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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 Julio Dinis e seus companheiros.

Instrumentos

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

O instrumento é composto por 146 questSes abertas, a respeito da
situacdo social e demografica e das condigdes de satide médica e psicologica
das utentes e de seus companheiros. As questdes reportam-se as condigGes
sociais e demograficas (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,
composi¢do 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 salide,
consumo de substancias, etc.), historia ginecolégica e obstétrica (niimero
de gravidezes, abortos, tratamento.de fertilidade, etc.), histdria médica e
psicolégica ﬁﬁﬁmgmm._mﬁow tratamentos e consultas prévias especializadas
ou nao, para problemas psiquitricos ou fisicos, etc.) e histéria desenvol-
vimental (figuras parentais, criancas na familia, separacdes dos pais na
infancia, etc.).

Procedimentos

No ambito de um estudo prospectivo sobre ansiedade e depressdo
em mulheres e homens na transicdo para a parentalidade, os médicos da
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Consulta Externa de Ginecologia/Obstetricia da Maternidade de Jiilio Dinis
(MJD. 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 inclusdo): 1) soubessem ler/escrever em
portugués, 2) estivessem gravidas de 14 oumenos semanas, e 3) residissem
em Portugal ha mais de um ano, no caso de ndo serem de nacionalidade
portuguesa. Amaioria das utentes (91.27%) e companheiros (79.04%) a quem
foi sugerido, acederam a participar no estudo.

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

Tratamentos estatisticos

Foi efectuada andlise descritiva de modo a caracterizar as varia-
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 psicologica e histdria
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
mudancas antes e depois da gravidez.

RESULTADOS
Situagdo social e demogrdfica

Agrande 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 €
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