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RESUMO

A interrupgéo voluntéria da gravidez (IVG) tem wind ser realizada em outros
paises ha alguns anos, dividindo a opinido dosstigazlores no que se refere aos riscos
para a saude mental das mulheres.

O objectivo geral deste trabalho é perceber atépquto a IVG induz alteracbes
psicolégicas nas mulheres que recorrem a estegs@cmais concretamente, verificar se
existe variabilidade nos niveis de depressao, dadée e stress no pré e pos IVG.
Questionaram-se 30 participantes do sexo feminm&entro Hospitalar de Setubal -
Hospital de Sado Bernardo, com idades compreenéiatas os 17 e os 40 anos. Utilizou-
se como instrumentos um questionario Socio-Demiogré Clinico e uma Escala de
Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21), aferigdagugpulacdo portuguesa por José L.
Pais-Ribeiro, Ana Honrado e Isabel Leal (2004) gipda Depression, Anxiety and
Stress Scale (DASS) de Lovibond & Lovibond (1983).

O nosso estudo mostrou que a IVG ndo “induz” ajfiea psicologicas que
ultrapassem a fronteira dos estados reactivos ‘aisfnfiace ao processo em causa. No
entanto, verificou-se que variaveis como o estadity babilitacbes literarias, religido,
factores socio-econdmicos, experiéncias passadasteteupcdes da gravidez, idade e

duracao da gravidez, influenciam a resposta emakdas mulheres que recorrem a IVG.

Palavras-chaveAnsiedadgeDepressapStress Consequéncias Psicologicdsterrupcao

Voluntéaria da Gravidez
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ABSTRACT

The voluntary interruption of pregnancy (VIP) haseb performed in several
countries for many years, dividing the points afwiof key opinion leaders, concerning
the risks of mental health problems of women.

The aim of the present work was to understand tttene of psychological
changes induced by VIP in women that had gone tirotne procedure. Possible
variations in the levels of depression, anxiety siness, before and after VIP, were tested
on 30 female subjects, aged between 17 and 40, @entroHospitalar de Setubal —
Hospital de Sdo Bernanddhe instruments used in this study were a Soandgaphic
and Clinical questionnaire and a Scale of Anxi&gpression and Stress (EADS-21),
validated for the Portuguese population by Jos@dis-Ribeiro, Ana Honrado e Isabel
Leal (2004), based on Depression, Anxiety and StBrsale (DASS) from Lovibond &
Lovibond (1983).

Our study suggests that the VIP does not inducehmdggical changes beyond
the border states of normal reaction to the comzkprocess. However, it was observed
that factors such as marital status, educationgioel, socioeconomic situation, past
experience of pregnancy interruption, age and nuntbepregnancy weeks play an
important role in the emotional response to a VIP.

Key-Words: Anxiety; Depression; Stress; Psychological Consegeg, Voluntary
Interruption of Pregnancy.
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1 - INTRODUCAO

A grande maioria das pessoas que mantém relacio@sngexuais, ttm como primeiro
objectivo preencher necessidades afectivas, sadrsfa desejo de obter prazer, sendo a
sexualidade uma forma muito mais comunicativa epareceiros, do que utilizada para fins
reprodutivos. A decisdo de ter um filho é afectpdainimeros factores (pressées familiares e
sociais, condicdes econdémicas, entre outros) santo decisdo pessoal e do casal. Encarar a
sexualidade desligada da concepcéo, é no entarda abmplicado para algumas pessoas, por
varias razoées: rigidez dos papéis masculino e femina sociedade, cdédigos morais e religiosos,
desconhecimento da estrutura e das funcdes doi@rémmpo e desinformacéo sobre técnicas
anticoncepcionais (Mazin, 1983).

Correia (1987), afirma que, durante a idade regreglua gravidez ndo planeada e néo
desejada é, seguramente, o mais frequente trawma # psiquico com que é confrontada a
maior parte das mulheres portuguesas. As altergyoésndas no seu projecto de vida, segundo
0S casos, vao fazer com que sozinha, se decidataramuele filho, que ndo desej&m alguns
casos a mulher acaba por abrir espaco na sua Yaédaredo filho uma compensacéao, evoluindo o
processo de uma maneira “positiva”. Em outros Gasis nove meses de revolta, um puerpério
dificil e um relacionamento com o filho feito ddtte e baixos” e crises alternadas de amargura e
de ternura excessivas, culpabilizando-se pelaegaggéo.

Neste sentido, por estas e outras razdes, as raslfegorrem muitas vezes a interrupgao
voluntéaria da gravidez (IVG).

Solicitar uma interrupcdo da gravidez € uma “tdrelféicil de suportar. A mulher que
toma esta decisao apresenta-se, normalmente, ntuaeas conflitual grave perante si mesma,
perante o companheiro, perante a familia. As mathers casais no passado sempre se viram
confrontados com este problema e transgrediramigsaligiosas e civis em vigor, recorrendo ao
aborto e até mesmo, em algumas ocasides, ao tithat(Bello, Dolto & Schiffman, 1984).

A grande questdo que se coloca, actualmente, & sadeque ponto a IVG induz
alteracdes psicoldgicas nas mulheres que recorr@ieste processo.

Muitas sdo as possiveis consequéncias fisicagjeiges$, apontadas pelos autores, sendo
a mais abordada o Sindroma Pdés-Aborto (SPA).



A opinido, entre autores, quanto a existéncia au déi Sindroma Pos-Aborto (SPA) é
ambivalente, embora todos afirmem que podem apacecsequéncias psicoldgicas negativas
como resposta emocional a situacdes de aborto,imigasidade e duracdo dependem de um
diverso numero de condi¢des. Esta discrepanciguéfo também tem a ver com as diferentes
posicdes: pro-vida e pro-aborto (pré-escolha) (Go&nheal, 1998).

No entanto“Analisar as respostas pos-aborto implica uma ardaidholistica reflexao
acerca do fendmeno em causa, na medida em que uestio que se dispersa pelos multiplos
niveis da pessoa, nomeadamente o sécio-cultursfieeas politicas, que parecem ter um impacto
na resposta do individual. Significa, no fundo,aslpara a IVG de forma mais aberta e ampla e
ter em conta toda uma complexidade de dimensdestegultam, de certo modo, da qualidade
de ser um fendmeno indissociavel da realidade pé'sgdoya & Leal, 1998, p. 432).

Como se pode constatar na literatura, poucos s&stados feitos em Portugal sobre as
possiveis consequéncias da IVG. Muito se deve o fde a interrupgcdo da gravidez ter sido
legalizada no nosso pais em 2007.

Neste sentido, propusemo-nos estudar o possivectes” indutor de alteracdes
psicolégicas que a IVG pode ter, centrando-nosnidéise comparativa dos niveis de ansiedade,
depresséo e stress no pré e pos IVG.

Deste modo, criou-se um plano de investigacdo cluesér exposto ao longo deste
trabalho. Iniciou-se este estudo com uma revisBliografica onde abordamos as tematicas que
consideramos mais pertinentes para a nossa inaedtig estando dividida em 6 capitulos:
Interrupcdo Voluntaria da Gravidez; Ansiedade; Degsdo; Stress; Ansiedade, Depresséo e
Stress na IVG; Intervengao.

Na segunda parte deste estudo sera apresentadodomende se expds o delineamento,
a amostra, os instrumentos utilizados e o procetine

Por fim, apresentou-se os resultados obtidos, @issfio e as consideracoes finais desta

investigacao.



2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 - Interrupcéo Voluntaria da Gravidez

Em cada civilizagéo ter um filho € considerado de modo diferente. Ser mae numa
determinada mulher, numa determinada civilizacadepser encarado como uma experiéncia
perigosa, dolorosa, interessante, satisfatorianoitante. A forma de a experienciar associa-se
guer as suas caracteristicas individuais quer asdiéma cultural que a circunda (Correia, 1998).

Para algumas mulheres, a gravidez é um estadossioit desejado e gratificante, como
por exemplo, a promessa de um filho para criaruead uma identificacdo positiva com a sua
mae ou ainda a construcdo da sua propria famibeertanto, para estas mesmas mulheres, mas
num outro “timing”, ou para outras mulheres, a gtax pode ser vista como algo extremamente
dificil. Pode ser experienciada como uma invasdaalpo, ou pode trazer a tona conflitos e
sentimentos relativos a uma méae desvalorizadaagladNoya & Leal, 1998)

Hoje em dia, séo, direitos fundamentais do ser homaeconhecidos internacionalmente
e integrados na Lei dos mais variados paiseseedblde de cada casal determinar o numero de
filhos que deseja, a possibilidade da mulher pamertrolar a sua propria fecundidade e a
oportunidade do casal desfrutar do prazer da dSeeada, sem riscos de uma gravidez nédo
desejada. Esta aparente liberalizacdo do sexo ewoorso aos métodos contraceptivos tem
consequéncias inevitaveis sobre o casal, com iagilEs na aceitabilidade dos varios meios de
contracepgao, o que leva muitas vezes a uma gean&teplaneada (Oliveira, 1987).

Neste sentido, a decisdo de ter ou ndo um filh@sapta-se, nos dias de hoje e por varias
razdes, como muito complexa, optando muitas mushgoe recorrer a Interrupcdo Voluntaria da
Gravidez (IVG) em detrimento do que em outros tesrpg 0 grande motivo de vida de muitas

mulheres: ser mae.



2.1.1 - Perspectiva Historica do Aborto

O Movimento para a Contracepcéo e Aborto Livre at@to, foi lancado em Abril de
1975, e exigia para além da legalizacdo do abaatsuea realizacdo em instalacdes hospitalares, a
difuséo e informacao sobre contraceptivos nosdmifébricas, escolas e zonas rurais. Na década
de 80 este movimento despertou um maior interegsepdrtidos politicos e das organizacdes
sindicais pela legalizacéo do aborto. A década0dicbu marcada pelo referendo sobre o aborto.
Realizado a 28 de junho de 1998, apods a aprovag@ssembleia da Republica, do projecto da
JS pela despenalizacdo do aborto. O referendotraglazir-se num resultado pouco expressivo,
sem vinculacéo juridica, dado que 68% dos eleitseeabstiveram. O Nao a despenalizacdo do
aborto recolheu 51% dos votos e o Sim 49%. Emalde2002, o Parlamento Europeu aprovou
um Relatério sobre Direitos Sexuais e Reprodut®laborados pela Comissédo de Direitos da
Mulher e da Igualdade de Oportunidades. Em cawsaya a recomendacdo da legalizacdo do
aborto em todos os paises da Unido Europeia, péma @a promocao da contracepcdo de

emergéncia (Tavares, 2003).

2.1.2 - Incidéncia

De acordo com dados de 1999, o Allan Guttmacheitute, 1999 (citado por Campos,
2007), refere que de todas as gravidezes que aparacualmente, 38% ndo sdo planeadas e
22% das gravidezes nao desejadas acabam em dtbastpaises desenvolvidos ha 28 milhdes de
gravidezes por ano e 49% nado sao planeadas, temirz8% das que ndo sao desejadas em
aborto.

Um estudo-base sobre préaticas de aborto em Partligalgado em Dezembro de 2006
(citado por Campos, 2007), com dados recolhidoseebitde Outubro e 10 de Novembro e
efectuado sob a responsabilidade da APF, basea@éoteavistas a duas mil mulheres entre os 18
e 49 anos, distribuidas por todo o pais, que qouretem a um universo de 2 446 386 mulheres

em idade fértil; mostra dados importantes, atra@egama amostra distribuida por grupos etérios,



efectuando-se também a andlise por estado civiterul de filhos, escolaridade e situacéo face a
religido.

Em termos de prética do aborto verifica-se ques%4jas mulheres da amostra confessa
ja ter efectuado pelo menos um aborto (12% fezapam e 2,1% fez dois). Quando se distribui
por grupos etarios, comprova-se que das mulhergs es 18 e 24 anos (20% do total da
amostra) ha 8,2% que ja fez um aborto; entre 26an8s (32% da amostra) ha 14,9%; entre 35 e
44 anos (33% da amostra) ha 15,5% e entre 45 ad¥(25% do total da amostra) ha 19,4% de
mulheres que ja abortaram.

Quanto ao nivel de instrucdo, os dados mostramaguenulheres que abortaram se
distribuem por todos os niveis de instrucdo (noirtEnSuperior ha 14% que abortaram, no
Secundério 13% e no Béasico 15%), quanto ao esiaidldentre as solteiras sdo 11,1%, entre as
casadas ou unido de facto 14%, nas separadas 2ma%oviuvas 26,8%). Quanto a posicéo face
a religido, entre as ateias e ndo praticantes 1&n%e as praticantes ocasionais 11,4%, entre as
praticantes frequentes 2,6%.

Verificou-se que 72,7% dos abortos foram feitosdat#.2 semana; 46% das mulheres
nao usavam contracepg¢do, mas 21% havia uso dacepdo que falhou.

A analise dos dados demonstram ainda que 78% acltara a deciséo foi dificil, tendo
havido em 43% a participacdo do marido ou companima decisao.

O aborto foi feito por método cirargico em 58% @asos e foi feito por meios médicos
em 25%, tendo havido complica¢gBes que levarameanaimento hospitalar em 27,4%.

Em 70,2% dos casos ndo houve qualquer aconselhampasterior sobre contracepcao.

2.1.3 - Actualidade

A Interrupcdo Voluntaria da Gravidez (IVG) € um gegdimento efectuado em varios
paises, desde ha varios anos, como € o caso dia,REisscia, Dinamarca, Finlandia, Noruega e
Suica, os primeiros paises a legalizar o abortoPBrtugal a IVG é efectuada desde 2007, apés
publicacéo da lei da Assembleia da Republica nurh&f2007 de 17 de Abril. Esta, veio trazer a
possibilidade de por fim ao aborto clandestinoseguro em Portugal. A Organizacdo Mundial

da Saude afirma que, podem ocorrer gravidezes eérad@s que as mulheres ndo desejam



continuar, recorrendo ao aborto mesmo quando o®dogtde planeamento familiar sdo
largamente acessiveis e utilizados. Por este motilevem existir leis que autorizem a
interrupcao da gravidez em condicdes de segurdegapodo a preservar a saude fisica e psiquica
da mulher, nos mais diversos paises (Direc¢cao-@ar8haude, 2007).

Pode considerar-se que existem duas grandes datederabortos: o aborto induzido ou
provocado e o aborto espontaneo. O aborto induzidomeio mais longamente difundido de
controlar o numero de filhos, quer em Portugal @@m todo o mundo. Como se percebe da
propria classificacdo o aborto induzido ou provacadaquele que é produzido voluntariamente
com intencao de interromper uma gravidez, quaisquersejam as razoes consideradas para tal
(Correia, 1987).

A alinea e) do n.° 1 do artigo 142.° do Cdodigo Ppeanite a interrupcéo da gravidez até
as 10 semanas a todas as mulheres gravidas qudictersp desde que realizada em
estabelecimentos de saude oficial ou oficialmestenhecido (Direc¢do-Geral da Saude, 2007).

Nos estabelecimentos de saude, as mulheres receizeropnsulta de IVG, toda a
informacdo necessaria para uma correcta decisauaya@ainterrupcdo. A consulta prévia e o
periodo de reflexdo, sdo dois momentos fundamenta@ocesso de interrupcdo voluntaria da
gravidez.

O objectivo da consulta prévia €: a mulher expsua intencdo de interromper a gravidez,
com a garantia de n&o sofrer qualquer tipo de pesssleterminar o tempo de gestagcao e haver
um esclarecimento relativamente a todo o procedmoga conhecer os métodos contraceptivos
existentes e mais adequados a cada mulher; segeata mulher o impresso do Consentimento
Livre e Esclarecido. O Consentimento Livre e Esdalo deverd ser lido, assinado e entregue ao
médico até ao dia em que tiver lugar a interrum@aravidez — é obrigatorio um periodo de
reflexdo de 3 dias, entre a consulta prévia e a datinterrupcdo da gravidez. Nestes dias, a
mulher pode solicitar o apoio de um psicologo owneassistente social. No final da consulta
prévia serd marcada uma nova consulta onde everdntd sera realizada a interrupcdo da

gravidez (Direccao Geral de Saude, 2007).



2.1.4 - Métodos

Existem dois métodos utilizados na IVG: cirargicmedicamentoso. A técnica a utilizar
depende do tempo de gravidez, da situacdo clinice eecursos técnicos disponivélsmédico,
na consulta prévia, ajuda a mulher na escolha dodoéA interrupcdo cirdrgica da gravidez
pode ser praticada até a 102 semana de gravidezaeque ser feita num estabelecimento
hospitalar oficial ou oficialmente reconhecido. ®errupcdo medicamentosa da gravidez pode
ser praticada até a 92 semana de gravidez em refgnaenbulatorio, num estabelecimento de
saude oficial ou oficialmente reconhecido. A cotssule controlo € obrigatéria neste método
apos a toma dos medicamentos, para averiguamseraipcao foi bem sucedida (Direccao-Geral
da Saude, 2007).

2.1.5 - Consequéncias Psicoldgicas

N&o existem investigacfes portuguesas quanto &vpasimplicagbes psicologicas da
IVG, contudo, estas foram analisadas em outroepa#presentando resultados pouco claros e
ndo concordantes.

A grande questdo que se coloca, e que varios adiptas em psicologia da salude se tém
debrucado, é se a interrupcao voluntaria da graid&s) induz alteracdes psicopatoldgicas nas
mulheres que recorrem a este tipo de interrupgao.

Segundo Garcia (200depois de se ter subestimado e negado os efeitmpamldgicos
do aborto durante anos, a comunidade cientificaesutado da evidéncia de uma variedade de
perturbacbes, comeca hoje em dia, a admitir a &gt de consequéncias apds abortos
voluntarios. Assim até a Planned Parenthood — goengo se sabe, a maior praticante de abortos
nos Estados Unidos — confirmou a incidéncia der8imd Pos-Aborto (SPA)

Alguns autores consideraram o Sindrome Pos-Abatoocum tipo de Disturbio Pos-
Traumatico de Stress. De acordo com um estudo méedan e Stein (1986), citado por Leal
(2001), a IVG é apontada em sexto lugar numa pelsdista de treze acontecimentos
traumaticos. Deste modo, foi com Speckard (198% quSindrome PG&s-Aborto foi mais

divulgado, quando esta entrevistou mulheres quiézaeamn abortos e concluiu que a grande



maioria tinham sentido culpa e hostilidade (citagor Cosme & Leal, 1998). Outras
investigacGes mostraram que a IVG pode ter um dogpel, funcionando como um mecanismo
de adaptacdo e como um stressor psicossocial, gapag de causar Distirbio Ps-Traumatico
de Stress (DPTS) (Barnard, 1990; Rue, 1985, 198®8¥; Selby, 1990; Speckhard, 1987;
Vaughan, 1991, citados por Cosme & Leal, 1998).

Deste ponto de vista, Rue e Speckhard (1992) defercd SPA como um tipo de DPTS,
caracterizado pelo desenvolvimento crénico ou datds de sintomas, resultantes do impacto
emocional e fisico causado pelo trauma do aboitad(@s por Cosme & Leal, 1998). Os autores
descrevem quatro principais componentes do SPA comaipo de DPTS: o primeiro é a
exposicao ou participacdo numa experiéncia de @bpercepcionada como a destruicdo de um
ser, traumatica e intencional; o segundo € o reciee do acontecimento de forma incontrolada;
o0 terceiro, a tentativa sem sucesso de evitar garr@ensamentos acerca do acontecimento; e o
ultimo, a experiéncia de sintomas associados goessi@vam presentes antes do aborto, como a
culpa.

No entanto, oS mesmos autores demonstraram quéeraxisertas circunstancias e
caracteristicas individuais que podem levar a umedigposicdo para o SPA. Assim, séo
apontadas: numero de abortos realizados; numefithds; baixa auto-estima; o aborto ser no
segundo trimestre; forte orientagcdo maternal;agffio religiosa ou conservadorismo; praticar o
aborto por coercdo ou pressdo; falta de suporteival melacional ou relacionamentos
interpessoais imaturos; ambivaléncia pré-abortoblpmas emocionais; traumas néo resolvidos;
falta de suporte familiar; ser adolescente; pobomselhamento pré-aborto (citados por Cosme e
Leal, 1998).

Para Noya e Leal (1998) ndo se pode entender astaspmocional da mulher em relacéo
a IVG, se nao se levar em consideracao o signdicad aquela gravidez tem, naquele momento
particular da sua vida e se corresponde ou néoefectivo projecto de Maternidade.

As autoras afirmamue, por si sO, as consequéncias psicoldgicas Gandb devem ser
vistas unicamente como resultado do acto de abdtmaioria dos casos, as consequéncias
psicolégicas da IVG tendem a ser mais positivas megativas, embora algumas mulheres,
apresentem sentimentos como a tristeza, magoaistanfNoya & Leal, 998).

Bowles, James, Solursh, Yancey, Epperly, Folen ((RQ@itados por Garcia, 2007)

afirmam que, qualquer mulher que aborta, fica prdéfumente afectada, inclusivamente em caso



de aborto devido a causas naturais, embora nacaqueindo consiga reconhecé-lo; e que no
aborto provocado, como resposta natural de defastaaco acontecimento stressante, se produz
uma reaccdo de ansiedade e depressdo. Essa resggd@mente € acompanhada por um

sentimento de culpa e um correspondente procedsibode

A atitude prevalecente da sociedade, aponta nadeemle uma expectativa, que
contempla uma resposta traumatica, face ao ab®toormas sociais sdo, normalmente, a favor
do nascimento e por isso anti-aborto. Estas nodaa®munidade tendem a ser internalizadas no
individual e, deste modo, néo raras vezes surgemante a interrupcdo voluntaria da gravidez,
sentimentos de culpa, vergonha e medo de reprov&gitimentos negativos, como perda,
vazio, dor e magoa, sdo frequentemente apontado® aesultantes da experiéncia da
interrupcao voluntaria da gravidez e reflectemt@es social desta pratica (Noya & Leal, 1998,
p.432).

Noya e Leal (1998) referiram a existéncia de vaigwvemograficas (idade, paridade e
duracdo da gestacdo), socio-culturais (religidaumode social) e psicolégicas (antecedentes
psicolégicos e grau de satisfacdo com a decisdadajpque podem influenciar as respostas
pos-aborto.

No que diz respeito a idade, pensa-se que as meslhaais jovens tém uma maior
tendéncia para traumas emocionais que as mulhetiss/eihas (Adler, 1979; citado por Noya &
Leal, 1998). Hendricks-Mattheews (citado por Tuetlal, 1990) referiu que a idade &€ um dos
factores que mais contribui para a angustia ematigcitados por Noya & Leal, 1998).

Relativamente a paridade, Russo e Zierk (1992) lcbamm que a IVG, para muitas
mulheres ndo funciona como um meio de evitar a imidide, uma vez que na sua maioria ja
tinham filhos (citados por Noya & Leal, 1998). Henks-Mattheews (citado por Turett al,
1990) sugeriu que as mulheres que tém mais fillezan melhor com a IVG do que aquelas que
nao os tém (citados por Cosme & Leal, 1998).

Em relacdo a duracdo da gestacao, Turell et a@0j1€itam trabalhos de Adler (1979),
uma vez que descobriu que as mulheres ao interrempa gravidez no segundo trimestre
sentem mais magoa (citados por Cosme & Leal, 1998%Il et al. (1990¥escreveram também
os trabalhos de Osofsky e Osofsky, pois estesesituiyservaram que, quando a IVG ocorre no
segundo trimestre, as mulheres sentem a deciséo ewis dificil e experimentam maior nivel

de indecisdo (citados por Noya & Leal, 1998). Ssdeainda, que a IVG realizada depois do
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primeiro trimestre representa um aumento dos riseédicos e psicologicos para as mulheres
gue a elas recorrem (Bibring et al., 1961; Bracke®wigar, 1972; Cates & Grimes, 1981;
citados por Noya & Leal, 1998).

Quanto a variavel religido, Noya e Leal (1998)ruitam trabalho de Adler (1979) onde se
descobriu que as mulheres catélicas pareciamsposéas mais negativas face a IVG do que as
mulheres nao catdlicas, explicavel pela posicadiecida da Igreja perante esta tematica. Outro
estudo citado pelas autoras, de Payne et al. (197@&3tra uma comparacdo entre mulheres
protestantes e judias com catolicas, concluindo egtas Ultimas apresentam valores mais
elevados de depressao, culpa e vergonha.

Relativamente ao suporte social, para a maioriandalberes o suporte dos maridos,
companheiros ou pais ajuda a haver respostas emagimais positivas (Noya e Leal, 1998).
Bracken, Hachamovich e Grossman em 1974, (citado$yrellet al, 1990), observaram que as
mulheres tinham reac¢des mais favoraveis ao aljodado existia um suporte dos outros mais
significativo (citado por Cosme & Leal, 1998). Taénb Payneet al (1976) elaboraram um
estudo com objectivo de perceber como se da o teudos companheiros as suas mulheres e
revelaram que quando estas se encontravam emteatfin o marido, ou amante, apresentavam
um maior indice de tristeza e depresséo apos aoafmtados por Noya & Leal, 1998). Ainda
outra investigacao feita por Major, Mueller e Hbdendt (1985), permitiu verificar que as
mulheres acompanhadas pelos companheiros adaptarapier e encontravam-se mais
deprimidas apés a IVG do que aquelas que estavantadcluindo que ndo importa somente o
prestar apoio, mas também que devera haver umalag@lde suporte, importante para o bem-
estar psicolégico das mulheres (citados por Noya&l, 1998).

Quanto aos antecedentes psicologicos, David, Rasmu& Holts (1981), consideraram
gue € importante reconhecer a existéncia de algomidtseres com problemas emocionais preé-
existentes, e que por isso mesmo, poderdo ter uor NMeco de respostas emocionais negativas
perante a IVG (citados por Noya & Leal, 1998). Bestodo, Noya e Leal (1998) colocaram
como hipoétese que o estado emocional e psicoldpcmulher no periodo precedente a IVG,
podera ter bastante influéncia no tipo de respogtees esta vai ter no tempo posterior ao
acontecimento.

Por fim, no que diz respeito ao grau de satisfagin a decisdo tomada, Turell et al.

(1990) citam um trabalho de Shusterman (1979), ued ge descobriu que a populacdo mais
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susceptivel a passar por respostas negativas apis sdo aquelas mulheres que né&o ficaram
satisfeitas com a sua decisdo no pré-aborto (Gtpdo Cosme & Leal, 1998). Adler (1975)
assumiu também que a ndo satisfacdo com o prodessiecisdo da IVG estava associada a
respostas emocionais como a ansiedade, a duvideprassdo e o aborrecimento (citado por
Noya & Leal, 1998).

2.2 - Ansiedade

2.2.1 - Definicéo

Pode-se definir ansiedade como, uma emocao capsdaaantecipacdo de um perigo
vago, de dificil previsdo e controlo. Ou uma emogée se transforma em medo face a um
perigo bem identificado. A ansiedade comporta natbes fisioldgicas e hormonais
caracteristicas dos estados de activacdo elevastande muitas vezes associada ao
comportamento de conservagédo: retirada ou a candetavitamento (Dantzer, 2001)

Santos e Castro (1998), descreveram ansiedade womsensacao vaga de inquietacdo e
apreensao, uma estranha antecipacao de um acosméziiminente, que envolve muitas vezes
uma ameaca inespecifica ou relativamente inceéa. exemplos de situacdes causadoras de
ansiedade a percepcdo de uma pessoa que pode yeréate querido, um doente a aguardar
uma intervencgdo cirdrgica ou o resultado de exames.

A ansiedade € um sintoma muito frequente, uma empgémal que atravessa quase a
nosologia somdatica e psicolégica. Quando ocorre cemunto com outra perturbacdo, a
ansiedade é patoldgica, por exemplo no enfarte idoamlio ou na depressdo, ou quando 0s
sintomas e comportamentos relacionados com a aasesfio tdo graves e ocorrem com tal
frequéncia que interferem com o trabalho e a vaeethcao (Paulino & Godinho, 2002)

Segundo Gleitman (1999), nas perturbacfes da augeds principais sintomas ou as
defesas contra ela sdo: o paciente esta constarteea@eensivo, receia o pior e estd em guarda
sistematica contra ela. Mesmo que estes sintomaseafrequentemente, grande angustia e
diminuam o funcionamento do individuo, ndo se torrgeralmente tdo graves ao ponto de o

individuo se tornar psicotico.
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Nas teorias psicodinamicas, ansiedade é um sirmalgpBu de que uma pulséo inaceitavel
esta a forcar a passagem para a representacacecvagcdescarga; como sinal, alerta o Eu para
usar mecanismos de defesa contra aquela presséidedt@ms de aprendizagem, os teodricos dos
reflexos condicionados conceptualizam a ansiedadeoomedo como reposta, inata e
incondicional, do organismo a estimulos dolorosoperigosos. Do ponto de vista da genética, a
ansiedade é um afecto universal mas varia grandemeas pessoas, dependendo da
circunstancia; a predisposi¢cdo para a ansiedadeaécaracteristica individual, mais ou menos

estavel e ha dados a favor de ser geneticamermerdiedda (Paulino & Godinho, 2002).

2.2.2 - Ansiedade Generalizada

A perturbacdo da ansiedade generalizada é carattaripor uma ansiedade geral ou
flutuante. O paciente apresenta um constante estiddensdo e preocupacdo, sente-se
inadequado, hipersensivel, ndo consegue concetraw-tomar decisdes e sofre de insénias. A
acompanhar este tipo de perturbacdes, existe noené, um conjunto de concomitantes
fisiologicos — ritmo cardiaco acelerado, respirag@&gular, sudacdo excessiva e diarreia cronica
Do ponto de vista psicanalitico, a perturbacéo eqgaiquando ndo existem defesas contra a
ansiedade ou quando essas defesas sdo excesswdnaeas e colapsam, de modo que os
impulsos inaceitaveis conseguem penetrar na consai@ precipitar as reaccfes de ansiedade
(Gleitman, 1999).

2.2.3 - Categorias nosologicas

Segundo o DSM-IV nas Pertubacdes da ansiedade temtms: Ataques de Panico,
Agorofobia, Perturbacdes de Panico sem Agorofddeaturbacdes de Panico com Agorofobia,
Agorofobia sem Historia de Perturbagcfes de Pamiobia Especifica, Fobia Social, Perturbacéo
Obsessiva — Compulsiva, Perturbacbes Pdés-Stressnaéitimo, Perturbacdo Aguda de Stress,

Perturbacdo da Ansiedade Generalizada, Perturldggdmsiedade Provocada por Um Estado
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Fisico Geral, Perturbacédo da Ansiedade Induzid&pbstancia e Perturbacdo da Ansiedade Sem

Outra Especificacéo

2.3 - Depressao

2.3.1 - Definicao

A tristeza é uma reaccdo normal e comum, caraatEipor uma emocao desagradavel
desencadeada por uma situacao de perda, deste talattomo a alegria, modula e da colorido ao
modo como as situacbes quotidianas sao experinantéekvedistinguir-se tristeza de humor.
Tristeza € o afecto, ou seja, a manifestacdoiexteda emocado; humor é um estado de animo
interno e mantido. Enquanto a alegria é eféemermdissipa depressa, a tristeza pode estruturar-
se na personalidade do individuo e permanecer ®uranito tempo depois do acontecimento
desencadeante ou da sua gravidade, organizandaooqelinico da depressédo. A depressao deve
ser, assim, entendida como uma sindrome que padigzir multiplas etiologias, desde um polo
puramente psicoldgico, de reac¢des a acontecimentesiores, a tristeza animica; a um poélo
bioldégico em que a tristeza, dita vital, mais referao corpo, reflecte qualquer obscura disfuncéo
do sistema nervoso central, ou uma disfuncdo doohwsmcundario a patologia somatica ou
induzida por farmacos, por exemplo. (Costa & Ma2€f)?2).

Segundo Beck (1967,1976) (citado por Gleitman, 1999 condicdo depressiva do
paciente pode ser percebida como consequéncia a@ériatle de crencgas intensamente negativas
e irracionais sobre si préprio, o seu futuro e ondw circundante: que ele ndo serve
absolutamente para nada, que o seu futuro é desaadue, aconteca o que acontecer a sua
volta, serd sempre para o pidstas crencas formam um ndcleo, de um esquematigogni
negativo e, em funcdo do qual, o paciente inteptedo o que Ihe acontece. Perante
circunstancias adversas minimas, 0 paciente exagegatraordinariamente; perante realizacées
importantes, diminui drasticamente o seu significad Seligman (1971), relativamente a uma
experiéncia com cées, defende que o desamparadjteeem animais € parecido a pelo menos

algumas formas de depressdo humana. Assim con@eeslesamparados, existe uma desisténcia
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por parte dos pacientes deprimidos. Sao incapazeswhr qualquer iniciativa que possa ajudar a
ultrapassar a situacéo, limitando-se a estar ses{aassivamente.

Numa perspectiva psicanalitica a depressao é assogiperda de objecto; tem lugar uma
identificacdo ao objecto perdido e, consequenteznamin direccionamento do 6dio para o
préprio. Freud distingue entre o processo do luta feac¢do a perda, em si mesma néao
patoldgica, de uma pessoa ou objecto estimadmeancolia, associada a outro tipo de perdas e
com outra natureza. Os modelos cognitivos da defoeselacionam o humor deprimido com
perturbagcbes cognitivas que enviesam a representpgd a pessoa faz da realidade e de si
prépria e que ocorrem de uma forma inesperada sapsmtos depressivos automaticos; que
existiriam latentes e em condi¢cfes de stress, aciacao leva as cognigdes depressivas e ao

humor depressivo (Costa & Matez, 2002).

2.3.2 - Sintomatologia

Estima-se que 5% a 10% da populacdo geral sofrdedeessdo, apresentando-se esta
como uma das patologias mais antigas e mais fréeggmie® quadro clinico mais tipico é a
melancolia, j& ndo correspondendo no entantop@mak mais numerosas. A semiologia da
depressdo € dominada pela associagdo de um humpoessieo e de uma lentificacdo
psicomotora Os pacientes, com um quadro clinico “completo” dmrdssdo, apresentam:
culpabilidade, desespero, visdo pessimista daéexist e sinais somaticos (insonia, astenia,
modificacbes em maior ou menor grau do apetite pedw); variando as proporcdes de sujeito
para sujeito (Jouvent, 2001).

Em algumas depressdes graves observa-se umaengideafectiva, uma incapacidade de
ressoar emocionalmente as situacdes ambientaipoBto de vista do conteldo, o pessimismo
caracteriza as condicdes depressivas. A nada lidwi valor, o que leva ao alheamento, ao
isolamento social, ao desinteresse pelos objectesi@es, a falta de entusiasmo pela vida — a
anedonia. A inseguranca, a falta de auto confiamgasentimento de incapacidade de controlar a
prépria vida estdo associados a auto desvalorizagdia cognicdo depressiva (Costa & Matez,
2002).
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Gleitman (1999), diz qu® extremo da depressdo major € o estupor depressivpal a
pessoa pode entrar em completa letargia, abanangass trds e para a frente, urinando e

defecando sobre si propria e balbuciando sons lientes.

E, no entanto, possivel isolar um conjunto de fastale risco para a depresséo (Costa &
Maltez, 2002):
- sexo feminino
- mulheres casadas
- homens vivendo sozinhos
- idade: 20 — 40
- perdas parentais antes da adolescéncia
- histéria familiar de depresséo
- puerpério
- auséncia de um confidente
- acontecimentos vitais negativos
- residéncia em area urbana
Existe uma diferenca visivel entre sexos. Em cadi@p8imidos 2 sdo mulheres. Dado que
nas mulheres existem factores bioldgicos, nomeadi@neroblemas do equilibrio hormonal,
como o parto e a menopausa que podem ser geratbodepressado (Mendes e Gusméo 1989).
Outro aspecto importante no estudo da depressamoioeito de acontecimento de vida.
Segundo Mendes e Gusmao (1989)interesse dos acontecimentos de vida é a suaddata
aparecimento, de modo a podermos determinar a ausa-@feito como factor de risco de
depresséo, a partir do critério tempo. A quest&® e® saber, qual a probabilidade de depressao
a seguir a um dado acontecimento. Varios estudoardm situacdes de perda (de pais e
companheiros) sendo os resultados ainda poucoscmncisos, havendo necessidade de se

efectuarem mais pesquisas.
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2.3.3 - Categorias nosologicas

As Perturbacbes Depressivas encontram-se no DSMdiro das Perturbacdes do
Humor como: Perturbacdo Depressiva Major, Pertdiddistimica, Perturbacdo Bipolar I,
Perturbacédo Bipolar Il , Perturbacao Ciclotimicastérbacédo Bipolar Sem Outra Especificacao,
Perturbacdo do Humor Devida a um Estado FisicolGeesturbacdo do Humor Induzida por

Substancia e Perturbagcdo do Humor Sem Outra Expeéibd.

2.4 - Stress

2.4.1 - Definico

Stress é a condicdo que resulta quando as traeasgdtcdes) pessoa-meio ambiente,
levam o individuo a perceber, sentir uma discreparmgue pode ser real ou ndo, entre as
exigéncias de uma determinada situacdo e os recutsoindividuo, ao nivel bioldgico,
psicolégico ou de sistemas sociais (Santos & Cak8@8).

Dantzer (2001), diz que o termo stress é usadograraciar as multiplas dificuldades a
gue o individuo tem de fazer face perante acontstios stressantes da vida, também
denominados acontecimentos vitais, € 0s meios destpudispbe para gerir estas perturbacdes
(estratégias de ajustamento).

Quando um acontecimento representa uma ameaca pada ou a seguranca de uma
pessoa e ultrapassa em intensidade as ocorrémerass, a maioria dos seres humanos, ficam
desesperados e sem saber o que devem fazer. @pdaseindica o estado emocional em que a
pessoa se encontra. “Sem saber o que deve fazsttargue o ser humano, nessas situacoes,
normalmente sente que ndo tem aptiddées nem recpess®ais e/ou sociais para superar as
exigéncias estabelecidas pela situacdo e desenaopsrcepcado de nao ter controlo sobre os
acontecimentos. Geralmente as circunstancias ttaasadespertam uma reaccdo de stress
intenso (Vaz-Serra, 2003).

Segundo Baloglu (2003) as principais fontes desstséo:

Ambiente — ruido, poluicdo, multiddes, condicbesemmlogicas
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Fisiologicas — doencas, flutuacdes hormonais, gadre sono desadequados
Pensamentos — a forma como cada um pensa, afeectaa@acomo responde a esse mesmo
pensamento, 0 pessimismo e o perfeccionismo véiilmoin para aumentar os niveis de
stress

Stressores Sociais — problemas financeiros, exig&€maborais, eventos sociais ou perda

de um ente querido séo alguns exemplos

2.4.2 - Sintomatologia

Na reaccdo de stress, existe uma analgesia, umauitdo da sensibilidade a dor,
induzida pela tensdo, que vai permitir a0 organisemrar 0S seus recursos sobre 0os meios de
combater a agressdo. Deste modo existe continuidediee os aspectos fisiologicos e
psicolégicos do stress. Ha uma dependéncia dagdesmbormonais as agressoes, em relacdo aos
factores psiquicos, como a novidade e a incerterdidas na situacdo provocadora, e a
capacidade de agir para modificar (Dantzer, 2001).

De acordo com Baloglu (2003), os sintomas do stiieédem-se em trés grupos:

- Sintomas fisicos: tensdo muscular, constipacaouttas doencas, tensao arterial alta,

indigestao, ulceras, insénias ou outras dificuldatkesono, cansaco, dor de cabeca.

- Sintomas emocionais: irritabilidade, depressava; medo ou ansiedade, flutuacbes do

humor

- Sintomas cognitivos: pensamentos repetitivos odesejados, dificuldade de

concentragao

2.4.3 - Acontecimentos traumaticos

Os acontecimentos sentidos como ameacadores @og@sie que provocam sentimentos

e situacdes de tensdo, sdo chamados de stressoaesriecimentos traumaticos de vida. Estes

acontecimentos ou agentes stressores produzenoteasdpessoas a varios niveis (biologico,
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psicolégico e dos sistemas sociais), aparecendoloagu que se chama de “Reaccles
Biopsicossociais” ao Stress (Santos & Castro, 1998)

Os acontecimentos provocadores de stress podermgaroperturbacdes psiquiatricas. No
entanto, estes acontecimentos podem desenvohedesaemocionais que provocam sofrimento
mas nao suficientemente graves ou prolongadas eanegsponderem a diagnésticos de
perturbacfes ansiosas ou perturbacfes depresSivat € um exemplo de uma reac¢do normal
a uma experiéncia stressante de perda de alguéortanfe e s6 uma minoria de pessoas tem
uma reaccao muito grave ou excessivamente prolangadste, portanto, um padrdo normal de
reacGcdo a um acontecimento perigoso ou trauméaticm aim acidente de carro. E muitas vezes
complicado decidir onde colocar a linha de separa&géire uma reac¢cdo normal e uma reacgao
anormal a um acontecimento stressante em termgiadielade ou duracao, e na pratica a divisao
é arbitraria (Paulino & Godinho, 2002).

Os acontecimentos traumaticos podem determinasttaios psiquiatricos, que podem
corresponder a varios quadros nosolégicos como: depaessdo, uma fobia, um disturbio de
ansiedade generalizada, um disturbio de stressradsratico, entre outros. Logo, existem tipos
muito diferentes de acontecimentos traumaticosléates graves, desastres naturais, agressao
criminosa, exposicao a situacdes de combate nasteda vida militar, agresséo sexual, abuso
sexual infantil, abuso fisico ou negligéncia grageinfancia, situacdes de rapto, prisioneiros de
guerra, tortura ou deslocacdo forcada devido aicoesl de guerra, testemunhar ou tomar
conhecimento de acontecimentos traumaticos). Déggera modo, as consequéncias de um
acontecimento traumatico sobre um individuo, podsm muito variaveis. Algumas pessoas
ultrapassam acontecimentos traumaticos sem quedgrjposiente, apresentarem quaisquer
transtornos fisicos ou psicopatologicos de espagialidade, enquanto outros, apresentam
depressfes, transtornos mediados pela ansiedadstotnos psicoticos, ou mesmo disturbio de
stress pos-traumatico (DSPT) (Vaz-Serra, 2003).

2.4.4 - Perturbagédo Aguda de stress

Segundo Paulino & Godinho (2002), as reac¢des agielstress sdo respostas imediatas

e breves a um stress subito e intenso numa pessoand@p apresenta no momento outra
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perturbacdo psiquiatrica. A prevaléncia durantéda @ de aproximadamente 100%. Nem todas
as pessoas expostas ao mesmo acontecimento steedssenvolvem o mesmo grau de reaccao;
estas variacdes sugerem que diferencas na cogdtifiexperiéncia prévia e estilos de coping
desempenham um papel na etiologia. Os sintoma®ares| na reaccao aguda de stress sao a
ansiedade e/ou a depressdo. Estes sintomas surgguerftemente em conjunto pois muitos
acontecimentos stressantes combinam perigo e peodiam também surgir sensacdes de estar
paralisado ou entorpecido, insonias, agitacdocuddades de concentracdo e sintomas fisicos
autonomicos, como diaforese, palpitagdes e tremor.

2.4.5 - Perturbacéo do Stress Pds-Traumético

Os seres humanos, ao longo da vida, podem passasifpacdes traumaticas e

7

especialmente “stressantes”. Uma das possiveisego@scias é o aparecimento de uma
perturbacdo do stress pos-traumatico. H4A muito aeqye esta perturbacdo € conhecida em
soldados que combateram no Vietnam (Figley, 19@8)sinais e sintomas das perturbacdes do
stress pos-traumatico sdo semelhantes, independamte do trauma. Logo apdés o trauma,
constata-se, geralmente um periodo da apatia, t@u@nqual a vitima se sente alienada,
socialmente retraida e estranhamente pouco afegtalta acontecimento — esta reaccdo é
conhecida tecnicamente por dissociacdo. Normalmetépois deste periodo, seguem-se
pesadelos repetidos e, em estado de vigilia, mamsdbitas do acontecimento traumatico. Estas
sdo geralmente tdo intensas que o individuo podeliter, momentaneamente, que esta de novo
na situacao (Gleitman, 1999).

Segundo Paulino & Godinho (2002), depois de um tecimento traumatico isolada,
maior parte das pessoas que desenvolve uma p&dorbguda de stress ou uma perturbacéo de
stress pOs-traumatico, volta gradualmente ao segidomamento anterior e vivencia uma
diminuicdo ou desaparecimento dos sintomas ao lalgggempo. No entanto, a exposicao
constante ao traumatismo, provoca, muitas vezes, r@sposta mais complicada e de maior
duracdo, podendo corresponder a patologias bemmidkesi como a perturbacdo stress poés-

traumatico.
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2.5 — Ansiedade, Depresséao e Stress na IVG

Um artigo de revisdo de literatura sobre os efetlos aborto induzido sobre as
experiéncias emocionais e relacionais de Bradshaw®la&le (2003), tentou verificar se as
conclusdes retiradas de estudos anteriores ainagmaséinham. Assim 40-45% das mulheres
vivenciam elevados niveis de ansiedade depois sizoderta de uma gravidez e cerca de 20%
apresentam sintomas depressivos. O distress atleyposs do aborto, mas em cerca de 30% das
mulheres, um més depois, 0s problemas emocionaila @e mantém. Em relacdo as mulheres
gravidas ou mulheres cuja gravidez € ameacadarp@borto, as mulheres que fazem um aborto
apresentam-se mais ansiosas e com maior distrassn&o estdo pior psicologicamente a longo
prazo, do que as mulheres que tiveram uma graddetermo. A auto-estima parece néo ser
afectada durante o processo. Foram relatados ®feiggativos em 20% das mulheres
relativamente a qualidade das relagbes e do fuaeiento sexual, embora a investigagdo nao
tem tido em consideracdo estas varidveis. As cefekl sdo em geral concordantes com as
revisdes anteriores. Todavia os sintomas de artgesfo agora claramente assinalados, como a
resposta desfavoravel mais frequente.

A ligagcdo do aborto com o bem-estar da mulher notesto de experiéncias de
maternidade e recursos de coping foi analisadmiagol de 8 anos, por Russo e Zierk (1992),
numa amostra de 5,295 mulheres americanas. Com@iodoram descobertas evidéncias de
trauma pdés-aborto. A interrupgdo da gravidez emaes# positivamente ligada a uma auto-
estima globalmente positiva, mais especificamestéraentos de auto-valia, capacidade e ndo se
sentir como uma “falhada”. Analisando o contextonuiternidade e dos recursos de coping, a
experiéncia de interrupcdo da gravidez (Unica opetida) parece nao ter uma ligacdo
independente com o bem-estar das mulheres. Ossoscde coping da mulher ligados com o
emprego, salario e educacdo sdo muito mais vatlmizpara o seu bem-estar do que o facto de
ter feito ou ndo um aborto. Acrescentam ainda,ajéeao momento a maternidade influencia o
acesso a esses recursos, podendo a interrupcaawideg ter um papel marcante na mediacéo,
moderacao e promocao do bem-estar das mulheres.

Hemmerling, Siedentopf & Kentenich (2005) numa investigacaanaiestraram que a
IVG é uma solucdo positiva para uma gravidez irjddsae independentemente do método
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(cirargico ou medicamentoso), dado existir uma duigdo dos niveis de ansiedade e depresséo
apos a l.V.G.

Para Atwood (1996), (1990) (citado por Cosme & Ld#&198), o sindrome pds-aborto
(SPA) é um reconhecido trauma psicoldgico, pareeitiocausa e efeito ao sindrome de choque
de longo prazo vivenciado por veteranos do Vietndo. entanto, encontram-se veteranos que
ndo padecem deste sindrome, 0 que se confirmaasws ce aborto, onde muitas mulheres
consideram como principal problema os custos darumicdo da gravidez, ndo sentindo qualquer
arrependimento pela sua decisdo. No entanto a gnaade dos estudos consideram que estas
mulheres estdo em minoria, pois a maioria sofr&®A, sobretudo aquelas que abortaram por
motivos de graves perigos de saude, incesto, @olag deficiéncia do feto.

Um artigo sobre os factores psicologicos no abadwela algumas conclusdes
fundamentais para a compreensdo da interrupcamtaoia da gravidez actualmente. O estudo
menciona a historia do envolvimento da APA, comamranegar a pouca probabilidade de que o
aborto seja seguido de respostas psicologicasaseeeque 0S aspectos psicologicos podem ser
percebidos numa perspectiva de coping e stress ahommais do que numa perspectiva
psicopatolégica. Algumas mulheres podem vivencisiress ou psicopatologia depois de uma
interrupcdo da gravidez, no entanto ndo é certcegtgga relacionada directa e causalmente com
a interrupgdo. As mulheres que se apresentam coan n&Lo de mostrarem respostas negativas
abarcam aquelas que interrompem gravidezes desegaignificativas, as que na interrupcdo da
gravidez mostram falta de apoio do parceiro ou, @Esque tém maiores conflitos ou que se
apresentam pouco seguras sobre a sua decisG@mpeténcias de coping prévias das mulheres,
as que adiam até ao segundo trimestre e as quépsditizam pela gravidez. Na maior parte das
mulheres, a seguir a interrupcdo da gravidez ewistentimentos e emocdes mistos, com
predominio de sentimentos positivos. Isto sucedgo lapds a interrupgdo e continua
posteriormente. Nos EUA, os “melhores” estudosali§geis acerca das respostas psicologicas a
interrupcéo de uma gravidez indesejada, indicams@oeraras as reaccdes negativas severas, e
gue se podem comparar a outras situacOes de widad@as de stress. Normalmente 0 momento
de maior stress ocorre antes da interrupcdo. Emdbaiecisdo de interrupcdo de uma gravidez
indesejada ser complicada, no geral, as evidémsa®logicas disponiveis indicam que, as
mulheres tendem a lidar com sucesso e prosseguiraioente com as suas vidas (Adler, David,
Major, Roth, Russo & Wyatt, 1992).
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Um estudo de Coleman, Reardon, Rue & Cougle (200&yela que o aborto induzido
tem riscos significativos de episddios psiquiasicbleste estudo fez-se a comparacdo dos
tratamentos psiquiatricos entre mulheres que deartinsujeitado a um aborto induzido e
mulheres que tinham levado a gravidez até ao fifm fdram consideradas todas as mulheres
gue se tinham submetido a qualquer tratamento ipsi@ no ano anterior ao resultado da
gravidez, de modo a excluir diferencas induzidda gaude psicologica das mulheres antes
destes episddios. O estudo mostrou que num peded® dias apds um aborto, cerca de 63%
das mulheres apresentavam maior probabilidade abee tratamento psiquiatrico, do que as
mulheres que levaram a gravidez até ao fim. Refieida que persistem ao longo de quatro anos
taxas consideravelmente mais elevadas de tratasndatealde mental subsequentes, dos dados
examinados para as mulheres que se submeteram abamo. Sendo a depressdo neurética,
desordem bipolar e desordens esquizofrénicas dsripggbes mais fortemente ligadas aos
tratamentos subsequentes.

Os mesmos autores publicaram outro estudo onderanosjue existe 2,6 vezes mais
probabilidades de serem hospitalizadas para tratempsiquiatrico as mulheres que se
submeteram a um aborto, no periodo de 90 dias@pbsrto, em relacdo a mulheres que dao a
luz. Esta investigacdo foi baseada em 56.741 pasieApresentando-se a psicose depressiva
como o diagndstico mais comum (Reardon, Cougle, Blogping, Coleman, & Ney, 2003).

Cougle, Reardon & Coleman (2005) referem num estado que mulheres que
experimentaram uma primeira gravidez nao intentiensem qualquer historial de ansiedade,
existe maior probabilidade de experimentar probersabsequentes de ansiedade nas que
abortam uma gravidez nao intencional em comparagio as que levaram a gravidez néo
intencional até ao fim. Os autores da investigag@tstataram que as mulheres que decidiram
abortar tinham maior probabilidade de referir@mas subsequentes ligados a um diagnostico de
desordem generalizada de ansiedade.

Uma investigacdo feita na Suécia baseada em estasvefectuadas a mulheres no
periodo de um ano apés terem efectuado uma intgrougla gravidez, mostrou que cerca de 50-
60% das mulheres sentiram stress emocional apbBertbaEm 30% das mulheres este stress foi
considerado como “severo”, sendo necessario cusdasiquiatricos. Aproximadamente 70% das

mulheres também revelaram, que se fossem novamsenfeontadas com uma gravidez nao
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desejada, ndo voltariam a considerar o aborto idduzomo opcédo. (Soderberg, Janzon, &
Sjoberg, 1998).

Neste sentido, tanto a IVG como a gravidez sae #ifents” que podem ser vistos como
fonte de maturacdo e de crescimento pessoal, pelse torna pouco consistente a defesa da
existéncia de um sindroma pos-traumatico do ab(@B®TA), como sendo uma resposta
emocional habitual da maioria das mulheres (Noy24&l, 1998, p. 432).

2.6 - Intervencéao

A psicologia da salude tem como principal objectm@star cuidados, aos sujeitos que
recorrem aos servicos de saude numa perspectivda,amsfo é, tendo em conta que a
personalidade, os acontecimentos de vida, os ®stittividuais de lidar com a adversidade e
outros factores psicolégicos, podem influenciar ceasalidade, multifactorial do adoecer
corporal e na evolucdo, progndstico, tratamentaeygmcdo das doencas fisicas (Carvalho-
Teixeira, 1993).

Carvalho-Teixeira (1993), considera que em Psicalatp Saude, existem algumas
estratégias genéricas de intervenc¢ao nos diferahtes:

- Individual: modificacdo de respostas fisiologies/olvidas na doenca, mudanca de
estados emocionais, fornecimento de informacao @anga de conceptualizagdo do problema
(reestruturacdo cognitiva) e, finalmente, mudaigasomportamento;

- Familiar: promocdo de um funcionamento familideguado as limitacbes da pessoa
doente, ajudar a familia a lidar com a ansiedaai®@lithr expectativas realistas face a doenca e
promover suporte consistente;

- Servicos de Saude: contribuir para a melhoriaalo ambiente fisico, trabalhar com os
sentimentos que os técnicos de salude desenvolvemelagiio a pessoa doente, aumentar 0s
conhecimentos dos técnicos de salde sobre aspsitofgicos da salude, doenca e cuidados de
saude, ainda, facilitar comportamentos que estimwdeautonomia e o autocontrolo da pessoa
doente;

- Contexto Social: considerar a rede social dempl@ pessoa doente, a sua eventual

problematica profissional e potencial interessewtainclusdo em grupos de ajuda mutua.
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Na pratica da interrup¢éo voluntaria da gravidgigte um grupo de técnicos que tem um
papel fundamental na sua consecucao: o pessoatdma de cuidados de saude (Pais-Ribeiro &
Araujo, 1998).

Especificamente, em relacdo a IVG, Zapian (199ifado por Nodin, 2005), sugere um
protocolo para o aconselhamento em IVG, que acongtodo o processo, desde a tomada de
decisdo até ao momento apos a intervencao.

Podemos deste modo dividir a intervencdo em dudsspantervencdo na consulta prévia

e intervencao na consulta de controlo.

2.6.1 - Intervencado na consulta prévia

A intervencdo na consulta prévia divide-se em cuaates. Na primeira o psicélogo vai

A

tentar perceber o “porqué” da ida da paciente &udtande psicologia. A segunda parte é mais
informativa, onde o psicélogo vai explicar que asidta € um espaco de ajuda, onde a paciente
pode esclarecer duvidas referentes ao procedingeentétodos da IVG, bem como as possiveis
consequéncias fisicas e psicolégicas.

Zapian (1997, citado por Nodin, 2005) consideradrtgnte abordar a questdo do método
a utilizar para a realizacédo da interrupcéo, coobjectivo de lidar com crencas e receios que
possam existir sobre esse assunto, o que vai jredimiinuir os niveis de ansiedade da mulher.

Efectuar uma interrupcdo da gravidez, pode ser tonepso dificil. S&o inUmeros os
factores que influenciam a tomada da decisdo, a@sporéimportante falar abertamente sobre
eles. Nestes poderdo estar incluidos questdegdragrofissional, estabilidade financeira e de
relacionamento, qualidade da relacdo, dimensaogdegado familiar, idade, religido, opiniao
gue tem em relacdo a propria interrupcdo, em relagd métodos, a representacao que tem do
gue € um feto e das consequéncias que poderaitamfiente e psicologicamente para si (Rivera,
1998).

No momento de tomada de decisdo quanto a realizec@ma IVG € importante colocar

a mulher face a perspectiva futura da sua deciséo.
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Fisher, Castle e Garrity (1998) consideram impdetantilizar algumas técnicas cognitivas
nesta consulta. Por exemplo, caso haja confliteeeatescolha da mulher e a opinidao de um
familiar ou do companheiro pode utilizar-seote playing este podera aumentar a sua confianca
na tomada de decisdo. Outra técnica que poderétiieada é a imagética, onde a paciente
visualiza o pior cenario, desenvolvendo posteriotmaliferentes estratégias para lidar com a
situacdo, podendo recorrer a técnicas de relaxameente auto-instrugédo (Serra, 2002). Outra
técnica apontada por Fisher et al. (1998) € a tispaocratica. Esta técnica tem como objectivo
guiar a pessoa nha identificacdo, discussdo e c¢apdes dos seus proprios pensamentos
irracionais, substituindo-os por pensamentos naaigaveis.

No final da consulta, é importante haver uma suragéio, que consiste numa sintese de
tudo o que se falou na consulta, bem como de unmaresgnento quanto ao uso de
contraceptivos, de modo a prevenir uma futura gesvindesejada.

A abordagem na consulta prévia, de todas estasogsepodera ajudar a paciente a lidar
de forma mais tranquila com o processo da IVG equie possiveis consequéncias psicoldgicas.
Em caso de necessidade, a paciente pode solicéer ¢o que uma consulta de psicologia,
podendo mesmo esta ser aconselhada pelo psicélegste considerar que a paciente ndo redne
todas as condi¢Oes, principalmente ao nivel dactémsa e seguranca, para tomar uma decisédo

sensata relativamente a interrupcao da gravidez.

2.6.2 - Intervencao na consulta de controlo

Neste momento, os técnicos deverdo averiguar mpassiemplicacdes fisicas e reaccdes
psicolégicas negativas ao processo e se necessagiizar um encaminhamento para um apoio
médico ou psicolégico. Rivera (1998) refere mesm@aasibilidade de a mulher poder
desenvolver um luto patoldgico, ndo so6 pela peadéilldo, mas também pela perda do papel de
mae. Neste caso sera importante falar da sua perda.

A analise do estado emocional €, neste sentidopamo fundamental da consulta de
controlo, na qual se tenta averiguar as possilteimades emocionais ou, em casos mais graves,

indicadores de perturbacéo do stress pés-traumatico
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Para que este processo decorra com eficacia, étanp® que a paciente encontre na
consulta de controlo um espaco empatico onde pogE@ssar 0 que esta a sentir e clarificar o
sentido da IVG, sem medo de ser julgada.

Deverao, ainda, ser explorados os factorespgoeocaram a gravidez nao desejada no
passado e os recursos que a mulher dispde no futomeeadamente ao nivel do suporte social,
sendo de extrema importancia maximizar as estesgt@gcoping

Aquando da conclusdo do processo propbe-se ainballiar o planeamento familiar,
com o intuito de prevenir riscos no futuro (Zapia@97) (citado por Nodin, 2005). Deste modo,
assim como na consulta prévia, a tematica da ampcdio deve ser abordada, para que a
paciente saiba qual a mais adequada no seu casopde a prevenir uma futura gravidez
indesejada.

Nesta consulta, em caso de necessidade, é didpmubi a mulher a possibilidade de

iniciar um processo psicoterapéutico.
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3 - Formulagéao do Problema

A interrupcdo voluntéria da gravidez (IVG) é um g@dimento efectuado em outros
paises ha alguns anos, dividindo a opinido dosstigaeglores no que se refere aos riscos para a

saude mental das mulheres.

Como se consegue constatar da anélise de muitaeshternacionais, existem questdes
fundamentais relativamente a interrupcao volun@aigravidez que ndo tém uma resposta clara.
Aspectos como a inducdo de alteracBes psicolégiaal/G sdo muitas vezes contrapostos e
justificados com continuacdes de estados psicapgtals ja existentes ou mesmo com estados

reactivos face a situacém causa.

BN

A presente investigacao pretende, deste modo,dnelgp” a questao:
Sera que existe variabilidade dos niveis de andegdiepresséao e stress apos a IVG?

3.1 - Objectivo Geral

Avaliar os niveis de depressao, stress e ansiegadaulheres que realizaram uma IVG,

em dois momentos (pré e pos IVG).

3.2 - Objectivos especificos

- Avaliar os niveis de depressao, stress e an@emais a consulta prévia (1°momento).

- Avaliar os niveis de depressdo, stress e ansedgmbs consulta de controlo

(2°momento).
- Comparar os niveis de depressao, stress e adsiadal® e no 2° momento (pré e pos

IVG).
- Avaliar como variam 0s niveis de depresséo, steesnsiedade no 1° e no 2° momento

em relacdo a nacionalidade (Portuguesas VS NaodR@sas).



- Avaliar como variam os niveis de depresséo, steesnsiedade no 1° e
em relacdo a idade.

- Avaliar como variam os niveis de depresséo, steeansiedade no 1° e
em relacéo ao estado civil.

- Avaliar como variam o0s niveis de depresséo, steeansiedade no 1° e
em relacdo ao numero de filhos.

- Avaliar como variam o0s niveis de depresséo, steeansiedade no 1° e
em relacdo a duragéo da gravidez.

- Avaliar como variam os niveis de depresséo, steeansiedade no 1° e
em relacéo a religido.

- Avaliar como variam o0s niveis de depresséo, Steeansiedade no 1° e
em relacdo as habilitagOes literarias.

- Avaliar como variam os niveis de depresséo, steesnsiedade no 1° e
em relacdo a existéncia passada de experiénciatedeipcdo da gravidez.

- Avaliar como variam os niveis de depresséo, steesnsiedade no 1° e
em relacdo aos motivos que levaram a IVG.

- Avaliar como variam os niveis de depresséo, steeasnsiedade no 1° e

em relagéo ao uso de contraceptivos.

no 2°

no 2°

no 2°

no 2°

no 2°

no 2°

no 2°

no 2°

no 2°
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momento

momento

momento

momento



29

4 - METODO

4.1 - Delineamento

Este estudo centra-se em dois “grandes” momentsttds. No primeiro momento
pretende-se avaliar os niveis de depresséo, glrassiedade das mulheres aquando da consulta
prévia - avaliacdo pré IVG. No segundo momentoemad-se avaliar novamente os niveis de
depresséo, stress e ansiedade, duas a trés sapasasrealizacdo da IVG, aquando da consulta
de controlo - avaliacdo po6s IVG.

Nesta investigacdo € assim apresentado astudo analitico prospectivgestudo
longitudinal) onde se procura analisar o que acewntenuma amostra ao longo do tempo
(prospectivamente), mais concretamente as variati@esiveis de depressao, stress e ansiedade

em mulheres no pré e pos IVG (Ribeiro, 2007).

4.2 - Variaveis

Deste modo a variavel independente é a realizagd/@ (existindo dois momentos
avaliativos: pré e pos IVG) e as varidveis depetadesdo os niveis de depressdo, stress e
ansiedade.

As variaveis secundarias sdo: a nacionalidadeadej estado civil, 0 nimero de filhos,

a duracao da gravidez, a religido, as habilitafiearias, contraceptivos utilizados, experiéncias

passadas de interrupcdo da gravidez e motivos@a IV

4.3 - Participantes

Participaram neste estudo 30 sujeitos do sexo femique efectuaram uma IVG no

periodo e local em causa determinados para a edallamostra, sento deste modo considerada

uma amostragem néo probabilistica de conveniébammermuth cit. por Ribeiro 2007)
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As participantes que se disponibilizaram, apos Wwreve explicacdo do estudo, a
participar na investigacdo foram entdo avaliadasdais momentos acima descritos. As Unicas
condi¢des impostas para que pudessem participt ingsstigacao era 0s sujeitos serem do sexo
feminino e terem idade superior a 17 anos.

Sendo a participacdo dos sujeitos voluntaria, sgorederam ao questionario e a escala 0s

participantes que assim o desejaram.

Figura 1 - Distribuicdo das Percentagens relativantee & Nacionalidade das

participantes.

H Nacionalidade

Portuguesa Ndo Portuguesa

Como podemos observar riéigura 1, 86,7% das participantes da amostra tém

nacionalidade Portuguesa e 13,3% tém nacionaligstiangeira.
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Tabela 1 — Média e Desvio Padrédo das Idades dasgjaantes.

N 30
Média 26,0333
Mediana 25,5
Desvio

Padrao 6,80509
Minimo 17
Maximo 40

O Tabela lindica-nos que a meédia das idades dos sujeitos &n@6, sendo que a

participante mais nova tem 17 anos e a mais véltends.

Figura 2 - Distribuicdo das Percentagens relativamtee ao Estado Civil das

participantes.

N Estado Civil

- 10,0%

Solteiras Casadas Divorciadas

Como podemos observar ri@gura 2, relativamente ao estado cjvil3,3% das

participantes sao solteiras, 16,7% casadas e 1¥8«ciidas.
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Figura 3 - Distribuicdo das Percentagens relativarteeas Habilitacdes Literarias das

participantes.

M HabilitagGes Literarias

Ensino Basico Ensino Secundario Licenciatura

A Figura 3, indica-nos que 63,3% das participantes tém aensasico, 23,3% 0 ensino

secundario e 13,3% sao licenciadas.

Figura 4 - Distribuicdo das Percentagens relativanteea Religido das participantes.

M Religido

Catdlica outras Religides Sem Religido
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Quanto a religido, &igura 4 indica-nos que 40% das participantes sdo catolia

tém outras religides, e 50% n&o tém nenhuma religid

Figura 5 - Distribuicdo das Percentagens relativarte ao Numero de Filhos.

B Numero de filhos

No que diz respeito ao numero de filhos, 40% dascpzantes afirmaram ndo terem
filhos, 46,7% tém um filho, 3,3% tém dois filhos/% tém trés filhos e 3,3% tém quatro filhos.

Figura 6 - Distribuicdo das Percentagens relativareea Duracédo da Gravidez

M Duracdoda Gravidez

36,7%

20,0%

16,7%
. I [

4semanas 5semans 6semanas 7semanas 8semanas 9semanas
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A Figura 6, indica-nos que 3,3% das participantes estavamidg@ de 4 semanas, 10%
de 5 semanas, 36,7% de 6 semanas, 16,7% de 7 serl@fé de 8 semanas e 13,3% de 9

semanas.

Figura 7 - Distribuicdo das Percentagens relativart@geao Uso de Contracepcao.

N Uso de Contracepgdo

Em relacdo ao uso de contracepg@d-igura 7 revela-nos que 70% das participantes

usam contracepcao, e 30% ndo usam meios contrazepti
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Figura 8 - Distribuicdo das Percentagens relativantee a Experiéncias Passadas de
Interrupcéo da Gravidez

N Experiéncias Passadas

73,3%

Relativamente a experiéncias passadas de inteougegégravidez, 26,7% da amostra
admitiu ja ter passado por uma experiéncia dgsbe tiendo sido esta a primeira experiéncia para
73,3% da amostra inquirida.

No que diz respeito aos motivos que levaram as emesha efectuar a IVG, foram
indicados oito: sOcio-economicos, idade, graviderente, numero de filhos, momento

inadequado, mal formacéo do feto, problemas corgugeoblemas de saude.
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Figura 9 - Distribuicdo das Percentagens relativente aos motivos Socio-econdmicos.

W Sécio-econdmicos

60,0%

] l

Como podemos verificar ridgura 9,40% das participantes apresentaram motivos sécio-

econémicos para efectuatVaG.

Figura 10 - Distribuicdo das Percentagens relativente ao motivo Idade.

H Idade
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A Figura 10 indica-nos que 13,3% das participantes indicagaidade como um dos

motivos para realizarem a IVG.

Figura 11 - Distribuicdo das Percentagens relatiente ao motivo Gravidez Recente.

H Gravidez Recente

90,0%

A Figura 11,indica-nos, que 10% da amostra apontam o facteesnt sido maes a

pouco tempo como um dos motivos para efectuar a IVG

Figura 12 - Distribuicdo das Percentagens relathente ao motivo Numero de Filhos.

® Namero de Filhos

76,7%
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Analisando aFigura 12 23,3% da amostra indica o numero de filhos, comma das

razdes para se submeter a IVG.

Figura 13 - DistribuicAo das Percentagens relatiemte ao motivo Momento

Inadequado.

H Momento Inadequado

96,7%

Relativamente ao momento inadequaddsigura 13 mostra-nos que apenas 3,3% dos

sujeitos apresentaram este motivo para realizdGa |
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Figura 14 - Distribuicdo das Percentagens relatiente ao motivo Mal Formacgédo do

Feto.

B Mal Formacio do Feto

96,7%

No que confere a mal formacao do fet&jgura 14indica-nos que apenas 3,3% dos

sujeitos apontaram esta como uma das razdes paa a

Figura 15 - DistribuicAo das Percentagens relatierte ao motivo Problemas

Conjugais.

MW Problemas Conjugais

86,7%
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Relativamente aos problemas conjugais, 13,3% désipantes indicaram este como um

dos motivos para a realizagéao da IVG.

Figura 16 - Distribuicdo das Percentagens relativarte ao motivo Problemas de Saude.

M Problemas de Satde

Por fim, no que respeita aos problemas de salB&ura 16indica-nos que 16,7% da

amostra aponta esta como uma das razdes pararealG.

4.4 — Instrumentos

Tendo em conta que objectivo deste trabalho éava$ niveis de depressao, stress e
ansiedade em mulheres que realizaram uma IVG, é&mtumentos (pré e pos IVG), procedeu-
se a aplicacdo do Questionario Sécio-Demogréficdimico (ANEXO B) e a escala EADS-21
(ANEXO C).
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4.4.1 - Questionario Sécio-Demografico e Clinico

O Questionario Sécio-Demografico e Clinico foi desdvido pelos autores da
investigacao, no sentido de recolher dados fundeisgpara a caracterizacdo da amostra.

O Questionéario Sécio-Demogréfica inclui itens commacionalidade, a idade, o estado
civil, habilitagbes literarias, religido e nimemfilhos.

O Questionario Clinico inclui itens como: a duragiogravidez, uso de contracepcao,

experiéncias passadas de interrupcdo da gravideongue levou a realizacdo da interrupcao.

4.4.2 - Escala de Depresséo, Stress e Ansiedade

A Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EA®3]) itens (ANEXO C), foi aferida
para populacdo portuguesa por José L. Pais-Rib&m@Honrado e Isabel Leal (2004) a partir da
Depression, Anxiety and stress Scale (DASS) deldland & Lovibond (1983).

A Escala de Ansiedade, Depressado e Stress existduamversdes, uma versado de 42
itens e uma versao de 21 itens, propondo-se amb@dat 0S mesmos constructos do mesmo
modo. As medidas reduzidas como a EADS-21 sdo foedtis em psicologia da saude, pois
nesta area as populacbes encontram-se numa sitvag@ravel e os instrumentos muito
extensos podem ser um entrave a investigacao.

A EADS é dirigida a individuos com mais de 17 anos.

As perturbacdes psicolégicas na EADS sédo considsradmo dimensionais e nao
categoriais, assumindo que € o grau que diferatepaessao, ansiedade e stress experimentadas
por sujeitos normais e com perturbagdes. Os auprogem uma classificacdo dimensional em
cinco posicdes entre “normal” e “muito grave”.

Lovibond e Lovibond (1995) caracterizam as escdlasseguinte modo: a depresséo
principalmente pela perda de auto-estima e de ang#iy, associada a uma baixa percepcao da
probabilidade de serem atingidas metas signifiaatima vida de uma pessoa. A ansiedade
salienta as ligacOes entre os estados persistdatassiedade e respostas agudas de medo, além
de medir ansiedade situacional. O stress sugemdasstie excitacdo e tensao persistentes, com

baixo limiar para a frustracdo e desilusao.
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Neste sentido, a EADS organiza-se em trés escBlagressdo, Ansiedade e Stress,
constituidas por sete itens cada, no total de @isitCada escala inclui varios conceitos,
nomeadamente: Depressdo — Disforia; Desanimo; De&agdo da vida; Auto-depreciacao;
Falta de interesse ou de envolvimento; Anedoniércia. Ansiedade — Excitacdo do Sistema
Auténomo; Efeitos Musculo Esqueléticos; AnsiedadteaBional; Experiéncias Subjectivas de
Ansiedade. Stress — Dificuldade em Relaxar; Ex&gagervosa; Facilmente Agitado/Chateado;

Irritavel/Reaccdo Exagerada; Impaciéncia.

Exemplo:
STRESS
Irritavel/ reaccbes exageracas

6-Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadaituacdes

DEPRESSAO
Disforia

13-Senti-me desanimado e melancélico

ANSIEDADE
Efeitos musculo esqueléticos

7-Senti tremores (por ex., nas maos)

Cada item consiste numa frase, uma afirmacao,reguete para sintomas emocionais
negativos. Pede-se ao sujeito que responda senzagfio se lhe aplicou “na semana passada”.
Para cada frase existem quatro possibilidadesgp®st, apresentadas numa escala tipo Likert.
Os sujeitos avaliam a extensdo em que experimemteagla sintoma durante a Ultima semana,
numa escala de 4 pontos de gravidade ou frequénéia:se aplicou nada a mim”, “aplicou-se a
mim algumas vezes”, “aplicou-se a mim de muitaes&zZ‘aplicou-se a mim a maior parte das

vezes”.
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Exemplo:
A classificacdo é a seguinte:
0 — ndo se aplicou nada a mim
1 — aplicou-se a mim algumas vezes
2 — aplicou-se a mim de muitas vezes

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

1 Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3

8 Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2

21 Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2
Cotagao

Os resultados de cada escala sdo determinados@eh dos resultados dos sete itens. A
escala fornece trés notas, uma por sub-escalayera minimo é “0” e 0 maximo “21”. As notas
mais elevadas em cada escala correspondem a eatadibgos mais negativos.

Os itens da EADS de 21 itens foram seleccionadasa@to que possa ser convertida nas

notas da escala completa de 42 itens multiplicandota por dois.

Tabela 2 — Cotacdo EADS

Depressdo Ansiedade Stress

Normal 0a9 Oa7 0al4

Médio 10a13 8a9 15a18
Moderado 14220 10a14 19a25
Severo 21a27 15a19 26 a33

Muito Severo 28+ 20+ 34+
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Consisténcia interna da EADS

A consisténcia interna foi avaliada com recursoA#fa de Cronbach. Os resultados
encontrados para a EADS foram respectivamente &t (0,93 na versdo de 14 itens) para a
escala de depresséo, de 0,74 para a de ansied@8a&lversédo de 14 itens) e de 0,81 para a de
stress (0,88 na versao de 14itens). Como a coneiagtiiterna aumenta com o namero de itens
da escala, uma outra medida indicadora é a coaeliéem escala a que pertence corrigida para
sobreposicdo, onde se verificou que a magnitudeodeslacdo item escala a que pertence,

corrigida para sobreposicéo é semelhante parasSesede 7 e 14 itens.

Correlacéo entre EADS-21 e EADS-42

Verifica-se uma correlagdo elevada entre as mess@sas da versdo de 21 e a de 42
itens, com variancias explicadas de 89%, 90% e @8@ectivamente para o stress, a ansiedade e
a depresséo. E verifica-se que a correlacdo eati® escala e as restantes, na verséo reduzida e
completa, € idéntica. Estes resultados apontamypasaidentidade das medidas da verséo de 21
e de 42 itens.

Depois de exposta a EADS, parece-nos ser adequddaruas escalas uma vez que
demonstram ter uma grande consisténcia internaceirdinacao significativa numa variedade de
settings, para além de poderem ser utilizadas tpotoclinicos como por investigadores em

varios momentos de investigacao, nas trés dimendépeessao, ansiedade e stress.

Andlise da consisténcia interna das Escalas.

A andlise consisténcia interna das escales feraeta do Alpha de Cronbach.
“Esta medida possibilita avaliar a fidelidade dostnumento, ou seja, até que ponto um

conjunto de itens € homogéneo e permite avaliaram g@gm que a medida é consistente, ou

encontra-se livre de erro aleatoriqCronbach, 1992).
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Tabela 3 — Consisténcia interna da Escala de Arsled

Alfa de Cronbach N@ de Itens
0,833 7

Relativamente a Escala de Ansiedade o valor dasténsia interna € muito forte, logo a

escala é muito fiavel.

Tabela 4 — Consisténcia interna na Escala de Degite

Alfa de Cronbach N@ de Itens
0,879 7

Relativamente a Escala de Depressao o valor dastémsa interna é muito forte, logo a

escala é muito fiavel.

Tabela 5 — Consisténcia interna na Escala de Stress

Alfa de Cronbach N@ de Itens
0,874 7

Relativamente a Escala de Stress o valor da cénsiatinterna é muito forte, logo a

escala é muito fiavel.
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4.5 - Procedimento

A recolha dos dados desta investigacdo foi reaizaml Centro Hospitalar de Setubal -
Hospital de Sao Bernardo, no Servico Ginecologzbstetricia mais concretamente na consulta
de IVG.

No Hospital foi pedida a autorizacao escrita (ANEKDpara a recolha da amostra, sendo
apresentado a Comissdo de Etica da Satde um projech toda a informacdo sobre a
investigacdo, objectivos, recolha de amostra, unstntos e carta de consentimento informado
(ANEXO A).

A todos os sujeitos a quem se pediu a colaboragdinvestigacdo foi explicado o
objectivo do estudo, a forma de recolha (dois mdasna sua pertinéncia, o seu caracter
pessoal e voluntario, e asseguradas, todas as 0gseseferentes ao anonimato e
confidencialidade.

Posteriormente, aos sujeitos que optaram por jpEatioa investigacao fez-se uma breve
apresentacdo dos instrumentos, e salientou-se motvara necessidade de responderem a escala
nos dois momentos avaliativos. Aos sujeitos quearapt por colaborar na investigacéo,
procurou-se gque o fizessem num local isolado eistarrupcdes, de modo, a evitar a influéncia
de variaveis externas nas respostas das partiegpant

O Questionéario Socio-Demogréfico e Clinico e a EAISforam deste modo aplicados
no primeiro momento aquando da idade das paciantessulta prévia, e no segundo momento,
duas a trés semanas depois, aquando da ida daatpa@ consulta de controlo.

E fundamental referir, que para assegurar o car&siénimo e confidencial desta
investigacdo, foi efectuada uma lista no decoreregtudo onde se atribuiram numeros aos
participantes no primeiro momento (consulta préve&a)os mesmos numeros voltaram a ser
atribuidos no segundo momento (consulta de contrale modo a ndo existir falhas na
comparagdo dos dois momentos avaliativos, e fundi@ineente para assegurar a
confidencialidade e o anonimato das participantes.

No final da recolha agradeceu-se a colaboracadas tas participantes.

Depois de recolhidos os dados e de uma longa iga€éb bibliografica, procedeu-se ao
tratamento dos dados recolhidos. A apresentacacedokados e da respectiva andlise estatistica

foi efectuada através do programa “Statistical RgeKor Social Sciences — SPSS” (versao 15.0).
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Antes de se realizar cada teste, verificou-se stades seguem uma distribuicdo normal.
Visto em todos os casos, as duas amostras seredin@msédo inferior a 50, o teste de
normalidade mais adequado é o Shapiro-Wilk. Nosxasn que este pressuposto se verificou
(como € o caso da depresséo e do stress no pel€@das participantes de nacionalidade N&o
Portuguesa) utilizou-se o teste paramétrico T-Stjdesto as amostras serem emparelhadas. Nos
outros casos foram utilizados testes ndo pararostriz teste de Wilcoxon para duas amostras
emparelhadas, o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney daes amostras independentes, o teste de
Kruskall-Wallis para mais de duas amostras indepeted. Utilizou-se o testeost — Hocde
Tukey para verificar, nos casos de mais de duas amp&infre que amostras se registaram as
diferencas significativas. Aplicou-se a Correlaglle Pearson para relacionar variaveis
guantitativas.

O valor das variaveis encontradas foi consideradaificativo a partir de 95% de
probabilidade estatistica, ou seja, no tratamentatistico 0 nivel de significancia usado em
todos os testes foi de 0,05 (p <0,05).

As Tabelas relativos aos testes de normalidadeifis@ncia e correlagbes encontram-se
em anexo (ANEXO F).
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5 - ANALISE DOS RESULTADOS

A andlise dos resultados obtidos decorreram deeghnoentos de validacdo estatistica
com o intuito de comparar o pré e pés IVG (os dosnentos em estudo) relativamente aos
niveis de ansiedade, stress e depressao dos sujeito

No presente capitulo, procedeu-se a comparacaonddms dos valores de ansiedade,

depresséo e stress nos dois momentos avaliatieoseduida utilizamos os testes adequados para

verificar se as médias sdo significativamente diftes.

5.1 — Comparacao da média dos valores de Ansiedzelaresséo e Stress nos dois momentos

avaliativos

Tabela 6 — Média dos valores de Ansiedade, Depoesstress no Pré e Pés IVG.

Média N Desvio Padrdo
Ansiedade_Pré 9,2667 30 9,34375
Ansiedade_Pods 7,9333 30 7,51061
Depressdo_Pré 12,9333 30 11,1508
Depressdao_Pos 11,5333 30 9,52215
Stress_Pré 16 30 10,06188
Stress_Pds 15,5333 30 8,7207

Como podemos verificar n@iabela 6 existem diferencas nas médias dos valores de
ansiedade no pré e pos IVG, encontrando-se o wadis elevado no pré IVG, no entanto, nos
dois casos as médias encontram-se no nivel MEABELA 2).

O teste de Wilcoxon indica-nos que o sig (p=0,3&%) é inferior a 0,05, deste modo, ndo

existem diferencas significativas, ou seja, 0s reslode ansiedade ndo sao afectados

significativamente pelo momento (pré e pos IVG).
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Relativamente a depresséo, existem diferencas édmsndos valores no pré e poés IVG,
encontrando-se o valor mais elevado no pré IVGtuctlm nos dois casos as médias encontram-
se no nivel Médio.

O teste de Wilcoxon indica-nos que o sig (p=0,17d) ¢é inferior a 0,05, logo, nao

existem diferencas significativas, ou seja, 0s reslode depressdo ndo sdo afectados

significativamente pelo momento (pré e pés IVG).

No que respeita ao stregxistem diferencas nas médias dos valores no pds dVG,
encontrando-se o valor mais elevado no pré IVG,oeamjbmais uma vez, as meédias nos dois
casos se encontrem no nivel Médio.

O teste de Wilcoxon indica-nos que o sig (p=0,5¥) é inferior a 0,05, deste modo, ndo

existem diferencas significativas, ou seja, 0s reslode stress ndo sao afectados

significativamente pelo momento (pré e pés IVG).

5.2 — Comparacao da média dos valores de Ansiedzelaresséo e Stress nos dois momentos

avaliativos relativamente as participantes de naeai@ade Portuguesa

Tabela 7 — Média dos valores de Ansiedade, Depoess&tress das participantes de
nacionalidade Portuguesa no Pré e Pos IVG.

Média N Desvio Padrdo
Ansiedade_Pré 9,7692 26 9,67185
Ansiedade_Pds 8,5385 26 7,91065
Depressdo_Pré 13,3077 26 11,52309
Depressdao_Pods 12,3846 26 9,66676
Stress_Pré 16,7692 26 10,58417
Stress_Pds 16,3846 26 9,06897

Como podemos verificar ndabela 7 existem diferencas nas médias dos valores de
ansiedade no pré e pos IVG, encontrando-se o wadis elevado no pré IVG. No pré IVG a

média encontra-se no nivel Moderado e no pos IVig@dia encontra-se no nivel Médio.
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O teste de Wilcoxon indica-nos que o sig (p=0,4%8) é inferior a 0,05, deste modo, ndo

existem diferencas significativas, ou seja, o0s reslode ansiedade nas participantes de

nacionalidade Portuguesa, ndo sdo afectados saivhmente pelo momento (pré e pés IVG).

Relativamente a depresséo, existem diferencas édmsndos valores no pré e pés IVG,
encontrando-se o valor mais elevado no pré IVG. édtanto, nos dois casos as médias
encontram-se no nivel Médio.

O teste de Wilcoxon indica-nos que o sig (p=0,3#R) é inferior a 0,05, deste modo, ndo

existem diferencas significativas, ou seja, 0s reslode depressdo nas participantes de

nacionalidade Portuguesa, ndo sdo afectados saivhmente pelo momento (pré e pés IVG).

No que respeita ao stress, existem diferencas Bdg@amdos valores no pré e pos IVG,
encontrando-se o valor mais elevado no pré IVG.it@im nos dois casos as médias também se
encontram no nivel Médio.

O teste de Wilcoxon indica-nos que o sig (p=0,6¥80 é inferior a 0,05, deste modo, ndo

existem diferengas significativas, ou seja, osreslae stress nas participantes de nacionalidade

Portuguesa, ndo séo afectados significativamehbenp@mento (pré e pés IVG).

5.3 — Comparacao da média dos valores de Ansied2ejeressdo e Stress nos dois momentos

avaliativos relativamente as participantes_de naeiaglade Nao Portuguesa

Tabela 8 — Média dos valores de Ansiedade, Depoess&tress das participantes de
nacionalidade N&o Portuguesa no Pré e Pos IVG.

Média N Desvio Padrdo
Ansiedade_Pré 6 4 6,9282
Ansiedade_Pds 4 4 0
Depressdo_Pré 10,5 4 9,29157
Depressdao_Pods 6 4 7,11805
Stress_Pré 11 4 2,58199
Stress_Pds 10 4 1,63299
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Como podemos verificar n@iabela 8 existem diferencas nas médias dos valores de
ansiedade no pré e pos IVG, encontrando-se o was elevado no pré IVG. No entanto, nos
dois casos as médias encontram-se no nivel Normal.

O teste de Wilcoxon indica-nos que o sig (p=0,6%k) é inferior a 0,05, deste modo, ndo

existem diferencas significativas, ou seja, 0s reslode ansiedade nas participantes de

nacionalidade Nao Portuguesa, ndo sao afectadogicativamente pelo momento (pré e pés

IVG).

Relativamente a depressao existem diferencas ndissn#os valores no pré e pos IVG,
encontrando-se o valor mais elevado no pré IVG.pNb IVG a média encontra-se no nivel
Médio e no pos IVG a média encontra-se no nivehiddr

O teste T — Student indica-nos que o sig (p=0,830)¢é inferior a 0,05, deste modo, ndo

existem diferencas significativas, ou seja, 0s reslode depressdo nas participantes de

nacionalidade Ndo Portuguesa, ndo sdo afectadodicsitivamente pelo momento (pré e poés

IVG).

No que respeita ao stress, existem diferencas Bdg@amdos valores no pré e pos IVG,
encontrando-se o valor mais elevado no pré IVG.&mos dois casos as médias se encontrem
no nivel Normal.

O teste T — Student indica-nos que o sig (p=0,486)¢é inferior a 0,05, deste modo, nao

existem diferencgas significativas, ou seja, osreslae stress nas participantes de nacionalidade

N&o Portuguesa, ndo sdo afectados significativaanmad momento (pré e pos IVG)
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5.4 — Comparacdo da meédia dos valores de Ansiedaépressao e Stress no Pré IVG

relativamente ao Estado Civil

Tabela 9 — Média dos valores de Ansiedade, DepoessaStress no Pré IVG,

relativamente ao Estado Civil.

N Média Desvio Padrdo

Ansiedade_Pré Solteira 21 11,9048 9,82805
Casada 6 2,3333 4,08248
Divorciada 3 4,6667 3,05505
Total 30 9,2667 9,34375
Depressdao_Pré Solteira 21 14,6667 12,00555
Casada 6 5,3333 2,73252
Divorciada 3 16 11,13553
Total 30 12,9333 11,1508
Stress_Pré Solteira 21 16,0952 10,5731
Casada 6 14 8,39047
Divorciada 3 19,3333 12,05543
Total 30 16 10,06188

Analisando aTabela 9 existem diferencas nas médias dos valores desdaus,
depresséo e stress no pré IVG. Em relacdo a adsieglanédia dos valores coloca as solteiras no
nivel Moderado, enquanto que as casadas e as idiascencontram-se no nivel Normal.
Relativamente a depresséo as solteiras e as @didasciencontram-se no nivel Moderado, ja as
casadas estdo no nivel Normal. Quanto ao stresmltafras encontram-se no nivel Médio, as
casadas no nivel Normal e as divorciadas no niveldvado.

O teste de Kruskall — Walllis indica-nos que o sig(Q,011) relativamente a ansiedade é

inferior a 0,05, logo existem diferencas significas, ou sejags valores de ansiedade no pré

IVG sao afectados significativamente pelo estadovii

Como séo mais de 2 amostras utilizou-se o teet#-Hoc de Tukepara verificar entre

gue amostras se registaram as diferencas sigiieisafAs_diferencas encontram-se_entre _as

participantes casadas e as participantes solteirasom um p=0,041.
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5.5 — Comparacdo da média dos valores de Ansiedadpressao e Stress no Pré IVG

relativamente as HabilitacGes Literarias

Tabela 10 — Média dos valores de Ansiedade, Depoess Stress no Pré IVG,

relativamente as HabilitacGes Literarias.

N Média Desvio Padrdo

Ansiedade_Pré Ensino Basico 19 10,7368 10,33248
Ensino Secundério 7 9,1429 7,19788
Licenciados 4 2,5 5
Total 30 9,2667 9,34375
Depressdao_Pré Ensino Basico 19 16,2105 11,67894
Ensino Secundario 7 9,1429 9,29926
Licenciados 4 4 1,63299
Total 30 12,9333 11,1508
Stress_Pré Ensino Basico 19 17,0526 11,22237
Ensino Secundério 7 16 9,16515
Licenciados 4 11 3,82971
Total 30 16 10,06188

A Tabela 10indica-nos que existem diferencas nas médias dlmses de ansiedade,
depresséo e stress no pré IVG. No que respeitssiadadle, a média dos valores coloca as
participantes com o ensino basico no nivel Moderadayue tém o ensino secundario no nivel
Médio e as licenciadas no nivel Normal. Relativameéndepressao, as que tém o ensino basico
estdo no nivel Moderado, as que tém o ensino sédondo nivel Normal e as licenciadas no
nivel Normal. Quanto ao Stress, as que tém o emsigico encontram-se no nivel Médio, as que
tém o ensino secundario no nivel Médio e as liagas no nivel Normal.

O teste de Kruskall — Walllis indica-nos que o §ig(,043) relativamente a depresséo é

inferior a 0,05, logo existem diferencas significas, ou sejaps valores de depressdo no pré

IVG séo afectados significativamente pelas habilitbes literarias.
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Como séo mais de 2 amostras utilizou-se o teet#-Hoc de Tukepara verificar entre

gue amostras se registaram as diferencas sigiisafAs diferencas encontram-se _entre as

participantes com o ensino basico e as participargdicenciadas, com um p= 0,046.

5.6 — Comparacdo da média dos valores de Ansiedadpressao e Stress no Pré IVG

relativamente a Religido

Tabela 11 — Média dos valores de Ansiedade, Depoess Stress no Pré IVG,

relativamente a Religido.

N Média Desvio Padrdo

Ansiedade_Pré Catdlica 12 13,6667 11,87307
Outras Religides 2 19 4,24264
Sem Religido 16 4,75 3,78594
Total 30 9,2667 9,34375
Depressdo_Pré Catdlica 12 14,6667 12,97083
Outras Religides 2 29 9,89949
Ndo tem 16 9,625 7,87295
Total 30 12,9333 11,1508
Stress_Pré Catdlica 12 19,6667 12,05543
Outras Religides 2 22 14,14214
Sem Religido 16 12,5 6,87023
Total 30 16 10,06188

Como podemos verificar n@abela 11 existem diferencas nas medias dos valores de
ansiedade, depresséo e stress no pré IVG. No gpeite & ansiedade, a média dos valores
coloca as participantes catolicas no nivel Moderadoque afirmaram néo ter religido estdo no
nivel Normal, e as participantes com outras redgidoencontram-se no nivel Severo.
Relativamente a depressao as catodlicas estdo abMdderado, as que afirmam nao ter religido
estdo no nivel Médio e as participantes com ouglggdes estdo no nivel Muito Severo. Quanto
ao stress, as catolicas encontram-se no nivel Mddegas que afirmam ndo ter religido no nivel

Normal e as que tém outras religides no nivel Madi@r
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O teste de Kruskall — Walllis indica-nos que o §ig(Q,019) relativamente a ansiedade é

inferior a 0,05, logo existem diferencas significas, ou sejaps valores de Ansiedade no Pré

IVG sdo afectados significativamente pela Religido.

Como séo mais de 2 amostras utilizou-se o teet#-Hoc de Tukepara verificar entre

gue amostras se registaram as diferencas sigiiisafAs_diferencas encontram-se _entre as

participantes catdlicas e as participantes que afinam nao ter religido, com um p=0,021.

5.7 — Comparacdo da meédia dos valores de Ansiedadpressao e Stress no Pré IVG
relativamente ao Uso de Contracepcao.

Tabela 12 - Média dos valores de Ansiedade, Defoess Stress no Pré VG,
relativamente ao Uso de Contracepcao.

N Média Desvio Padrdo

Ansiedade_Pré sim 21 8,6667 9,96661
nao 9 10,6667 8,06226
Total 30 9,2667 9,34375
Depressdo_Pré sim 21 12,5714 11,45675
nao 9 13,7778 11,02018
Total 30 12,9333 11,1508
Stress_Pré sim 21 15,5238 10,8426
nao 9 17,1111 8,43274
Total 30 16 10,06188

Analisando aTabela 12 existem diferencas nas médias dos valores deedaus,
depresséo e stress no pré IVG. No que respeitssiadadle, a média dos valores coloca as
participantes que usam contracepcdo no nivel Médi&s que ndo usam no nivel Moderado.

Relativamente a depressao as participantes que emanacepcao estdo no nivel Médio, as que
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ndo usam no nivel Moderado. Quanto ao stress, tfoarticipantes que usam contracepgao

como as que nao usam estao no nivel Médio.

O teste de Wilcoxon — Mann — Whitney indica-nos ase sig (p=0,398, p=0,509,
p=0,439) ndo séo inferiores a 0,05, deste modoger&tem diferencas significativas, ou seja, 0s

valores de ansiedade, depressao e stress no prédvGao afectados significativamente pelo

uso de contracepcao.

5.8 — Comparacdo da meédia dos valores de Ansiedadpressao e Stress no Pré IVG

relativamente a Experiéncias Passadas de InterramEiGravidez.

Tabela 13 — Média dos valores de Ansiedade, Defoess Stress no Pré IVG,
relativamente a Experiéncias Passadas de InterraptgiGravidez.

N Média Desvio Padrdo

Ansiedade_Pré Sim 8 6,5 6,65475
Nao 22 10,2727 10,09093
Total 30 9,2667 9,34375
Depressdao_Pré Sim 8 10,75 9,25434
Nao 22 13,7273 11,86103
Total 30 12,9333 11,1508
Stress_Pré Sim 8 10,75 5,11999
Nao 22 17,9091 10,80524
Total 30 16 10,06188

A Tabela 13 indica-nos que existem diferencas nas médiasvdlmses de ansiedade,
depresséo e stress no pré IVG. No que respeitssiadadle, a média dos valores coloca as
participantes que ja tiveram experiéncias passagasterrupcao da gravidez no nivel Normal e
as que nao tiveram no nivel Moderado. Relativama&mtepressdo as participantes que ja tiveram
experiéncias passadas de interrup¢cédo da gravid&z es nivel Médio e as que nao tiveram no
nivel Moderado. Quanto ao stress, as participagtes ja tiveram experiéncias passadas de

interrupcdo da gravidez estdo no nivel Normal @uasndo tiveram estdo nivel Médio.
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O teste de Wilcoxon — Mann — Whitney indica-nos s sig (p=0,298 ,p=0,741
,p=0,059) nado sao inferiores a 0,05, deste modmer&tem diferencas significativas, ou seja, 0s

valores de ansiedade, depressao e stress no pr@dvy@ao afectados significativamente pelas

experiéncias passadas de interrupcao da gravidez.

5.9— Comparacdo da média dos valores de Ansiedadptessao e Stress no Pré IVG

relativamente aos motivos Sécio-econémicos.

Tabela 14 - Média dos valores de Ansiedade, Defoess Stress no Pré VG,

relativamente aos motivos Sécio-econémicos.

N Média Desvio Padrao

Ansiedade_Pré sim 12 16,5 10,16679
nao 18 4,4444 4,52733
Total 30 9,2667 9,34375
Depressdo_Pré sim 12 21,3333 12,60111
nao 18 7,3333 5,13351
Total 30 12,9333 11,1508
Stress_Pré sim 12 22,5 11,6658
nao 18 11,6667 591111
Total 30 16 10,06188

Como podemos verificar ndabela 14 existem diferencas nas médias dos valores de
ansiedade, depresséo e stress no pré IVG. No gpeite a ansiedade, a média dos valores
coloca as participantes que apresentaram motivmg-e6ondémicos para realizar a IVG, no nivel
Severo, enquanto que, as que nao apresentaragoesteum motivo para a IVG estdo no nivel
Normal. Relativamente a depressao as participaniespresentaram motivos sécio-econdémicos
estdo no nivel Severo, enquanto que as que naseapaeam, estdo no nivel Normal. Quanto ao
stress, as participantes que apresentaram motheds-acondmicos para realizar a IVG, estdo no
nivel Moderado, enquanto que, as que nao apreaantste como o motivo da IVG estdo no

nivel Normal.
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O teste de Wilcoxon — Mann — Whitney indica-nos s sig (p=0,000 ,p=0,005,
p=0,018) sao inferiores a 0,05, deste modo, exisliéenencas significativas, ou sef@s valores

de ansiedade, depressao e stress no pré IVG sdoctddos significativamente pelos motivos

sOcio-econdmicos.

5.10 — Comparacdo da média dos valores de Ansiedelgressdo e Stress no Pos IVG
relativamente ao Estado Civil

Tabela 15 - Média dos valores de Ansiedade, Defoess Stress no Pos IVG,

relativamente ao Estado Civil.

N Média Desvio Padrdo

Ansiedade_Pds  Solteira 21 8,8571 8,40408
Casada 6 3,6667 3,4448
Divorciada 3 10 3,4641
Total 30 7,9333 7,51061
Depressdo_Pds  Solteira 21 11,3333 9,70223
Casada 6 7,6667 8,14043
Divorciada 3 20,6667 6,1101
Total 30 11,5333 9,52215
Stress_Pds Solteira 21 14,6667 8,81665
Casada 6 14,6667 9,26643
Divorciada 3 23,3333 3,05505
Total 30 15,5333 8,7207

Analisando aTabela 15 existem diferencas nas médias dos valores desdaus,
depresséo e stress no pos IVG. No que respeitasiadade, a média dos valores coloca as
solteiras no nivel Médio, enquanto que as casalas ao nivel Normal e as divorciadas no nivel
Moderado. Relativamente a depresséo as solteicsgam-se no nivel Médio, as casadas no
nivel Normal e as divorciadas no nivel Severo. Quao stress, as solteiras encontram-se no

nivel Médio, as casadas no nivel Médio e as disdes no nivel Moderado.
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O teste de Kruskall — Walllis indica-nos que os(pr0,099 ,p=0,183 ,p=0,272) ndo séo
inferiores a 0,05, deste modo, nao existem dif@®rggnificativas, ou seja, 0s valores de

ansiedade, depressao e stress no pos VG ndoesdiadafs significativamente pelo estado civil.

5.11 — Comparacédo da média dos valores de Ansied2eleressao e Stress no Pos IVG

relativamente as HabilitagGes Literarias

Tabela 16 — Média dos valores de Ansiedade, Defoess Stress no Pos IVG,

relativamente as HabilitacGes Literarias.

N Média  Desvio Padrdo

Ansiedade_Pdés  Ensino Basico 19 8,1053 7,95749
Ensino Secundario 7 10,2857 7,69663
Licenciados 4 3 1,1547
Total 30 7,9333 7,51061
Depressdo_Pds  Ensino Basico 19 13,3684 10,24267
Ensino Secundério 7 9,4286 7,09124
Licenciados 4 6,5 9
Total 30 11,5333 9,52215
Stress_Pds Ensino Basico 19 14,9474 9,43677
Ensino Secundario 7 18,5714 8,1416
Licenciados 4 13 6
Total 30 15,5333 8,7207

A Tabela 16, indica queexistem diferencas nas médias dos valores de dae
depresséo e stress no pos IVG. No que respeitssiadade, a média dos valores coloca as
participantes que tém o ensino basico no nivel dé& que tém o ensino secundario no nivel
Médio e as licenciadas no nivel Normal. Relativaimendepressdo as que tém o ensino basico
estdo no nivel Médio, as que tém o ensino secundarhivel Normal e as licenciadas no nivel
Normal. Quanto ao stress, as que tém o ensinodésaontram-se no nivel Médio, as que tém o

ensino secundario no nivel Moderado e as licensiadanivel Normal.

O teste de Kruskall — Walllis indica-nos que os(pr0,150, p=0,353, p=0,469) ndo séo

inferiores a 0,05, deste modo, ndo existem dife®rgignificativas, ou seja, 0s valores de
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ansiedade, depressao e stress no pos IVG naoesdadafs significativamente pelas habilitacdes

literarias.

5.12 — Comparacédo da média dos valores de Ansied2eleresséo e Stress no Pos IVG

relativamente a Religido

Tabela 17 — Média dos valores de Ansiedade, Defoess Stress no Pos IVG,

relativamente a Religido.

N Média  Desvio Padrdo

Ansiedade_Pds Catdlica 12 9,5 9,72812
Outras Religides 2 9 7,07107
Sem Religido 16 6,625 5,69064
Total 30 7,9333 7,51061
Depressdao_Pds  Catolica 12 11,1667 9,92548
Outras Religides 2 18 16,97056
Sem Religido 16 11 8,82421
Total 30 11,5333 9,52215
Stress_Pds Catolica 12 18 8,98484
Outras Religidoes 2 18 8,48528
Sem Religido 16 13,375 8,50784
Total 30 15,5333 8,7207

Como podemos verificar n@abela 17 existem diferencas nas meédias dos valores de
ansiedade, depressédo e stress no pos IVG. No gpeitee a ansiedade, a média dos valores
coloca as participantes catolicas no nivel Moderadoque afirmaram néo ter religido estdo no
nivel Normal, e as participantes com outras refigidencontram-se no nivel Médio.
Relativamente a depresséo as catdlicas estdo eb Médio, as que afirmam né&o ter religido
estdo no nivel Médio e as participantes com ouglggides estdo no nivel Moderado. Quanto ao
stress, as catdlicas encontram-se no nivel Médigua afirmam nao ter religido estdo no nivel

Normal e as que tém outras religides no nivel Médio
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O teste de Kruskall — Walllis indica-nos que os(prp,755 ,p=0,654 , p=0,323) ndo sao
inferiores a 0,05, deste modo, ndao existem dif@®rggnificativas, ou seja, 0s valores de

ansiedade, depressao e stress no pos IVG ndoesdiadals significativamente pela religido.

5.13 — Comparacdo da média dos valores de Ansiedelgressdo e Stress no Pos IVG

relativamente ao Uso de Contracepcao.

Tabela 18 — Média dos valores de Ansiedade, Defoess Stress no Pos IVG,
relativamente ao Uso de Contracepcao.

N Média Desvio Padrao

Ansiedade_Pdés  sim 21 7,5238 7,76929
nao 9 8,8889 7,2188

Total 30 7,9333 7,51061

Depressdao_Pds  sim 21 11,619 9,24379
nao 9 11,3333 10,72381

Total 30 11,5333 9,52215

Stress_Pos sim 21 16 8,53229
nao 9 14,4444 9,58007

Total 30 15,5333 8,7207

Analisando aTabela 18 existem diferencas nas médias dos valores desdaus,
depresséo e stress no pos IVG. No que respeitssiadade, a média dos valores coloca as
participantes que usam contracepcao e as partiepague ndo usam no nivel Médio.
Relativamente a depressao as participantes que emanacepcao estdo no nivel Médio, as que
ndo usam também estdo no nivel Médio. Quanto asssstras participantes que usam

contracepcao estdo no nivel Médio, as que ndo astin no nivel Normal.

O teste de Wilcoxon — Mann — Whitney indica-nos ase sig (p=0,515, p=0,784,
p=0,553) ndo séo inferiores a 0,05, deste modoer&tem diferencas significativas, ou seja, 0s
valores de ansiedade, depressdo e stress no poedv¥Gao afectados significativamente pelo

uso de contracepcao
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5.14 — Comparacdo da média dos valores de Ansied2eleresséo e Stress no Pos IVG

relativamente a Experiéncias Passadas de InterramEiGravidez.

Tabela 19 — Média dos valores de Ansiedade, Defoess Stress no Pos IVG,

relativamente a Experiéncias Passadas de InterramiEiGravidez.

N Mean Std. Deviation

Ansiedade_Pdés  Sim 8 2,75 1,83225
Nao 22 9,8182 7,92607

Total 30 7,9333 7,51061

Depressdao_Pds  Sim 8 7 6,59004
Nao 22 13,1818 10,00303

Total 30 11,5333 9,52215

Stress_Pds Sim 8 12,5 8,53564
Nao 22 16,6364 8,71531

Total 30 15,5333 8,7207

A Tabela 19 indica-nos que existem diferencas nas médiasvdlmses de ansiedade,

depresséo e stress no pos IVG. No que respeitssiadade, a média dos valores coloca as

participantes que ja tiveram experiéncias passaeasterrupcado da gravidez no nivel Normal e

as que nao tiveram no nivel Moderado. Relativamamtepresséo as participantes que ja tiveram

experiéncias passadas de interrupcdo da gravitiz es nivel Normal e as que n&o tiveram no

nivel Médio. Quanto ao stress, as participantes jquéiveram experiéncias passadas de

interrupcdo da gravidez estdo no nivel Normal @uasnéo tiveram no nivel Médio.

O teste de Wilcoxon — Mann — Whitney indica-nos quesig ©=0,008 p=0,185,

p=0,344), relativamente a ansiedade é inferior @5,0deste modo, existem diferencas

significativas, ou sejaps valores de ansiedade no pés IVG sdo afectadogndficativamente

pelas experiéncias passadas de interrupcao da grdez, com um p=0,008.
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5.15 — Comparacdo da média dos valores de Ansied2ejgressao e Stress no Pos IVG

relativamente aos motivos Sécio-econémicos.

Tabela 20 — Média dos valores de Ansiedade, Defoess Stress no Pos IVG,

relativamente aos motivos Sécio-econémicos.

N Média Desvio Padrdo

Ansiedade_Pds  sim 12 11,8333 9,88878
nao 18 5,3333 3,88057
Total 30 7,9333 7,51061
Depressdao_Pds sim 12 15,1667 11,10146
nao 18 9,1111 7,70705
Total 30 11,5333 9,52215
Stress_Pos sim 12 20,3333 7,47521
nao 18 12,3333 8,15295
Total 30 15,5333 8,7207

Como podemos verificar ndabela 20 existem diferencas nas médias dos valores de
ansiedade, depresséo e stress no pos IVG. No gpeitee a ansiedade, a média dos valores
coloca as participantes que, apresentaram motido®-econémicos para realizar a IVG, no
nivel Moderado, enquanto que, as que nao apreaantste como o motivo da IVG estdo no
nivel Normal. Relativamente & depressdo as paatitgs que, apresentaram motivos socio-
econdémicos para realizar a IVG, estdo no nivel Madl® enquanto que, as que nao
apresentaram estdo no nivel Normal. Quanto aosstees participantes que, apresentaram
motivos sécio-econdmicos para realizar a IVG, esi@mivel Moderado, enquanto que, as que

nao apresentaram estao no nivel Normal.

O teste de Wilcoxon — Mann — Whitney indica-nos qug (p=0,078, p=0,114$=0,009
relativamente ao stress é inferior a 0,05, destomexistem diferencas significativas, ou seg,

valores de stress no pés IVG sdo afectados signdivamente pelos motivos soécio-

econdmicos, com um p=0,009.




64

5.16 — Comparacao dos valores de Ansiedade, DejwessStress no Pré e Pés IVG

relativamente a ldade

A correlacdo de Pearson, indica-nos queoaelacdo de valor -0,451 é altamente

significativa_(para alpha=0,05) entre a idade e amsiedade no pds IVG.Isto quer dizer que

estamos perante uma correlacdo negativa de ingglesidhizoavel, o que significa que 45,1% da

variacdo da idade é explicada pelo valor da andeda pos IVG, ou sejajuanto_maior a

idade menor a ansiedade no pos IVG, e vice-versa.

Quanto acorrelacdo de valor -0,367 também é altamente siditiativa (para

alpha=0,05) entre a idade e a depressao no pos IVISto quer dizer que estamos perante uma

correlacdo negativa de intensidade razoavel, osigrefica que 36,7% da variacdo da idade é

explicada pelo valor da depressdo no pés IVG, ga, selanto_maior_a idade menor_a

depressao no pos IVG, e vice-versa.

5.17 — Comparacao dos valores de Ansiedade, DejwessStress no Pré e Pés VG

relativamente ao NUmero de Filhos

A correlacao de Pearson, indica-nos que nao exésteuma correlacdo significativa entre

o0 numero de filhos e as trés dimensdes em estago, ho pré como no poés IVG.

5.18 — Comparacao dos valores de Ansiedade, DejwessStress no Pré e Pos IVG

relativamente a Duracdo da Gravidez.

A correlacdo de Pearson, indica-nos queoaelacdo de valor 0,375 é altamente

significativa (para alpha=0,05) entre a duracdo daravidez e a depressdo no pré IVEsto

quer dizer, que estamos perante uma correlacativaode intensidade razoavel, o que significa
que 37,5% da variacdo da duracdo da gravidez éadplpelo valor da depressao no prée IVG,

ou sejaguanto maior a duracdo da gravidez maior a Depressano pré IVG, e vice-versa.
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6 — DISCUSSAO

Expostos os resultados desta investigacdo, prasseglcom a discussdo dos mesmos
com o intuito de reflectir sobre a possivel condntlutora de alteracdes psicolédgicas que a IVG
pode causar nas mulheres que passam por estegorobaseando-nos na comparacao dos niveis
de ansiedade, depresséo e stress no pré e pos IVG.

Deste modo, no que respeita a comparacao dos dmisentos avaliativos, podemos
afirmar que no geral existe uma tendéncia parandisds de ansiedade, depressdo e stress se
apresentarem mais elevados no pré IVG em compargéo pés IVG. Embora a média dos
valores de ansiedade, depresséo e stress mosttarpeegiena diferenca, quatitativamente as
participantes encontram-se no nivel médio nos moisientos, no que respeita as trés dimensdes,
reflectindo a inexisténcia de significancia estetésdos resultados. Esta ligeira alteracdo do
estado emocional das mulheres no pré IVG, podersmarada como um estado reactivo inicial
face a situacdo em causa, que se atenua depdisctieada a interrupcdo da gravidez (pos IVG).
Neste sentido, podemos pensar a IVG como indutertamtasias que alteram reactivamente o
estado emocional, mais que ndo seja, pelo simpits fle ser uma experiéncia totalmente nova
para a maior parte das mulheres que recorrem prEEeSSO.

Podemos, contudo, apontar algumas variaveis resedtadesta investigacdo, que
influenciam de certa forma a resposta emocionalndalberes que recorrem a IVG, tais como:
factores sdcio-econémicos, o estado civil, halgifiess literarias, religido, experiéncias passadas
de interrupcdes da gravidez, idade e duracao dalgra

Quanto aos factores socio-economicos, verificogtseas mulheres que indicaram estes
factores para realizar a IVG, apresentaram indleeansiedade, depresséo e stress mais elevados
no pré IVG, e de stress no pés IVG, em relacéo @kares que ndo apontaram este, como um
dos motivos para efectuar a interrupcdo. A invasfig bibliografica ndo se refere a esta
variavel, no entanto, apercebemo-nos, que o “batnento” entre a falta de condicdes socio-
econdmicas e 0 possivel desejo de ser mée, sejasimagdo geradora de conflito interno.
Embora ndo nos atrevamos a referir a intensidade quee cada mulher vivencia sentimentos
como culpabilidade, vergonha e desespero, até eoegta é influenciada por uma enorme

variedade de factores, sabemos que sentimentoscdpacidade, originados pelo presente
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dilema, séo geradores de grande angustia e trisferdaudo os resultados do estudo indicam que
esta situacao tende a amenizar depois do procedsd

Quanto ao Estado Civil, verificou-se que as m@beyolteiras sdo mais ansiosas no pré
IVG em relacdo as mulheres casadas. Esta situpode, ser explicada com a falta de apoio,
acompanhamento e suporte que as mulheres solpgEicism sentir comparativamente com as
mulheres casadas. Noya e Leal (1998), referirampquee a maioria das mulheres o suporte dos
maridos, companheiros ou pais ajuda a haver resp@hocionais mais positivas. Bracken,
Hachamovich e Grossman em 1974, (citados por Tetrall., 1990), observaram que as mulheres
tinham reaccbes mais favoraveis ao aborto quandstieexum suporte dos outros mais
significativo (citado por Cosme & Leal, 1998).

Relativamente as Habilitagbes Literarias, as mmatheom o ensino basico sdo mais
depressivas no pré IVG do que as mulheres liceasiaReflectindo sobre esta questdo, ndo
podemos, de modo algum, esquecer a variavel infg@tmaAssim, a falta de informacgéo, e
possiveis fantasias que dai advém, que as mulbene® ensino basico podem ter em relacéo as
mulheres licenciadas, podem levar a um estado skpee baseado no desconhecido. Esta
situacdo também tem tendéncia a normalizar no\pGs |

Na variavel Religido, observou-se que as mulheagdicas sdo mais ansiosas no pré IVG
do que as mulheres que afirmaram nao ter religi@gpensarmos nestes resultados, apercebemo-
nos da presséo acrescida que as mulheres cati@imasanto no processo de tomada de deciséo,
como no processo de interrupgcao propriamente Agsim, ndo podemos deixar de olhar para a
Igreja Catolica como “indutora de uma possivel aljlgapaz de alterar negativamente o estado
emocional destas mulheres. Estes resultados,janirsido anteriormente apontados por Adler
(1979), que verificou que as mulheres catélicasgam ter respostas mais negativas face a IVG
do que as mulheres ndo catdlicas, explicavel pefac@o conhecida da Igreja perante esta
tematica. Outro estudo citado pelas autoras, deePatyal. (1976), mostra uma comparacao entre
mulheres protestantes e judias com catdlicas, smud que estas uUltimas apresentam valores
mais elevados de depressao, culpa e vergonhaq@tadNoya & Leal, 1998).

Na variavel experiéncias passadas de interrupcagraedez, constatou-se que as
mulheres que nao tinham passado por experiénciasteleupcdo da gravidez, apresentam
indices mais elevados de ansiedade no pos IVGeglméao as mulheres que ja tinham passado

por uma experiéncia similar. Como inicialmente niefes, a IVG poderd ter caracteristicas que
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induzem fantasias capazes de alterar reactivanemegativamente o estado emocional das
mulheres, mais que néo seja pelo facto de ser wperiéncia nova para a maior parte das

mulheres que recorrem voluntariamente a interrupgagravidez. No entanto, esta alteracao do
estado ansioso ocorre no poés IVG, onde a “fantasi@imaginado ja deram lugar ao real. Neste
sentido, parece-nos logico afirmar, que esta é “ansedade” causada pela culpa e pelo receio
das possiveis consequéncias futuras, que o adbetdiaupcdo pode causar.

Relativamente a variavel idade, as mulheres maigas apresentaram indices de
ansiedade e depressao mais elevados no pos IV&r, A879 (citado por Noya & Leal, 1998)
relativamente as respostas das mulheres no péwateferiu que as mulheres mais jovens tém
uma maior tendéncia para traumas emocionais quenwdberes mais velhas. Hendricks-
Mattheews (citado por Turell et al.,, 1990) refeque a idade € um dos factores que mais
contribui para a angustia emocional (citados poyd\& Leal, 1998). Varias razdes podem ser
apontadas para justificar este facto, como a insega na tomada de decisdo provocada pela
falta de maturidade emocional, ou simplesment@niraste entre sentimentos opostos: um forte
desejo de ser mae, muito comum nas mulheres maasne a impossibilidade, por qualquer
razdo, de acolher este filho. E importante mencicmapossivel ndo existéncia de um
relacionamento consistente e a maior susceptidgéidapressdes externas (como pais, namorado,
companheiro), que estdo sujeitas a maioria daseredhmais novas, podendo a decisao de
interrupcao da gravidez néo reflectir, verdadeinateneo seu desejo de interrupcao.

Por ultimo, quanto a variavel duracdo da gravidezificou-se que as mulheres com
gravidezes mais longas tinham maiores indices peegigdo no pré IVG. Deste modo, é facil de
pensar que quanto mais tempo uma mulher esta grawidis planos para o seu filho faz, mais
transformacdes corporais vivencia, mais “definifica o bebé imaginario, mais dificil fica a
decisao de interromper um desejo, um estado, quenpibo que ndo se veja, se sente, e com o
passar do tempo nos vai parecendo cada vez maiFuoeall et al. (1990) citaram trabalhos de
Adler (1979), uma vez que descobriu que as mulhsraasterromperem a gravidez no segundo
trimestre sentem mais magoa (citados por Cosmeas, 1898). Turell et al. (199@escreveram
também os trabalhos de Osofsky e Osofsky, pois esteres observaram que, quando a IVG
ocorre no segundo trimestre, as mulheres senteetiadd como mais dificil e experimentam
maior nivel de indecisdo (citados por Noya & Ld&l98). Sabe-se, ainda, que a IVG realizada

depois do primeiro trimestre representa um aumeagoriscos meédicos e psicoldgicos para as
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mulheres que a elas recorrem (Bibretgal, 1961; Bracken & Swigar, 1972; Cates & Grimes,
1981; citados por Noya & Leal, 1998).
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7 — CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo tinha como objectivo principaliar a variabilidade dos niveis de
ansiedade, depresséao e stress, no pré e poés IV&jauverificar em que medida a IVG é um

possivel indutor de alteracdes psicologicas.

Pela andlise dos resultados, ndo podemos *“afirngaé VG induza alteragbes
psicologicas que ultrapassem a fronteira dos estashctivos “normais” face ao processo em
causa, que acabam por se atenuar depois de efecuaterrupcdo da gravidez. No entanto, e
como temos plena consciéncia das limitacdes daststigacdo, seria fundamental fazer uma

avaliacdo as trés dimensoes, trés e seis mesesa &8s com vista a confirmar tais ilacoes.

No entanto, podemos, apontar algumas variaveisltaeses desta investigacdo, que
influenciam de alguma forma a resposta emocional dalheres que recorrem a interrupgao
voluntaria da gravidez, tais como: o estado chalbilitagdes literarias, religido, factores sécio-

economicos, experiéncias passadas de interrupedgaddez, idade e duracéo da gravidez.

Em conclusédo, existe uma enorme variabilidade asposta emocionais a IVG, e um
igual nimero de factores que influenciam estasgfesc No entanto, deve considerar-se a IVG
como um momento de muita tensdo e vulnerabilidada ps mulheres, sendo fundamental a
intervencdo na interrupgdo voluntaria da gravidemtervencdo deve incidir na informacéo e
prevencdo quanto a possivel conduta psicopatol@gid¥G (alteracdo dos niveis de ansiedade,
stress e depressao ou mesmo uma possivel pertorbacdtress poés-traumatico), bem como o
encaminhamento e acompanhamento adequado nos @asgsie se verifica que o estado
emocional da paciente se encontra patologicaméteiado. E deste modo, da responsabilidade
de todos os técnicos envolvidos no processo derupigfo, acolher, aconselhar, informar,
prevenir e encaminhar a mulher, nas mais divetsamedes psicologicas e fisicas.

Considera-se necessario efectuar, ndo s estudoreaalas consequéncias psicologicas,
mas também investigacbes que abordem a teméatidatetaencdo ao nivel psicologico na
interrupcao voluntéria da gravidez em Portugal.
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ANEXO A

Carta de Consentimento Informado
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Exma. Sr.&:

Eu, Miguel Antonio Mendes Vasco d Almeida, no amlgio Seminario de Dissertacdo do
5° ano do curso de Psicologia Aplicada, area dhécalido ISPA, tenciono fazer um trabalho de
investigacdo em Psicologia da Saulde, sobre a imd@éde psicopatologia na Interrupcao
Voluntaria da Gravidez (IVG).

Para sua realizacdo existe necessidade de aplwarescala, totalmente andénima e
confidencial, ndo existindo respostas “certas” euddas”, a pacientes que recorrem a consulta
de IVG. A escala é aplicada em dois momentos tiistimo momento da consulta prévia, e duas
a trés semanas depois de efectuada a IVG aquanda da paciente a consulta de controlo.

Para toda a informacao recolhida é asseguradoriraato dos participantes, bem como
a confidencialidade dos dados, sendo os parti@sdivires de participar no estudo, ou de recusar
a continuar no estudo se e quando entender.

Para isto preciso de toda a colaboracéo de V. Ex.2.

Agradeco desde ja a sua atencéo.

Atenamsente com os melhores cumprimentos



ANEXO B

Questionario Sécio-Demogréfico e Clinico
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Questionario Sécio-Demografico e Clinico

Data:_ /| [

Méro do participante:
1 - NACIONALIDADE

2-IDADE

3- ESTADO CIVIL

4- HABILITACOES LITERARIAS

5- RELIGIAO

6- NUMERO DE FILHOS

7- DURACAO DA GRAVIDEZ

8-USA ou USAVA ALGUM TIPO DE CONTRACEPTIVOS?
SIM o NAO o

9-JA PASSOU POR UMA EXPERIENCIA DE INTERRUPCAO DARB\VIDEZ?
SIM o NAO o

10-QUAL @) MOTIVO QUE A LEVA\LEVOU A FAZER UMA
.V.G.?

Obrigado pela sua colaboracao!
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ANEXO C

Escala de Ansiedade Depresséo e Stress (EAD$I2 2] itens de Lovibond e Lovibond,
adaptada para a populagao portuguesa por José lis-Rébeiro, Ana Honrado e Isabel Leal
(2004).
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EADS-21
NUmero Data [

Por favor leia cada uma das afirmacdes abaixoieads®), 1, 2 ou 3 para indicar quanto

cada afirmacao se aplicou asirante a semana passaddéo ha respostas certas ou

erradas. N&o leve muito tempo a indicar a sua stg@m cada afirmacao.

A classificacdo é a seguinte

0 — néo se aplicou nada a mim

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

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

1 Tive dificuldades em me acalmar 0
2 Senti a minha boca seca 0
3 N&o consegui sentir nenhum sentimento positivo 0
4 Senti dificuldades em respirar 0
5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazeisas 0
6 Tive tendéncia a reagir em demasia em determsnsitleacoes 01 2 3
7 Senti tremores (por ex., has maos)

8 Senti que estava a utilizar muita energia nervosa

9 Preocupei-me com situa¢des em que podia entr@éeimo e fazer figura ridicula Q@ 2 3
10 Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 01 2 3
11 Dei por mim a ficar agitado

12 Senti dificuldade em me relaxar

OOO
(A.)ww

1 2
1 2
13 Senti-me desanimado e melancélico 1 2
14 Estive intolerante em relagéo a qualquer caigange impedisse de terminar
aquilo que estava a fazer
15 Senti-me quase a entrar em panico
16 N&o fui capaz de ter entusiasmo por nada
17 Senti que nao tinha muito valor como pessoa
18 Senti que por vezes estava sensivel

19 Senti alteragBes no meu coragdo sem fazer eixefisico

OOOOOOO

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

Wwwwwww

20 Senti-me assustado sem ter tido uma boa razadssa

21 Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3
OBRI®O PELA SUA PARTICIPACAO



ANEXO D

Autorizacéo para a aplicacdo da EADS-21.
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autorizagdo EDAS-21  caina de entrada |2
Miguel Almeida para ileal mostrar detalhes 23 fev |45 Responder| ¥

Boa tarde Professora Isabel Leal,

Ma sequéncia da nossa conversa de ontem no ISPA, wenho por este meio pedir autorizagdo para utilizar a Escala de Ansiedade,
Depressdo e Stress de 21 itens (EADS-21), fundamental para a minha Dissertagdo de Mestrado em Psicologia da Sadde, na termatica da
Interrupgdo “oluntaria da Gravidez.

Com os melhores cumprimentos,

Miguel Almeida

4 Responder =* Encaminhar

Isabel M. Leal para mim mostrar detalhes 25 fev |4 Responder| ¥

Mliguel,

Pode usar o instrumento. Os 2 artigos publicados que se referern ao teste, um referido & versdo de 42 itens e outro & versdo de 21 estio
disponiveis on-line no meu site 1sabel.leal.com

Bom trabalho.

Isabel Leal

De: Miguel Almeida [mailho: miguel. mendes . almeida@gmail.carm]
Enviada: =3b 22-02-2003 13:48

Para: Isabel M. Leal
Assunto: autorizacdo EDAS-21

- hdastrar texto das mensagens antenores -

4 Responder =* Encaminhar




ANEXO E

Autorizacdo do Centro Hospitalar de Setubal par@eolha da amostra.

86



Centro Hospitalar de Setibal, EP.E.

Hospital de S&o Bemardo
Hospital Ortopédico Santlago do OQutdo

Instituto Superior de Psicologia Aplicada,
ISPA

Exma. Senhora

Prof®. Doutora ivone Patrdo

Rua Jardim do Tabaco, 34

1149 - 041 Lisboa

VIRef* de: N/Ref* 0573/DM 28.05.2008

Assunto: Projecto para realizagio de Tese de Mestrado de Miguel Anténio Mendes Vasco

o’ Almeida “Estudo de niveis de Depressdo, Ansiedade e Stress em mulheres no pré e pés —
L.V.G.”

Na sequéncia do V/ solicitagdo para a realizagio do trabalho de estudo em epigrafe, informamos
que o mesmo foi autorizado por despacho do Conselho de Administragio de 14/05/2008,
conforme copia que juntamos em anexo.

Mais solicitamos que seja dado conhecimento do referido Despacho de autorizacdo ao Mestrando.

Com os melhores cumprimentos,

ADirectdta Clinica

Dra. Conceigéo Rendeiro

Rua Camilo Castelo Branco 1 2910-446 SETUBAL 1 Telefone: 265549 000 1 Fax 265238 066

87



ANEXO F

Outputs dos testes de normalidade, significanaareslacoes.
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Teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidadeddaiedade nos dois momentos

avaliativos.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Ansiedade_Pre ,203 30 ,003 ,832 30 ,000
Ansiedade_Pos 266 30 ,000 ,828 30 ,000

a Lilliefors Significance Correction

Teste de significancia de Wilcoxon entre a Ansiedads dois momentos avaliativos.

Wilcoxon Signed Ranks Test

Test Statistics(b)

Ansiedade_P6
S -
Ansiedade Pré

z -,905(a)
Asymp. Sig. (2-tailed) ,366

a Based on positive ranks.
b Wilcoxon Signed Ranks Test

Teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidadééaressao nos dois momentos

avaliativos.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Depressdo_Pré ,204 30 ,003 ,881 30 ,003
Depressao_Pods ,153 30 ,072 ,901 30 ,009

a Lilliefors Significance Correction
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Teste de significancia de Wilcoxon entre a Depregsés dois momentos avaliativos.

Wilcoxon Signed Ranks Test

Test Statistics(b)

Depressao_Pé6
S -
Depressédo_Pré

z -1,361(a)
Asymp. Sig. (2-tailed) 174

a Based on positive ranks.
b Wilcoxon Signed Ranks Test

Teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidadé&tiess nos dois momentos

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Stress_Pré ,245 30 ,000 ,880 30 ,003
Stress_Pos ,191 30 ,007 ,943 30 ,109

a Lilliefors Significance Correction

Teste de significancia de Wilcoxon entre o Strass @is momentos avaliativos.

Wilcoxon Signed Ranks Test

Test Statistics(b)
Stress_Pés -
Stress _Pré
z -,612(a)
Asymp. Sig. (2-tailed) ,540

a Based on positive ranks.
b Wilcoxon Signed Ranks Test



Teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidadéddaiedade (participantes de

nacionalidade Portuguesa) nos dois momentos awabist

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Ansiedade_Pre ,190 26 ,017 839 26 ,001
Ansiedade_Pos 217 26 ,003 ,868 26 ,003

a Lilliefors Significance Correction

Teste de significancia de Wilcoxon entre a Ansiedpdrticipantes de nacionalidade

Portuguesa) e os dois momentos avaliativos.

Wilcoxon Signed Ranks Test
Test Statistics(b)

Ansiedade_P6
S -
Ansiedade Pré

z -,746(a)
Asymp. Sig. (2-tailed) ,456

a Based on positive ranks.
b Wilcoxon Signed Ranks Test

Teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidadeldpresséao (participantes de

nacionalidade Portuguesa) nos dois momentos avwabisit

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Depresséo_Pré 216 26 ,003 874 26 ,004
Depressao_Pods ,153 26 ,119 ,907 26 ,023

a Lilliefors Significance Correction
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Teste de significancia de Wilcoxon entre a depieggsarticipantes de nacionalidade

Portuguesa) e os dois momentos avaliativos.

Wilcoxon Signed Ranks Test

Test Statistics(b)

Depressao_P6
S -
Depressédo_Pré

z -,989(a)
Asymp. Sig. (2-tailed) ,323
a Based on positive ranks.
b Wilcoxon Signed Ranks Test

Teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidadeSttess (paticipantes de

nacionalidade Portuguesa) nos dois momentos awabisit

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Stress_Pré 219 26 ,002 ,903 26 ,018
Stress_Pos ,147 26 ,153 ,950 26 ,234

a Lilliefors Significance Correction

Teste de significancia de Wilcoxon entre o Strpadipantes de nacionalidade

Portuguesa) e os dois momentos avaliativos.

Wilcoxon Signed Ranks Test

Test Statistics(b)
Stress_Pés -
Stress Pré
z -,458(a)
Asymp. Sig. (2-tailed) ,647

a Based on positive ranks.
b Wilcoxon Signed Ranks Test
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Teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidadéddaiedade (paticipantes de

nacionalidade Nao Portuguesa) nos dois momentokaaivas.

Tests of Normality(b)

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic ‘ df ‘ Sig.
Ansiedade_Pré 364 |4 | 840 | 4 | 05

a Lilliefors Significance Correction
b Ansiedade_Poés is constant. It has been

Teste de significancia de Wilcoxon entre o Ansiedpdticipantes de nacionalidade N&o

Portuguesa) e os dois momentos avaliativos.

Wilcoxon Signed Ranks Test
Test Statistics(b)

Ansiedade_P6
S -
Ansiedade Pré

z -,447(a)
Asymp. Sig. (2-tailed) ,655

a Based on positive ranks.
b Wilcoxon Signed Ranks Test

Teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidadéepresséao (paticipantes de

nacionalidade Nao Portuguesa) e os dois momentakaéivos.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Depresséo_Pré ,258 4 : 917 4 ,519
Depressédo_Pods ,250 4 . ,895 4 ,405

a Lilliefors Significance Correction
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Teste de significancia de T-Student entre o Depefzaticipantes de nacionalidade

Nao Portuguesa) e os dois momentos avaliativos.

Paired Samples Test

t df Sig. (2-tailed)

Pairl  Depressédo_Pré -
Depressio_Pés 1,140 3 ,337

Teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidadeStiess (paticipantes de

nacionalidade Nao Portuguesa) nos dois momentokaavas.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Stress_Pré ,151 4 : ,993 4 ,972
Stress_Pos ,250 4 : ,945 4 ,683

a Lilliefors Significance Correction

Teste de significancia de T-Student entre o S{petcipantes de nacionalidade N&ao

Portuguesa) e os dois momentos avaliativos.

Paired Samples Test

t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 Stress_Pré - Stress_P0s 775 3 ,495
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Teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidadéddaiedade, Depresséao e Stress no Pre IVG,

em relacdo ao Estado Civil.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Estado.Civil Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Ansiedade_Pré Solteira 202 21 ,025 ,849 21 ,004
Casada 383 6 ,006 684 6 ,004

Divorciada ,253 3 . ,964 3 ,637

Depressao_Pré Solteira ,187 21 ,054 911 21 ,058

Casada ,237 6 ,200(*) ,927 6 ,554

Divorciada ,238 3 . ,976 3 ,702

Stress_Pré Solteira 245 21 ,002 ,879 21 ,014

Casada ,333 6 ,036 ,812 6 ,075

Divorciada 211 3 . ,991 3 ,817

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction

Teste de significancia de Kruskall-Wallis para ass#lade, Depresséo e Stress no Pré

IVG, em relagéo ao Estado Civil.

Test Statistics(a,b)

Ansiedade Pré | Depressdo Pré | Stress Pré

Chi-Square 9,020 3,302 ,385
df 2 2 2
Asymp. Sig. ,011 ,192 ,825

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: Estado.Civil
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Teste de significancia de Post-Hoc de Tukey pakasiedade no Pré IVG em relacéo ao
Estado Civil.

Multiple Comparisons

Tukey HSD
Mean
Difference

Dependent Variable (I) Estado.Civil | (J) Estado.Civil (1-J) Std. Error Sig.
Ansiedade_Pré Solteira Casada 9,57143 4,01763 ,041
Divorciada 7,23810 5,35684 ,380
Casada Solteira -9,57143 4,01763 ,041
Divorciada -2,33333 6,13703 ,924
Divorciada Solteira -7,23810 5,35684 ,380
Casada 2,33333 6,13703 ,924

Teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidadé\daiedade, Depressao e Stress no

Pré IVG, em relacdo as Habilitagdes Literarias.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Habilitacbes Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Ansiedade_Pré E. Basico 203 19 ,038 819 19 ,002
E.Secundario ,240 7 ,200(*) ,855 7 ,137
Licenciatura 441 4 . ,630 4 ,001
Depresséo_Pré E. Basico ,154 19 ,200(*%) ,936 19 ,226
E.Secundario 347 7 ,011 828 7 ,076
Licenciatura ,250 4 . ,945 4 ,683
Stress_Pré E. Basico 253 19 ,002 877 19 ,019
E.Secundério 172 7 ,200(%) ,920 7 473
Licenciatura ,283 4 . ,863 4 272

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction
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Teste de significancia de Kruskall-Wallis para ss#lade, Depresséo e Stress no Pré

IVG, em relagdo as Habilitacdes Literarias.

Test Statistics(a,b)

Ansiedade Pré | Depressdo Pré | Stress Pré

Chi-Square 4,511 6,307 ;555
df 2 2 2
Asymp. Sig. ,105 ,043 758

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: Habilitages

Teste de significancia de Post-Hoc de Tyt@na a Depressao no Pré IVG em relacdo as

Habilitacdes Literarias.

Multiple Comparisons

Tukey HSD
Mean
Difference
Dependent Variable | (1) Habilitacbes | (J) Habilitacbes (I-9) Std. Error Sig.
Depressédo_Pré E. Basico E. Secundario 7,06767 4,64658 ,297
Licenciatura 12,21053 5,78136 ,046
E. Secundario E. Béasico -7,06767 4,64658 ,297
Licenciatura 5,14286 6,58704 ,718
Licenciatura E. Bésico -12,21053 5,78136 ,046
E. Secundario -5,14286 6,58704 ,718
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Teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidadéddaiedade, Depresséao e Stress no

Pré IVG, em relacdo a Religido.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Religido Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Ansiedade_Pré Catolica 209 12 ,156 878 12 ,082
Outras ,260 2 .

Néo tem ,141 16 ,200(*) ,930 16 244

Depressao_Pré Catoélica 248 12 ,040 ,856 12 ,043
Outras ,260 2 .

Néo tem ,207 16 ,066 ,899 16 ,077

Stress_Pré Catoélica ,205 12 173 ,895 12 ,137
Outras ,260 2 .

N&o tem ,226 16 ,028 ,887 16 ,050

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction

Teste de significancia de Kruskall-Wallis para ss#wlade, Depresséo e Stress no Pré

IVG, em relacdo a Religiao.

Test Statistics(a,b)

Ansiedade Pré | Depressdo Pré | Stress Pré
Chi-Square 7,892 3,599 2,469
df 2 2 2
Asymp. Sig. ,019 ,165 291

a Kruskal Wallis Test

b Grouping Variable: Religido
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Teste de significancia de Post-Hoc de Tyt@wa a Ansiedade no Pré IVG em relacdo a

Religido.

Multiple Comparisons

Tukey HSD
Mean
Difference

Dependent Variable | (1) Religido | (J) Religiao (I-J) Std. Error Sig.
Ansiedade Pré Catoélica Outras -5,33333 6,20774 ,670
N&o tem 8,91667(*) | 3,10387 ,021
Outras Catdlica 5,33333 6,20774 670
Né&o tem 14,25000 6,09588 ,067
N&o tem Catdlica -8,91667(*) 3,10387 ,021
Outras -14,25000 6,09588 ,067

* The mean difference is significant at the .05 level.

Teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidadé\daiedade, Depressao e Stress no
Pré IVG, em relagédo ao Uso de Contracepcao.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Contracepcao Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Ansiedade_Pre sim ,225 21 ,007 ,758 21 ,000
néo ,240 9 142 875 9 ,140
Depresséo_Pré sim ,193 21 ,040 ,886 21 ,019
n&o ,256 9 ,093 834 9 ,049
Stress_Pre sim ,270 21 ,000 ,850 21 ,004
n&o ,199 9 ,200(*) ,903 9 ,268

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction
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Teste de significancia de Wilcoxon-Mann-Whitpaya a Ansiedade, Depressao e Stress

no Pré IVG, em relagdo ao Uso de Contracepcéo.

Test Statistics(b)

Ansiedade Pré | Depressdo Pré | Stress Pré
z -,845 -,660 774
Asymp. Sig. (2-tailed) ,398 ,509 439
a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: Contracepgéo

Teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidadé\daiedade, Depressao e Stress no

Pré IVG, em relacdo a Experiéncias Passadas derlgedo da Gravidez.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Experiencia IVG Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Ansiedade_Pré Sim 271 8 ,085 ,841 8 ,076
Nao ,209 22 ,013 ,827 22 ,001
Depressao_Pré Sim ,282 8 ,060 ,825 8 ,053
Néo ,197 22 ,026 ,891 22 ,020
Stress_Pré Sim 279 8 ,068 ,822 8 ,049
Nao ,232 22 ,003 ,914 22 ,057

a Lilliefors Significance Correction
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Teste de significancia de Wilcoxon-Mann-Whitpaya a Ansiedade, Depressao e Stress

no Pré IVG, em relac@o a Experiéncias Passadasitgrlpcao da Gravidez.

Test Statistics(b)
Ansiedade Pré | Depressdo Pré | Stress Pré
z -1,041 -,330 -1,886
Asymp. Sig. (2-tailed) ,298 741 ,059

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: Experiencia IVG

Teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidadé\daiedade, Depressao e Stress no

Pré IVG, em relagdo aos motivos Socioeconémicos.

Tests of Normality

Razdes Socio Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Economicas Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Ansiedade_Pré sim ,186 12 ,200(%) ,908 12 ,202
nao 261 18 ,002 815 18 ,003

Depresséo_Pré sim ,188 12 ,200(%) ,925 12 331
néo 214 18 ,029 911 18 ,090

Stress_Pre sim ,149 12 ,200(%) ,942 12 ,518
nao 235 18 ,009 858 18 ,011

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction

Teste de significancia de Wilcoxon-Mann-Whitpaga a Ansiedade, Depresséo e Stress

no Pré IVG, em relagdo aos motivos Socioecondmicos.

Test Statistics(b)
Ansiedade Pré | Depressdo Pré | Stress Pré
z -3,716 -2,788 -2,362
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,005 ,018

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: Raz6es Socio Economicas
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Teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidadé\daiedade, Depressao e Stress no

Pés IVG, em relacdo ao Estado Civil.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Estado.Civil Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Ansiedade_Po6s Solteira 290 21 ,000 ,820 21 ,001
Casada ,295 6 ,112 ,866 6 ,210
Divorciada ,385 3 . , 750 3 ,000
Depressao_Pods Solteira 137 21 ,200(*) ,895 21 ,028
Casada ,340 6 ,028 742 6 ,017
Divorciada ,253 3 . ,964 3 ,637
Stress_Poés Solteira ,190 21 ,046 952 21 ,375
Casada ,359 6 ,015 ,823 6 ,094
Divorciada 253 3 ,964 3 ,637

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction

Teste de significancia de Kruskall-Wallis para ass#dlade, Depressao e Stress no Pés

IVG, em relacdo ao Estado Civil.

Test Statistics(a,b)

Ansiedade_P6

Depressao_P6

s s Stress Pos
Chi-Square 4,621 3,397 2,603
df 2 2 2
Asymp. Sig. ,099 ,183 272

a Kruskal Wallis Test

b Grouping Variable: Estado.Civil
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Teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidadeddaiedade, Depresséao e Stress no

Pés IVG, em relagdo as HabilitagBes Literarias.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Habilitacoes Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Ansiedade_Po6s E. Basico ,289 19 ,000 ,800 19 ,001
E.Secundario 172 7 ,200(%) ,968 7 ,884

Licenciatura ,307 . 729 ,024

Depressdo_Pos E. Bésico ,132 19 ,200(*%) 911 19 ,077
E.Secundario ,312 7 ,038 ,809 7 ,050

Licenciatura 441 . ,630 ,001

Stress_Poés E. Bésico 174 19 134 ,944 19 311
E.Secundario ,219 7 ,200(*) ,943 7 ,662

Licenciatura 441 4 ,630 4 ,001

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction

Teste de significancia de Kruskall-Wallis para as#dlade, Depressao e Stress no Pés

IVG, em relagdo as Habilitagdes Literarias.

Test Statistics(a,b)

Ansiedade P6 | Depressdo P6
s s Stress Pos
Chi-Square 3,800 2,082 1,513
df 2 2 2
Asymp. Sig. , 150 ,353 ,469

a Kruskal Wallis Test

b Grouping Variable: Habilitages
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Teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidadeddaiedade, Depresséao e Stress no

Pés IVG, em relacdo a Religido.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Religido Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Ansiedade_Pos Catdlica 297 12 ,004 ,798 12 ,009
Outras ,260 2 .

Néo tem ,240 16 ,014 ,878 16 ,037

Depressdo_Po6s  Catodlica 182 12 ,200(*) 914 12 ,242
Outras ,260 2 .

Néo tem ,161 16 ,200(*) ,880 16 ,038

Stress_Pos Catélica 248 12 ,040 ,878 12 ,082
Outras ,260 2 .

N&o tem 217 16 ,043 ,931 16 ,253

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction

Teste de significancia de Kruskall-Wallis para as#dade, Depressao e Stress no Pés

IVG, em relacdo a Religiao.

Test Statistics(a,b)

Ansiedade_P6 | Depressédo_P6
s s Stress Pos
Chi-Square 561 851 2,259
df 2 2 2
Asymp. Sig. ,755 ,654 ,323

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: Religido
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Teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidadeddaiedade, Depresséao e Stress no

Pos IVG, em relacdo ao Uso de Contracepcao.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Contracepcao Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Ansiedade_Pds sim ,246 21 ,002 811 21 ,001
néo ,306 9 ,015 ,824 9 ,039
Depresséo_Pos sim 176 21 ,088 911 21 ,058
néo ,180 9 ,200(*) ,888 9 ,190
Stress_Pos sim ,204 21 ,022 ,949 21 ,323
n&o 234 9 167 878 9 ,148

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction

Teste de significancia de Wilcoxon-Mann-Whitpaga a Ansiedade, Depresséo e Stress

no Pés IVG, em relagdo ao Uso de Contracepcao.

Test Statistics(b)

Ansiedade_P6 | Depressdo_P6
s s Stress Pos
z -,651 -,274 -,593
Asymp. Sig. (2-tailed) ,515 784 ,553

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: Contracepgéo
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Teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidadeddaiedade, Depresséao e Stress no

Pos IVG, em relacdo a Experiéncias Passadas derlitgdo da Gravidez.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Experiencia IVG Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Ansiedade_Po6s Sim 377 8 ,001 ,693 8 ,002
Néo ,185 22 ,048 ,889 22 ,018
Depressdo_Pos Sim ,310 8 ,022 790 8 ,023
Nao ,141 22 ,200(%) ,919 22 ,074
Stress_Po6s Sim 152 8 ,200(%) ,946 8 672
Né&o ,231 22 ,003 ,916 22 ,062

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction

Teste de significancia de Wilcoxon-Mann-Whitpaga a Ansiedade, Depresséo e Stress

no Pos IVG, em relacéo a Experiéncias Passadasteéerip¢do da Gravidez.

Test Statistics(b)
Ansiedade_P6 | Depressdo_P6
s s Stress Pos
z -2,650 -1,324 -,946
Asymp. Sig. (2-tailed) ,008 ,185 344

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: Experiencia IVG
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Teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidadeddaiedade, Depresséao e Stress no

Pés IVG, aos motivos Socioecondmicos.

Tests of Normality

Razées Socio Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Economicas Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Ansiedade_Pos sim 222 12 ,104 ,905 12 ,184
néo ,301 18 ,000 857 18 011

Depresséo_Pods sim 157 12 ,200(*) ,885 12 101
néo 191 18 ,082 ,907 18 076

Stress_Pos sim ,201 12 ,196 ,883 12 ,097
néo 224 18 ,018 ,941 18 ,301

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction

Teste de significancia de Wilcoxon-Mann-Whitpaga a Ansiedade, Depresséo e Stress

no Pas IVG, aos motivos Socioecondmicos.

Test Statistics(b)
Ansiedade_P6 | Depressédo_Po6
S S Stress Po6s
z -1,761 -1,580 -2,625
Asymp. Sig. (2-tailed) ,078 114 009

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: Raz6es Socio Economicas
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Correlacdo de Pearson entre a Idade, a Ansiedad#g@resséo e o Stress no Pré e Pos IVG.

Correlations

Ansiedade Pré | Ansiedade Po6s | Depressédo Pré | Depressdo Po6s | Stress Pré | Stress Poés
Idade Pearson
Correlation -0,279 - 451(¥) -0,331 -,367(%) -0,163 -0,284
Sig. (2-
tailed) 0,135 0,012 0,074 0,046 0,39 0,129
N
30 30 30 30 30 30

Correlacdo de Pearson entre o Numero de Filhosnsigdade, a Depresséo e o Stress

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

no Pré e P6s IVG.

Correlations

Ansiedade Pré | Ansiedade Po6s | Depressédo Pré | Depressdo Poés | Stress Pré | Stress P6s
N.filhos Pearson
Correlation -0,15 -0,293 -0,05 -0,186 -0,007 -0,172
Sig. (2-
tailed) 0,429 0,116 0,793 0,324 0,972 0,363
N
30 30 30 30 30 30

Correlacédo de Pearson entre a Duragédo da Gravide&nsiedade, a Depresséo e o

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Stress no Pré e Po6s IVG.

Correlations

Ansiedade Pré | Ansiedade Pés | Depressdo Pré | Depressdo Poés | Stress Pré | Stress Pos
Duragdo Pearson
da Correlation
Gravidez 0,311 0,271 ,375(%) 0,116 0,284 0,091
Sig. (2-
tailed) 0,095 0,148 0,041 0,542 0,128 0,631
N
30 30 30 30 30 30

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




