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METODO

Amostra

Fizeram parte deste estudo duzentas mulheres e cento e setenta e
cinco homens (N = 375), utentes da Consulta Externa de Ginecologia/ Obs-
tetricia da Maternidade Jilio Dinis e seus companheiros.

Instrumentos

Os dados foram recolhidos através de um questionario especifica-
mente desenhado para o efeito, que é uma adaptacio de um questionario
ja anteriormente utilizado por esta equipe de investigagio (e.g., Figueiredo,
Pacheco & Magarinho, 2004; Figueiredo, Pacheco & Magarinho, 2005, Pa-
checo, Figueiredo, Costa & Magarinho, 2003).

O instrumento é composto por 146 questdes abertas, a respeito da
situagdo social e demografica e das condicGes de satide médica e psicoldgica
das utentes e de seus companheiros. As questdes reportam-se as condi¢tes
sociais e demogréficas (idade, local de nascimento, etnia, religido, estatuto
profissional, nivel de escolaridade, etc.) da gravida e companheiro, bem
como ao relacionamento conjugal e agregado familiar (estatuto matrimonial,
composicéo do agregado familiar, etc.), rede de apoio social e emocional
(confidentes, contactos com companheiro e familiares), gravidez actual
(paridade, planeamento da gravidez, tipo de gravidez, estado de saude,
consumo de substancias, etc.), histéria ginecolégica e obstétrica (ntimero
de gravidezes, abortos, tratamento de fertilidade, etc.), histéria médica e
psicoldgica (internamentos, tratamentos e consultas prévias especializadas
ou ndo, para problemas psiquiatricos ou fisicos, etc.) e histéria desenvol-
vimental (figuras parentais, criangas na familia, separacdes dos pais na
inféncia, etc.).

Procedimentos

No dmbito de um estudo prospectivo sobre ansiedade e depressdo
em mulheres e homens na transi¢do para a parentalidade, os médicos da
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Consulta Externa de Ginecologia/Obstetricia da Maternidade de Jtilio Dinis
{M]D. Porto) encaminharam as utentes que durante a primeira consulta
manifestaram interesse em participar no estudo.

As utentes foram contactadas durante o primeiro trimestre de
gravidez, desde que (critérios de inclusio): 1) soubessem ler/escrever em
portugués, 2) estivessem gravidas de 14 ou menos semanas, e 3) residissem
em Portugal ha mais de um ano, no caso de nio serem de nacionalidade
portuguesa. Amaioria das utentes (91.27%) e companheiros (79.04%) a quem
foi sugerido, acederam a participar no estudo.

Apos consentimento informado as gravidas e seus companheiros
foram individualmente entrevistados, entre as 8 e as 20 semanas de ges-
tagdo. O questionario foi administrado sob a forma de uma entrevista; as
questdes foram cotadas pelo investigador a partir de um conjunto de op¢des
disponiveis.

Al

Tratamentos estatisticos

Foi efectuada andlise descritiva de modo a caracterizar as varié-
veis relativas as condi¢Ses demograficas, sociais, relacionamento conjugal
e agregado familiar, rede de apoio social e emocional, gravidez actual,
histéria ginecoldgica e obstétrica, histéria médica e psicoldgica e histéria
desenvolvimental. O teste de qui-quadrado foi usado para estudar o sig-
nificado estatistico das diferencas de género para as varidveis estudadas
e o t de student para amostras emparelhadas foi usado de forma a testar
mudangas antes e depois da gravidez.

RESULTADOS
Situagdo social e demografica

A grande maioria dos participantes (85.5%) tinha entre 20 e 39 anos
de idade (cf. Quadro 1), variando as idades no grupo das mulheres entre 15
e41 anos e no grupo dos homens entre 13 e 48 anos e sendo a média das ida-
des das gravidas (X=27.78; DP=6.46) significativamente inferior 4 média das
idades dos seus companheiros (X=30.45; DP=6.52) (t(385)=-4.042; p=0.000).

‘Uma parte da amostra (9.2%) tinha menos que 19 anos de idade, o que é
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mais o caso das mulheres (13.2%) do que dos homens (7.4% das mulheres
e 0.6% dos homens tinham menos de 18 anos de idade).

A quase totalidade dos utentes nasceu em Portugal (93.4%) ou em
paises de lingua de expresséo portuguesa (98.9%), ¢ de etnia Caucasiana
(95.3%) e professa a rehglao catolica (85.0%).

O nivel sécio-econémico € diversificado, mas mais de metade dos
utentes (55.9%) pertence ao nivel sécio-econdmico baixo ou médio baixo e
76.4% exerce uma profissdo manual (em igual nimero mulheres'e homens).
Embora a maior parte dos participantes estivesse empregado (76.3%) —
muitos dos quais (95.9%) ha mais de um ano no momento da entrevista—a
situaciio de desemprego (17.4%) tem alguma expressdo na amostra (30.2%
dos quais estavam desempregados ha mais de um ano). O desemprego é
mais frequente no grupo das mulheres (22.5%) do que no grupo dos homens
(11.4%) (x2=15.516; p=0.000); entre a concepcio e a data da entrevista, 9.4%
das gravidas empregadas tinham deixado de trabalhar.

Mais de 1/3 dos utentes (34.9%) ndo tem a escolaridade obrigatdria,
o que ¢é significativamente mais corrente no grupo dos homens (41.7%) do
que no grupo das mulheres (29.1%) (x2=6.28; p=0.012), néo obstante nao seja
diferente o niimero que exerce profissao manual (x2=6.29; p=0.179). A maioria
da amostra tem mais de 9 anos de estudo, alguns utentes frequentaram o
ensino superior e outros (7.4%) encontrava-se no momento a estudar.
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Quadro 1 - Caracteristicas sociais de demograficos

Total Mulheres | Homens
n=375 n=200 n=175
% % %
<19 9.2 13.2 4.5
20-29 429 45.6 39.8
Idade (anos) 30-39 4.6 383 477
=40 5.3 2.9 8.0
Portugal 93.4 94.6 92.0
Local de Brasil 2.9 2.0 4.0
Nascimento Palop 2.6 1.9 34
QOutros 1.1 1.5 0.6
Caucasiana 95.3 94.1 96.6
. | Cigana 1.0 1.3 1.1
Etnia Negra 2.1 2.5 1.7
Qutra 1.6 2.1 (.6
Nenhuma 10.3 8.8 11.9
Religido Catélica 85.0 85.8 84.1
Outra 4.7 54 4.0
Elevado 11.5 15.3 8.0
Médio elevado 11.9 8.4 15.1
NSE Médio 20.7 217 19.7
Meédio baixo 27.1 26.6 27.6
Baixo 28.8 23.0 29.6
Empregada 76.3 67.6 86.4
De baixa 0.8 1.5 0.0
gf:;‘c';ml Doméstica 0.5 1.0 0.0
Estudante 5.0 74 22
Desempregada 174 22.5 114
Né&o manual qualificado 12.0 15.3 8.9
Profissio Nio manual nfio qualificado 11.6 7.6 14.8
Manual qualificado 47.5 484 473
Manual néo qualificado 28.9 28.7 29.0
<] 4.1 4.9 3.3
Tempo emprego 1-5 423 50.9 34.6
(anos) 6-—10 33.6 25.8 41.2
> 10 20.0 18.4 20.9
3 ou menos 30.2 29.5 316
Tempo que deixon | Entre 4a 12 39.6 38.7 42.1
emprego (meses) Entre 13224 15.9 20.4 5.2
Mais de 24 meses 14.3 11.4 21.1
. <9 349 29.1 41.7
f;s:;’;)md’de 5-12 5.6 55.1 474
> 12 13.5 15.8 10.9
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Relacionamento conjugal e agregado familiar

A maioria dos utentes estava casado (59.2%) ou a viver em regime
de co-habitagédo (27.1%), poucos eram solteiros, separados/divorciados ou
vitvos (13.7%) (cf. Quadro 2). Alguns participantes casaram (0.3%) ou pas-
saram a viver em conjunto (0.8%) na sequéncia da actual gravidez (1.1%), e
6.5% estavam a viver um com o outro ha menos de um ano.

Na maior parte das situacdes os utentes estavam a residir os dois
(87.9%), sozinhos (80.8%) ou com outros familiares (7.1%), mas em alguns
casos o pai do bebé nido fazia parte do agregado familiar: a gravida/compa-
nheiro vivia sozinho (0.3%) ou 56 com a familia de origem (11.1%). Faziam
com alguma frequéncia parte do agregado familiar outros membros da
familia que nfo o parceiro(a) e filhos (19.2%); a situacgdo de viver com a
familia alargada (2 ou mais familiares para além do parceiro efou filhos)
tem alguma express3o na amostra (13.0%). Verificou-se ser raro, criancas
que nao sejam filhas viverem com os utentes (0.5%), ou criancas que sejam
filhas viverem apenas a meio-tempo com os utentes (2.7%).

O companheiro ¢ na maioria das vezes o pai do bebé (99.2%) e o
relacionamento foi considerado estavel (96.6%). O nimero de filhos varia
entre 0 e 5, embora mais de metade dos casais (61.2%) nio tinha filhos e
apenas 4.8% tinha 2 ou mais filhos. Poucos séo os casos em que os filhos ndo
estavam a viver com o0 utente (2.7%), o que € mais frequente no grupo dos
homens (5.4%) do que no grupo das mulheres (0.5%) (X2=8.022; p=0.005),
sendo que 0.8% da amostra entregou pelo menos um filho para adopgao.
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Quadro 2
Relacionamento conjugal e agregado familiar

Solteiro 124 13.7 10.8
Estatuto Casado 59.2 57.8 60.8
. . Em coabitagfo 27.1 27.5 26.7
Mat

atrimonial Separado/divorciado 0.8 0.5 1.1
Vitvo 0.5 0.5 0.6
Companheiro 80.8 79.4 824

Agregado Companheiro ¢ familia 7.1 6.9 74
Familiar Familia 11.1 12.3 9.6
Sozinho 0.0 0.0 0.0

Quiros 1.0 14 0.6
. 0 61.2 61.8 60.6
Paridade 1 34.0 34.3 33.7
2 3.2 2.9 34

=3 1.6 1.0 23
Criangas a viver (1) g;s 602 63.6
com participante 2 7 35.3 31.8
{tempo inteiro} >3 :;' ‘11 ?g “;' ;'
0 80.7 79.8 81.7

Outros familiares 1 6.3 74 5.1
2 53 4.9 5.7

no agregado 3 35 35 4.0
>4 4.5 54 3.5

Rede de apoio social e emocional

Mais de metade dos utentes (57.9%) enumera dois ou mais confi-
dentes, sendo que 21.2%, mais homens (32.0%) do que mulheres (12.4%)
(X2=22.642; p=0.000) mencionam a auséncia de uma figura de suporte (cf.
Quadro 3). Muitas vezes o companheiro(a) néo foi referido como confiden-
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te (42.6%), tendo sido mais vezes considerado(a) como confidente pelos
homens (67.0%) do que pelas mulheres (49.0%) (X2=11.949; p=0.001) (Ver
grafico 1).

Gréfico 1
Rede de apoio social e emocional: confidente mais
préximo

Mas Pal Irmaos Crianca Cunhades Quirofamilar  Amigo Cutres Sem
confidentes

\

O confidente mais préximo (excluindo o parceiro) é geralmente (53.0%)
um membro da familia, no caso das mulheres como no caso dos homens;.
mas € mais vezes a mée no caso das mulheres (38.3%) do que no caso dos
homens (15.5%) (X2=24.900; p=0.000), e mais vezes 0 pai no caso dos homens
(8.8%) do que no caso das mulheres (1.0%) (X2=13.804; p=0.000). Irm&os e
cunhados sdio também com frequéncia referidos como figuras de suporte,
1o caso das mulheres (respectivamente, 10.0% e 3.8%), como no caso dos
homens (respectivamente, 12.7% e 1.6%), assim como amigos (25.5%). O
confidente mais préximo é geralmente alguém com quem se vive (11.4%)
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ou alguém com que se estd diariamente (36.7%), pelo que em mais de dois
em cada trés dos casos da amostra (76%), é alguém com quem se est4 pelo
menos mais do que uma vez por semana; nio foram encontradas diferencas
significativas entre homens e mulheres na frequéncia de contacto com o
confidente mais préximo (X2=9.468; p=0.488) (Ver grafico 2).

Grifico 2
Rede de apoio social e emocional: frequéncia de contactos sema-
nais (> 2 vezes por semana

BMulher
M Companheirc

A maior parte dos participantes coabita, estd diariamente ou pelo
menos semanalmente com a mie (81.1%) (82.3% das mulheres e 79.6% dos
homens) e com o pai (61.5%) (61.8% das mulheres e 61.1% dos homens);
quando tal nfo se verifica a maior parte das vezes é por morte da figura
parental, sendo que néo h4 contacto com a mée (1.8%) e com o pai (3.9%)
para apenas um nimero reduzido de utentes.
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Quadro 3

Rede de apoio social e emocional

i Cohabitagio 83.3 82.2 84.7
Companheiro: Diariamente 9.0 8.3 9.7
Frequéncia de Semanalmente 3.1 4.0 2.%

Mensalmente 29 3.0 2,

contacto Menot que mensal 1.7 25 0.6
Mie 27.9 383 15.5

Pai 4.7 1.0 3.8

Irméos 11.4 10.0 12.7

: Crianga 1.6 2.4 0.6

Confidente na Cunhados 2.6 318 1.6
Préximo Outro familiar 52 5.7 4.4
Amigo 25.1 26.3 23.8

Qutros 0.3 0.0 0.6
Sem 21.2 12.5 32.0
Cohabitacio 11.4 13.0 9.28

3 N Diariamente 36.7 373 35,

Conﬁdent.e mal préximor Semanaimente 44.2 40.7 483
Frequéncia de Contacto WMensalmente 57 6.2 5.1
Menor que mensal 2.0 2.8 1.6

Morte da figura parental 6.6 5.4 8.0

Niio hé contacto 1.8 2.0 1.7
. Cohabitagio 12.1 13.7 10.2
Frequéncia actual de Diariamente 34.5 40.7 27.3
contacto com figura Semanalmente 34.5 27.9 42.1

o Mensalmente 5.8 6.8 4.5

materna principal Menor que mensal 3.7 3.0 45
Sem contacto visual 0.5 0.0 1.1

Errético 0.5 0.5 0.6
Morte da figura parental 20.0 16.7 24.2

*| Nio h4 contacto 3.9 5.8 1.7

Frequéncia actual Cohabita¢iio 84 9.3 7.4I

Diariamente 23.9 26.5 21,
decontacto com Semanalmente 20.2 26.0 32.6
figura paterna Mensalmente 6.3 7.8 4.5
principal Menor que mensal 5.6 5.4 57
Sem contacto visual 0.9 0.5 1.1

Erritico 1.8 2.0 1.7
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Gravidez actual

A gravidez actual € na maioria da amostra uma primeira gestagio
(53.9%) ndo-gemelar (95.5%). Foi planeada - quer pela mie (61.9%) quer pelo
pai (65.9%) — e teve uma boa aceita¢io inicial (76.8%), mais para os homens
(82.9%) do que para as mulheres (71.5%) (X2=5.884; p=0.015). No entanto,
em alguns casos a gravidez nio foi nem planeada nem desejada pelo casal
(3.2%) e a aceitacio inicial foi ma (9.5%), mais para as maes (13.3%) do que
para os pais (5.2%) (X2=9.543; p=0.049) (cf. Quadro 4). O conhecimento da
gravidez verificou-se em média as 6 semanas e muitas vezes (42.7%) durante
as primeiras quatro semanas de gestagfo. A primeira consulta ocorreu em
média no 22 més de gestagdo, entre o primeiro e o segundo més (inclusive)
para a maior parte da amostra (84.2%).

Assinala-se que 11.3% das gravidas (e 12.5% dos companheiros)
apresentavam problemas de satde fisica, sendo que 5.4% (e 7.4% dos com-
panheiros) tinham uma doenga cronica, 6.9% (e 6.2% dos companheiros)
tomavam medicagdo, embora nenhuma (mas 0.6% dos companheiros)
tivesse doenca sexual transmissivel. Também 5.9% das mulheres assinalou
problemas psicolégicos, 3.9% tinha doenga psiquiétrica e 3.5% tomava me-
dicagdo, o que é mais raro junto dos companheiros, pois apenas 0.6% tem
doenca psiquidtrica (X2=4.577; p=0.032) e 1.7% toma medicacio (X2=1.091;
p=0.296).

Todas as gravidas fazem pelo menos quatro refei¢des por dia, uma
das quais com peixe/carne; grande parte faz cinco ou mais refei¢des por dia
(77.0%), duas das quais incluem peixe ou carne (87.3%), assim como ingerem
vegetais (91.7%) e fruta (93.6%) diariamente. Note que 17.3% das gravidas
(18.8% dos companheiros) referiu ndo ter no momento relacionamento
sexual semanal. Dos casais que tém relacionamento sexual a iniciativa ¢
geralmente de ambos ou do homem, na opinifo tanto da gravida (95.2%)
como do companheiro (90.5%). Apenas 2.4% dos participantes referiram
que a relagdo sexual nédo era satisfatéria, ndo havendo diferengas no nivel
de satisfagdo entre homens e mutheres (X2=3.037; p=0.804).
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Quadro 4
Gravidez actual

Planeada 63.8 61.9 65.9

Gravidez actual Nio planeada mas desejada 33.0 34.2 31.8
Nio planeada nem desejada 32 4.1 2.3
M 9.5 13.3 5.2
Aceltagio inicial da Gravidez ' Nem boa, nem mi 13.7 15.2 11.9
Boa 76.8 71.5 828
1 24.6 234 26.0
- N 2 59.6 59.7 59.5
Primeira consulta (més de gestacfio} 3 145 154 133
>4 1.3 1.5 12
Problema de saiide fisica 11.8 11.3 12.5
Problema de saide fisica: Toma medicagio 6.6 6.9 6.2
Doenga fisica cronica 6.3 54 7.4
Doenca sexnalmente transmissivel 0.3 0.0 0.6
Problema de saiide psicoligica 3.5 5.9 1.7
Problema de saiide psicolégica: Toma medicagio 2.6 3.5 1.7
Doenca psicoldgica erfnica 24 3.8 0.6
RefeicGes por dia com carnef peixe: 2 88.2 87.3 89.2
Refeicdes por dia com vegetais 834 91.7 73.7
Refeivdes por dia com fruts 84.7 93.6 74.4
Relacionamento sexual; Semanal 82.1 82.7 81.2
Participante 13.8 4.8 28.6
Iniciativa para & Relagiio Companheiro 24.0 327 9.5
Ambos 62.2 625 | 619
Pouco satisfatério 24 2.9 1.6
Nivel de satisfagio com a Relagdo Satisfatorio 42.5 433 413
. Muito satisfatorio 55.1 53.8 57.1

Ainda que as utentes tenham significativamente deixado de consu-
mir tabaco na sequéncia de engravidarem (10.8%) (t(199)=-6.879; p=0.000),
€ ainda elevado o nitmero daquelas que fumavam (16.2%); mais ainda no
caso dos homens (50.6%). Também diminui com a gravidez o consumo de
alcool (2.9% antes para 2.5%), embora nio de forma significativa (t(199)=-
1.267; p=0.207) e de substéincias ilicitas (4.4% para 1.5%) nas mulheres
(t(199)=-2.563; p=0.011); sendo raro, ndo é contudo inexistente, sobretudo
para os companheiros (pois 26.7% consumia alcool e 9.6% substancias
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ilicitas). A generalidade das mulheres diminuiu também no consumo de
café (t(199)=-7.160; p=0.000), mas muitas continuavam a tomar café diaria-
mente na gravidez (44.6% antes para 28.4%) (ver Grafico 3). O consumo de
substancias nos companheiros nao diminui significativamente com a actual
gravidez, quer no que se refere ao tabaco (t(174)=-1.154; p=0.250), quer ao
&lcool (t(174)=1.418; p=0.158), substancia ilicitas (t(174)=1.000; p=0.319) e
café (t(174)=0.456; p=0.649).

Grafico 3
Consumos: antes e depois da gravidez
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Historia ginecologica e obstétrica

A presenca de historia de aborto ou nado morto tem alguma expres-
sio0 na amostra: 20.6% das utentes referiu pelo menos um aborto, 6.4% pelo

- menos um aborto provocado e 1% pelo menos um nado-morto, sem diferen-

cas significativas nos relatos entre homens e mulheres (cf. Quadro 5).
Na amostra apenas um numero reduzido de participantes (8.4%)
assinalou ter tido aconselhamento médico precedente 4 actual gravidez
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devido a problemas de fertilidade, a grande maioria dos quais afirmou que
o acompanhamento foi anterior a actual gravidez (71.0%) e teve duragéo
superior a 24 meses (70.8%); 14.8% recorreram a fertilizacdo in vitro e 18.5%
a inseminagio artificial. Novamente, sem diferengas significativas entre
homens e mulheres.

Quadro 5
Histéria ginecolégica e obstétrica

0 553 53.9 ' 56.8
Niimero gravidezes 1 30.0 319 27.8
(exclnindo actual) 2 9.2 8.8 9.7
>3 5.5 54 5.7
Abortos espontdneos > | 12.6 14.2 10.8
ey 1 3.7 4.4 2.8
Abortos induzidos ) 16 20 12
Nados maortos >1 X 1.6 1.0 2.3
Consulta de fertilidade 8.4 3.3 8.5
Antes deste bebé 71.0 64.7 78.6
e Antes do precedente 16.1 17.6 14.3
Problemas de fertilidade Ambos 1 & 2 3.9 50 0.0
Noutra altura 9.7 11.8 7.1
Medicacio 29.6 333 25.0
Cirurgia 7.4 6.7 8.3
Tratamento médico Fertilizagho in vitro 14.8 13.3 16.7
Inseminacfio artificial 18.5 20.0 16.7
Quiro 29.7 26.7 33.3

Histdaria médica e psicolégica

Um elevado mimero de utentes (25.9%) referiu ter recorrido pelo
menos uma vez a consulta para problemas psicologicos: especializada (psi-
quiatrica ou psicolégica) (12.9%) ou nao especializada (13.0%), (cf. Quadro
6). Sendo ainda que 30.1% da amostra ja tomou medica¢do para proble-
mas psicolégicos (benzodiazepinas em 48.7% e antidepressivos em 34.5%
dos casos), o que se verifica com mais frequéncia no grupo das mulheres
(40.7%) comparativamente ao que se observa no grupo dos homens (17.7%)
(X2=23.787; p=0.000). Na maior parte das vezes a medicag&o foi prescrita pelo
médico de familia (18.2%). No entanto, apenas 1.6% dos utentes indicam
internamento por problemas psicolégicos (em mais de metade destes casos,
o internamento foi prolongado}. Apenas no caso das mulheres, o pedido de
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ajuda para problemas psicologicos esteve relacionado com a gravidez ou o
pos-parto (16%), embora nenhum dos internamentos estivesse relacionado
com a gravidez ou pds-parto.

Quadro 6
Histéria psiquiatrica/psicologica

e >1 7.1 9.3 4.5
Consultas psiquiatriaf psicologia ) 58 74 30
) : >1 10.1 13.9 56
Consultas médico de familia >2 2.9 50 06
Psiquiatra 9.5 10.8 8-2
Medicagdo Médico de familia 18.2 26.5 3-0
(prescrita por) Ambos 0.3 0.5 1-1
Outra especialidade 2.1 2.9 .
Ansioliticos 487 40.5 68-?
AT Antidepressivos 34.5 41.7 17.
Tipo de medicagdo Mais que um tipo 5.1 | 167 | 1A
Outros 1.7 1.1 %Sl)
Internamento hospital psiquidtrico 1.6 2.0 .

Histéria desenvolvimental

Quase todos os utentes (94.8%) foram cuidados por pelo menos um pai
biologico durante a infancia, grande parte (86.5%) tem irméos, mais vezes
2 ou mais irmaos (55.1%); é rara a existéncia de meios-irmaos (11.7%). N

Alguns acontecimentos de vida adversos sao relatados na trajectoria
desenvolvimental da amostra em estudo (cf. Quadro 7): 27.1% perdeu um
dos pais (a morte da mée ocorreu para 6.9% ¢ a morte do pai para 20.2%);
0.8% foi adoptado; 8.9% nio teve o pai biolégico como figura parental
principal, sendo que 4.7% teve um pai substituto e 0.5% um padrasto;“o
divércio ou separagio parental verificou-se em 16.6% dos casos. A separagao
em relaciio a ambos os pais antes da idade de 17 anos foi referida por 9.9%
dos participantes, da mae por 2.9% e do pai por 10.6%.
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Quadro 7
Historia desenvolvimental
Morte: mie 6.9 5.4 - 8.6
Morte: pai 20.2 16.0 25.0
Separagio parental/ divércio 16.6 20.1 12.5
Adopeiio 0.8 1.0 0.6
Nitmero de irméos (1) ;3 i ;3; 37;)79
(excluindo meios-irmdos) >3 551 5 6:8 61: y
Niimero de irm3os ? 3%37 297:78 27é36
(incluindo mejos-irmdos) >2 60:0 62: 5 6 4:1
1 41.3 41.0 42.9
Pasicdo na fratria 2 28.8 28.0 29.7
=3 29.9 31.0 274
. . Pai nfo bioldgico 8.9 10.3 74
Fi t
nf]':l'f;;f;““ A Pais substitutos 4.7 49 45
Padrastos 0.5 1.0 0.0
. Da miie 2.9 4.0 1.7
Separacio dos pais -
An*’!es ;ﬂs i :0 ) Do pai 10.6 155 5.1
De ambos 9.9 10.5 9.1
Primeira separacio 0 20.4 17.2 25.0
da me antes dos ,},'?2 ggg 33'5 20.0
17 anos (idade) - - 24.2 15.0
>13 30.6 24.1 40.0
Duraciio (2nos) <1 229 32.1 10.0
1-2 16.7 7.2 30.0
=2 60.4 60.7 60.0
Divércio 22.9 25.0 20.0
Problemas econdmicos 16,7 14.3 20.0
Qutros 16.7 17.9 15.0
Raziio Permanéncia familiares 12.5 7.1 20.0
Opcdo prépria 10.4 17.9 0.0
Trabalho dos pais 8.3 10.7 5.0
Colégio interno 4.2 1.6 5.0
Doencga dos pais 4.2 3.5 5.0
Casa de correcciio 2.1 0.0 5.0
Férias/Viagem dos pais 2.1 0.0 5.0
Nzo hi contacto 6.0 7.1 5.0
Frequénciz do contacto SDéilail;llemnzne ;gg ;g; 45600
Gurante 2 searagko Mensalmente 125 | 107 | 150
Menor que mensal 35.6 357 35.0
Primeira separagfio 0 27.5 29.6 23.1
do pai antes dos 17 1-6 27.5 22.3 38.4
anos (dade) 7-12 30.0 351 19.3
>13 15.0 13.0 19.2
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DISCUSSAQ DOS RESULTADOS E CONCLUSAO

Com o objectivo de fazer a caracterizagéo da situag@o social e de-
mografica e das condi¢Ges de satide médica e psicolégica das utentes da
Consuita Externa de Ginecologia/ Obstetricia da Maternidade Jtilio Dinis e
de seus companheiros, duzentas mulheres e cento e setenta e cinco homens
(N =375) foram entrevistados com base num questionério desenhado para
o efeito, durante o primeiro trimestre de gestagdo.

Observamos o desfavorecimento social e econémico da amostra,
particularmente no grupo das mulheres. Muito embora muitos dos uten-
tes tenham a escolaridade obrigatodria e estejam empregado, a maior parte
exerce profissdo manual. A idade das gravidas — algumas de menor idade
(13.2%) ~ ¢ inferior @ dos companheiros. Ndo obstante tenham escolarida-
de superior aos homens, as mulheres exercem em igual nidmero profissio
manual e estio mais vezes desempregadas (9.4% das quais na sequencia
da actual gravidez).

Constatamos que a situagdo matrimonial e familiar da amostra é
estavel, sendo no entanto que muitos agregados familiares sdo recentes,
incluem outros familiares e este é um primeiro filho para o casal. Os parti-
cipantes sd0 na sua maioria casados ou vivem em regime de co-habita¢do
(86.3%), mas alguns ha menos de um ano (6.5%) e residem por vezes com
outros/mais familiares (18.2%). O actual companheiro é geralmente o pai do
bebé e este € o primeiro filho do casal (61.2%); so raros os casos em que filhos
néo vivem com o utente (2.7%) ou foram dados para adop¢ao (0.8%).

Arede de apoio social e emocional da amostra é geralmente consti-
tuida por familiares, estando mais presente para as mulheres do que para os
homens, mas muitas vezes o companheiro néo é referido como confidente,
sobretudo pelas mulheres. Tanto para as mulheres como para os homens,
os confidentes sio sobretudo familiares, alguém com quem se vive ou com
o qual se esta diariamente. A maior parte dos participantes coabita, est4 dia-
riamente ou pelo menos semanalmente com a mée e com o pai, sendo raras
as situagdes em que estando os pais vivos, ndo ha qualquer contacto com a
mae (1.8%) e com o pai (3.9%). Mais do que as mulheres (49.0%), os homens
(67.0%) referem a companheira como confidente; contudo, muitos utentes
(42.6%) nao identifiquem o companheiro(a) como confidente e 21.2%, mais
homens (32.0%) do que mulheres (12.4%), ndo tém figura de suporte.

A gestagdo ndo € geralmente de risco; ndo obstante, a presenca
frequente de problemas psicoldgicos e alguma méa aceita¢do inicial da
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gravidez sobretudo no caso das mulheres. Os hébitos de vida tornam-se
mais saudaveis com a gestagao; no entanto é ainda elevado o consumo de
substéncias, como o tabaco, pela gravida. A gravidez actual é mais vezes
uma primeira gestacdo (53.9%) planeada — quer pela méie (61.9%) quer
pelo pai (65.9%) — com uma boa aceitagao inicial (76.8%), mais pelo homem
{82.9%) do que pela mulher (71.5%); mas a aceitagio inicial foi por vezes ma
(9.5%), para umn maior numero de maes (13.3%) do que de pais (5.2%). A
presenga de problemas de satide fisica e psicolégica tem alguma expressdo
na actual gravidez, mais problemas de satide fisica nos homens do que nas
mulheres e mais problemas de satide psicoldgica nas mulheres (3.9% refere
doenca psiquiatrica) do que nos homens (0.6%). As gravidas tem geralmente
habitos alimentares saudaveis, fazendo cinco ou mais refeicbes por dia,
comendo peixe ou carne (87.3%) vegetais (91.7%) e fruta (93.6%) diaria-
mente. Os consumos diminuem com a actual gravidez (apenas no grupo
das mulheres), mas é ainda elevado o nimero de utentes (e sobretudo de
companheiros) que fumam (16.2%), consumem café (28.4%), dlcool (2.5%)
e substéncias ilicitas (1.5%) na actual gravidez. Alguns casais referem néo
ter relacionamento sexual semanal, mas a satisfagio é geralmente elevada,
para a mulher como para o homem.

Problemas ginecoldgicos e obstétricos foram referidos. A presenga
de histéria de aborto ou nado morto e problemas de fertilidade tem alguma
expressdo na amostra, pois 20.6% das mulheres referem ter tido pelo menos
um aborto (6.4% pelo menos um aborto provocado), 1.0% pelo menos um
nado morto e 8.3% consulta por problemas de fertilidade.

Assinale-se ainda a presenga de algumas adversidades na histéria
psicolégica e desenvolvimental dos participantes. No que se refere a histé-
ria psicolégica, um em cada quatro participantes ja recorreu a ajuda para
problemas psicolégicos, apenas no caso das mulheres relacionado com
a gravidez ou o pos-parto (16%); muitas mais mulheres (40.7%) do que
homens (17.7%) tomou pelo menos uma vez medicacdo psiquiatrica; 1.6%
dos utentes indicam internamento por problemas psicolégicos {em mais de
metade destes casos, o internamento foi prolongado). No que se refere a
histéria desenvolvimental so de referir as seguintes adversidades antes da
idade dos 17 anos: morte de um dos pais (27.1%); o divércio ou separagio
parental (16.6%); pai néo biolégico (8.9%); separacdo prolongada da méae

. (2.9%) e do pai (0.6%) e adopgio (0.8%).

Concluimos que a amostra de utentes da Consulta Externa de
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Ginecologia/Obstetricia da Maternidade Jalio Dinis e seus companheiros
apresenta indicadores relevantes de risco médico, psicolégico e social que
devem ser considerados na prestacio de melhores cuidados de satide.

Resumo

Com o objectivo de fazer a caracterizagdo da situagao social e demogréfica e das
condi¢Bes de saude médica e psicolégica das utentes da Consulta Externa de Ginecologia/
Obstetricia da Maternidade Jilio Dinis e de seus companheiros, duzentas mulheres e
cento e setenta e cinco homens (N =375) foram entrevistados com base nurn questionario
desenhado para o efeito, durante o primeiro trimestre de gestacio.

Observamos o desfavorecimento sodial e econdmico da amostra, particularmente
no grupo das mulheres. Constatamos que a situagiio matrimonial e familiar & estdvel;
no entanto, muitos agregados familiares sdo recentes, incluem outros familiares e este é
um primeiro filho do casal. A rede de apoio social e emocional da amostra é geralmente
constituida por familiares, estando mais presente para as mulheres do que para os ho-
mens e muitas vezes 0 companheiro néo ¢ referido como confidente, sobretudo pelas
mulheres. A gestagiio nfio € geralmente de risco; niio obstante, a presenca frequente de
problemas psicolégicos uma pior aceitagio inicial da gravidez no caso das mulheres. Os
hdbitos de vida tornam-se mais sauddveis com a gestagiio; no entanto, é ainda elevado
o consumo de substéncias, como o tabaco, pela gravida. Problemas ginecolégicos e obs-
tétricos foram referidos, assim como a presenga de adversidades na histéria psicolégica
e desenvolvimental dos participantes,

Concluimos que as utentes da Consulta Externa de Ginecologia/Obstetricia
da Maternidade Julio Dinis e seus companheiros apresentam indicadores relevantes de
risco médico, psicolégico e social que devem ser considerados na prestagio de melhores
cuidados de saiide. :

Abstract

To characterize the social and demographic situation as well as the medical
and psychological health conditions of the Julio Dinis Maternity Hospital Gynaecology/
Cbstetrics Medical Consultation outpatients and their pariners, two hundred women and
one hundred seventy-five men (N =375) were interviewed on the basis of a questionnaire
designed for this purpose.

We see the social and economic disadvantage of the sample, particularly in the
group of women. We found that the marriage and family situation is stable, but many
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households are recent, include other family members and this is the couple's first child.
The social and emotional support netwotk of the sample is usually composed of family,
this is more for women than for men, but often the companion is not referred to as con-
fident, especially by women. The pregnancy is not generally of risk, despite the fréquent
presence of psychological problems and some poor initial acceptance of pregnancy es-
pecially in the case of women. The life habits become healthier with pregnancy, however
there is still high consumption of substances, such as tobacco, for pregnant. Obstetric and
gynaecological problems have been reported, as well as the presence of adversity in the
psychological and developmental trajectory of the participants.

The Julio Dinis Maternity Hospital Gynaecology/Obstetrics Medical Consulta-
tion outpatients and their pariner show relevant medical, psychological and social risk
factors that need to be better considered to improve health care provision.
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