversidades de Vida

No que respeita as adversidades de vida foi utilizado teste t de student para analisar
as diferencas entre mulheres com ou sem histdria de adversidades de vida em
termos da sintomatologia depressiva 1 semana e 3 meses apos o0 parto. Nao se

encontram diferencgas significativas entre os dois grupos de mulheres (cf. Quadro

69).

Quadro 69: Teste t-student para duas amostras independentes: mdes com Vs sem
adversidades de vida: Diferencas em termos ch sintomatologia depressiva 1 semana e 3

meses apds o parto.

Adversidades devida N Média Desvio Padréao t p df

EPDS 1 semana Sim 59 754 4,38 399 601 143
Nao 86 7,26 4,16
Sim

EPDS 3 meses - 53 696 516 344 731 115
Nao 64 6,64 4,92

1.h) Histéria de Psicopatologia

No que respeita a presenca ou ndo de historia passada de psicopatologia, foi
utilizado o teste t de student para examinar as diferengas entre mulheres com ou
sem historia de psicopatologia em termos da sintomatologia depressiva 1 semana e
3 meses apds o parto. Constatamos que as mulheres com histéria passada de
psicopatologia apresentam significativamente maior sintomatologia depressiva 3
meses apos o parto (t=2,546, p=0,012) (cf. Quadro 70).

CAPITULO 4 157



OBJECTIVOS, METODOS, PROCEDIMENTOS E RESULTADOS

Quadro 70: Teste tstudent para duas amostras independentes: mulheres com histéria de
psicopatologia vs sem histdria de psicopatologia: Diferencas em termos da sintomatologia

depressiva 1 semana e 3 meses ap0s o0 parto.

Historia Psicopatologia N  Média Desvio Padrao t p df
EPDS 1 semana Sim 44 8,09 4,59 1,350 ,179 143
Néo 101 7,06 4,06
Sim 34 859 5,68

EPDS 3 meses 2,546 012 415

Nao 83 6,05 4,54

1.i) Histéria de Problemas Obstétricos

No que respeita a histéria de problemas obstétricos foi utilizado o teste t de student
para analisar as diferencas entre mulheres com ou sem histéria de problemas
obstétricos em termos da sintomatologia depressiva 1 semana e 3 meses apos 0
parto. Nao se encontram diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos de mulheres (cf. Quadro 71)

Quadro 71: Teste tstudent para duas amostras independentes: mulheres com histéria de
problemas obstétricos vs sem histéria de problemas obstétricos: Diferencas em termos da

sintomatologia depressiva 1 semana e 3 meses ap6s o0 parto.

Historia de Problemas

. N Média Desvio Padrdo t p df
Obstétricos
EPDS 1 semana Sim 20 725 4,33 -139 ,890 143
Néo 125 7,39 4,24
Sim 16 7,19 5,78

EPDS 3 meses 343,732 115

N&o 101 6,72 4,91

1.j) Tipo de Parto

Quisemos também analisar as diferencas na sinto matologia depressiva 1 semana e
3 meses apés o parto em mulheres sujeitas a diferentes tipos de parto: eutdcico,
distocico por cesariana e distécico instrumental (forceps/ventosas). Para tal
recorremos a andlise univariada a um factor (ANOVA): ndo se encontram diferencas

significativas entre os grupos (cf. Quadro 72)
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Quadro 72: Analise univariada a um factor (ANOVA) para testar diferencas entre 3 amostras
independentes de acordo com o tipo de parto - eutdcico, distécico (cesariana) e distdcico

(instrumental) - ao nivel da sintomatologia depressiva 1 semana e 3 meses apés o parto.

Tipo de parto N Média Desv~|o F p
Padrédo

Eutocico 63 6,97 4,35

EPDS 1 semana Distécico (cesariana) 68 7.97 427 1,101 335
Distécico (instrumental) 13 6,77 2,86
Eutdcico 44 7,48 5,80

EPDS 3 meses Distocico (cesariana) 52 5,96 4,44 1,113 332
Distécico (instrumental) 11 6,36 3,80

1.k) Tipo de Analgesia

As diferencas na sintomatologia depressiva na semana que se segue ao parto e 3
meses apos o parto em mulheres sujeitas a diferentes tipos de anestesia foram
analisadas: sem anestesia, anestesia geral e anestesia epidural. Recorremos, por
isso, a analise univariada a um factor, no entanto nao existem diferencas

esttiaticamente significativas entre os trés grupos (cf. Quadro 73).

Quadro 73: Analise univariada a um factor (ANOVA) para testar diferencas entre 3 amostras
independentes de acordo com o tipo de anestesia - sem anestesia, anestesia geral e anestesia

epidural —em termos da sintomatologia depressiva 1 semana e 3 meses ap6s o0 parto.

i L Desvio
Tipo de parto N Média 5 F p
Padrédo
Sem Anestesia 33 6,54 4,11
EPDS 1 semana Anestesia Geral 42 7,21 3,99 1,360 ,260
Anestesia Epidural 69 7,97 4,36
Sem Anestesia 23 7,48 6,36
Anestesia Geral
EPDS 3 meses 29 >.24 4.25 1,617 ,204
Anestesia Epidural 55 7,00 4,67

1.1) Tipo de Parto e Anestesia

Procuramos igualmente analisar as diferencas na experiéncia de parto em mulheres
sujeitas a diferentes tipos de parto e de anestesia: parto eutdcico sem anestesia,
parto eutdcico com anestesia epidural, parto distocico por cesariana com anestesia
geral, parto distécico por cesariana com anestesia epidural e parto distocico
instrumental (forceps ou ventosa) com anestesia epidural. Nao foi possivel

considerar na andlise o parto distécico instrumental sem anestesia epidural uma vez
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gue apenas um sujeito foi submetido a este tipo de parto. Recorremos a analise
univariada a um factor (ANOVA). Nao se encontram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos ao nivel da sintomatologia depressiva 1 semana e 3

meses apos o parto (cf. Quadro 74).

Quadro 74: Analise univariada a um factor (ANOVA) para testar diferencas entre 5 amostras
independentes de acordo com o tipo de parto - eutdécico sem anestesia, eutécico com
anestesia epidural, distécico (cesariana) com anestesia geral, distécico (cesariana) com
anestesia epidural e distécico (instrumental) com anestesia epidural — em termos da

sintomatologia depressiva 1 semana e 3 meses ap6s o parto.

Tipo de parto N Média Desv~|0 F p
Padrédo

eutdcico sem epidural 31 6,55 4,24
eutdcico com epidural 32 7,37 4,49

EPDS 1 semana cesariana com geral 42 7,21 3,99 1,570 ,186
cesariana com epidural 26 9,19 4,50
instrumental com epidural 11 6,82 3,12
eutdcico sem epidural 23 7,48 6,36
eutécico com epidural 21 7,48 5,28

EPDS 3 meses cesariana com geral 29 5,24 4,25 ,891 AT72
cesariana com epidural 23 6,87 4,60
instrumental com epidural 11 6,36 3,80

1.m) Problemas Periparto

Quisemos também analisar as diferencas em termos da sintomatologia depressiva 1
semana e 3 meses apdés o parto em mulheres que sofreram ou nao sofreram de
problemas periparto Recorremos, por isso, ao teste t de student para analisarmos as
diferencas entre os grupos. Nao encontramos diferencas significativas entre os dois
grupos, no entanto, constatamos que as mulheres com problemas periparto
experienciam maior sintomatologia depressiva na semana que se segue ao parto
guando comparadas com as mulheres que ndo sofreram de problemas periparto,
sendo que esta diferencas entre estes dois grupos apresenta significancia marginal
(t=1,878, p=0,064) (cf. Quadro 75).
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Quadro 75: Teste T de Student para testar diferencas entre 2 amostras independentes -
mulheres que sofreram vs ndo sofreram de problemas periparto - em termos da sintomatologia

depressiva 1 semana e 3 meses ap0s o0 parto.

Problemas Periparto N Média Desvio Padréo t p df
Sim
EPDS 1 semana 24908 3,56 1,878 ,064 72
Néo 50 7,14 4,42
Sim 22 7,22 5,68
EPDS 3 meses . ,633 556 70
N&o 50 6,40 4,84

1.n) Complicagdes fisicas decorrentes do parto

Quisemos também analisar as diferencas na experiéncia de parto em mulheres que
sofreram ou nao sofreram de complicacbes fisicas decorrentes do parto
Recorremos, por isso, ao teste t de student para analisarmos as diferencas entre os
grupos em termos da sintomatologia depressiva 1 semana e 3 meses ap0s o parto.
Verificamos que as mulheres que sofrem complicacdes fisicas decorrentes do parto
apresentam significativamente maior sintomatologia depressiva na semana que se
segue ao parto (t=3,081, p=0,003) (cf. Quadro 76)

Quadro 76: Teste T de student para testar diferengas entre 2 amostras independentes:
mulheres com vs sem complicacbes fisicas decorrentes do parto — em termos da

sintomatologia depressiva 1 semana e 3 meses apo6s o parto.

Complicagdes fisicas o . 5
N Média Desvio Padrao F p df
decorrentes do parto

Sim

EPDS 1 semana 12 11,00 3,67 3,081 ,003 73
Nao 63 7,13 4,05
Sim 11 845 5,14

EPDS 3 meses N 1,321 ,191 71
Néo 62 6,27 5,03
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1.0) Medicacao Materna

Interessados em perceber se existem diferencas ao nivel da sintomatologia
depressiva entre o grupo de mulheres que necessita de tomar antibiotico e o grupo
gue ndo necessita de tomar antibiético, comparamos estes dois grupos de maes
atraves do teste t de student. Nao se encontram diferencas significativas entre os

dois grupos (cf. Quadro 77).

Quadro 77: Teste tstudent para analisar as diferencas em 2 grupos de mulheres de acordo
com a necessidade de tomar antibidtico: Diferencas em termos da sintomatologia depressiva 1

semana e 3 meses ap6s o parto.

Necessidade de antibiético N Média Desvio Padrao t p df
Sim 18 811 3,05
EPDS 1 semana 4401 ,689 74
N&o 58 7,65 4,50
Sim
EPDS 3 meses . 17735 6:31 ;740 461 72
Néo 57 6,31 4,65

1.p) Primeiro Contacto —tempo para tocar no bebé

Comparamos 2 grupos de parturientes - que tocam no bebé pela primeira vez: nos
primeiros 5 minutos de vida ou ap6s 5 minutos de vida - através do teste t de
student, para analisar diferencas ao nivel da sintomatologia depressiva. Nao se

encontram diferencas significativas entre os dois grupos (cf. Quadro 78).

Quadro 78: Teste tstudent para analisar as diferencas em 2 grupos de mulheres de acordo
com o tempo que decorreu entre o parto e o primeiro toque no bebé (até 5 minutos, apés 5

minutos), em termos da sintomatologia depressiva 1 semana e 3 meses ap0s o parto.

Tempo tocar nobebé N Média Desvio Padrao F p df
EPDS 1 semana at? 5m 67 760 4,51 S771 442 141
apossm 76 7,05 3,94
ate 5m
EPDS 3 meses ) 49 739 565 1,395 166 103
apossm 56 6,02 4,40

1.9) Primeiro Contacto —tempo para pegar no bebé

Usamos igualmente o teste t de student para analisar diferencas em dois gruopos de
mulheres - que pegam no bebé pela primeira vez: nos primeiros 30 minutos de vida
ou apdés 30 minutos de vida. Constatamos que as mulheres que ndo tém

possibilidade de pegar no bebé nos seus primeiros 30 minutos de vida apresentam
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maior sintomatologia depressiva na semana que se segue ao parto quando
comparadas com as mulheres que podem pegar no seu bebé nos primeiros 30

minutos de vida (cf. Quadro 79).

Quadro 79: Teste tstudent para analisar as diferencas em 2 grupos de mulheres de acordo
com o tempo que decorreu entre o parto e pegar no bebé pela primeira vez (até 30 minutos,

ap6s 30 minutos) em termos da sintomatologia depressiva 1 semana e 3 meses ap0s o parto.

Pegarnobebé N Média Desvio Padrao t p df
EPDS 1 semana Ate30m 66 6,20 3,58 3,004 ,003 141
Apos30m 77 826 4,49
At 30m
EPDS 3 meses ) 49 118 567 -1,001 319 103
Apos30m 56 6,20 4,42

1.r) Peso do bebé

Recorremos ao teste t de student para comparar o nivel de sintomatologia
depressiva 1 semana e 3 meses ap0s o parto em mulheres que tém um bebé com
peso inferior a 2,5kg. E em mulheres que tém um bebé com peso igual ou superior a
2,5kg. Nao encontramos diferencas significativas entre os dois grupos (cf. Quadro
80).

Quadro 80: Teste t-student para analisar as diferencas em 2 grupos de mulheres em funcéo da
prematuridade do bebé (<2,5kg vs >=2,5kg) em termos da sintomatologia depressiva 1 semana

e 3 meses apoOs o parto.

Pesodo bebé N Média Desvio Padréo t p df

EPDS 1 semana <25k 1 79 503 237 813 123
>=2,5kg 114 7,59 4,23
<2,5K

EPDS 3 meses 9 8 6.12 5,64 -,.338 ,736 103
>=2,5kg 97 6,74 4,92
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1.s) Estado Neonatal

O teste t de student foi utilizado para analisar diferencas em dois grupos de maes -
cujos bebés sofreram / ndo sofreram complicagbes médicas a nascenca — em
termos da sintomatologia depressiva 1 semana e 3 meses apdés o parto. Nao se

encontram diferencas significativas entre os dois grupos (cf. Quadro 81).

Quadro 81: Teste t-student para analisar as diferengas em 2 grupos de mulheres em funcéo do
estado neonatal do bebé (com complicag6es vs sem complicagbes) Diferencas em termos da
sintomatologia depressiva 1 semana e 3 meses apds o parto.

Estado Neonatal N Média Desvio Padrao t p df
EPDS 1 semana Com complicacbes 24 8,79 4,34 1607 112 73
Sem complicagbes 51 7,16 3,99
Com complicagbes 23 7,96 5,50
EPDS 3 meses ) 1,658 ,102 71
Sem complicagbes 50 5,86 4,79

1.t) Episodio depressivo na 12 semana ap0s o parto

O teste t de student foi utilizado para analisar diferencas em dois grupos de maes —
com EPDS<13 vs com EPDS=13 na semana que se segue ao parto - em termos da
sintomatologia depressiva 3 meses apds o parto. Constatamos que as mulheres com
EPDS<13 na primeira semana apdés o parto apresentam significativamente menos
sintomatologia depressiva 3 meses apds o parto quando comparadas com as
mulheres com EPDS=13 (cf. Quadro 82).

Quadro 82: Teste t-student para analisar as diferencas em 2 grupos de mulheres em funcéo da
ocorréncia de um episédio depressivo na semana que se segue ao parto (com EPDS<13vs

com EPDS=13): Diferencas em termos da sintomatologia depressiva 3 meses ap06s o parto.

EPDS

N Média Desvio Padrdo t p df
12 semana
EPDS<13 g7 6,23 6,10
EPDS 3 meses _ ’ ’ 2,277 0,025 101
EPDS=13 16 9,31 4,75

2. Episddio Depressivo

2.a) ldade
Analisamos as diferencas ao nivel da presenca de um provavel episédio depressivo

na semana que se segue ao parto e 3 meses apoés o parto (EPDS<13 vs EPDS=13)
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em mulheres de diferentes faixas etarias (entre 15 e 18 anos de idade; 19 e 28 anos
e 29 e 39 anos), recorremos ao teste de Qui-Quadrado. Nao encontramos diferencas
significativas entre 0s grupos nem na semana gque se segue ao parto (cf. Quadro 83)

nem 3 meses apoés o parto (cf Quadro 84).

2.b) Naturalidade

Recorremos seguidamente ao teste qui-quadrado para analisar as diferencas ao
nivel de um provavel episédio depressivo (EPDS<13 vs EPDS=13) na semana que
se segue ao parto e 3 meses apos o parto em mulheres de diferentes naturalidades
(portuguesa vs estrangeira). Nao foram encontradas diferencas significativas entre
0S grupos na semana posterior ao parto (cf. Quadro 83) ou 3 meses apds o parto (cf.
Quadro 84)..

2.c) Estado Civil

Quando comparamos dois grupos de parturientes — com EPDS<13 vs EPDS=13) —
em termos do estado civil - casadas ou em regime de coabitacdo vs solteiras -
através da analise de qui-quadrado, ndo encontramos diferencas significativas entre
0s grupos ao nivel da presenca de um possivel episédio depressivo quer na semana

gue se segue ao parto (cf. Quadro 83) quer 3 meses apos o parto (cf. Quadro 84).

2.d) Religido

No que respeita a religido examinamos as diferencas entre dois grupos de mulheres
com EPDS<13 vs EPDS=13 1 semana e 3 meses ap0s 0 parto em termos da
religido: catélica ou sem religido. Para o efeito usamos o teste de qui-quadrado. N&o
se encontram diferencas significativas entre 0S grupos quer na semana que se

segue ao parto, quer 3 meses apos o parto (cf. Quadro 83 e 84, respectivamente).

2.e) Escolaridade

Comparamos dois grupos de mulheres - com EPDS<13 vs EPDS=13 - 1 semana e 3
meses apos o parto ao nivel da escolaridade (<9 anos de estudo vs =9 anos de
estudo). Nao encontramos diferencas significativas em termos de um provavel

episodio depressivo na semana que se segue ao parto e 3 meses ap0s o parto entre
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dois grupos de mulheres com diferentes niveis de escolaridade (cf. Quadro 83 e 84,

respectivamente).

2.f) Estatuto Profissional

Pretendemos agora analisar diferencas em dois grupos de mulheres com EPDS<13
vs EPDS=13 - 1 semana e 3 meses apoés o parto em termos dos diferentes estatutos
ocupacionais (desempregadas vs empregadas/estudantes). Neste sentido utilizamos
o0 teste qui-quadrado, no entanto, ndo encontramos diferencas significativas entre os

grupos uma semana (cf. Quadro 83) ou 3 meses apds o parto (cf. Quadro 84).

2.9) Adversidades de Vida

No que respeita as adversidades de vida foi utilizado o teste de qui-quadrado para
analisar as diferengas entre mulheres com EPDS<13 vs EPDS=13 na semana que
se segue ao parto e 3 meses apos o parto, em termos da histéria de adversidades
de vida: com ou sem histéria. Ndo se encontram diferencas significativas entre os
dois grupos de mulheres nos dois momentos considerados (cf. Quadro 83 e 84,

respectivamente).

2.h) Histéria de Psicopatologia

No que respeita a presenca ou ndo de historia passada de psicopatologia, foi
utilizado o teste qui-quadrado para examinar as diferencas entre mulheres com ou
sem um possivel episddio depressivo 1 semana e 3 meses apos o0 parto e a historia
de psicopatologia. Constatamos que as mulheres com um possivel episodio
depressivo 3 meses apos o parto tiveram com significativa maior frequéncia historia
passada de psicopatologia (X?=3,942, p=0,047) (cf. Quadro 84), no entanto esta
diferenca ndo se mostra significativa quando consideramos a presenca de um

possivel episddio depressivo na semana que se segue ao parto (cf. Quadro 83).

2.i) Historia de Problemas Obstétricos

No que respeita a histéria de problemas obstétricos foi utilizado o teste qui-quadrado
para analisar as diferencas entre mulheres com vs sem presenca de um possivel
episodio depressivo 1 semana e 3 meses apos 0 parto em termos da historia de

problemas obstétricos. Ndo se encontram diferencas estatisticamente significativas
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entre os dois grupos de mulheres em nenhum dos momentos considerados (cf.

Quadro 83 e 84, respectivamente)

2.)) Tipo de Parto

Quisemos também analisar as diferencas na presenca de um possivel episodio
depressivo 1 semana e 3 meses apds o parto em mulheres sujeitas a diferentes
tipos de parto: eutécico, distocico por cesariana e distocico instrumental
(férceps/ventosas). Para tal recorremos a analise de qui-quadrado: ndo se
encontram diferencas significativas entre 0s grupos nem na semana que se segue

ao parto (cf. Quadro 83) nem 3 meses apos o parto (cf. Quadro 84)

2.k) Tipo de Analgesia

As diferencas na presenca de um possivel episédio depressivo na semana que se
segue ao parto e 3 meses apos o parto em mulheres sujeitas a diferentes tipos de
anestesia foram analisadas: sem anestesia, anestesia geral e anestesia epidural.
Recorremos, por isso, ao teste d qui-quadrado, no entanto ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os trés grupos na semana que se segue ao

parto ou 3 meses apos o parto (cf. Quadro 83 e 84, respectivamente).

2.1) Tipo de Parto e Anestesia

Procuramos igualmente analisar as diferencas em dois grupos de mulheres — com
EPDS<13 vs EPDS=13 - em mulheres sujeitas a diferentes tipos de parto e de
anestesia: parto eutdcico sem anestesia, parto eutdcico com anestesia epidural,
parto distocico por cesariana com anestesia geral, parto distdcico por cesariana com
anestesia epidural e parto distocico instrumental (forceps ou ventosa) com anestesia
epidural. Nao foi possivel considerar na analise o parto distécico instrumental sem
anestesia epidural uma vez que apenas um sujeito foi submetido a este tipo de
parto. Recorremos ao teste de qui-quadrado. Nao se encontram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos ao nivel da presenca de um possivel
episodio depressivo 1 semana (cf, Quadro 83) e 3 meses apods o parto (cf. Quadro
84).
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2.m) Problemas periparto

Quisemos também analisar as diferencas em termos da presenca de um possivel
episodio depressivo 1 semana e 3 meses apds o parto em mulheres que sofreram
ou nao sofreram de problemas periparto No sentido de analisarmos as diferengas
entre 0s grupos, recorremos ao teste de qui-quadrado. N&o encontramos diferencas
significativas entre os dois grupos, no entanto, constatamos que as mulheres com
problemas periparto experienciam maior presenca de um possivel episédio
depressivo na semana que se segue ao parto quando comparadas com as mulheres
gue ndo sofreram de problemas periparto, sendo que esta diferencas entre estes
dois grupos apresenta significancia marginal (t=1,878, p=0,064) (cf. Quadro 83). Tal
ndo se verifica quando consideramos a possivel presenca de um episédio

depressivo 3 meses apos o parto.

2.n) Complicacdes fisicas decorrentes do parto

Analisamos agora as diferengas em dois grupos de mulheres — com EPDS<13 vs
EPDS=13 — em termos da presenca/auséncia de complicacfes fisicas decorrentes
do parto. Recorremos, por isso, a analise univariada a um factor (ANOVA) para
analisarmos as diferencas entre os grupos em termos da presenca de um possivel
episddio depressivo 1 semana e 3 meses ap0s 0 parto, no entanto, nao
encontramos diferencas significativas entre os dois grupos (cf. Quadro 83 e 84,
respectivamente).

2.0) Medicacédo Materna

Interessados em perceber se existem diferencas ao nivel da presenca de um
possivel episédio depressivo entre 0 grupo de mulheres que necessita de tomar
antibiético e o grupo que ndo necessita de tomar antibiético, comparamos estes dois
grupos de maes através do teste qui-quadrado. Nao se encontram diferencas
significativas entre os dois grupos nos dois momentos considerados (cf. Quadro 83 e

84, respectivamente).

2.p) Primeiro Contacto —tempo para tocar no bebé
Comparamos 2 grupos de parturientes — com EPDS<13 vs EPDS=13 — em termos
do primeiro contacto com o bebé -que tocam no bebé pela primeira vez: nos

primeiros 5 minutos de vida ou ap6s 5 minutos de vida - através do teste qui-
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guadrado. Nao se encontram diferencas significativas entre os dois grupos nha
semana que se segue ao parto (cf. Quadro 83) ou 3 meses apos o parto (cf. Quadro
84).

2.9q) Primeiro Contacto —tempo para pegar no bebé

Usamos igualmente o teste qui-quadrado para analisar diferencas em dois grupos de
mulheres — com EPDS<13 vs EPDS=13 — em termos do primeiro contacto com o
bebé - que pegam no bebé pela primeira vez: nos primeiros 30 minutos de vida ou
apos 30 minutos de vida. Constatamos que as mulheres com EPDS=13 na semana
gue se segue ao parto nao tiveram com significativa maior frequéncia oportunidade
de pegar nos seus bebés nos seus primeiros 30 minutos de vida (cf. Quadro 83).
N&o encontramos diferencas significativas entre os dois grupos 3 meses apds o
parto (cf. Quadro 84).

2.r) Peso do bebé

Recorremos ao teste qui-quadrado para comparar o nivel de presenca de um
possivel episédio depressivo 1 semana e 3 meses apds o parto em mulheres que
tém um bebé com peso inferior a 2,5kg. e em mulheres que tém um bebé com peso
igual ou superior a 2,5kg. Nao encontramos diferencas significativas entre os dois

grupos (cf. Quadro 83 e 84, respectviamente).

2.s) Estado Neonatal

O teste qui-quadrado foi utilizado para analisar diferencas em dois grupos de maes —
com EPDS<13 vs EPDS=13 — em termos das complicacées neonatais: cujos bebés
sofreram / ndo sofreram complicagcbes médicas a nascenca. Nado se encontram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos na 12 semana do puerpério
(cf. Quadro 83) ou 3 meses apos o parto (cf. Quadro 84).

2.t) Presenca de um possivel episddio depressivo na 12 semana ap6s o parto

O teste qui-quadrado foi utilizado para analisar diferencas em dois grupos de maes —
com EPDS<13 vs com EPDS=13 3 meses apoés o parto - em termos da presenca de
um possivel episédio depressivo 1 semana ap6s o parto. Ndo se encontram

diferencas significativas entre os dois grupos (cf. Quadro 84).
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Quadro 83 —teste de qui-quadrado diferencas entre dois grupos de mulheres — com EPDS<13

vs com EPDS=13 na semana posterior ao parto — em termos das circunstancias sociais,

demogréaficas, psicolégicas, obstétricas e do bebé.

12 Semana
EPDS=13 EPDS<13 2
Total X p
N(%) N(%)
>15 e =<18 3(27.3%) 8(72.7%)  11(100,0%)
16,7% 6,3% 7,6%
Idade 519 e =<28 10(10,3%) 87(89,7%) 97(100.0%) 5470 0263
55,6% 68,5% 66,9% ' '
529 & =<39 5(13,5%) 32(86,5%)  37(100,0%)
27,8% 25,2% 25,5%
Portuguesa T7(125%) 119(87,5%) 136(100,0%)
Naturalidade 94,4% 93,7% 93,8% 0.015 0.903
Estrangeira 1(11,1%)  8(88,9%)  9(100,0%) '
5,6% 6,3% 6,2%
Estado Civil 27,8% 11,8% 13,8%
Casada 13(104%) 112(89,6%) 125(100,0%) o0 0.066
72,2% 88,2% 86,2%
Sem religiao 2(133%)  13(86,7%  15(100,0%)
Religido 11,1% 10,7% 10,7%
’ Religifo Catolica  16(12.8%) 109(87.2%) 125(100,0%) 003 0.954
88,9% 89,3% 89,3%
o B6(11,3%) 47(88.7%)  53(100,0%)
Escolaridade 35,3% 42,7% 41,7%
g 11(14,9%) 63(85.1%) 74(100,00) o0 0:563
64,7% 57,3% 58,3%
Desempregada A(17,4%)  10(82,6%)  23(100,0%)
Estatuto Profissional 22,2% 15,0% 15,9% 0623 0312
Empregada/Estudante  14(11,5%) 108(88,5%) 122(100,0%) '
77,8% 85,0% 84,1%)
Nao 9(105%  77(89.5%  86(100,0%)
Histéria de adversidades de vida 50,0%) 60,6%) 59,3% 0738 0,390
Sim 9(15,3%)  50(84,7%)  59(100,0%)
50,0% 39,4% 40,7%
Nao 10(9,9%)  91(90,19%) _ 101(100,00)
Histéria de Psi toloai 55,6% 71, 7% 69,7%
istéria de Psicopatologia
Sim @ 28%) 36(81,8%) 441000%) 1933 0164
44.,4% 28,3% 30,3%
Nao 15(12,00) 110(88,0%) 125(100,00)
Histéria de Problemas Obstétricos 83,3% 86,6% 86,2% 0.143 0.706
sm 3(15,0%)  17(85,0%)  20(100,0%) ’
16,7% 13,4% 13,8%
Eutdeico 8(12,7%) 55(87,3%)  63(100,0%)
44.4% 43,7% 43,8%
Tipo de Parto Distocico (cesariana) ~ 10(14,7%)  58(85,3%)  68(100,0%)
( ) Teogn  46.0% 4729 2162 0339
Distdcico (instrumental) ~ 0.0%)  1(100,0%)  13(100,0%)
,0% 10,3% 9,0%
Sem Anestesia 4(12,1%) 29(87,9%)  330(100,0%)
22,2% 23,0% 22,9%
Tipo de analgesia Anestesia Geral 3(7,1%) 39(92,9%)  42(100,0%)
16,7% 31,0% 29,2% 1,854 0.3%
Anestesia Epidural  11(15.9%) 58(84,1%)  69(100,0%)
61,1% 46,0% 47,9%
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Quadro 83 - (continuagéao)

13 Semana
EPDS=13  EPDS<13 )
Total X p
N(%6) N(%6)
Eutécico sem anestesia ~ 4(12,9%)  27(87,1%)  31(100,0%)
22,2% 21,8% 21,8%
Eutécico com epidural ~ 4(125%)  28(87,5%)  32(100,0%)
22,2% 22,6% 22,5%
TIpO de Parto e de Anestesia Cesariana com gera| 3(7,1%) 39(92,9%) 42(100,0%) 7,528 0’110
16,7% 31,5% 29,6%
Cesariana com epidural ~ 7(26,9%)  19(73,1%)  26(100,0%)
38,9% 15,3% 18,3%
Instrumental com epidural ~ 0(0,0%)  11(100,0%)  11(100,0%)
,0% 8,9% 7,7%
oo 8(16,0%)  42(84,0%)  50(100,0%)
Problemas Periparto 66,7% 67,7% 67,6%
P sim 4167%) 20(833%) 24(10000) 000 0942
33,3% 32,3% 32,4%
o 8(12,7%) 55(87,3%)  63(100,0%)
Complicacdes Fisicas 66,7% 87,3% 84,0% 3,193 0,074
Sim 4333%)  8(66,7%)  12(100,0%)
33,3% 12,7% 16,0%
Nao T1(19,0%) 47(8L0%)  58(100,0%)
Antibi6tico 91,7% 73,4% 76,3% 1,858 0,173
sim 1(5,6%)  17(94,4%)  18(100,0%)
8,3% 26,6% 23,7%
<m T0(14,0%) 57(85,1%)  67(100,0%)
Tocar 58,8% 45,2% 46,9% 1,110 0,292
5m 70.2%)  69(90,8%)  76(100,0%)
41,2% 54,8% 53,1%
=30m 4(6,1%)  62(93,9%)  66(100,0%)
Pegar 23,5% 49,2% 46,2% 3,974 0,046
30m 13(16.9%) 64(83,1%)  77(100,0%)
76,5% 50,8% 53,8%
<25k 30273%)  8(712,7%)  11(100,0%)
Peso 17,6% 7,4% 8,8% 1,919 0,166
52,5k 14(12,3%) 100(87,7%) 114(100,0%)
82,4% 92,6% 91,2%
Estado Neonatal Sem complicacdes 6(29,7%)  45(70,3%)  51(100,0%)
8,0% 60,0% 68,0% 1,072 0,300
Com complicagdes 5(45,5%)  19(54,5%)  24(100,0%)
6,7% 25,3% 32,0%

CAPITULO 4 171



OBJECTIVOS, METODOS, PROCEDIMENTOS E RESULTADOS

Quadro 84 —teste de qui-quadrado diferencas entre dois grupos de mulheres — com EPDS<13
vs com EPDS=13 na semana posterior ao parto — em termos das circunstancias sociais,

demogréaficas, psicoldgicas, obstétricas e do bebé.

3 Meses
EPDS=13  EPDS<13 )
Total X p
N(%) N(%)
>15 e =<18 1(16,7%) 5(83,3%) 6(100,0%)
6,3% 5,0% 5,1%
Idade >19 e =<28 13(15,3%) 72(84,7%) 85(100,0%) 1,023 0,600
81,3% 71,3% 72,6%
>29 e =<39 2(7,7%) 24(92,3%) 26(100,0%)
12,5% 23,8% 22,2%
Portuguesa 15(13,9%) 93(86,1%) 108(100,0%)
Naturalidade 93,8% 92,1% 92,3%
Estrangeira 1(11,1%) 8(88,9%) 9(100,0%) 0,054 0,816
6,3% 7,9% 7,7%
Solteira 4(30,8%) 9(69,2%)  13(100,0%)
i 25,0% 8,9% 11,1%
Estado Civil ' ' J
Casada 12(11,5%) 92(88,5%) 104(100,0%) 3,620 0,057
75,0% 91,1% 88,9%
Sem religi&o 1(9,1%) 10(90,9%) 11(100,0%)
Religido 6,7% 10,2% 9,7%
Religigo Catélica 14(13,7%) 88(86,3%) 102(100,0%) 0,185 0.667
93,3% 89,8% 90,3%
<9 5(14,3%) 30(85,7%) 35(100,0%)
Escolaridade 35,7% 33,7% 34,0% 22
=9 9(13,2%) 59(86,8%) 68(100,0%) 0.0 0,883
64,3% 66,3% 66,0%
Desempregada 2(14,3%) 12(85,7%) 14(100,0%)
Estatuto Profissional 12,5% 11,9% 12,0% 0.005 00944
Empregada/Estudante 14(13,6%) 89(86,4%) 103(100,0%) ' '
87,5% 88,1% 88,0%
N3o 10(15,6%) 54(84,4%) 64(100,0%)
Historia de adversidades de vida 62,5% 53,5% >4,7% 0,455 0,500
Sim 6(11,3%) 47(88,7%) 53(100,0%)
37,5% 46,5% 45,3%
N&o 8(9,6%)  75(90,4%)  83(100,0%)
Histéria de Psicopatologia 50,0% 74,3% 70,9%
Sim 8(23,5%) 26(76,5%)  34(100,0%) 3,942 0,047
50,0% 25,7% 29,1%
N&o 14(13,9%) 87(86,1%) 101(100,0%)
Histéria de Problemas Obstétricos 87,5% 86,1% 86,3% 0.022 0883
Sim 2(12,5%) 14(87,5%) 160(100,0%) '
12,5% 13,9% 13,7%
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Quadro 84 — (continuagao)

3 Meses
EPDS=13 EPDS<13 2
Total X p
N(%) N(%)
Eutéeico 7(15,9%) 37(84,1%  44(100,0%)
53,8%) 39,4%) 41,1%
Tipo de Parto Distécico (cesariana) 5(9,6%)  47(90,4%)  52(100,0%) 992 0,609
38,5% 50,0%) 48,6%)
Dist6cico (instrumental) 1(9,1%) 10(90,9%)  11(100,0%)
7.7% 10,6% 10,3%
Sem Anestesia 4(17,4%) 19(82,6%) 23(100,0%)
30,8%) 20,2% 21,5%
Tipo de analgesia Anestesia Geral 2(6,9%)  27(93,1%)  29(100,0)
P g nestesia erd 15,4% 28,7% 27,1% 1,359 0,507
Anestesia Epidural 7(12,7%) 48(87,3%) 55(100,0%)
53,8% 51,1% 51,4%
Eutécico sem anestesia ~ 4(17,4%)  19(82,6%)  23(100,0%)
30,8% 20,2% 21,5%
Eutécico com anestesia 3(14,3%)  18(85,7%)  21(100,0%)
23,1% 19,1% 19,6%
T|p0 de Parto e de Cesariana com anestesia 2(6,9%) 27(93]1%) 29(100]0%)
0, 0, 0,
Anestesia ) geral _ 15,4% 28,7% 27,1% 1,545 0,819
Cesariana com anestesia 3(13,0%) 20(87,0%) 23(100,0%)
epidural 23,1% 21,3% 21,5%
Instrumental com 1(9,1%) 10(90,9%) 11(100,0%)
anestesia epidural 7,7% 10,6% 10,3%
N30 6(12,0%) 44(88,0%) 50(100,0%)
Problemas Periparto 60,0% 71,0% 69,4%
Sim 4(18,2%  18(81,8%) 22(100,0%) 0,488 0,485
40,0% 29,0% 30,6%
- 5 8(12,9%) 54(87,1%) 62(100,0%)
Nao
ComplicagGes 80,0%  857% 84,9% 0220 0639
Fisicas Sim 2(18,2%) 9(81,8%)  11(100,0%)
20,0% 14,3% 15,1%
N3O 6(10,5%) 51(89,5%) 57(100,0%)
Antibiético 60,0% 79,7% 77,0% 1,894 0,169
Sim 4(23,5%) 13(76,5%) 17(100,0%)
40,0% 20,3% 23,0%
<5m 7(14,3%) 42(85,7%) 49(100,0%)
Tocar 53,8% 45,7% 46,7% 0307 0579
>5m 6(10,7%) 50(89,3%) 56(100,0%)
46,2% 54,3% 53,3%
<30m 8(16,3%) 41(83,7%) 49(100,0%)
Pegar 61,5% 44,6% 46,7% 1,318 0,251
>30m 5(8,9%) 51(91,1%) 56(100,0%)
38,5% 55,4% 53,3%
<2.5kg 1(12,5%) 7(87,5%)  8(100,0%)
Peso ’ 6,7% 7,8% 7,6% 0023 0881
>2,5kg 14(14,4%) 83(85,6%) 97(100,0%)
’ 93,3% 92,2% 92,4%
Sem complicagdes 6(12,0%) 44(88,0%) 50(100,0%)
Estado Neonatal 60,0% 69,8% 68,5% 0,387 0,134
Com complicacdes 4(17,4%) 19(82,6%) 23(100,0%)
40,0% 30,2% 31,5%
<13 9(10,3%) 78(89,7%) 87(100,0%)
EPDS 12 semana 69,2% 86,7% 84,5% 2632 0105
13 4(25,0%) 12(75,0%) 16(100,0%)
30,8% 13,3% 15,5%
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Factores demogréaficos, sociais ou psicolégicos ndo se relacionam com a
sintomatologia depressiva ou com a presenca de um possivel episddio depressivo
na semana apos o parto ou 3 meses apos o parto, 0 que ndo vai no sentido do que
esperavamos para a hipotese 3.

De encontro com a hipotese 3 esta o facto de factores obstétricos se relacionarem
com a sintomatologia depressiva 1 semana apos o parto e de o primeiro contacto
com o bebé se relacionar quer com a sintomatologia depressiva quer com a
presenca de um episodio depressivo na semana que se segue ao parto: As
mulheres que experienciam complicacdes fisicas decorrentes do parto tém maior
sintomatologia depressiva e as que apenas podem pegar nos seus bebés depois de
30 minutos apoés o parto apresentam maior sintomatologia depressiva e apresentam
com maior frequéncia um episddio depressivo ha semana que se segue ao parto.

Os factores psicologicos relacionam-se quer com a sintomatologia depressiva quer
com a presenca de um episodio depressivo 3 meses apos o parto: as mulheres com
histéria de psicopatologia apresentam maior sintomatologia depressiva e com maior
frequéncia um episédio depressivo e as que tém EPDS=13 na semana que se segue
ao parto apresentam igualmente maior sintomatologia depressiva aos 3 meses apos

0 parto.
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Hipotese 4: A antecipacdo do parto relaciona-se com a experiéncia efectiva do
parto e prediz a sua qualidade. Espera-se que quanto mais positiva a
antecipacdo que a gravida faz da experiéncia global de parto, mais positiva a

sua experiéncia efectiva.

Para testar esta hipOtese, recorremos ao teste de correlagdo de Pearson que
permite analisar a relagdo entre variaveis para uma mesma amostra. Desta forma,
estudamos a relacdo entre as expectativas quanto ao parto avaliadas durante a
gravidez (QAP) e a percepcado da experiéncia efectiva de parto avaliada na primeira
semana que se seguiu ao parto (QESP).

Verificamos que as dimensdes de antecipacdo do parto relacionadas com o

planeamento e preparacdo para O parto, as expectativas quanto ao parto,

expectativas quanto a relacdo com o bebé e com o companheiro e quanto ao

suporte social, bem como a antecipacdo global ndo se correlacionam

significativamente com a experiéncia de parto em nenhuma das suas dimensdes.

No entanto, a sub-escala das preocupacdes com a saude e consequéncias adversas

do parto relacionam-se de forma estatisticamente significativa e positiva com o

suporte social durante a experiéncia de parto (F=0,166, p=0,048), pelo que menores

preocupacfes com a saude e consequéncias adversas do parto durante a gravidez
se relacionam com maior suporte social durante o parto. Por seu turno as

expectativas quanto ao pds-parto relacionam-se positiva e significativamente com a

vivéncia efectiva do pdés-parto (F=0,167, p=0,047), pelo que expectativas mais

positivas relativas ao pos-parto se relacionam com uma vivéncia efectiva mais

positiva deste periodo (cf. Quadro 85).
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Quadro 85: Teste de Pearson para analisar a correlagdo entre as sub-escalas de antecipacgao
de parto e as sub-escalas de experiéncia de parto.

Experiéncia de Parto Qalrd QAP2 QAP3 QAP4 QAP5 QAP6  QAPtotal

F P F P F P F p F p F P F P

Condigdes e Cuidados ,078 354 -019 ,820 0,020 ,812 -018 ,828 -029 ,730 ,068 ,420 ,026 ,756

Experiéncia Positiva -035 ,676 ,012 ,886 ,080 ,340 ,006 ,943 -078 ,352 ,003 975 ,024 779
Experiéncia Negativa -011 ,899 ,007 ,933 -136 ,105 ,035 ,680 -,063 ,453 -,045 /593 -,075 ,375
Relaxamento -121 ,151 ,068 ,420 ,096 254 -,094 ,263 ,055 516 -,009 ,913 ,031 ,716
Suporte Social -114 177 -023 ,784 ,166* ,048 ,031 ,715 ,100 ,237 -,079 ,350 ,044 ,600
Suporte do Companheiro  -,039 ,666 -,075 ,405 ,080 ,342 -033 ,698 -108 ,197 -083 ,323 -029 ,731
Preocupactes -055 /518 -0v5 375 -029 ,730 -100 ,236 ,019 ,823 -105 ,214 -107 ,204
Pés-Parto -101 231 ,07/8 ,352 129 124 ,(167* ,047 -059 ,485 -026 ,755 ,096 ,255

Escala Total -078 /312 ,027 ,761 ,082 328 ,030 ,722 -,068 ,423 -050 ,554 ,012 ,889

Legenda: QAP1 — Planeamento e prepara¢ao para o parto

QAP2 — Expectativas quanto ao parto

QAP3 — Preocupacdes com a salude e consequéncias adversas do parto
QAP4 — Expectativas quanto ao pds -parto

QAPS5 — Expectativas quanto a relagdo com o bebé e com o compnaheiro
QAP6 — Expectativas quanto ao suporte social

QAPtotal — Antecipacéo de parto

Quisemos ainda analisar se a experiéncia de parto varia em funcdo de uma
antecipacdo mais vs menos positiva em relacdo ao parto. Para tal recorremos a
andlise multivariada (MANOVA) para analisar as diferencas em duas amostras
independentes (melhor vs pior antecipacdo do parto) ao nivel da experiéncia de
parto.

Mulheres com melhor (N=37) vs pior (N=42) planeamento e preparacdo para o parto;
com melhor (N=41) vs pior (N=45) expectativas quanto ao parto; com mais (N=32) vs
menos (N=40) preocupacdes com a saude e consequéncias adversas do parto, com
melhor (N=44) vs pior (N=42) expectativas quanto ao pés-parto; com melhor (N=50)
vs pior (N=38) expectativas quanto a relacdo com o bebé e com o companheiro; com
maior (N=39) vs pior (N=45) expectativas quanto ao suporte social e com melhor
(N=41) vs pior (N=36) antecipagdo global do parto. Estas duas amostras foram
constituidas com recurso a determinacédo dos percentis 25 e 75 em cada sub-escala
da antecipacdo do parto. A amostra com cotacdo elevada em determinada sub-
escala situa-se acima do percentil 75 e a amostra com cotacao baixa situa-se abaixo

do percentil 25.
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No gue respeita ao planeamento e preparacdo para o parto, verificamos que é o

grupo das mulheres com menor planeamento e preparacdo para 0 parto que
experiencia o poés-parto de forma mais positiva quando comparadas com as
mulheres que preparam e planeiam mais a experiéncia de parto (F=6,631, p=0,012)
(cf. Quadro 86).

Quadro 86: Analise multivariada para duas amostras independentes, gravidas com maior vs
menor planeamento e preparagcdo para o parto: Diferencas em termos das sub-escalas do
QESP.

Planeamento e

N Média Desvio Padrdo F p
preparagdo para o parto
Condi¢6es e Cuidados Baixa cotagdo 42 50,07 2 185 668
Elevada cotacio 37 5154 8,79 ' '
Baixa cotagéo 42
Experiéncia Positiva ¢ . 55,93 12,36 ,160 ,690
Elevada cotacéo 37 54,95 11,86
Baixa cotagao 42
Experiéncia Negativa ¢ 29,50 8,82 7102 405
Hevada cotac&o 37 30,89 8,55 '
Baixa cotagdo 42
Relaxamento ¢ 8,48 6.62 2,823 ,097
Elevada cotagdo 37 654 518 ' '
Baixa cotagdo 42
Suporte Social ¢ [ 3:39 115 ,736
Elevada cotagdo 37 776 2,99 ' '
Baixa cotagéo 42
Suporte do Companheiro ¢ 24,66 6,04 170 ,681
Elevada cotagio 37 24,09 5,63 ' '
Baixa cotagao 42
Preocupacdes ¢ 3579 7,99 , 308 ,581
Elevada cotacéo 37 34,22 8,43
Baixa cotagdo 42
P6s-Parto ¢ 8,17 14,34 6,631 ,012
Elevada cotagdo 37 7281 12,06 ' '

N&o se encontram diferencas significativas entre os dois grupos em termos da

experiéncia global de parto (cf. Quadro 87).

Quadro 87: Teste t-student para analisar as diferengcas em 2 grupos de mulheres com melhor

Vs pior planeamento e preparacdo para o parto ao nivel da escala total do QESP.

Planeamento e preparac&o para o parto

N Média Desvio Padréao t p
Escala Total Baixa cotag&o 45 29221 40,16 1907 232
Elevada cotagéo 41 28150 3451 ’ ,

Quando comparamos dois grupos de maes com elevadas vs baixas expectativas

guanto ao parto, verificamos que nado existem diferencas significativas entre estes
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dois grupos de mulheres quanto a experiéncia de parto (cf. Quadro 88).

Quadro 88: Anélise multivariada para duas amostras independentes, gravidas com melhor vs

pior expectativas quanto ao parto: Diferencas em termos das sub-escalas do QESP.

Expectativas quanto ao parto N Média Desvio Padréo F p
Baixa cotagao 45 5024 9,05
CondigBes e Cuidados Prestados ' ' 1,594 211
Elevada cotagao 41 48,39 8,97
Baixa cotacao
Experiéncia Positiva ¢ 45 53,58 12.41 ,011 918
Elevada cotagao 41 53,93 12,63
Baixa cotacao
Experiéncia Negativa ¢ 45 2893 9,54 1108 .29
Elevada cotagao 41 29,88 8,33
Baixa cotacao
Relaxamento ¢ 45 7,00 566 089 ,766
Elevada cotacédo 41 7,44 5,24 ' Y
Baixa cotagcao
Suporte Social ¢ . 45 818 3,02 549 461
Elevada cotacéo 41 7,73 3,29 ' '
Baixa cotagao
Suporte do Companheiro ¢ 39 2492 >.70 1,264 265
Elevada cotagao 37 2343 5,86 ’ ’
Baixa cotacao
Preocupagdes ¢ 45 36,56 o 674 414
Elevada cotagao 41 35,00 9,12
Baixa cotacao
o G 45 73,98 14,87 090 766
Elevada cotagao 41 73,61 12,01 ’

N&o encontramos diferengas significativas entre dois grupos de mulheres com
diferentes expectativas quanto ao parto em termos da experiéncia global de parto
(cf. Quadro 89).

Quadro 89: Teste t-student para analisar as diferengcas em 2 grupos de mulheres com melhor

Vs pior expectativas quanto ao parto ao nivel da escala total do QESP.

Expectativa quanto ao parto N Média Desvio Padrao t p
Escala Total Baixa cotacdo 39 284,38 40,22 520 604
Elevada cotagao 37 279,92 34,16
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Quando comparamos dois grupos de maes com elevadas vs baixas preocupacées

com a saude e consequéncias adversas do parto, verificamos que as mulheres com

menores preocupacdes dispdem de maior suporte social quando comparadas com
as mulheres com mais preocupacoes (cf. Quadro 90).

Quadro 90: Analise multivariada para duas amostras independentes, gravidas com mais vs
menos preocupacfes com a salde e consequéncias adversas do parto: Diferencas em termos

das sub-escalas do QESP.

Preocupagdes com a saude

. Média Desvio Padrdo F p
e consequéncias adversas do parto
Baixa cotagao 32 4981 8,94
Condicdes e Cuidados ' ’ 018 ,894
Elevada cotagao 40 49,90 8,54
Baixa cotagao
Experiéncia Positiva ¢ ~ 32 5188 12,41 332,567
Elevada cotacédo 40 53,38 12,00
Experiéncia Negativa Baixa cotacdo 32 30,09 9,31 997 322
Elevada cotagao 40 27,50 8,62 ’ ,
Baixa cotagao
Relaxamento ¢ 32 819 6.25 048 ,827
Elevada cotacédo 40 7,98 6,22 ' '
Baixa cotacéo
Suporte Social ¢ 82 675 2.92 10,680 ,002
Elevada cotacéo 40 8,73 2,99 ' ’
Baixa cotagao
Suporte do Companheiro ¢ 28 24,36 >19 335 565
Elevada cotagdo 35 25,17 5,81 ‘ ,
_ Baixa cotagdo 32 3541 7,70 1,423 ,237
Preocupacdes
Elevada cotagao 40 34,20 8,90
Baixa cotagao
P6s-Parto 690 32 7425 13,90 837 364
Elevada cotagao 40 77,00 12,75

As mulheres com elevadas preocupa¢cfes com a saude e consequéncias adversas
do parto ndo diferem significativamente das mulheres com baixas preocupacoes

com a saude e consequéncias adversas do parto em termos da experiéncia global
de parto (cf. Quadro 91).

Quadro 91: Teste t-student para analisar as diferencas em 2 grupos de mulheres com mais vs
menos preocupac¢des com a saude e consequéncias adversas do parto ao nivel da escala total
do QESP.

Preocupac6es com a salide e consequéncias - . 5
N  Meédia Desvio Padrao t p
adversas do parto

Escala Total Baixa cotagéo 28 280,18 37,46 -344 732
Elevada cotagao 35 283,51 38,82
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Quando comparamos dois grupos de mulheres: com elevadas expectativas quanto
ao pos-parto vs com baixas expectativas quanto ao pos-parto na gravidez,
constatamos nao existir diferencas significativas entre os grupos ao nivel das

dimensfes de experiéncia de parto (cf. Quadro 92).

Quadro 92: Analise multivariada para duas amostras independentes, gravidas com melhor vs

pior expectativas quanto ao pos-parto: Diferencas em termos das sub-escalas do QESP.

Expectativas quanto ao pés-parto N Média Desvio Padrao F p
Baixa cotagao 42 49,45 8,99
Condi¢des e Cuidados Prestados ,001  ,980
Elevada cotagéo 44 49,23 8,98
Baixa cotagao
Experiéncia Positiva ¢ 42 52,69 1316 ,000 ,985
Elevada cotacéo 44 52,39 11,45
Baixa cotagao
Experiéncia Negativa ¢ 42 2829 8,87 666 417
Elevada cotagdo 44 2970 8,84 '
Baixa cotagao
Relaxamento ¢ 42 843 6.18 291,591
Elevada cotagao 44 7,25 5,28
Baixa cotagao
Suporte Social ¢ . 42769 3,03 185,669
Elevada cotagao 44 7,98 2,95
Baixa cotacao
Suporte do Companheiro ¢ 36 2456 6,06 395,532
Elevada cotacédo 36 23,69 5,55
Baixa cotagao
Preocupacdes ¢ 42 31,19 7,33 2,933 ,091
Elevada cotacéo 44 34,27 9,31
Baixa cotagao
Pés-Parto ¢ 42 72,93 14,54 1535 220
Elevada cotacéo 44 77,43 14,82

Tal como podemos ver através do quadro 93, ndo encontramos diferencas
significativas entre os dois grupos de mulheres com elevadas vs baixas expectativas

guanto ao pos-parto (durante a gravidez), ao nivel da experiéncia global de parto.

Quadro 93: Teste t-student para analisar as diferengcas em 2 grupos de mulheres com melhor

VS pior expectativas quanto ao pos-parto ao nivel da escala total do QESP.

Expectativas quanto ao pés-parto N Média Desvio Padréo t p
Escala Total Baixa cotac¢éo 36 281,50 3904 _q48 g83
Elevada cotagéo 36 282,89 40,59 ’ ’

Comparamos agora dois grupos de gravidas com elevadas expectativas quanto a
relacdo como bebé e com o companheiro vs com baixas expectativas quanto a

relacdo com o bebé e com o companheiro. Verificamos que ndo existem diferencas
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significativas entre estes dois grupos em termos das dimensdes da experiéncia de
parto (cf. Quadro 94).

Quadro 94: Analise multivariada para duas amostras independentes, gravidas com melhor vs
pior expectativas quanto a relagdo com o bebé e com o companheiro: Diferengas em termos

das sub-escalas do QESP.

Expectativas quanto a relacdo com o bebé . Desvio
) N Média F p
e com o companheiro Padrao
Baixa cotacao 38 4913 926
Condi¢Bes e Cuidados ' ' ,023  ,881
Elevada cotacédo 50 48,82 8,53
Baixa cotacao
Experiéncia Positiva ¢ 38 5547 13,63 1,122,293
Elevada cotagédo 50 53,16 11,53
Baixa cotacao
Experiéncia Negativa ¢ 38 3068 10.40 250 619
Elevada cotagéo 50 29,10 8,32 '
Baixa cotagao
Relaxamento ¢ 38 753 642 546 ,462
Elevada cotacéo 50 8,10 5,74 ' '
Baixa cotagao
Suporte Social ¢ 38 780 332 1,139 ,289
Elevada cotacéo 50 8,36 297 ' '
Baixa cotacao
Suporte do Companheiro ¢ . 37 2497 359 018 ,893
Elevada cotag&o 41 24,80 5,49 ' '
Baixa cotacao
Preocupacdes ¢ . 38 36,76 8,25 ,003 957
Elevada cotacéo 50 35,96 7,68
Baixa cotagao
Pés-Parto G 0 38 76,74 14,41 1190 1279
Elevada cotagéo 50 74,34 14,74 '

N&o encontramos diferencas significativas entre os dois grupos no que respeita a

experiéncia global de parto (cf. Quadro 95).

Quadro 95: Teste t-student para analisar as diferengcas em 2 grupos de mulheres com melhor
Vs pior expectativas quanto a relagdo com o bebé e com o companheiro ao nivel da escala
total do QESP.

Expectativas quanto a relacao . . .
§ i N Média Desvio Padrdo t p
com o bebé e com o companheiro

Baixa cotagdo 37 288,59 41,56
Elevada cotacéo 41 282,12 38,88

Escala Total 711 479

Reportando-nos agora a dois grupos de maes: com elevadas vs com baixas

expectativas quanto ao suporte social disponivel na altura do parto, constatamos
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gue estes dois grupos de mulheres nao diferem significativamente em termos da
percepcao da experiéncia de parto (cf. Quadro 96).

Quadro 96: Analise multivariada para duas amostras independentes, gravidas com melhor vs

pior expectativas quanto ao suporte social: Diferencas em termos das sub-escalas do QESP.

Expectativas quanto ao suporte social N Média Desvio Padrao F p
Baixa cotacdo 45 48,96 8,64
Condicdes e Cuidados Prestados 2,721 ,103
Elevada cotacéo 39 51,05 8,39
Baixa cotacdo
Experiéncia Positiva ¢ 45 5538 12,04 ,455 502
Elevada cotacéo 39 54,21 10,03
Baixa cotagao
Experiéncia Negativa ¢ 45 3111 9,45 2,171,145
Elevada cotacéo 39 28,90 8,92
Baixa cotagdo
Relaxamento ¢ 4 78l 6.01 094 ,760
Elevada cotagéo 39 7,62 6,10 ' '
Baixa cotagdo
Suporte Social ¢ 46 833 3.13 153 ,696
Elevada cotagdo 39 7,97 324 ' '
Baixa cotacao
Suporte do Companheiro % 42 421 6.25 167 ,684
Elevada cotagéo 33 2479 5,75 ' '
Baixa cotagao
Preocupagdes ¢ 45 3633 9,59 1,081 ,302
Elevada cotacéo 39 3331 8,55
Baixa cotagao
Pés-Parto ¢ N 45 75,49 12,65 277 600
Elevada cotagdo 39 75,44 14,48 '

Do mesmo modo ndo encontramos diferencas significativas entre os dois grupos no

gue respeita a experiéncia global de parto (cf. Quadro 97).

Quadro 97: Teste t-student para analisar as diferengcas em 2 grupos de mulheres com melhor

Vs pior expectativas quanto ao suporte social ao nivel da escala total do QESP.

Expectativas quanto ao suporte social N Média Desvio Padrdo t p
Escala Total Baixa cotagao 42 287,00 37,73 154 878
Elevada cotagéo 33 285,64 38,74 ' '
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Por dltimo comparamos dois grupos de maes: com antecipacdo do parto mais
positiva e com antecipacdo de parto mais negativa (durante a gravidez). A analise
multivariada mostra que também nao existem diferencas significativas entre estes

dois grupos ao nivel da experiéncia do parto (cf. Quadro 98).

Quadro 98: Analise multivariada para duas amostras independentes, gravidas com melhor vs

pior antecipacao global de parto: Diferencas em termos das sub-escalas do QESP.

Antecipagdo Globaldoparto N Média Desvio Padrdo F p
Baixa cotagao 36 4994 923
CondicOes e Cuidados Prestados ' ' ,006 ,939
Elevada cotacédo 41 49,49 9,33
Baixa cotagao
Experiéncia Positiva ¢ 36 52,58 13,20 ,002 ,966
Elevada cotagao 41 53,34 12,20
Baixa cotacao
Experiéncia Negativa ¢ . 36 2886 8,58 ,060  gp7
Elevada cotacdo 41 28,41 8,35 '
Baixa cotagao
Relaxamento ¢ . 3% 794 6.16 014 ,908
Elevada cotacdo 41 7,83 5,66 ' '
Baixa cotagao
Suporte Social ¢ 3 736 3,08 1,290 ,260
Elevada cotacédo 41 815 308 ' '
Baixa cotagao
Suporte do Companheiro ¢ 32 24,34 560 051 ,821
Elevada cotagéo 35 24,03 576 ' '
Baixa cotacao
Preocupacdes ¢ 36 3511 8,50 227,635
Elevada cotacédo 41 34,24 8,86
Baixa cotagao
. G 36 73,36 16,38 048 go7
Elevada cotagédo 41 74,56 13,17 '

Mulheres com melhor vs pior antecipacdo do parto nao diferem significativamente no

gue concerne a experiéncia global de parto (cf. Quadro 99).

Quadro 99: Teste t-student para analisar as diferengas em 2 grupos de mulheres com melhor

vs pior antecipagado do parto ao nivel da escala total do QESP.

Antecipacdo Global doparto N Média Desvio Padrao t p
Escala Total Baixa cotagdo 32 27822 43,90 -103 919
Elevada cotacéo 35 279,26 38,99

Seguidamente quisemos analisar o poder predictivo das dimensdes de antecipagao
do parto na experiéncia de parto, pelo que realizamos uma analise de regressao
multipla com as seguintes variaveis que correspondem as sub-escalas e escala total

do QAP: Planeamento e preparacdo para o0 parto, Expectativas quanto ao parto,
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Preocupacfes quanto a saude e consequéncias adversas do parto, Expectativas
quanto ao péds-parto, Expectativas quanto a relacdo com o bebé e com o
companheiro, Expectativas quanto ao suporte social e Antecipacéao global.

A andlise de regressao linear multipla pelo método stepwise mostra que as
preocupacdes com a saude e consequéncias adversas do parto, explicam 15,9% da

variancia ao nivel do suporte social. Menor preocupacdo antenatal com a saude e

consequéncias adversas do parto, € predictor de maior suporte social por altura do
parto,

As expectativas prévias quanto ao pés-parto explicam 15,6% da \ariancia ao nivel
das preocupacdes com a propria e com o0 bebé. Expectativas mais positivas quanto
ao poés-parto séo predictoras de niveis mais elevados de preocupacdes por parte da
mae (cf. Quadro 100).

Quadro 100: Anélise de Regresséao Linear Multipla (Stepwise) das varidveis de antecipac¢édo do

parto.

VALOR CRITERIO R F Sig. Beta t

Suporte Social
~ . . 0,159 5,089 0,032 0,398 2,256
1. Preocupag6es quanto a salde e consequéncias adversas do parto

Preocupacoes
i 0,156 4,975 0,034 -0,394 -2,230
1. Expectativas quanto ao pds -parto

A hipétese 4 confirma-se em parte, uma vez que foi possivel constatar que algumas
dimensbes da antecipacdo do parto avaliadas durante a gravidez se relacionam
positiva e significativamente com a experiéncia do parto. No entanto, uma dimensao
da antecipacdo do parto se relaciona negativa e significativamente com a
experiéncia efectiva do parto. De facto, menores preocupacdes com a saude e
consequéncias adversas do parto relacionam-se com maior suporte social durante o
parto e expectativas mais positivas quanto ao poés-parto se relacionam com uma
vivéncia efectiva mais positiva deste periodo. No entanto, ao contrario do
hipotetizado, menor planeamento e preparacdo para o0 parto relaciona-se com uma
vivéncia mais positiva do pos-parto.
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Hipotese 5: A antecipacdo do parto relaciona-se com a sintomatologia
depressiva uma semana e 3 meses ap0s o parto. Espera-se que quanto mais
positiva a antecipacdo que a gravida faz do seu parto, menor a sintomatologia

depressiva na semana que se segue ao parto e aos 3 meses do puerpério.

A. SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA NA SEMANA QUE SE SEGUE AO PARTO

Para testar esta hipotese, recorremos ao Teste t-student que nos permite comparar
duas amostras independentes de mées de acordo com a sua antecipacao de parto -
com melhor (N=57) vs pior (N=64) planeamento e preparagédo para o parto; com
melhor (N=54) vs pior (N=46) expectativas quanto ao parto; com mais (N=58) vs
menos (N=53) preocupacdes com a saude e consequéncias adversas do parto, com
melhor (N=64) vs pior (N=52) expectativas quanto ao pés-parto; com melhor (N=76)
vs pior (N=53) expectativas quanto a relacdo com o bebé e com o companheiro; com
maior (N=46) vs pior (N=60) expectativas quanto ao suporte social e com melhor
(N=56) vs pior (N=47) antecipagdo global do parto — em termos do grau de
sintomatologia depressiva ha semana que se segue ao parto.

Estas duas amostras foram formadas com recurso a determinacdo dos percentis 25
e 75 em cada sub-escala da antecipagcado do parto. A amostra com cotacao elevada
em determinada sub-escala situa-se acima do percentil 75 e a amostra com cotacao
baixa situa-se abaixo do percentil 25.

Os resultados mostram que nao existem diferencas significativas entre os grupos no
gue respeita a sintomatologia depressiva na semana que se segue ao parto (cf.
Quadro 101).
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Quadro 101: Teste t-student para duas amostras independentes - com melhor vs pior
planeamento; com melhor vs pior expectativas de parto; com mais vs menos preocupagdes,
com melhor vs pior expectativas de pos-parto; com melhor vs pior expectativas quanto a
relacdo com bebé e companheiro; com melhor vs pior expectativas de suporte social e com
melhor vs pior antecipacdo de parto - Diferencas em termos do grau de sintomatologia

depressiva na semana que se segue ao parto.

Cotacao Total EPDS ap6s o parto
e Desvio
N Média t p
Padréo
Baixa cotagao 64 7,67 4,82
Planeamento e Preparacdo para o parto 1,149 0,253
Elevada cotagao 57 6,81 3,40
. Baixa cotagao 46 6,72 4,34
Expectativas quanto ao parto -1,130 0,261
Elevada cotacéo 54 7,69 4,21
Preocupacdes com a salde e consequéncias Baixa cotagao 58 7,90 4,00
0,448 0,655
adversas do parto Elevada cotagéo 53 7,53 4,66
. 5 Baixa cotagao 52 6,58 3,83
Expectativas quanto ao pos -parto -0,859 0,392
Elevada cotagao 64 7,20 3,97
Expectativas quanto a relagdo com o bebé e com o Baixa cotagao 53 7,83 4,00
. 0,695 0,489
companheiro Elevada cotacdo | 76 7,29 4,58
. . Baixa cotagao 60 7,30 4,09
Expectativas quanto ao suporte social 0,375 0,706
Elevada cotacédo 46 6,98 4,64
Baixa cotagao 47 7,32 4,17
Escala Total 0,205 0,838
Elevada cotacéo 56 7,14 4,48

A analise anterior permitiu-nos verificar que a qualidade da antecipacdo de parto ndo
se relaciona com a sintomatologia depressiva na 12 semana apdés o parto.
Colocamos agora a questao de se a qualidade da antecipacéo do parto se relaciona
com a presenca de sintomatologia clinicamente significativa apds o parto, ou seja,
sera que as maes com EPDS<13 vs EPDS=13 apos o parto diferem em termos da
antecipacao que fizeram do parto?

Para tal comparamos estes dois grupos de mées: com EPDS<13 vs EPDS=13 apos
0 parto na semana que se segue ao parto (N=18 vs N=127).

Recorremos a andlise multivariada (MANOVA), tendo verificado que ndo existem
diferencas significativas entre os grupos na semana que se segue ao parto ao nivel
das sub-escalas do QAP de parto (cf. Quadro 102).
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Quadro 102: Andlise multivariada para duas amostras independentes de mées com EPDS<13

vs EPDS=13 na semana que se segue ao parto: Diferencas ao nivel das sub-escalas do QAP.

Apds parto N Média Desvio Padréo F p
EPDS>=13| 18 15,94 2,88
Planeamento e Preparacéo para o parto 2,100 ,149
EDPS<13 | 127 16,92 2,65
. EPDS>=13| 18 31,39 6,86
Expectativas quanto ao parto , 729 395
EDPS<13 | 127 32,65 5,74
Preocupagdes com a salde e consequéncias adversas do EPDS>=13 | 18 39,89 5,35 1162 283
parto EDPS<13 | 127 38,16 6,50 ' ‘
. ) EPDS>=13| 18 19,11 2,83
Expectativas quanto ao pos -parto ,001  ,980
EDPS<13 | 127 19,13 3,69
Expectativas quanto a relagdo com o bebé e com o EPDS>=13]| 18 12,50 3,01 1511 221
companheiro EDPS<13 | 127 13,22 2,22 ’ ’
) ) EPDS>=13| 18 21,28 4,23
Expectativas quanto ao suporte social ,000 ,992
EDPS<13 | 127 21,27 4,13

Para analisarmos as diferencas entre 0s grupos na semana que se segue ao parto
ao nivel da antecipacdo global do parto, recorremos ao tste tstudent, que nos
mostra igualmente que nao existirem diferencas significativas entre 0s grupos ao

nivel da antecipacao do parto (cf. Quadro 103).

Quadro 103: Teste tstudent para analisar as diferencas em 2 grupos de mulheres com com
EPDS<13 vs EPDS=13 ao nivel da escala total do QAP.

EPDS N  Meédia Desvio Padrao t p
Escala Total EPDS>=13 18 140,11 15,29 -0,347 729
EPDS<13 127 141,35 14,08

A. SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA 3 MESES APOS O PARTO

Seguidamente comparamos duas amostras independentes de maes - com melhor
(N=48) vs pior (N=47) planeamento e preparacdo para o parto; com melhor (N=41)
vs pior (N=42) expectativas quanto ao parto; com mais (N=48) vs menos (N=46)
preocupacdes com a saude e consequéncias adversas do parto, com melhor (N=49)
vs pior (N=44) expectativas quanto ao poés-parto; com melhor (N=58) vs pior (N=48)
expectativas quanto a relacdo com o bebé e com o companheiro; com maior (N=38)
vs pior (N=44) expectativas quanto ao suporte social e com melhor (N=48) vs pior
(N=43) antecipacao global do parto — em termos do grau de sintomatologia

depressiva 3 meses apoés o parto.
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O teste de t-student mostra que ndo existem diferencas significativas entre os
grupos ao nivel da sintomatologia depressiva 3 meses apos o parto (cf. Quadro
104).

Quadro 104: Teste t-student para duas amostras independentes - com melhor vs pior
planeamento; com melhor vs pior expectativas de parto; com mais vs menos preocupacdes,
com melhor vs pior expectativas de poés-parto; com melhor vs pior expectativas quanto a
relacdo com bebé e companheiro; com melhor vs pior expectativas de suporte social e com
melhor vs pior antecipacdo de parto - Diferencas em termos do grau de sintomatologia

depressiva 3 meses apés o parto.

Cotagdo Total EPDS aos 3 Meses
o Desvio
N Média 5 t p
Padréo
Baixa cotagao 47 6,57 4,56
Planeamento e Preparacéo para o parto 0,532 0,596
Elevada cotagdo | 48 6,08 4,43
) Baixa cotagao 42 6,55 4,73
Expectativas quanto ao parto -0,035 0,972
Elevada cotagao | 41 6,59 5,17
Preocupagdes com a salde e consequéncias adversas Baixa cotagao 48 7,21 5,08 1420 0.159
do parto Elevada cotagdo | 46 5,80 4,47 ’ '
. ) Baixa cotagao 44 5,64 4,51 -
Expectativas quanto ao pos -parto 0,240
Elevada cotacdo | 49 6,84 5,20 1,1783
Expectativas quanto a relacdo com o bebé e com o Baixa cotagao 48 7,42 5,02 1099 0274
companheiro Elevada cotacdo | 58 6,33 5,13 ' '
. . Baixa cotagao 44 7,20 5,39
Expectativas quanto ao suporte social . 0,733 0,466
Elevada cotagao | 38 6,39 4,48
Baixa cotagao 43 7,28 4,86
Escala Total 0,541 0,590
Elevada cotacdo | 48 6,69 5,50

A analise anterior permitiu-nos verificar que a qualidade da antecipacao do parto nao
estd relacionada com o grau de sintomatologia depressiva aos 3 meses ap0s o
parto.

Colocamos agora a questdo de se a qualidade da antecipacéo do parto se relaciona
com a presenca de sintomatologia clinicamente significativa aos 3 meses do
puerpério, isto €, sera que as maes com vs sem sintomatologia clinicamente
significativa aos 3 meses diferiam em termos da antecipa¢ao que fizeram do parto?
Para tal comparamos estes dois grupos de maes: com EPDS<13 (N=101) vs

EPDS=13 (N=16) aos 3 meses apds o parto em termos da antecipacgdo do parto.
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Recorremos a analise multivariada (MANOVA) e constatamos que quando
comparamos duas amostras de maes ao 3 meses apos o parto (com EPDS<13 vs
EPDS=13) ndo existem diferencas significativas entre os grupos ao nivel da

antecipacao de parto (cf. Quadro 105).

Quadro 105: Andlise multivariada para duas amostras independentes de mées com EPDS<13

vs EPDS=13 3 meses ap06s o parto parto: Diferencas ao nivel das sub-escalas do QAP.

3Meses | N Média Desvio Padrdo F p
EPDS>=13 | 16
Planeamento e Preparagéo para o parto 16,06 2,24 2,499 117
EDPS<13 101 17.15 260
. EPDS>=13 | 16 32,63 7,97
EXxpectativas quanto ao parto ,185 ,668
EDPS<13 101 31,90 5,97
Preocupacdes com a saude e consequéncias adversas EPDS>=13 | 16 38,50 6,87 042 839
do parto EDPS<13 | 101 38,13 6,74 ' '
. ) EPDS>=13 | 16 19,38 3,93
Expectativas quanto ao pds -parto ,180 ,672
EDPS<13 | 101 18,98 3,39
Expectativas quanto a relagdo com o bebé e com o EPDS>=13 | 16 12,56 2,22 278 599
companheiro EDPS<13 [ 101 12,91 2,49 ' '
. . EPDS>=13 | 16 20,88 4,01
Expectativas quanto ao suporte social 314 577
EDPS<13 101 21,50 4,13

Também ao nivel da escala global de antecipacdo do parto, ndo se encontram

diferencas entre os grupos (cf. Quadro 106).

Quadro 106: Teste t-student para analisar as diferencas em 2 grupos de mulheres com
EPDS<13 vs EPDS=13 ao nivel da escala total do QAP.

EPDS N  Média Desvio Padrao t p
Escala Total EPDS>=13 16 140,00 17,34 141 888
EDPS<13 101 140,56 14,43

O estudo estatistico efectuado permite-nos afirmar que a hipdtese 5 ndo se
confirma. A antecipagdo que a gravida faz da sua experiéncia de parto ndo esté
relacionada com a sintomatologia depressiva na semana que se segue ao parto,

nem 3 meses apos o parto.
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Hipotese 6: A experiéncia efectiva de parto relaciona-se com a sintomatologia
depressiva na semana que se segue ao parto e aos 3 meses ap0s 0 parto.
Espera-se que quanto mais positiva a experiéncia de parto, menor a

sintomatologia depressiva uma semana e 3 meses ap0s 0 parto.

Para testar esta hipétese, recorremos ao Teste t-student que nos permite comparar
o grau de sintomatologia depressiva na semana que se segue ao parto em dois
grupos de maes: com melhor (N=37) vs pior (N=38) percepcao dos cuidados
proporcionados na instituicdo; com maior (N=36) vs pior (N=37) intensidade da
experiéncia positiva; com maior (N=38) vs menor (N=36) intensidade de experiéncia
negativa; com melhor (N=44) vs pior (N=60) relaxamento; com melhor (N=37) vs pior
(N=37) suporte social; com melhor (N=35) vs pior (N=42) suporte por parte do
companheiro, com melhor (N=38) vs pior (N=39) vivéncia do pods-parto; com mais
(N=40) vs menos (N=39) preocupacbes e com melhor (N=36) vs pior (N=34)
experiéncia global do parto.

Verificamos que as mulheres com menor intensidade de experiéncia positiva durante

0 parto apresentam mais sintomatologia depressiva quando comparadas com as
mulheres com melhor cotag¢do ao nivel da experiéncia positiva (F=2,716, p=0,008).
As mulheres que percepcionam uma vivéncia do pds-parto mais positiva apresentam
significativamente menos sintomatologia depressiva quando comparadas com as
mulheres que percepcionam uma vivéncia do parto menos positiva (F=3,101,
p=0,003).

Constatamos que as parturientes com mais preocupacdes com a saude propria e do

bebé apresentam maior sintomatologia depressiva (F=3,485, p=0,001) quando
comparadas com as mulheres com menos preocupacdes com a saude propria e do
bebé. Verificamos igualmente que as mulheres com pior percepcdo da experiéncia

global de parto apresentam significativamente maior grau de sintomatologia

depressiva (F=4,095, p=0,000) quando comparadas com as maes com melhor

percepcao da experiéncia global de parto (cf. Quadro 107).
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Quadro 107: Teste t-student para duas amostras independentes de maes com melhor vs pior
relaxamento; com melhor vs pior suporte social; com melhor vs pior suporte do companheiro,
com melhor vs pior percepcédo dos cuidados proporcionados na instituicdo; com maior vs
menor intensidade de sentimentos negativos; com maior vs pior confirmacado de expectativas
prévias e sentimentos positivos, com melhor vs pior vivéncia do pés-parto; com mais vs
menos preocupacdes e com melhor vs pior experiéncia global do parto: Diferencas no grau de

sintomatologia depressiva na semana que se segue ao parto.

Cotagédo Total EPDS ap6s o parto
N Média Desvio Padréo [F p

Condig6es e Cuidados Baixa cotagdo | 38 8,55 5,19
1,675 0,098

Elevada cotagdo | 37 6,73 4,16

Experiéncia Positiva Baixa cotagdo | 37 8,73 4,44
2,716 0,008

Elevada cotacdo | 36 6,03 4,05

Experiéncia Negativa Baixa cotagao |36 7,75 4,27
1,078 0,285

Elevada cotacdo | 38 6,66 4,44

Relaxamento Baixa cotagdo | 60 7,88 3,96
1,166 0,246

Elevada cotacéo | 44 6,86 4,95

Suporte Social Baixa cotagdo | 37 7,73 3,94
1,000 0,321

Elevada cotagdo | 37 6,73 4,63

Suporte do Companheiro  Baixa cotacdo | 42 7,40 4,25
-0,726 0,470

Elevada cotagdo | 35 8,20 5,36

Preocupacdes Baixa cotacdo |39 9,33 4,73
3,485 0,001

Elevada cotacdo | 40 6,00 3,72

Pés-Parto Baixa cotagdo |39 9,36 5,18
3,101 0,003

Elevada cotagéo | 38 6,16 3,79

Escala Total Baixa cotagdo | 34 9,29 4,81
4,095 0,000

Elevada cotagao | 36 5,17 3,47

Quisemos ainda verificar se existem diferencas significativas entre dois grupos de
maes: com depressao pos-parto vs sem depressdo pds-parto ha semana que se
segue ao parto (N=18 vs N=121). Para o efeito recorremos a analise multivariada
(MANOVA) para analisarmos as diferencas ao nivel das sub-escalas do QESP e ao

teste t-student para analisarmos as diferencas ao nivel da escala total.

O Wilks’ de Lambda indica que existem diferencas significativas entre o grupo de
mulheres deprimidas e o grupo de mulheres ndo deprimidas na semana que se
segue ao parto ao nivel da experiéncia de parto. As mulheres com EPDS>=13

consideram mais negativas as condicdes e cuidados prestados pela instituicdo

(F=4,281, p=0,040), reportam dispor de significativamente maior suporte por parte
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do companheiro (F=4,138, p=0,044) e vivenciam o pos-parto de forma mais negativa

(F=10, 317, p=0,002) quando comparadas com as mulheres que tém cotagcédo no
EPDS inferior ao ponto de corte (13) (cf. Quadro 108).

Quadro 108: Analise multivariada para duas amostras independentes de méaes com depressao
pos-parto vs sem depressao pés-parto na primeira semana do puerpério: Diferencas ao nivel
das sub-escalas do QESP.

EPDS 2 . =
. N Média Desvio Padréo F p
Ap6s parto

EPDS>=13| 18 4404 984

Condicbes e Cuidados ' ' 3,962 ,049
EDPS<13 | 121 50,01 8,28
EPDS>=13] 18

Experiéncia Positiva 51.56 11,62 A75 492
EDPS<13 | 121 5407 11,74
EPDS>=13| 18

Experiéncia Negativa 28,83 785 347 557
EDPS<13 | 121 29,69 9,33 ! '
EPDS>=13| 18

Relaxamento 6.72 335 494 483
EDPS<13 | 121 772 5.86 ' :
EPDS>=13| 18

Suporte Social 8,00 3.3 542 463
EDPS<13 | 121 775 3,14 ' :
EPDS>=13] 18

Suporte do Companheiro 27,29 >>7 5,640 ,019
EDPS<13 | 121 3901 5,45 ' '
EPDS>=13| 18

Preocupacdes 82,00 7,53 3,373 ,069
EDPS<13 | 121 35,90 8,22
EPDS>=13| 18

Pés-Parto 64,83 1548 7,412,007
EDPS<13 | 121 75098 13,46 ' ’

Para analisarmos as diferencas em dois grupos de maes (com epds>=13 vs com
epds<13) ao nivel da experiéncia global de parto, recorremos ao teste t-student (cf.
Quadro 109). Constatamos que as mulheres com epds>=13 vivenciam o parto de
uma forma geral mais negativamente do que as mulheres com epds<13 (t(137)=-
1,971, p=0,051).

Quadro 109: Teste t-student para analisar as diferencas em 2 grupos de mulheres com

epds>=13 vs com epds<13 ao nivel da escala total do QESP.

EPDS N Média Desvio Padrao t p
EscalaTotal = Do 13 18 20647 39.27 -1,971 0,051
EDPS<13 121 285,55 36,72

Comparamos dois grupos de maes: com melhor (N=25) vs pior (N=29) percepcao
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dos cuidados proporcionados na instituicdo; com melhor (N=27) vs pior (N=30)
experiéncia positiva, com maior (N=26) vs menor (N=26) intensidade de experiéncia
negativa; com melhor (N=33) vs pior (N=44) relaxamento; com melhor (N=21) vs pior
(N=31) suporte social; com melhor (N=27) vs pior (N=31) suporte do companheiro,
com mais (N=27) vs menos (N=29) preocupacbes; com melhor (N=22) vs pior
(N=30) vivéncia do pés-parto; e com melhor (N=23) vs pior (N=27) experiéncia global
do parto em termos da sintomatologia depressiva. Constatamos que n&do existem
diferencas significativas entre os grupos ao nivel das sub-escalas do QESP. No
entanto, as maes com pior experiéncia global de parto quando comparadas com as
maes com melhor experiéncia global de parto apresentam maior sintomatologia
depressiva aos 3 meses ap6s o parto, sendo que esta diferenca tem significancia
marginal (F=1,936, p=0,059) (cf. Quadro 110).

Quadro 110: Teste t-student para duas amostras independentes de mées com melhor vs pior
relaxamento; com melhor vs pior suporte social; com melhor vs pior suporte do companheiro,
com melhor vs pior percepcdo dos cuidados proporcionados na instituicdo; com maior vs
menor intensidade de sentimentos negativos; com maior vs pior confirmacdo de expectativas
prévias e sentimentos positivos, com melhor vs pior vivéncia do pés-parto; com mais vs
menos preocupacdes e com melhor vs pior experiéncia global do parto: Diferencas no grau de

sintomatologia depressiva 3 meses ap6s o parto.

Cotagédo Total EPDS 3 meses ap6s o parto

N Mean Std. Deviation F p

Condic6es e Cuidados Baixa cotagao 29 831 6.15 1,918 0,061
Elevada cotagao 25 5,48 4,38

Experiéncia Positiva Baixa cotagdo 30 8,10 549 2,210 0,031
Elevada cotacgéo 27 5,15 4,47

Experiéncia Negativa Baixa cotaga? 26 7,73 5,36 1,798 0,079
Elevada cotacéo 26 5,46 3,56

Relaxamento Baixa cotagéo 44 5,89 4,63 11,169 0,246
Elevada cotacéo 33 7,21 5,30

Suporte Social Baixa cotagéo 31 7,29 a7 1,737 0,089
Elevada cotagao 21 5,05 4,25

Suporte do Companheiro Baixa cotagacg 31 6,06 415 -0,556 0,581
Elevada cotagao 27 6,85 6,26

Preocupacdes Baixa cota(;a? 29 7,00 5,30 1,292 0,203
Elevada cotagao 27 5,48 3,34

Pés-Parto Baixa cotagao 30 6,57 6,19 0,292 0771
Elevada cotacéo 22 7,05 5,30

Escala Total Baixa cotagao 27 6,85 5,68 1,936 0,059
Elevada cotacéo 23 4,35 3,31
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Quisemos ainda verificar se existem diferencas significativas entre dois grupos de
maes: com depressdo pés-parto vs sem depressao pos-parto 3 meses apos o parto
(N=13 vs N=92) ao nivel da experiéncia de parto.

Para o efeito recorremos a analise multivariada (MANOVA) para analisarmos as
diferencas ao nivel das sub-escalas do QESP e ao teste t-student para analisarmos

as diferencas ao nivel da escala total.

Verficamos que as mulheres com epds>=13 aos 3 meses de vida do bebé,

relatavam a sua experiéncia de parto como envolvendo uma experiéncia negativa

mais intensa (F=4,124, p=0,045) e mais preocupacdes com a saude prépria e do

bebé (F=3,937, p=0,050) quando comparadas com as mulheres com epds<13 (cf.
Quadro 111).

Quadro 111: Teste t-student para duas amostras independentes de mées com depressédo pos-
parto vs sem depressdo pos-parto 3 meses apds o parto: Diferencas ao nivel das sub-escalas
do QESP.

3 Meses N Meédia Desvio Padrédo F p

EPDS>=13 | 13 4508 975

CondicGes e Cuidados ' ’ 2,193 142
EDPS<13 |92 49,96 8,43
EPDS>=13 | 13

Experiéncia Positiva 48,54 13,95 3,033 ,085
EDPS<13 | 92 53,85 11,65
EPDS>=13 | 13

Experiéncia Negativa 24,46 7,16 4,124 045
EDPS<13 | 92 2984 9,23
EPDS>=13 | 13

Relaxamento 8,77 239 147 702
EDPS<13 [92 746 5,92 ’ ‘
EPDS>=13 | 13

Suporte Social 7,38 290 393 532
EDPS<13 [92 747 3,13 ’ ‘
EPDS>=13 | 13

Suporte do Companheiro 25.21 22 302 ,584
EDPS<13 [92 o408 5,66 ’ '
EPDS>=13 | 13

Preocupacdes 80,92 7,32 3,937 ,050
EDPS<13 |92 3583 7,75
EPDS>=13 | 13

Pos-Parto 71,00 14,07 002 967
EDPS<13 | 92 73,99 13,46

Quando comparamos duas amostras de méaes: com epds>=13 ou epds<13, aos 3
meses apods o parto, verificamos que as mulheres com epds>=13 percepcionam 0

parto de forma mais negativa quando comparadas com as mulheres com epds<13,
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no entanto, esta diferenca ndo é estatisticamente significativa (cf. Quadro 112).

Quadro 112: Teste t-student para analisar as diferencas em 2 grupos de mulheres com

epds>=13 vs com epds<13, 3 meses apOs o parto, ao nivel da escala total do QESP.

EPDS N Meédia Desvio Padrédo t p
Escala Total EPDS>=13 13 262,54 20,18 -1,737 0,086
EDPS<13 92 282,02 36,33

A andlise estatistica efectuada confirma a hipotese 6 em parte uma vez que as
mulheres com pior experiéncia positiva durante o parto, com mais preocupacdes
com a saude prépria e do bebé, com uma vivéncia do pdés-parto e com uma
percepcdo global do parto mais negativa apresentam maior sintomatologia
depressiva na semana que se segue ao parto. De encontro com a hipotese 6 foi
igualmente possivel constatar que as mulheres com EPDS>=13 na semana que se
segue ao parto, consideram mais negativas as condicfes e cuidados prestados pela
instituicdo e vivenciam o parto e 0 pés-parto na sua globalidade de forma mais
negativa. No entanto, ao contrario do esperado as mulheres com EPDS>=13 na
semana que se segue ao parto dispdem de significativamente maior suporte por
parte do companheiro durante toda a experiéncia.

Igualmente de encontro com a hipdétese 6 esta o facto de as maes com pior
experiéncia global de parto apresentarem maior sintomatologia depressiva aos 3
meses apds o parto. Esta ainda o facto de as mulheres com EPDS>=13 aos 3
meses de vida do bebé, relatarem a sua experiéncia de parto como envolvendo uma

experiéncia negativa mais intensa e mais preocupa¢gfes com a saude propria e do
bebé.
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Hipotese 7: As circunstancias demograficas, psicossociais, obstétricas de
antecipacdo e experiéncia de parto predizem a sintomatologia depressiva e a
presenca de um possivel episddio depressivo na primeira semana e 3 meses

apos o parto.

A. Predictores de sintomatologia depressiva 1 semana e 3 meses apds o parto.

No sentido de identificar preditores da sintomatologia depressiva na semana que se
segue ao parto e 3 meses apoOs 0 parto, recorremos a andlise de regressao linear
multipla pelo método stepwise (cf. Quadro 113), considerando separadamente as

caracteristicas sociais e demogréficas - idade, naturalidade, estado civil, religido,

escolaridade, estatuto profissional, adversidades de vida -, variaveis de saude fisica

e _psicoldgica - histéria de psicopatologia, histéria de problemas obstétricos,

problemas periparto, compicacbes fisicas, medicacdo antibidtica, sintomatologia
depressiva e presenca de um episédio depressivo ha semana que se segue ao parto
(estas duas Ultimas variaveis foram consideradas apenas na predicdo da
sintomatologia depressiva 3 meses apds o parto) -, de parto e do bebé - tipo de
parto (eutdcico vs distocico), tipo de parto (cesariana vs outro), tipo de parto
(instrumental vs outro), analgesia epidural (sim vs nao), tocar no bebé, pegar no

bebé, sexo, peso e estado neonatal -, antecipacdo do parto - Planeamento e

Preparacgéo para o parto, Expectativas quanto ao parto, Preocupagfes com a saude
e consequéncias adversas do parto, Expectativas quanto ao pds-parto, Expectativas
guanto a relacdo com o bebé e com o companheiro, Expectativas quanto ao suporte

social - e experiéncia de parto (Condi¢cdes e cuidados, Experiéncia positiva,

Experiéncia negativa, Relaxamento, Suporte social, Suporte por parte do

companheiro, Preocupacées, Pds-parto.

A analise de regressao linear multipla que procurou identificar variaveis sociais e
demogréficas (idade, naturalidade, estado civil, religido, escolaridade, estatuto
profissional, adversidades de vida) preditoras da ocorréncia de sintomatologia
depressiva, ndo identifica qualquer uma das variaveis como significativa na predi¢cao
de sintomatologia depressiva quer na semana que se segue ao parto quer aos 3

meses apos o parto.
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A andlise de regressado efectuada no sentido de identificar variaveis de saude fisica

e _psicoldgica - histéria de psicopatologia, histéria de problemas obstétricos,

problemas periparto, complicacfes fisicas, medicacdo antibiotica e sintomatologia
depressiva e presenca de um episédio depressivo ha semana que se segue ao parto
(estas duas Uultimas variaveis foram consideradas apenas na predicdo da
sintomatologia depressiva 3 meses apdés o parto) — predictoras de sintomatologia
depressiva na semana que se segue ao parto e 3 meses apds o parto mostra que as
complicac@es fisicas e histéria de problemas obstétricos predizem a sintomatologia
depressiva na semana que se segue ao parto, explicando no total 18,6% da
variancia, sendo que as complicacdes fisicas decorrentes do parto explicam 11,4% e
a histéria de problemas obstétricos 7,2% da variancia encontrada ao nivel da
sintomatologia depressiva na semana que se segue ao parto. A sintomatologia
depressiva e a presenca de um episédio depressivo na semana que se segue ao
parto sao predictores da sintomatologia depressiva 3 meses ap0s 0 parto,
explicando 16,7% da variancia encontrada. A sintomatologia depressiva nha semana
gue se segue ao parto prediz 11,1% da variancia encontrada, sendo que 5,6% da
variancia € explicada pela presenca de um episodio depressivo nha semana que se

segue ao parto.

No que respeita as variaveis de parto e do bebé - tipo de parto (eutdcico vs
distocico), tipo de parto (cesariana vs outro), analgesia epidural (sim vs nao), tocar
no bebé, pegar no bebé, sexo, peso e estado neonatal — a analise de regresséo
linear maltipla mostra que o tempo que demora a pegar no bebé é predictor de
sintomatologia depressiva 1 semana ap6s o parto, explicando 6,5% da variancia
encontrada. Assim sendo, um menor tempo decorrido desde o nascimento do bebé
até a mae poder pegar nele é predictor de menor sintomatologia depressiva. No
entanto, ndo identifica qualquer variavel predictora da sintomatologia depressiva 3

meses apos o parto.

A analise de regressao linear multipla que considerou as variaveis de antecipacao
do parto - Planeamento e Preparagédo para o parto, Expectativas quanto ao parto,
Preocupacbes com a saude e consequéncias adversas do parto, Expectativas

quanto ao péds-parto, Expectativas quanto a relacdo com o bebé e com o
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companheiro, Expectativas quanto ao suporte social — mostra que nenhuma das

varidveis consideradas prediz a depressédo 1 semana e 3 meses ap0s o parto.

As variaveis de experiéncia de parto - Condicdes e cuidados, Experiéncia positiva,

Experiéncia negativa, Relaxamento, Suporte social, Suporte por parte do
companheiro, Preocupacgbes, POs-parto — analisadas através da regressao linear
multipla mostra que as preocupacdes e a vivéncia do pds-parto predizem a presenca
de um episddio depressivo na semana que se segue ao parto, explicando 15,1% da
variancia: as preocupacdes explicam 11,3% e a vivéncia do pds-parto 3,7%, sendo
gue mais preocupacfes e pior vivéncia do pos-parto predizem a sintomatologia
depressiva na 12 semana ap0s o parto. Por seu turno, a experiéncia negativa prediz
a presenca de um episodio depressivo aos 3 meses apos o parto, explicando 6,6%
da variancia encontrada: uma experiéncia negativa mais acentuada é predictora de

maior sintomatologia depressiva 3 meses apos o parto.

Quadro 113: Variaveis socio-demograficas, psicolégicas e obstétricas, de parto e do bebé,
antecipacao e experiéncia de parto na predicdo de sintomatologia depressiva 1 semana e 3

meses apds o parto.

VALOR CRITERIO R F Beta t Sig.
Sintomatologia Depressiva

(1%semana) 114 9260 -401 -3644 001

;. (I-ZliosTéprIiI:gzoersoEIs;fnaass obstétricos 186 8,128 ,276 2512 014

5 i 065 4292 -254 -2,072- 042

4' Pég- AT , 113 15,423 -,279 3,183 ,002

’ P , 151 10,711 -,204 -2,331 ,021

5. Preocupacoes
Sintomatologia Depressiva

(3°més)
1. Sintomatologia depressiva 1 semana apo6s o parto ié% gggg g;g gigg ggé
2. Episodio depressivo 1 semana apés o parto ‘066 6391 -256 -2528 ‘013

3. Experiéncianegativa

B. Predictores da ocorréncia de um episodio depressivo 1 semana e 3 meses
apoés o parto.

No sentido de identificar preditores para a ocorréncia de um possivel episédio
depressivo na semana que se segue ao parto e 3 meses apos o parto, recorremos a
analise de regresséo logistica pelo método enter (cf. Quadro 114), considerando

separadamente as caracteristicas sociais e demograficas - idade, naturalidade,

estado civil, religido, escolaridade, estatuto profissional, adversidades de vida -,

variaveis de saude fisica e psicolégica - historia de psicopatologia, histéria de
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problemas obstétricos, problemas periparto, complicacbes fisicas, medicacéo
antibidtica, sintomatologia depressiva na semana que se segue ao parto (apenas na
predicdo de um possivel episédio depressivo 3 meses apos o parto) -, de parto e do
bebé - tipo de parto (eutdcico vs distocico), tipo de parto (cesariana vs outro), tipo de
parto (instrumental vs outro), analgesia epidural (sim vs n&o), tocar no bebé, pegar

no bebé, sexo, peso e estado neonatal -, antecipacdo do parto - Planeamento e

Preparacédo para o parto, Expectativas quanto ao parto, Preocupacdes com a saude
e consequéncias adversas do parto, Expectativas quanto ao pés-parto, Expectativas
guanto a relagdo com o bebé e com o companheiro, Expectativas quanto ao suporte

social - e experiéncia de parto (Condicdes e cuidados, Experiéncia positiva,

Experiéncia negativa, Relaxamento, Suporte social, Suporte por parte do
companheiro, Preocupacdes, Pds-parto - e, depois, conjuntamente as variaveis que
se mostraram significativas ou com uma relagdo com o modelo de =0,150 nas

analises de regressao previas (cf. Quadro 113).

A analise de regressdo logistica que procurou identificar variaveis sociais e
demograficas (idade, naturalidade, estado civil, religido, escolaridade, estatuto
profissional, adversidades de vida) preditoras da ocorréncia de um episodio
depressivo, nao encontra um modelo estatisticamente significativo (Chi-
square=3,939, df=7, p=0,787) na predicdo da episodio depressivo quer na semana
gue se segue ao parto quer aos 3 meses apos o parto (Chi-square=3,155, df=7,
p=0,870), nem nenhuma variavel que ultrapasse o limiar de significacdo estatistica
na predicdo de um episodio depressivo na primeira semana ou 3 meses apds o
parto.

A andlise de regressao efectuada no sentido de identificar variaveis de saude fisica

e psicolégica - histéria de psicopatologia, histéria de problemas obstétricos,

problemas periparto, complicacdes fisicas, medicacdo antibidtica, sintomatologia
depressiva e episddio depressivo na semana que se segue ao parto (estas duas
Ultimas variaveis apenas na predicdo de um episddio depressivo 3 meses ap0s o
parto) — predictoras de episédio depressivo 1 semana e 3 meses apds 0 parto
mostra um modelo estatisticamente significativo (Chi-square=12,348, df=5, p=0,030)
para a predicdo de episodio depressivo nha semana que se segue ao parto, no

entanto ndos e mostra significativo na predicao de episddio depressivo aos 3 meses
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apos o parto (Chi-square=9,398, df=7, p=0,225), nem revela nenhuma variavel que
ultrapasse o limiar de significancia estatistica na predicdo de um episddio depressivo
qguer na semana que se segue ao parto quer aos 3 meses apos o parto.

No que respeita as variaveis de parto e do bebé - tipo de parto (eutécico vs
distocico), tipo de parto (cesariana vs outro), analgesia epidural (sim vs néo), tocar
no bebé, pegar no bebé, sexo, peso e estado neonatal — a andlise de regressao
logistica mostra um modelo estatisticamente significativo na predicdo de um episédio
depressivo na semana que se segue ao parto (Chi-square=15,529, df=8, p=0,050)
embora ndo na predicdo de episédio depressivo 3 meses apdés o parto (Ch
square=2,166, df=8, p=0,976), no entanto nenhuma variavel se mostra predictora da
ocorréncia de um episodio depressivo ha semana que se segue ao parto ou 3 meses

apos o parto.

A analise de regresséo logistica que considerou as variaveis de antecipacao do

parto - Planeamento e Preparagdo para o parto, Expectativas quanto ao parto,
Preocupacdes com a saude e consequéncias adversas do parto, Expectativas
guanto ao poés-parto, Expectativas quanto a relacdo com o bebé e com o
companheiro, Expectativas quanto ao suporte social - ndo encontra um modelo que
expliqgue melhor que o acaso, nem nenhuma variavel predictora da ocorréncia de um
episédio depressivo na semana que se segue ao parto (Chi-square=6,206, df=6,

p=0,401) ou 3 meses apos o parto (Chi-square=3,234, df=6, p=0,779).

As variaveis de experiéncia de parto - Condicdes e cuidados, Experiéncia positiva,

Experiéncia negativa, Relaxamento, Suporte social, Suporte por parte do
companheiro, Preocupacdes, Pds-parto — analisadas atraves da regressao logistica
revelam um modelo estatisticamente significativo na predicdo da sintomatologia
depressiva na semana que se segue ao parto (Chi-square=18,577, df=8, p=0,017) e
identifica o suporte por parte do companheiro (B=-0,179, p=0,022) e a vivéncia do
poés-parto (B=0,050, p=0,052) como variaveis predictoras . No entanto, este modelo
nao se mostra eficaz, nem identifica nenhuma variavel predictora de um episédio
depressivo no 3° més apos o parto (Chi-square=9,847, df=8, p=0,276).
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Quadro 114: Variaveis socio-demograficas, psicologicas e obstétricas, de parto e do bebé,

antecipacdo e experiéncia de parto na predicdo da ocorréncia de um episddio depressivo 1

semana e 3 meses ap0s o parto.

Odds
B Ratio IC 95% p
Idade -,226 ,798 ,120-5,299 ,815
naturalidade 19,431 2,708 ,000- ,999
Socio- estado civil -,823 ,439 ,111-1,746 ,243
demogréficas religido ,065 1,067 ,186-6,112 ,942
escolaridade ,340 1,404 ,453-4,355 ,556
estatuto profissional -,228 , 796 ,179-3,545 ,765
adversidades de vida -,129 ,879 ,287-2,698 ,822
historia de psicopatologia -1,190 ,304 ,072-1,292 ,107
Psicoldgicas e histéria de problemas obstétricos 1,362 3,903 ,362-42,053 ,262
obstétricas problemas periparto 17,593 4,407 ,000-. ,999
complicagdes fisicas -19,770 ,000 ,000-. ,999
medicacdo antibidtica 1,979 7,238 ,409-128,179 177
tipo de parto (eutdcico vs distdcico) 20,288 9,444 ,000- ,999
tipo de parto (cesariana vs outro) 18,850 0,947 ,000- ,999
Episodio depressivo Part analgesia epidural (sim vs n&o) 677 1,968 ,262-14,783 510
12 semana ato tocar no bebé -163 850 115-6,264 873
(EPDS<13 Caracteristicas o016 bebé -20,649 ,000 1000- 1998
Vs do bebé sexo -,003 1997 153-6,481 1997
EPDS=13)) peso -,657 518 ,064-4,199 538
estado neonatal -,257 774 ,124-4,845 ,784
Planeamento e Preparacdo para o parto ,117 1,124 ,916-1,378 ,263
Expectativas quanto ao parto ,061 1,063 ,964-1,173 ,222
Antecipacgéo de Preocupacdes -,072 ,931 ,846-1,025 ,143
parto Expectativas quanto ao pés-parto ,012 1,012 ,863-1,186 ,884
Expectativas quanto a relacédo ,132 1,141 ,921-1,414 ,227
Expectativas quanto ao suporte social -,041 ,960 ,843-1,093 ,537
Condicdes e cuidados ,039 1,040 ,962-1,124 ,325
Experiéncia positiva -,034 ,967 ,898-1,040 ,365
- Experiéncia negativa -,010 ,990 ,897-1,093- ,840
Experiéncia de Relaxamento ,053 1,054 ,945-1,176 345
parto Suporte social 1034 1,035 ,858-1,248 718
Suporte por parte do companheiro -,179 ,836 ,717-,974 ,022
Preocupagfes ,037 1,037 ,952-1,130 ,401
Pés-parto ,050 1,052 1,000-1,106 ,052
idade ,048 1,049 ,073-15,042 ,972
naturalidade -,337 714 ,072-7,070 773
Socio- estado civil -1,276 ,279 ,055-1,424 ,125
demogréficos religido ,141 1,152 ,120-11,040 ,903
escolaridade -,395 ,673 ,184-2,464 ,550
estatuto profissional -,530 ,589 ,090-3,850 ,580
adversidades de vida ,591 1,806 ,480-6,790 ,382
histéria de psicopatologia -1,511 ,221 ,038-1,267 ,090
histéria de problemas obstétricos -,070 ,932 ,068-12,753 ,958
Médicas e problemas periparto 19,768 1,390 ,000-. ,999
psicolégicas complicagdes fisicas -,191 826 ,062-11,022 ,885
medicagdo antibidtica -20,382 ,000 ,000-. ,999
sintomatologia depressiva na 1° semana ap6s parto -,276 , 759 ,547-1,053 ,099
episoédio depressivo na 12 semana apds o parto 2,119 8,326 ,218-317,958 ,254
tipo de parto (eutocico vs distécico) -,219 ,803 ,049-13,291 ,879
Episédio depressivo tipo de parto (cesariana vs outro) -,620 ,538 ,034-8,397 ,658
3° més Parto analgesia epidural (sim vs ndo) ,189 1,208 ,211-6,907 ,832
(EPDS<13 Caracteristicas tocar no bebé ,255 1,291 ,223-7,487 776
'S do bebé pegar no bebé -,222 ,801 ,126-5,100 ,814
EPDS=13) sSexo -,441 ,643 ,129-3,207 ,591
peso AT4 1,607 ,110-23,472 ,729
estado neonatal -,842 ,431 ,089-2,073 ,293
Planeamento e Preparagao para o parto ,187 1,206 ,942-1,544 ,138
I Expectativas quanto ao parto -,032 ,969 ,874-1,075 ,550
A;:g:'pa‘?ao de  preocupacses ,030 1,030 ,927-1,145 583
P Expectativas quanto ao pds-parto -,029 ,972 ,812-1,162 ,753
Expectativas quanto a relacéo ,011 1,011 ,802-1,276 ,924
Expectativas quanto ao suporte social ,015 1,016 ,887-1,162 ,822
Condicdes e cuidados ,035 1,036 ,937-1,144 ,490
Experiéncia positiva ,043 1,044 ,964-1,130 ,292
I Experiéncia negativa ,020 1,020 ,905-1,150 , 749
Experiéncia de Relaxamento. -,040 960 ,843-1,094 543
parto Suporte social 077 926 727-1,179 532
Suporte por parte do companheiro -,005 ,995 ,873-1,134 ,938
Preocupacdes ,105 1,111 ,995-1,241 ,062
Pés-parto -,033 ,967 ,904-1,035 ,336
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Procurou-se entdo averiguar quais as condicdes socio-demograficas, de saude fisica
e psicolégica, de parto, do bebé, de antecipacdo e de experiéncia de parto com
maior poder predictor da episddio depressivo na primeira semana e 3 meses apos o
parto.

Para tal realizou-se uma nova regressao logistica onde se testaram as variaveis com
uma relagédo significativa com os modelos anteriormente apresentados. Utilizou-se
um critério de seleccdo das variaveis por excesso, em que todas as variaveis com
uma relacdo de p£15 com o modelo foram escolhidas (cf. Quadro 115).

Assim, as variaveis incluidas na regressao logistica para a predicdo de depresséo
na semana que se segue ao parto foram: historia de psicopatologia, preocupacdes
com a saude e consequéncias adversas do parto, suporte do companheiro e
vivéncia do pos-parto. Este modelo mostrouse eficaz na predicdo de sintomas
depressivos na semana que se segue ao parto (Chi-square=18,326, df=4, p=0,001),
sendo que o suporte do companheiro e a vivéncia do pds-parto foram as variaveis
predictoras identificadas pela analise, dado que EPDS=13 se associa a maior
suporte por parte do companheiro (B=-1,64, p=0,011) e a pior vivéncia do pds-parto
(B=0,061, p=0,003).

As variaveis seleccionadas para a regressao logistica efectuada para identificar
factores predictores de depressédo 3 meses apos o parto foram: estado civil, histéria
de psicopatologia, sintomatologia depressiva na semana que se segue ao parto,
planeamento e preparacdo para 0 parto e preocupacOes vividas durante a
experiéncia de parto. Este modelo revelou-se estatisticamente significativo na
predicdo de sintomatologia depressiva aos 3 meses ap6s o parto (Chi-
square=12,739, df=5, p=0,026). No entanto, nenhuma das varidveis se mostra

significativa na predicdo de um episodio depressivo 3 meses apos o parto).
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Quadro 115: \ariaveis socio-demograficas, psicologicas e obstétricas, de parto e do bebé,
antecipacdo e experiéncia de parto na predicdo da ocorréncia de um episddio depressivo 1

semana e 3 meses ap0s o parto.

Odds
B B IC 95% p

Episodio depressivo histéria de psicopatologia -,391 ,676 ,207-2,203 516
12 semana preocupacgao com a salde e consequéncias adversas do parto -,065 ,937 ,855-1,028 ,167
(EPDS<13 VS EPDS=13)) suporte do companheiro -,164 ,849 ,748-,963 ,011
(F=18,326, p=0,001) pos-parto ,061 1,063 1,022-1,106 ,003
Episodio depressivo estado civil -,723 ,485 ,090-2,622 ,401
3° més histéria de psicopatologia -1,019 ,361 ,101-1,293 117
(EPDS<13 VS EPDS=13) sintomatologia depressiva na 12 semana apos o parto -,088 ,916 ,796-1,054 ,220
(F=12,739, p=0,026) planeamento e preparacéo para o parto 114 1,120 ,859-1,462 ,402

preocupacoes ,088 1,092 ,995-1,199 ,065

As andlises efectuadas permitem afirmar que a hipdtese 7 se confirma apenas em
parte, uma vez que o modelo que considera as circunstancias socio-demograficas e
de antecipacdo do parto ndo se mostram significativos na predicdo quer da
sintomatologia depressiva, quer da ocorréncia de um episodio depressivo quer na
semana que se segue ao parto quer 3 meses apos o parto.

Os modelos que consideram as circunstancias de saude fisica e psicologica, do
parto e do bebé e de experiéncia de parto predizem a sintomatologia depressiva na
semana que se segue ao parto e aos 3 meses e a ocorréncia de um episodio
depressivo na semana que se segue ao parto, mas ndo aos 3 meses.

A sintomatologia depressiva na semana que se segue ao parto, pode ser predicta
pelas complicacOes fisicas decorrentes do parto, histéria de problemas obstétricos,
tempo que demora a pegar no bebé, vivéncia do pos-parto e preocupagdes com a
saude prépria e do bebé vivenciadas durante a experiéncia. Ja aos 3 meses, é a
sintomatologia depressiva e episédio depressivo na semana que se segue ao parto
bem como a experiéncia negativa de parto que tém poder predictor da
sintomatologia depressiva 3 meses apos o parto

No que respeita a ocorréncia de um episodio depressivo na semana gque se segue
ao parto, tem poder preditvo o modelo que considera simultaneamente
circunstancias psicoldgicas, de antecipacdo e de experiéncia de parto (histéria de
psicopatologia, preocupacfes com a saude e consequéncias adversas do parto,
suporte do companheiro e vivéncia do pds-parto). J& o modelo que considera
simultaneamente factores especificos sociais, psicolégicos, de antecipacdo e de

experiéncia de parto (histéria de psicopatologia, estado civil, planeamento e
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preparacdo para o parto e preocupacdes) prediz a episodio depressivo 3 meses

apos o parto.
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