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0 - INTRODUGAO

O nascimento de um filho em regra, constitui um momento de rara beleza na vida de
uma familia.

No entanto este periodo constitui também o periodo de eleigiio para o aparecimento de
perturbagdes  psicopatologicas. De facto, os estudos efectuados revelam
maioritariamente que as perturbagdes psicopatolégicas do puerpério sdo, em cerca de
90% dos casos, distirbios de natureza afectiva, na medida em que as patologias do foro
psicético, ocupam uma margem pouco significativa no dmbito das psicopatologias do

puerpério.

Neste contexto a depressdo ocupa um lugar de destaque, com uma incidéncia muito

especial.

Neste trabalho pretende-se efectuar uma breve abordagem das perturbagdes inerentes ao
puerpério, incidindo especialmente ao nivel da depressfio pos-parto, dada a sua elevada
prevaléncia nesta etapa de vida. Para além deste quadro psicopatologico representar, um
valor significativo face a globalidade das puérperas, constitui um fené6meno a valorizar,
na medida em que se processa num momento crucial em que o bebé estd
particularmente sensivel & influéncia materna. Neste contexto associa-se frequentemente
uma auto-estima deficitaria, eventualmente com implicagdes significativas a nivel

interactivo.

Desta forma, a auto-estima materna, a interac¢io méie-bebé e subsequente
desenvolvimento infantil, inscrevem-se numa temadtica cuja abordagem consideramos
fundamental no dmbito das psicopatologias associadas ao puerpério, constituindo estes

os aspectos que pretendemos abordar ao longo deste trabalho.




I - ENQUADRAMENTO
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1 - SAUDE MENTAL, INTERACCAO MAE-BEBE
E DESENVOLVIMENTO INFANTIL.

No ambito da Psicologia do Desenvolvimento, a interacgfio méie-bebé ocupa um lugar
de destaque, tendo sido alvo de inumeros estudos através dos quais os autores
pretenderam langar um olhar minucioso sobre esta temitica, no sentido de analisar a
natureza das interaccdes estabelecidas e avaliar a influéncia das mesmas em todo o

processo desenvolvimental do ser humano.

Teixeira, I. ¢ Leal, I. (1995) referenciam o facto de que a natureza da relagfo precoce
mée-bebé constitui um factor preditivo ao nivel do desenvolvimento emocional e

cognitivo.

Os diversos estudos efectuados a este nivel € o reconhecimento da importincia dos
mesmos, tém por base, uma premissa fundamental; “ o reconhecimento do bebé como
um ser competente”, o que conduziu, por sua vez ao olhar mais atento da conduta do
bebé na interacgio com a mde, verificando-se a sua competéncia comunicativa e social,
assim como a sua participagfo e o seu contributo na condugéo dos encontros com a mée,

assinalados também nas investigagdes empiricas (Figueiredo, B. 1997).

A valorizagio dos estudos efectuados no &mbito da interaccio miae-bebé esta
directamente associada ao facto de se ter verificado ao longo dos anos, uma evolugdo
relativa a0 modo de percepcionar a crianga. Mazet (1993) referencia o facto de que a
interacciio mde-bebé se estabelece a trés niveis, nomeadamente, a nivel emocional,
comportamental e fantasmatico, devendo a mesma ser considerada na sua tripla
dimensdo. Segundo Figueiredo, B. (1997), a histéria recente do estudo do

desenvolvimento social e emocional da crianga, comporta quatro momentos cruciais.



- Os anos quarenta correspondem ao primeiro momento significativamente retratado por
Arnold Gessell, em 1943, cuja investigagdo se debruga sobre as competéncias sociais da
crianca de forma a que, com base na aquisicio sequencial das mesmas, seja possivel

destacar normas comportamentais representativas de cada idade.

- Nos anos cinquenta, Bowlby, Ainsworth, Boston ¢ Rosenbluth (1956) procederam a
realizacdio de estudos empiricos sobre os efeitos da separagdo precoce mae-bebé. Nesta
época, a pretensdo dos investigadores, bem como das suas interrogagdes estavam
direccionadas para as componentes © caracteristicas do ambiente precoce da crianga,

mais determinantes para o seu desenvolvimento social e emocional.

- . A década subsequente caractetizou-se pelo aflorar do conceito de “Attachment”, ou
seja, vinculaglo, que corresponde & primeira ligagdo socio-afectiva que a crianga
estabelece com a mée. John Bowlby e Mary Ainsworth dedicaram um olhar atento a
esta problemética, sendo fundamental o contributo ligado pelos autores retratado nas

suas obras datadas respectivamente em 1958 e 1969.

Posteriormente, os anos setenta retratam a preocupagio de diversos autores face as
interac¢des mae-bebé, que estdo na origem do estabelecimento da relagio de
attachment, tornando a mesma possivel. Neste dominio h4 a realcar diversas influéncias
de importancia crucial, que se prendem entre outros, com o0s trabalhos desenvolvidos
por Colwyn, Trevarthen (1977), Marshall, Klaus ¢ John, Kennell (1976), T.
Brazelton (1963), Daniel Stern (1971) e posteriormente S. Lebovici (1983).
Relativamente a esta problemética, temos a considerar que a preocupagio dos autores
evoluiu no sentido de operacionalizar as dinfmicas interactivas, 0 que se reenvia para a
construgio de grelhas que possibilitem uma avaliagdo da interacgdo mae-bebé em
contextos diversos (Banard & Kelly, 1990). Com o intuito de colmatar algumas
lacunas no dominio interactivo, procedeu-se ainda a elaboracio de programas de
interven¢io de forma a que mediante uma tomada de consciéncia de dificuldades
relacionais ao nivel da primeira infancia, seja possivel actuar de forma a promover uma

melhoria dos cuidados maternos dispensados ao bebé. Estas questdes foram abordadas



por diversos autores, nomeadamente, Field, Grizzle, Scafidi, Abrams & Richardson

(1996) referido por Figueiredo (1997).

De facto, segundo Mazet (1993) referido por Figueiredo (1997), o estudo da interacgéo
mie-bebé & actualmente caracterizada pela sua imprescindibilidade, perspectiva para a
qual contribuiram intimeros estudos realizados entre a década de setenta e noventa, que
constituiram um alicerce  fundamental para a elaboragdo de um conhecnnento
aprofundado das competéncias que estdo presentes na diade mae-bebé, bem como 0s
processos interactivos implicados na mesma. A importancia que adquire o estudo da
interacgio mae-bebé, deve-se sobretudo a circunstincia de que as perturba¢Ges que
ocorrem a este nivel, representam na maior parte dos casos, o anico e primeiro indicio
das dificuldades e perturbagdes em via de se constituirem no bebe, pelo que tal estudo,
possibilita a detecgio de situacBes de risco, necessario ao estabelecimento de medidas

preventivas.

Para a obtengdo dos recursos de que actualmente dispt“)mos po Aambito dos
conhecimentos face 2 interacgdo mie-bebé, em muito contribuiram dois momentos
cruciais de nitida evolugdo no Ambito da Psicologia do Desenvolvimento,
nomeadamente, 0 reconhecnnento do caracter comunicativo e competente do bebé,
evolug:ao do foro conceptual e ainda a nivel metodologico, uma inovagdo que permitiu
langar um olhar incisivo sobre o mundo infantil e interactivo, como seja, a utilizagéo de
gravacdo video-tape. Estas duas etapas evolutivas situam-se ambas nos anos setenta.
Nesta década verifica-se ainda, no seio da Psicologia, uma dominincia do modelo
interactivo, que remete para a existéncia de uma influéncia reciproca entre o individuo
e o meio-ambiente, face ao comportamento € desenvolvimento do ser humano.
Poderemos dizer que, Field (1990) referido por Figueiredo (1997), comunga das ideias
defendidas por este modelo, referindo mesmo, que todos os mecanismos psicologicos
inerentes ao ser humano, se desenvolvem em contexto de interac¢do, sendo na sua
perspectiva, o contacto humano encarado como um elemento mediador e determinante

do desenvolvimento social e emocional.

0 modelo interactivo permite fundamentar que. 0 desenvolvimento da crianga ndo

ocorre no Vacuo, mas sim em estreita relagdo com as pessoas que a rodeiam.




Para Stern (1980) citado por Figueiredo, B. (1997), p. 150, “ Este modelo refere assim
a importincia da qualidade da interaccdio mae-bebé sobre o subsequente
desenvolvimento da crianga, dado que ¢ nessas circunstancias especificas que o bebé
aprende quais as expectativas que deve ter, como lidar e como estar com um S€t

humano™.

Meltzoff & Moore (1994) registam o facto de que através da interacgdo que a mée
estabelece com o seu bebé e dos diferentes comportamentos por ela desenvolvidos, se
processa a elaboragéio do conhecimento do bebé ao nivel das pessoas, sendo a mesma
decisiva em termos do comportamento que ele desenvolve em fungfo desta

aprendizagem.

Os modelos relacionais colocados em pratica pela crianga, correspondem as
aprendizagens por ela realizadas durante a infincia, sendo os mesmos condicionantes da

sua accdo futura a nivel interpessoal.

Segundo Bowlby (1978) em fungdo das suas interacgdes adequadas ou inadequadas
com a mie, 0 bebé constréi um modelo interno - caracterizado ou ndo por um auto-
conceito positivo e pela confianga ou ndo na disponibilidade dos pais e do contexto

social em geral - que garante ou ndo, uma accio adaptada com a realidade fisico-social.

Efectivamente, na sequéncia dos mecanismos interactivos que envolvem mie e bebé,

emergem determinados modelos internos operantes, que contém representagdes de si e

do mundo social (Bowlby, 1978).

De facto, diversos estudos empiricos s&o reveladores de como a qualidade da interacgdo
mie-bebé condiciona a qualidade da vinculagdo que o bebé estabelece com a méae e
através desta mesma determina o bem-estar € a maturidade da crianga durante a idade

pré-escolar, escolar e futuramente na idade adulta.

A nogdio de interac¢do fantasmatica constitui uma nogdo de grande interesse tedrico ¢
clinico, sinalizado por autores associados a perspectiva psicanalitica, representando a
mesma um alerta para as interacgles reciprocas que ocorrem entre os mundos

subjectivos da mie e do bebé e que se estabelecem para além do que pode ser
9




directamente observado (Cramer, 1987; Kreisler & Cramer, 1981; Lebovici, 1983;
Soulé, 1987). A nogo referida foi introduzida por L. Kreisler ¢ B. Cramer (1981) ¢
apela para uma percepgio da interacgdo que decorre ao nivel da vida psiquica da mie e
do bebé, resultante do facto da mée atribuir significado e interpretar o comportamento
do bebé, a luz das suas proprias vivéncias e funcionamento psiquico. Neste contexto,
face & interacgfio mie-bebé que se estabelece, séo determinantes as fantasias que a mée
constréi em volta de si e dos seus parentes proximos, bem como 0s seus medos e ideais.
As fantasias e percepgdes da mie interferem na sua postura face ao bebé, pelo que €
necessario considerar, o modo como o bebé € investido no universo das fantasias da

mée (Soulé, 1987).

Stern (1974) sublinha o facto de que na interacgdo com 0 bebé, a mie estabelece uma
actividade mais intensa e adequada quando estd positivamente envolvida com o bebé
comparativamente a situagdes em que O bebé The recorda pessoas com as quais
mantém  relacdes ambivalentes. Por vezes, a crianca ndo ¢é considerada na sua
individualidade, mas apenas no lugar que ocupa no mundo inconsciente da mée. Este
processo representacional, iniciado durante a gravidez, periodo durante o qual a mie
comeca a imaginar o seu bebé, criando um espago mental, antes de o bebé ser criado no

seu espago fisico, determina muito do que de facto acontece na interacgfo mée-bebe.

Recentemente alguns autores procuraram avaliar a qualidade dos cuidados prestados ao
bebé pelas mies com diferentes perturbagdes psicolégicas, verificando que o estado de
satide mental da mie afecta significativa e adversamente a interacgéo que s¢ estabelece

com o bebé.

Segundo Spitz (1965) a mie desempenha um papel fundamental no aparecimento €
desenvolvimento da consciéncia do bebé, classificando de vital a sua participagdo no
processo de aprendizagem. A este nivel, os sentimentos que a mie nutre pelo seu filho,
sdo determinantes para a conquista de um clima emocional favoravel. E de realgar o
facto de que no decorrer dos primeiros meses de vida, a percepgdio afectiva e os afectos
eclodem na vivéncia do bebé, em detrimento quase total dos outros modos de
percepcdo. Na infincia, os afectos séo valorizados mais do que em qualquer outro
periodo, sendo possivel afirmar que da atitude emocional da mie, depende a natureza

dos afectos experienciados pelo bebé e a qualidade da interacciio estabelecida pela
10




diade. Spitz (1965) refere que durante o o primeiro ano de vida,. experiéncias._e_acgdes

intencionais constituem provavehnente a mais decisiva influéncia no desenvolvunento

e e eter s et T T T

pulsBes instintuais. Para o autor, este prazer intensifica-se sempre que ¢ perceptivel a
participagio da mfe neste processo interactivo. A dominincia de comportamentos
especificos de sucesso conduzem a aprendizagem efectiva desse mesmo
comportamento, verificando-se que as acgoes conducentes ao fracasso se diluem pela
auséncia de eco ao nivel da diade interactiva. A atitude maternal e carinhosa da mée, €
determinante neste processo de aprendizagem, sendo a mesma facilitadora das acgOes
inerentes ao desenvolvimento do bebé. O maior grau de facilitagfio para estas acgdes, é
propiciado, nfio pelas acgbes conscientes da mde, mas sim pelas suas atitudes

inconscientes.

Spitz (1965) alude a natureza da comumcagao entre mie e filho, no estaglo pre verbal

como algo extraq_rgmanamente importante do ponto de vista tCOI'lCO terap&utico €
progl_elgyo. Os afectos constituem um veiculo de eleigio ao nivel da comunicagéo na
" diade mae-bebé. Constata-se que a psique infantil & modelada pela interac¢lo que
ocorre entre mie e filho, a qual se processa de forma continua, por vezes sem que a mie
detenha uma consciéncia plena da ocorréncia da mesma. De forma consciente ou ndo,
para cada parceiro da dupla interactiva torna-se perceptivel a rede de afectos que se

estabelece entre ambos. Cada um dos elementos percebe o afecto do outro, 0 que origina

uma troca afectiva continua. Esta experlenc:la afectwa no primeiro ano de vida,

representa um percursor 1mma1 para o desenvolwmento dos outros ‘'sectores. As

experlenc:las de prazer e desprazer sfio_as_duas principais exper1enc1as afectivas na

primeira infincia. Uma destas duas importantes expenenclas ¢ a do aparecimento do

pre-ob]ecto anunciando uma satisfagio e uma reacgdo de sorriso que vem em seguida.

A outra corresponde ao afastamento do parceiro, dando inicio a ﬁustac;ao expressa pelo

satisfagdo ou ﬁ-ustag:ao obtido, fenomeno que se repete diversas vezes ao longo do dia.
Para 0 autor, a consequéncia de privar o bebé do afecto do desprazer durante o decorrer
do primeiro ano de vida, é igualmente prejudicial, se comparado com a privagéo do
afecto do prazer. Prazer e desprazer tém um papel igualmente importante na formagéo

do sistema psiquico da personalidade.
11




Segundo Stern (1980) referido por Figueiredo (1997), a qualidade dos cuidados
maternos, que enquadram o grau de estimulagio concedido ao bebe, subdividem-se em

trés niveis.

- O excesso de estimulagdo que conduz ao fracasso da reciprocidade interactiva, caso a

mie nio tome em conta as tentativas de regulagdo do bebe.

- A estimulacio paradoxal que conduz a uma desorganizagiio interactiva, dado a

contradicio que se inscreve entre as diversas mensagens interactivas da mée.

_ A sub-estimulacgio, no caso em que a mée ndo & capaz de exibir os comportamentos
sociais que The sdo solicitados pelo bebé e ndo estabelece de igual modo, uma interacgao

adequada.

Face as situacBes referidas verifica-se que 0s momentos de interacgdo ndo variam na
grandeza ¢ forma adequada ao estabelecimento de uma interacgfio harmoniosa e ao
desenvolvimento de um sentido de auto-eficacia por parte do bebé. Estas formas de
estimulacio referidas estdo em regra associadas aos distirbios psicopatolégicos no

periodo puerperal.

Relativamente a puérperas com desordens do foro psicético, Sobel (1961) atribui-lhes
determinadas caracteristicas, nomeadamente a existéncia de uma percentagem infima e
insuficiente de expressdes de afecto positivo. O mesmo sucede em relacfio a actividades
ladicas fundamentais 2 estimulagéio e desenvolvimento harmonioso da crianga. No
entanto, Schachter, Elmer, Ragins, Wimberly & Lachin (1977) verificaram, face a
uma amostra de dezoito puérperas e respectivos bebés com menos de um ano de idade,
que as méies esquizofrénicas eram mais afectuosas e respondentes para os bebés,

comparativamente as mées do grupo de controlo.

Por outro lado, Sameroff, Seifer & Zax (1982) referido por Figueiredo (1997),
detectaram que no quarto més de pos-parto se verificaram diferencas significativas na
interacciio da mfe psicotica com 0 bebé, que corresponde nomeadamente a um menor

ntmero de actividades de jogo expontdneo € um menor nimero de iniciativas de
12




contacto corporal. No entanto é curioso observar que estas caracteristicas persistiam ao
12° més de avaliagio, apenas se e sO se a puérpera tinha estado gravemente doente e

tinha ainda ostentado um pior comportamento interactivo na avaliagdo anterior.

Persson - Blennow, Naslund, McNeil, Kaij & Malmquist-Larsson (1984), referido
por Figueiredo (1997), realcam o facto de que a mie psicotica, especialmente quando
observada em situacfio de interacgfo livre, adopta uma ac¢do menos adequada para com
o bebé, sendo esta diade, palco de um empobrecido contacto social. Os autores referem
ainda que ao tergeiro dia do pés-parto, as mées do grupo experimental, correspondente a
51 puérperas com historia prévia de psicose nfio orgénica, mantinham com o bebé, um
clima emocional negativo, uma conduta pouco harmoniosa, em que impera um contacto
pessoal deveras empobrecido ou ausente, sendo sintomatico nesta relacdo diadica, o

facto de a reciprocidade de olhares, ter uma incidéncia pouco significativa.

E de realcar que este grupo experimental, evidenciou aos trés meses e meio ¢ sexto més
de puerpério, menos iniciativas de contacto interpessoal e pouca sensibilidade face as
necessidades manifestadas pelos seus bebés. O mesmo grupo evidenciava ao 12° més,

uma conduta interactiva pouco adequada.

Mediante os estudos efectuados, os investigadores concluiram que o facto de as mées
com patologias do foro psicotico, estarem a ser filmadas, conduz a que as mesmas
modifiquem a sua conduta de forma a adaptar-se as exigéncias e convengdes sociais. No
entanto estes dados nfio sdo confirmados pelos estudos efectuados em meio naturalista,
em que ndo se verifica por parte destas mdes, uma alteragio no sentido de uma
adequagiio as normas sociais. De facto, na realidade, as observagbes efectuadas
permitem clarificar a conduta da mfe com desordens psicOticas, sendo a mesma
caracterizada por uma fraca expressdo afectiva e pouca sensibilidade as necessidades do
bebé. Em determinados contextos, pode ocorrer uma estimulagio paradoxal, na medida
em que a mie fornece mensagens contraditorias e desorganizadoras para o bebé, dado

que ao conteudo verbal e nfio verbal correspondem po6los opostos e discordantes.

Outro foco de atengo fundamental sobre o qual os investigadores se debrugaram,
corresponde & natureza da interacgio facultada pelas mées aos seus bebés, em situagéo

de depressio puerperal. De facto, diversas investigagbes efectuadas a amostras
13




compostas por mies deprimidas, revelam que estas enunciam determinadas
caracteristicas, nomeadamente: um maior mimero de expressdes faciais de afecto
negativo (Cohn, Campbell, Matias & Hopkins - 1990), referido por Figueiredo
(1997), um menor niimero de expressdes faciais de afecto positivo, vocaliza menos
(Field, 1984), mais pausadamente, sem que se registem segundo Bettes (1988)
inflexdes to exageradas na voz, nfo alterando tdo intensamente o seu discurso, em
fungdo do bebé.

E de referir outros comportamentos associados a este quadro psicopatolégico, tal como
um menor contacto corporal com o bebé, bem como um menor tempo de contemplag&o
face ao bebé. Field (1984) referido por Figueiredo (1997), para além de se dedicar ao
estudo das caracteristicas inerentes a4 mie, enuncia também algumas caracteristicas
observaveis nos bebés de mies deprimidas. De facto, segundo o autor, o bebé exibe uma
conduta interactiva qualitativamente diferente e & semelhanca de suas mdes, os bebés
exibem também um menor numero de expressdes faciais de afecto positivo e
consequentemente um maior niimero de expressdes faciais de afecto negativo, fixam

menos intensamente a mie e a frequéncia de vocaliza¢des € diminuta.

A investigagio conduzida por Murray (1988) alude ao padrdo comportamental tipico
da miie com depressfo pos-parto. Neste contexto, os investigadores caracterizam como
distante e empobrecido, o contacto que a miie mantém com o seu bebé. A atitude da mée
pode classificar-se como pouco expressiva e hostil, estando centrada especialmente nas

suas proprias preocupacdes e necessidades.

Segundo Figueiredo, Areias, Augusto, Calheiros, Figueiredo, (1992) a interac¢fo de
uma mée deprimida, corresponde um menor envolvimento emocional, poucas respostas
contingentes, falta de sensibilidade para com o comportamento do bebé e menor
estimulacdo em geral. Desta forma, o padriio comportamental do bebé é condicionado
por estimulos demasiado simples e demasiado repetitivos, sinonimo de falta de
estimulacfio materna, factor contrario a satisfagfio das necessidades do bebé, condigdo
que seria naturalmente conseguida com uma interacgfio continuada até que o bebé

manifeste indicios de satisfagfo.
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O facto da estimulacio oferecida pela mde, nfio ser a mais adequada, compromete o
desenvolvimento da crianga, no que concerne & competéncia para a leitura dos sinais €
expressdes sociais relativas as trocas interpessoais. Toda esta dindmica interactiva €
fundamental ao nivel da primeira infincia e a questdo que se coloca em diversos
estudos, remete-nos para a importincia das experiéncias que decorrem nesta etapa
desenvolvimental € de qual o impacto das mesmas face ao desenvolvimento do
individuo. Na década de sessenta, Bowlby (1951) refere que qualquer perturbagfo na
relacdo precoce mie-bebé, poderia ter como consequéncia prejuizos desenvolvimentais
futuros. Esta mensagem foi posteriormente confirmada por diversos estudos, que
apontam para o facto de que perturbagdes do foro psicolégico, no puerpério imediato,
acarretam alteragdes significativas e nefastas, ao nivel da diade mée-bebé, que se
manifestam posteriormente no desenvolvimento da criangca. Neste contexto, Spitz
(1965) refere que mediante a ocorréncia de depressfo analitica, que se caracteriza pela
ocorréncia de uma privagio afectiva parcial, a crianca ao ser separada de sua mée, por
um periodo superior a 5 meses, sem que se processe uma substituicio adequada do
objecto materno, desenvolve uma deterioracdo da sua condicdo, de forma bastante
significativa. Mais concretamente verifica-se que apos trés meses de separacio, decorre
um periodo de transic¢io com uma durabilidade aproximada de dois meses, que se
caracteriza por uma intensificacdo e consolidago dos sintomas. A reaproximacfio dos
elementos da diade durante este periodo, conduz a uma eventual recuperacgfio da crianga,
embora permaneca a incerteza em termos da natureza da recuperagéo. Segundo o autor,

as marcas evidenciam-se seguramente em anos posteriores. Se a separa(;ﬁo tem uma

PRSI
-

duragfio superior a cinco meses, instala-se o sindrome denominado pof\hisgltahsmo

correspondente a uma prlvag:ao afectlva total. Em sintese, os estudos realizados, indicam

que o quociente de desenvolwmento aumenta quando a separagiio nfo dura mais de trés
meses, que as separagdes entre 3 e 5 meses representam um periodo de transicgéo e que

a recuperagfo ¢ inexistente quando a separagfio dura mais de cinco meses.

Na depressfio anaclitica, a recuperagéo € rapida, se ocorre o retorno do objecto de amor
no periodo de 3 a 5 meses. A nivel da privagdo materna total, se a mesma ocorre no
primeiro ano de vida, por um periodo superior a cinco meses, a sintomatologia conduz a
uma progressiva deterioragfo, cuja natureza se caracteriza pelo menos parcialmente, por

uma situacdio de irreversibilidade. A este processo alia-se uma interrupgiio do
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desenvolvimento psicolégico da crianga. As disfungdes psicologicas  associam-se

mudancas somaticas, nomeadamente uma predisposigéo crescente a infecco.

Robson e Kumar (1986) promotores da mensagem de que criangas cujas mies tinham
mergulhado num estado de depresséo pos-parto, apresentavam comparativamente com
mies que nio manifestavam qualquer psicopatologia, niveis de desenvolvimento
inferiores por volta dos trés, quatro anos de vida. Mediante estudos efectuados por
Stein, Dennis, Bucher, Bond, Day & Cooper (1991) referido por Figueiredo (1997),
conclui-se ainda que a qualidade da vinculagdo a mée, apresentava um grau deficitario,
realcando o facto de que grande nimero de criancas cujas mfes manifestaram
sintomatologia depressiva no pés-parto, apresentavam uma vinculagdio insegura €

desorganizada, durante o segundo ano de vida.

S30 infimeros os estudos, que evidenciam os efeitos nefastos face as criangas, da
depressdo pos-parto. Segundo Cummings & Davies (1994), referido por Figueiredo
(1997), a depressdo materna no pos-parto, conduz a que entre 25% a 50% das criangas,
manifestem problemas do foro psiquidtrico, sendo esta percentagem oscilante de acordo

com os estudos realizados e a idade da crianca.

Weissman, Prusoff, Gammon, Merikangas, Leckman ¢ kidd (1984) referido por
Figueiredo, B. (1997), obtiveram valores de morbilidade psiquidtrica em criancas de
mées deprimidas, na ordem de 25%, sendo este valor bastante inferior (8%) em criangas
cujas mies nfo denotam qualquer patologia. E de realcar que neste estudo, a 13% das
107 criangas, filhas de mies deprimidas, foi atribuido o diagnéstico de depressdo major,
sendo o mesmo estabelecido de acordo com os critérios de DSM-III. A investigagdo
referida surge na sequéncia de estudos efectuados por Weissman, Paykel e Klerman
(1972) que registavam o facto de que embora as criancas em idade escolar, filhas de
mies deprimidas, nfio apresentassem  sintomas psicopatologicos evidentes, Dpa
adolescéncia era visivel a presenca de problemas psicologicos graves, na medida em
que eles reagiam ao desinteresse e hostilidade de suas mies através de um

comportamento muito perturbado.

Os autores obtiveram novas conclusdes face a esta problematica, sendo que os filhos de

mies deprimidas, manifestavam diversas perturbagdes psicologicas, de que resultaram
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im elevado mimero de desordens, distirbios de expressio somatica, dificuldades
escolares, bem com distarbios de atenglo e aprendizagem. Este quadro regista-se com
uma frequéncia entre 15% e 42% das criangas, atingindo maior ou menor intensidade
mediante a gravidade do distirbio psiquidtrico da mde (Weissman, Leckman,

Merikangas, Gammon & Prusoff, 1984).

Recentemente Goodman, Brogan, Lynch e Fielding (1993) dedicaram-se ao estudo
da relacdo existente entre a adversidade das circunstancias familiares e um baixo indice
no que respeita & competéncia social e emocional da crianca. Estes autores obtiveram
conclusdes peculiares, uma vez que segundo eles, a depressdo materna isoladamente,
sem que lhe associe uma perturbagéo psiquidtrica do pai e a degradagéo do ambiente
familiar, ndo representa para a crian¢a, uma influéncia nefasta significativa em termos
de desenvolvimento, na medida em que a estas criangas apenas ¢ atribuivel, uma
caracteristica comum, segundo a classificagiio dos professores, residindo esta no facto

de estas criancas serem designadas como, menos populares.

Assim, contrariamente ao grupo caracterizado pela existéncia de depressdo materna, no
grupo em que imperavam perturbagdes do foro psiquitrico por parte dos progenitores,
as criangas apresentavam baixa auto-estima, menor competéncia de auto-controle e
ainda dificuldades relacionais com os pares. Segundo os autores, a psicopatologia do pai
associada 4 depressdo materna, promove um meio envolvente comprometedor das

competéncias a nivel social e emocional.

£ interessante considerar os resultados obtidos nos estudos efectuados por Murray
(1992). Este autor refere que o desenvolvimento da crianca apenas ¢ afectada quando a
depressiio materna decorre nos primeiros meses que se seguem a0 parto. Efectivamente
para Murray, nfo se registam quaisquer interferéncias no plano desenvolvimental,
quando o quadro psicopatologico se instala num momento anterior ou posterior aos
primeiros meses da vida da crianga. Os dados referidos vio ao encontro da ideia de que
existe num periodo sensivel a seguir ao nascimento, onde o comportamento da mie tem
uma influéneia decisiva, face ao desenvolvimento harmonioso do seu bebé. Outro dado
interessante ¢ referido por Wrate et al. (1985), que advoga que nos casos de maior

gravidade, nfio se registam efeitos adversos ao nivel do comportamento da crianga. Este
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aspecto esti segundo o autor, associado ao facto de que nestas situagSes ha uma

imperiosa necessidade em substituir a mée nos cuidados face a crianga.

Sintese - Interac¢ao miae/bebé

Figueiredo, B. (1997) ]Reconhecimento do bebé como um ser competente.
Mazet (1993) A interaccio mie-bebé estabelece-se a 3 niveis: a nivel emocional,
comportamental e fantasmatico.
Gessell (1943) Investigacio sobre as competéncias sociais e destaque de normas
comportamentais representativas de cada idade.
Bowlby, Ainsworth, Estudos empiricos sobre os efeitos da separaciio precoce mae-bebé.
Boston e Rosenbluth | Conceito de “Attachment” - 1° ligacfio socio-afectiva que a crian¢a
(1956) estabelece com a mie.
Field, Grizzle, Scafini, |Elaboracfio de programas de intervengiio face a dificuldades relacionais
Abrams & Richardson ]da 1° infincia.
(1996)
Mazet (1990) Estudo da interacgiio méie-bebé é actualmente caracterizada pela sua
imprescindibilidade.
Field (1990) Mecanismos psicologicos inerentes ao ser humano, desenvolvem-se em
contexto de interaecio.
Stern (1980) Importincia da qualidade de interacc¢io mie-bebé sobre o subsequente
desenvolvimento da crianca.
O bebé constréi um modelo interno, em funciio das suas interacc¢des
adequadas ou inadequadas com a méie, que condiciona a qualidade da
vinculagiio que o bebé estabelece com a mie e através desta, determina
Bowlby, (1978) o bem estar e a maturidade da crianca durante a idade pré-escolar,

escolar e futuramente na idade adulta.

Sptiz (1965)

- O maior grau de facilita¢iio para as ac¢des do bebé, ¢ propiciado, nao
pelas acc¢des conscientes da miie, mas das suas atitudes inconscientes.

- A psique infantil ¢ modelada pela interac¢@io que ocorre entre mie e
filho.

- Prazer e desprazer tém um papel igualmente importante na formacio

do sistema psiquico da personalidade.
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Stern (1980)

Grau de estimulacio concedido ao bebé:

excesso de estimulaciio - fracasso da reciprocidade interactiva.

estimulaciio paradoxal - desorganizacdo interactiva.

sub-estimulagiio - défices interactivos.

Persson - Blennow,
Naslund, McNeil, Kaij &

Malmquist-Larsson

Mie psicética ¢ palco de um empobrecido contacto social.

(1984)
Murray (1988) Mie deprimida revela-se pouco expressiva e héstil, centrada nas suas
preocupacdes e necessidades.
- O quociente de desenvolvimento aumenta quando a separacdo nio
dura mais de trés meses.
- As separacdes entre trés e cinco meses representam um periodo de
Spitz (1965) transicdo.

- A recuperaciio é inexistente quando a separaciio dura mais de cinco

meses.

Robson ¢ Kumar

(1986)

Criancas com mies com depressdo pés-parto apresentavam niveis de

desenvolvimento inferiores por volta dos 3, 4 anos de vida.

Stein, Dennis, Bucher,
Bond, Day & Cooper
(1991)

Grau deficitirio de vinculacio, nomeadamente vinculacio insegura e
desorganizada durante o 2° ano de vida, associado a sintomatologia

depressiva no pos-parto.

Cummings & Davies
(1994)

A depressio materna no pos-parto, conduz a que entre 25% e 50% das

criancas, manifestem problemas do foro psiquiatrico.

Goodman, Brogan,

Lynch e Fielding (1993)

A depressio materna ndio representa uma influéncia nefasta
significativa em termos de desenvolvimento, sendo a caracteristica
menos popular, a dnica que se lhe atribui. Contrariamente, se imperam
perturbacdes do foro psiquiatrico, as criancas revelam baixa auto-
estima, menor competéncia de auto-controle e dificuldades relacionais

€om o0s pares.

Murray (1992)

O desenvolvimento da crianca apenas é afectada quando a depressio
materna decorre nos primeiros meses que se seguem ao parto, o que

remete para a ideia de um periodo sensivel a seguir ao parto.
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2 - AUTO - ESTIMA MATERNA

A maternidade representa uma etapa de vida fundamental, que de algum modo afecta a
auto-estima da mulher, na medida em que tem enormes repercurssdes ao nivel da
identidade da mesma, exigindo mesmo a reorganiza¢dio da sua vida (MacGrath, 1993).
Segundo o autor a auto-estima materna, constitui um componente essencial dos
cuidados maternais e relaciona-se com a auto-avaliagio que a mfe faz da sua
performance como mfe, da sua capacidade de prestar cuidados maternos, do
desempenho do seu papel materno, resultando esta avaliagiio tanto de componentes
afectivos como cognitivos que estdo envolvidos na percepglio materna e dos

sentimentos resultantes.

Neste contexto foram efectuados diversos estudos, resultantes da pratica clinica, que
registam o facto de que a existéncia de um «bom self materno» constitui um factor

preponderante face a um desenvolvimento adequado da crianca e da maternidade.

Contrariamente, face a prevaléncia de um inadequado indice de auto-estima, os autores
registam sintomatologia associada a défices ao nivel do percurso desenvolvimental da

crianca, bem como factores que remetem para a privagio materna.

Rubin (1984) referido por MacGrath (1993), enfatiza o facto de que os
comportamentos maternais s&o aprendidos e progridem num padriio de desenvolvimento
articulado com o crescimento da crianga. Durante o periodo pré-natal, verifica-se uma
progressdo ao nivel da auto-estima materna, na medida em que a mulher vai
gradualmente intensificando a sua percep¢io como méie, sendo de registar que a auto -
estima da mulher durante a maternidade resulta do seu amor materno pela crianga e do

alcan¢e dos pardmetros de desenvolvimento.

No que concerne ao periodo pods-natal, constata-se que a auto-estima materna
evidenciada corresponde as diferencas existentes entre o self como mée e a visualizagiio
do self materno ideal. Desta forma, a conceptualizagdo apontada por Rubin, enquadra-se

na perspectiva segundo a qual a auto-estima resulta da discrepancia dos selves, ou seja,
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a auto-estima materna resulta entdo do confronto entre auto-estima materna no periodo

pré-natal e a forma como a puérpera se adapta ao papel de mée.

Rubin (1984), referido por MacGrath (1993), contribui para a compreensdo do
conceito de auto-estima materna, com o conceito de identidade materna, que designa o
produto de sequéncias padronizadas de operagdes inerentes ao desempenho do papel de
méie, sendo este uma progressio de desenvolvimento cognitivo aprendido, que ocorre
durante a gravidez e os seis primeiros meses. Segundo o autor, o percurso para alcangar
a identidade materna desenvolve-se simultaneamente com a identificacdo da crianga
como pessoa separada, sendo de considerar ainda que, o comportamento materno da

mée se baseia na identificagio que ela faz com a sua propria mée.

Neste contexto, a perspectiva de Mercer (1985) referido por MacGrath (1993), associa
a auto-estima materna ao valor que a mulher atribui ao resultado do papel maternal
alcancado, ou seja, ao grau de identidade materna por ela atingido. Mercer enfatiza o
processo mediante o qual, a mie atinge competéncia no papel e integra comportamentos
maternais no seu conjunto de papéis, para se sentir confortidvel com a sua identidade

CcOmo mae.

Ao nivel da conceptualizacio da auto-estima materna ijmporta considerar trés

perspectivas fundamentais, nomeadamente:

1. - Perspectiva desenvolvimentalista.
2. - Interaccionismo simbolico.

3. - Perspectiva de auto-estima.

A perspectiva desenvolvimentalista focaliza a abordagem da auto-estima materna,
mediante a evidéncia de dois aspectos fulcrais, para a compreensdo do conceito em
questdo. Assim, temos que, segundo Sameroff ¢ Chandler (1975) referido por
MacGrath (1993), a crian¢a € uma participante activa na transacgfo bidireccional entre
a mie e a crianga. O segundo aspecto apela para o facto de que o desenvolvimento da
reciprocidade entre a mie e a crianga, tem por base a interpretacdo e respostas as pistas

comportamentais uma das outras (Bell, 1974 referido por MacGrath 1993).
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Em suma, a perspectiva desenvolvimentalista defende que a auto-estima materna resulta
de interaccBes entre mfe e crianga, sendo evidenciada uma modificacio dos
determinantes da auto-estima materna, de acordo com as alteracdes do desenvolvimento

da crianca e da mie.

Por outro lado, temos a considerar a influéncia do interaccionismo simbolico,
perspectiva a que se aliam trés pressupostos fundamentais para a construgéio da auto-

estima materna, nomeadamente:

1. - A accdio dos seres humanos face as coisas, processa-se de acordo com o significado

que estas tém para eles (Blumer, 1969 referido por MacGrath 1993).

2. - O significado face ao meio envolvente (objectos/pessoas) é condicionado pelas

interac¢des sociais que dai advém (Blumer, 1969 referido por MacGrath 1993).

3. - Face 4 auto-estima da mie, enquanto ser social, os significantes que compdem o seu
meio envolvente, assumem um papel preponderante, sendo de realgar a este nivel, a

influéncia exercida pela crianga.

Por 1ultimo, ao nivel da conceptualizagdo dos determinantes da auto-estima, temos a
considerar uma outra perspectiva, que refere que a auto-estima de uma mulher
relativamente a ela propria como mée, pode coexistir e ser diferente de outras avaliagbes
de auto-estima, aludindo ainda o facto de existirem multiplos determinantes do valor de
uma mulher, relacionado com ela propria enquanto mie (James, 1968 referido por
MacGrath 1993). Os pontos de referéncia acima assinalados englobam-se na

perspectiva da auto-estima.

Segundo Tromick et al. (1988) a auto-estima materna é fundamental para a identidade
da mulher e a sua adaptagfio & maternidade pode de alguma forma ocasionar alteragdes
significativas. Desta forma, importa destacar na perspectiva de Tromick et al., os

factores representativos da auto-estima, nomeadamente:
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1. - Capacidade da mie em satisfazer as necessidades basicas do seu bebé.

Face a investigagdes efectuadas, os autores constatam que méies menos pacientes com
os seus filhos, manifestam em regra, uma menor confianga nas suas capacidades para
satisfazer as necessidades bésicas destes, sendo apontado como um factor determimante

deste processo, a separacdio da mée, do seu filho, no periodo neo-natal.

Leifer (1977) referido por Tronick e Shea (1988) valoriza a importéncia da crenca da
mde, relativamente 4 sua adequac8o, relacionando a mesma com a competéncia materna

para proteger e acalmar o bebé.
2. - Capacidade em assumir o papel de mie.

A maternidade e as tarefas que The estfio associadas, alia-se em regra, um certo grau de
ansiedade, todo um leque de diividas que influem por vezes decisivamente ao nivel da
auto-estima materna, sendo por vezes causadoras de interferéncias nefastas face a
assungdo do papel de mie. De facto, os estudos indicam que o &xito no que concerne a
adaptagfio a outra etapa de vida, é fortemente condicionado pela percepgdo materna no

que respeita  sua capacidade de cuidar adequadamente do seu filho.
3. - Aceitaciio do bebé.

Brazelton (1976) referido por Tronick e Shea (1988) defende que a capacidade da mie
ajustar as suas expectativas e fantasias sobre o bebé imaginario, ao bebé real, ¢
fundamentalmente para que se processe uma adaptag8o positiva por parte da mesma, a0
seu novo papel, com beneficios evidentes ao nivel da interac¢do mie-bebé. Neste
contexto, Greenberg ¢ Hurley (1971) referido por Tronick e Shea (1988), realgam
das suas investigagdes, o facto de que quando este processo fantasioso ndo ocorre, as
mies apresentam baixos indices de auto-estima. Este pardmetro apresenta ainda valores
significativamente baixos quando o bebé & vivenciado por parte da méde, como um

prolongamento negativo dela propria.
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A aceitagio do bebé rege-se neste contexto, por dois pressupostos fundamentais, ou
seja, pela proximidade entre o bebé real € o bebé imagindrio e pela aceitacdo que a mée

tem relativamente a ela propria.
4. - Relacgiio que espera ter com o seu bebé.

As investigacSes levadas a cabo por Greenberg e Hurley (1971) referido por Tronick
¢ Shea (1988), facultam a constatagdio de que a auto-estima parental esta correlacionada
nfio sé com a imagem mental do bebé que & desejado, mas também com a relacdo que oS
pais esperam ter com ele. Da gratificagfo resultante da interacciio mie-bebé sentida pela
méie como adequada resulta, segundo Benedeck (1949) referido por Tronick ¢ Shea
(1988), a intensificagio do sentimento de confianga relativamente ao desempenho do

seu papel de mie.
5. - Sentimentos durante a gravidez, parto e pés-parto.

As investigacOes realizadas sobre esta tematica por Davids (1973) referido por Tromick
e Shea (1988), apontam para o estabelecimento de uma correlagdo positiva entre o
desejo de engravidar e as relagBes posteriores das méies com 0s seus filhos.
Curiosamente as pesquisas de Shashore, Leifer, Barnett ¢ Leiderman (1973) referido
por Tronick e Shea (1988), nfo registam qualquer relagdo significativa entre auto-
confianca e o desejo inicial das mées terem um filho. Efectivamente a este nivel ndo foi
possivel extrair uma conclusfio unica, dado que os estudos sobre os quais nos
debrucamos, adoptam posicdes contrérias, sendo que nem sempre oS sentimentos
vividos nesta etapa, sfio indices preditores das relagdes subsequentes das méies com o0s

seus filhos.
6. - Aceitacdo parental

Este factor pode assumir uma importancia preponderante ao nivel da auto-estima, sendo
que o mesmo se relaciona com as vivéncias e relagSes pré-existentes na infincia entre
mie e filho, com o processo de identificagio com a mie e com os sentimentos de

aceitagfo e amor parental.
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7. - Imagem corporal e Saude da mie.
E também de valorizar a influéncia deste factor, na medida em que a imagem do corpo e

a satisfacio do funcionamento deste poderd influir significativamente nos niveis de

auto-estima.

2.1. - Factores influentes no ambito da auto-estima

materna

Face as pesquisas efectuadas, constata-se que diversos autores, Fitzgerald, Barry e
Yogman (1988) contribuem decisivamente para o aprofundar do conhecimento sobre

os factores influentes ao nivel da auto-estima materna:

CONTACTO PRECOCE - Seashore et al. (1973) referido por Tronick e Shea
(1988), verificaram a existéncia de uma correlacfo positiva entre 0 contacto precoce
das mies face aos seus filhos e os sentimentos de auto-confianga, por parte das mesmas,
sendo no entanto realgado por Seashore, o facto de o défice de auto-confianga estar

eventualmente associado a outros factores, nomeadamente a primiparidade das mées.

TIPO DE PARTO - Em relagdo a este factor, os varios trabalhos efectuados, nio
permitem extrair conclusGes relativamente ao efeito directo do tipo de parto na auto-

estima materna. Assim temos a considerar o testemunho dado por varios autores:

- Field ¢ Widmayer (1980) referido por Shea (1984) apontam para a intensificagéio de
sentimentos de depressfo, ansiedade e sentimentos negativos, em mées submetidas a

cesariana, comparativamente com as méies sujeitas a parto eutocico.

- Cathers (1982) referido por MacGrath (1993) constata que o determinante em
situacdo de cesariana, ao nivel da auto-estima materna, reside na interpretacéo que a
mée faz das razbes que a conduzem a este tipo de parto e nfio devido ao facto de esta se

ver confrontada com uma situagfo imprevista. De facto, Cox e Smith (1982) referido
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por MacGrath (1993), vém reforgar esta constatagdo ao admitir que a percep¢do € 0
subsequente valor atribuido pela mée & razfio que conduz a cesariana, ¢ que determinam

uma maior ou menor influéncia ao nivel da auto-estima materna.

Por outro lado, Rubin (1967) referido por MacGrath (1993) valoriza a capacidade de
controlo por parte, durante o parto, como uma medida eficaz de manutengfo do nivel de

auto-estima.

ESTADO DE SAUDE DA CRIANCA - A debilidade da condigfo fisica da crianga e
consequentemente do seu estado de satide, interferem significativamente na auto-estima
da mulher no periodo neo-natal, na medida em que compromete gravemeni¢ a
capacidade da sua crianca face & interacgio (Tromick e Shea, 1988), referido por
Huntington ¢ Simeonsson (1993). Diversos autores, entre 0S quais Caplan, Mason,
Kaplan (1965); Klauss ¢ Kennell (1976) referido por Shea (1984) revelam que face a
intensificagdo dos problemas de satde, se verifica um avolumar de sentimentos de
culpa, ansiedade e incompeténcia, que contribuem em grande medida para a existéncia
de disrupgio na interacgio mée/filho. A instalagdo desta sintomatologia, pode nfo se
encontrar necessariamente associada a problema de satide prolongado, dado que de
acordo com Rose, Boggs ¢ Alderstein (1960) referido por MacGrath, Lester e
Boukydis (1993), patologias de curta duragiio fazem eclodir sentimentos de zanga,
ansiedade e depressio pos-parto, de que resulta uma baixa a nivel da auto-estima. Em
situacdio de doenca congénita, verifica-se uma tendéncia de as mées percepcionarem 0
filho como uma parte mé de si proprias, o que conduz a sentimentos de fracasso e de
incompeténcia no Ambito da prestagdo de cuidados, com consequente evitamento de

relagio (Greenberg,1979, referido por MacGrath, Meyer, 1992).

Segundo Justo, J. (1997), a natureza da debilidade da crianga por vezes ¢ tlo
traumatizante que pode conduzir a uma ruptura no desenvolvimento da vinculagéo com

a mae.

PREMATURIDADE - Para Klauss ¢ Kennell (1976) referido por Shea (1984),
prematuridade e baixa auto-estima materna estdo associadas, na medida em que aquela é
concebida como uma perda de uma parte do corpo, como um insulto a integridade do

corpo. Em concordancia com esta perspectiva, MacGrath (1993) evidencia o facto de a
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baixa auto-estima materna prevalecer em mies de criangas prematuras,

comparativamente a mies com criangas de termo.

Em regra, na problematica associada a prematuridade versus auto-estima ¢ considerada
a influéncia de dois aspectos essenciais, nomeadamente a confrontagfio entre o
idealizado, a realidade e a impossibilidade de estabelecimento de uma relacio dual mée-
bebé, de que resulta a necessidade imperiosa de intervengdo constante dos técnicos de
saude. No entanto, a diferenca entre os niveis de auto-estima pode ndo ser atribuivel
exclusivamente 4 prematuridade (Shea, 1984 referido por Huntington ¢ Simeonsson
1993), tendo sido colocado em evidéncia, que factores como suporte social, as
complicagdes de satde das criangas e experiéncias anteriores com  criangas,

influenciavam a auto-estima materna, mais do que até a prematuridade.

COMPORTAMENTO DA CRIANCA/INTERACCAO - O comportamento da
crianga reflecte a sua capacidade fisica, bem como a sua competéncia social,
constituindo um indicador fundamental junto da mfe. Segundo Thoman (1975)
referido por MacGrath, (1993) a capacidade de comunicagio por parte da crianga, no
sentido de transmitir & mie as suas necessidades, influi necessariamente ¢ de forma

decisiva no sucesso interactivo entre ambas.

Stern (1977) referido por MacGrath (1993) enfatiza a necessidade de uma percepgéo
adequada por parte da mie, face aos estimulos emitidos pelo bebé, sendo esta uma
componente que interfere no nivel de auto-estima materna, na medida em que
condiciona a interacgio mée-bebé. Este aspecto reforga a hipdtese de que as criangas
mais competentes favorecem o aumento de auto-estima materna, uma vez que facilitam
a competéncia da mie no desempenho dos cuidados maternos. Estudos efectuados neste
dominio, defendem que a forma como a mée percepciona a crianga, se interliga aos

sentimentos de confian¢a € competéncia no papel materno.

A titulo de exemplo, Barbard e Eyres (1979) referido por MacGrath (1993)
constataram que mfes com sentimentos negativos, relativamente ao seu papel na
familia, retratavam as criancas como dotadas de caracteristicas comportamentais

negativas. Podemos concluir que o comportamento da crianga tem influéncia na auto-
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estima materna por constituir uma espécie de linguagem entre a mée € a crianga,

fornecendo informacfio & mie relativamente &s necessidades da crianga e ajudar a mée a

se relacionar com ela. Para além disso, importa ainda referir, que a forma como a mée

interpreta o comportamento da crianga pode também alterar a auto-estima materna.

SUPORTE SOCIAL - Cutrona ¢ Troutmen (1986) referido por MacGrath

(1993) apelam para diferentes necessidades de suporte social, relativamente as

exigéneias colocadas pela crianga junto da mée. De facto ¢ fundamental considerar este

aspecto, de forma a dotar a mie com todo um leque de competéncias e recursos que lhe

permitam fazer face a toda uma diversidade comportamental por parte da crianga,

incluindo atitudes comportamentais associadas a patologia.

Sintese - Auto - estima materna

(MacGrath, 1993)

A maternidade representa uma etapa de vida fundamental, que de
algum modo afecta a auto-estima da mulher, na medida em que tem
enormes repercurssoes ao nivel da identidade da mesma, exigindo
mesmo a reorganizacio da sua vida. A existéncia de um «bom self
materno» constitui um factor preponderante face a um desenvolvimento

adequado da crianca e da maternidade.

Rubin (1984)

A aufo-estima materna resulta do confronto entre a auto-estima
materna no periodo pré-natal e a forma como a puérpera se adapta ao

papel de mie.

O autor contribui para a compreensio do conceito de auto-estima
materna, com o conceito de identidade materna, que designa o produto
de sequéncias padronizadas de operacdes inerentes ao desempenho do
papel de mie, sendo este uma progressiio de desenvolvimento cognitivo

aprendido, que ocorre durante a gravidez e os seis primeiros meses.

Mercer (1985)

A auto-estima materna, esta associada ao grau de identidade materna

por ela atingido.

De acordo com a perspectiva desenvolvimental de auto-estima materna,
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Sameroff e Chandler

a crianca é uma participante activa na transacciio bidireccional entre a

(1975) mie e a crianca.
Na mesma perspectiva, o desenvolvimento da reciprocidade entre a
Bell (1974) mie e a crianca, tem por base a interpretagfio e respostas as pistas

comportamentais uma das oufras.
Influéncia do interaccionismo simbélico na construciio da auto-estima:
1 - A acciio dos seres humanos face as coisas, processam-se de acordo
com o significado que estas t€m para eles.

Blumer (1969) 2 - O significado face ao meio envolvente é condicionado pelas
interaccdes sociais que dai advém.
3 - A influéncia exercida pela crianca é determinante face a auto-estima
da mie.

James (1968) A auto-estima materna pode coexistir e ser diferente de outras

avaliacdes de auto-estima.

Tronick e Shea (1988)

A debilidade fisica da crianca interfere significativamente na auto-
estima da mulher no periodo neo-natal, na medida em que a capacidade

da crianga face 2 interaccfio esta comprometida.

A auto-estima é fundamental para a identidade da mulher e os factores
representativos sio:

1. - Capacidade da mie em satisfazer as necessidades basicas do seu
bébé.

2. - Capacidade em assumir o papel de mie.

3. - Aceitaciio do bebé.

4. - Relacio que espera ter com o seu bebé.

5. - Sentimentos durante a gravidez, parto e pés-parto.

6. - Aceitaciio parental.

7. - Imagem corporal e saude da mie.

Leifer (1977) Valoriza a importincia da crenca da mde relativamente a sua
adequacio, relacionando a mesma com a competéncia materna para
proteger e acalmar o bebé.

A capacidade da mie ajustar as suas expectativas e fantasias sobre o
Brazelton (1976) bebé imaginario, ao bebé real, ¢ fundamental para que se processe uma
adaptacdo positiva.
Greenberg ¢ Hurley A auto-estima parental estd correlacionada nio s6 com a imagem
(1971) mental do bebé que é desejado, mas também com a relacio que os pais
esperam ter com ele.
Davids (1973) Correlacio positiva entre o desejo de engravidar e as relagdes
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posteriores das mies com os seus filhos.

Shashore, Leifer, Barnett

e Leiderman (1973)

- Curiosamente, nfio se regista qualquer relacio significativa entre
auto-confianca e o desejo inicial das mies terem um filho.

- Ocorre um défice de auto-estima associado 2 primiparidade.

- Correlagiio positiva entre o contacto precoce face aos seus filhos e

sentimentos de auto - confian¢a.

Field e Widmayer (1980)

Intensificaciio de sentimentos de depressio, ansiedade e sentimentos

negativos em méies submetidas a cesariana.

Cathers (1982)

O determinante em situacio de cesariana, ao mivel de auto-estima
materna, reside na interpretaciio que a mie faz das razdes que a
conduzem a este tipo de parto e nio devido ao facto desta se ver

confrontada com uma situaciio imprevista.

Justo, J. (1997)

A natureza da debilidade da crianca por vezes ¢ tio traumatizante que
pode conduzir a uma ruptura no desenvolvimento da vinculaciio com a

mie.

Klauss e Kennell (1976) | Prematuridade e baixa auto-estima estiio associadas, na medida em que
aquela é considerada um insulto 4 integridade do corpo.

Enfatiza a necessidade de uma percepgiio adequada por parte da mie e

reforca a hipétese de que criangas mais competentes favorecem o

Stern (1977) aumento da auto-estima materna, uma vez que facilitam a competéncia

da mie no desempenho dos cuidados maternos.
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3 - QUADROS PSICOPATOLOGICOS DURANTE
0 PUERPERIO

Ao nascimento de uma crianca podem eventualmente estar associadas determinadas
perturbagdes psicopatologicas, sendo as mais frequentes o blues pds-parto, a psicose

puerperal e a depresséo pds-parto.

3.1. - Blues pos-parto

Segundo Stein (1982) ao blues pds-parto associa-se uma sintomatologia tipica que
corresponde & presenga de humor depressivo, em regra acompanhado por crises de
choro, cefaleias, exaltacfio, insonia, irritabilidade, periodos de confusfio, esquecimento,

despersonaliza¢fio e a consequente existéncia de sentimentos negativos relativamente ao
bebé.

Este estado psicopatologico ocorre em regra entre o 3° e o 4° dia, relativamente ao inicio

do periodo pés-natal, sendo a durabilidade do mesmo correspondente a 1 ou 2 dias.

De faéto, Yalom, Lunde, Moos ¢ Hamburg (1968) mediante os estudos efectuados
referem-nos que os acessos de choro nos primeiros dez dias de vida do bebé, constituem
uma sintomatologia tipica deste periodo, a qual se regista com uma frequéncia
significativa. A percentagem de puérperas com blues pos-parto, situa-se na ordem dos

50-70%, o que remete para uma prevaléncia consideravel da perturbagéo referida.

Neste dmbito, York (1990) tendo por base uma amostra de 59 primiparas, constatou

que, no que concerne & sintomatologia depressiva, esta intensificava-se entre o 1° ¢ 0 3°
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dia do puerpério, sendo que entre o 3° e o 7° se processava um nivelamento da mesma e

posterior diminuic8io a partir desta data.

Appleby (1990) constitui o exemplo de um dos autores que estabelecem uma relagéo
causal entre a implementagiio do blues pos-parto ¢ as distintas alteragSes hormonais
caracteristicas desta etapa do desenvolvimento. Mais especificamente, o autor atribui
este estado psicopatologico a uma diminui¢iio do nivel de estrogénio. Contrariamente a
ideia assinalada, embora a mesma seja englobada no Ambito das alteragdes hormonais,
regista-se o facto de que, segundo Gelder (1978), o blues pés-parto estd intimamente

ligado a uma quebra dos niveis de progesterona.

Uma investigagdo desenvolvida nesta area por Ehlert, Patalla, kirschbaum, Piedmont
et al. (1970) referido por Figueiredo, B. (1997), debruga-se sobre uma possivel relagio
entre os niveis salivares de cortisol segregado nos primeiros cinco dias do pds-parto e
determinadas varidveis do foro psicologico, nomeadamente, dificuldades na integragdio
do seu papel como mies, dificuldades conjugais, niveis de ansiedade elevados e
estratégias de coping passivas. A titulo conclusivo, os autores referem que os niveis de
cortisol matinais se elevam sempre que se regista o aparecimento de sintomas
caracteristicos do blues pés-parto, 0 mesmo ndo acontecendo com as puérperas que Se
inscrevem num puerpério sem estas alteragdes psicopatologicas. No entanto, outros
autores ha que minimizando a existéncia de alterages hormonais, como etiologia do
aparecimento do blues pés-parto, realgam a importéncia de determinados factores, tais
como, sintomatologia depressiva durante a gravidez, tensfio pré-mestrual, ocorréncia de
pelo menos um episodio depressivo na sua historia pessoal e presenga de um parente
em primeiro grau, com sintomatologia depressiva. E o caso de O"Hara, Schechte,
Lewis e Wright (1992) referidlo por Figueiredo, B. (1997), cuja investigacéo
comportou uma amostra de 182 puérperas. Os valores de incidéncia semelhantes em
diferentes paises apelam, segundo Kalid (1989) referido por Figueiredo, B. (1997),
para o facto de que as varidveis culturais nfo sfo determinantes no que concerne a
existéncia de sintomatologia tipica do blues pos-parto, sendo que face a uma amostra de
202 mulheres paquistanesas, 68% denunciava sintomas de blues pés-parto. Uma ideia
defendida por O"Hara (1986) e que assume especial relevo neste dominio, prende-se
com o facto de que embora a vivéncia do blues pds-parto constitua uma experiéncia

desagradavel para a mulher, as investigagGes efectuadas levam a crer que a longo prazo,
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ndo se verificam consequéncias nefastas significativas quer para a pucrpera quer para o
bebé. No entanto, alguns autores constataram posteriormente que se verifica uma
relagdo directa entre a existéncia de blues pos-parto e a instalagdo subsequente de
depressio pos-parto, tendo mesmo realizado investigacBes que apontam para O facto de
que mais de metade das puérperas com um quadro de depressdo pos-parto, tinham
previamente desenvolvido blues pés-parto. A investigacdo referida foi conduzida por
Hannah, Adams, Lee, Glover e Sandler (1992). Esta evidéncia € corroborada por
outros autores, nomeadamente, Paykel, Emms ¢ Flechter (1980) em que 85% das
puérperas com depressdo pds-parto possufam histéria prévia de blues pés-parto e 31%
das puérperas sem sintomas depressivos, se encontravam em idéntica situagio. Outra
investigagiio fundamental desenvolvida neste dominio por O Hara, Hoffman, Philips e
Wright (1992) remete para o facto de que curiosamente em puérperas com blues pos-
parto estfio dificultadas as interacgdes sociais ao longo do 2° trimestre do puerpério.
Desta forma e ainda que o blues pos-parto por si, nfo assuma uma influéncia decisiva
nas vivéncias interactivas mie-bebé subsequentes, a existéncia do mesmo constitui um
indicio fundamental e de alerta para uma possivel instala¢iio de um quadro de depresséo
pos-parto, sendo possivel com base no mesmo, o desenvolvimento de medidas

preventivas no dmbito da depressdo pos-parto.

Sintese - Blues pos-parto

Sintomatologia: humor depressivo, choro, cefaleias, exaltagiio, insénia,
Stein (1982) irritabilidade, periodos de confusio, esquecimento, despersonalizacio,

sentimentos negativos relativamente ao bebé.

Sintomatologia intensifica-se entre o 1° e o 3° dia de puerpério, sendo que
York (1990) entre 0 3° e o 7° se processa um nivelamento da mesma e posterior

diminuicio.

Etiologia: relacdo causal entre a implementacfio do blues pés-parto € as

Appleby (1990) distintas altera¢des hormonais: diminuicfio do nivel de estrogéneo.
Gelder (1978) Associado 2 uma quebra dos niveis de progesterona.
Ehlert, Patalia, Elevacio des niveis de cortisol matinais coincidente com sintomatologia
Kirschbaum, Pied- inerente ao blues pos-parto, contrariamente ao sucedido em puérperas
mont e al (1977) sem alteracdes psicopatologicas.

O"Hara, Schechte, Etiologia associada a sintomatologia depressiva durante a gravidez,

Lewis e Wright (1997) | tensdo pré-mestrual, ocorréncia de pelo menos um episidio depressivo na
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sua historia pessoal e presenca de um parente em 1° grau com

sintomatologia depressiva.

Kalid (1989) Variaveis culturais nfo sio determinantes: valores de incidéncia

semelhantes em diferentes paises.

O Hara (1986) Nio se verificam consequéncias nefastas significativas quer para a

puérpera, quer para o bebé.

Hannah, Adams, Lee, | Relacdo directa entre a existéncia de B.P.P. e a instalaciio subsequente de

Glover e Sandler (1992) | depressio pds-parto.

O’'Hara, Hoffman, |Em puérperas com depressio pds-parto estiio dificultadas as interacgdes

Philips e Wright (1992) | sociais ao longo do 2° trimestre de puerpério.

3.2. - Psicose puerperal

Hipocrates constitui o marco mais remoto no que concerne ao estudo das psicoses,
sendo no entanto, Louis Marcé, em 1858, o responsavel pelo aprofundar desta tematica,
através de um estudo exaustivo de 44 puérperas inscritas no referido quadro
psicopatologico. A investigacio efectuada por este autor, foi compilada num tratado
denominado por “ Traité¢ de la Folie des Femmes Enceintes, des Nouvelles Accouchées

et des Nourrices”.

De acordo com Brockington & Cox-Roper, (1988), o conhecimento relativamente a
doenga psicdtica do pos-parto ndo sofreu grande evolucdo. Em termos de incidéncia,
pode-se considerar que a mesma ¢ bastante reduzida, na ordem de 1 ou 2 casos em cada
mil pascimentos; o mesmo ndo se poderd afirmar ao nivel da recorréncia desta
patologia, dado que no puerpério subsequente, verifica-se uma reincidéncia da mesma
numa razdo de um para cinco e ao longo da vida, uma em trés mulheres sofrem novo
internamento por motivos psiquidtricos. Uma reflexfio sobre os dados referidos remete
para o facto de que uma situagfio inicialmente de baixo risco € reenviada para uma

situacdo que se pode considerar de risco acrescido ou alto risco.
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Curiosamente, a psicose puerperal € segundo Shapire & Nass (1986), um disturbio que
afecta alguns homens, evidenciando estes autores a presenca de distirbios psicoticos

aliados temporalmente ao nascimento do bebg.

Relativamente ao inicio deste distirbio psicopatolégico, temos a considerar vérias

perspectivas similares.

Hamilton (1982) considera que a psicose referida tem inicio durante o primeiro més de
puerpério e surge em regra a partir do quarto dia, o que temporalmente coincide com o
inicio da amamentacfio. A constatagio deste facto conduz a que os investigadores
focalizem a sua atencfio nas alteracdes hormonais que caracterizam o periodo de

amamentac#io, constituindo esta, uma das hipéteses explicativas do disturbio referido.

Face a esta tematica, Brockington et al. (1982), delimitaram o periodo de ocorréncia
desta psicose até as duas ou trés semanas do pds-parto, sendo este o tempo limite e
exclusivo para o aparecimento dos sintomas. Confusdo mental, delirio, alucinagdes e
ins6nia, constituem um corpo de sintomas, que podem instalar-se conjunta e
isoladamente e que justificam, segundo Hamilton (1982), a existéncia de uma psicose

puerperal.

A psicose puerperal em regra é precedida por uma ou duas noites de insonia.
Relativamente & sintomatologia, ha a referir o facto de que alguns autores, defendem a
ideia de que as caracteristicas da psicose puerperal diferem das psicoses que se
manifestam noutros periodos da vida da mulher, o que conduz a que aquela seja
considerada como uma identidade psicopatologica propria. Esta constatagdo foi
cimentada por uma investiga¢io levada a cabo por Brockington et al. '(1982), que
procede ao estudo comparativo de dois grupos de psicéticos (puérperas - duas semanas
apds o parto € nfio puérperas), constituidos ambos por 50 sujeitos, em que 52 das 214
variaveis investigadas, apresentavam diferencas estatisticamente significativas, entre os
dois grupos nomeados. Através desta investigagio foi possivel reafirmar as diferengas
existentes entre as psicoses puerperais e as psicoses em geral, nfio s6 pelo momento em
que as mesmas ocorrem, mas também pela sintomatologia que lhe estfio associadas. De
facto, temos que face ao grupo constituido pelas nfio puérperas, vigora frequentemente o

isolamento social, enquanto que no grupo de puérperas se instalam em regra
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sentimentos de incompeténcia e confusdo mental, o que implica por vezes a necessidade

de supervisio face as tarefas realizadas.

Brockington refere ainda que determinados sintomas tais como delirio, alucinagdes
auditivas e embotamento afectivo, sintomas caracteristicos de esquizofrenia, séo menos
significativos no grupo das puérperas, sendo que a este grupo estfo associadas mais

frequentemente sintomas tais como labilidade de humor, euforia, actividade excessiva,

fuga de ideias, esquecimento e outros sintomas que caracterizam a doen¢a maniaca.

O estado confusional € mais caracteristico das psicoses puerperais, mensagem extraida
das investigacdes realizadas por Kadrmas, Winokur & Growe (1980) ¢ Dean &
Kendell (1981). Assim, os estudos realizados neste dominio distinguem o sintoma

“confusdo mental” como sintoma de elei¢fo da psicose puerperal.

Em termos de etiologia, supds-se inicialmente que a psicose puerperal estava associada
a aspectos orglnicos, sendo esta perspectiva defendida por diversos autores,
nomeadamente Marcé (1858) e mais recentemente Bearn, Fairhall, Robinson,
Lightman ¢ Checley (1990), resultando a mesma de alteragSes nos receptores centrais
de estrogéneo. Face a sustentacfio da hipétese organicista no que respeita a etiologia da
psicose puerperal Brockinngton, Kelly, Hall ¢ Deaking (1988) evidenciam o facto de
oito puérperas que apresentavam sintomas de psicose e que sofreram regresséio dos

mesmos antes do aparecimento do periodo mestrual.

Segundo Hamilton (1982) foi possivel mediante a administracio de estrogéneo e
testosterona a quarenta puérperas, evitar a recorréncia da psicose puerperal. Como
defensores desta perspectiva, temos também George & Sandler (1988), autores que
aludem & importincia dos factores bioldgicos na etiologia da psicose puerperal, na
medida em que diversos estudos apontam para resultados satisfatorios, aquando da
utilizaglio de terapéuticas hormonais. A este nivel é também importante referir a forma
como ¢ vivenciada a gravidez. MeNeil (1988) tendo por base uma amostra de oitenta e
oito puérperas com historia prévia de psicose ndo-orgénica, procedeu a observagdo das
mesmas nos priméiros seis meses apds o parto, constatou que as psicoses instaladas

durante as trés primeiras semanas do pds-parto, se associava a vivéncia de uma gravidez
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em que os niveis de ansiedade, tensfo e excitagfo atingiam valores elevados, traduzindo

uma maior procura de apoio psiquidtrico.

Alguns autores, tais como, Winokur, Behar, Valkenburg & Lowry (1978), registam

ainda a importincia da respectiva histéria psiquidtrica familiar, uma vez que &

perceptivel a existéncia de psicose maniaco-depressiva no agregado familiar de

puérperas que desenvolveram uma psicose puerperal.

Sintese - Psicose puerperal

Shapiro & Nass (1986)

Distiirbio que afecta alguns homens, evidenciando a presenca
de distirbios psicéticos aliados temporalmente ao nascimento

do bebé.

Brockington & Cox-Roper (1988)

- Incidéncia reduzida na ordem de 1 ou 2 casos em cada mil
nascimentos.

- Reincidéncia numa razio de 1 para 5 no puerpério
subsequente. Ao longo da vida, uma em trés mulheres sofrem

novo internamento por metivos psiquidtricos.

Hamilton (1982)

Inicio durante o 1° més de puerpério e surge em regra a partir
do 4° dia, periodo coincidente com o momento de
amamentaciio, o que remete para alteracdes de indole
hormonal.  Sintomatologia: confusio mental, delirio,
alucinacées e insénia, podem instalar-se conjunta e

isoladamente.

Brockington et al. (1982)

Tempo limite e exclusivo para a ocorrémcia da psicose
puerperal vai até as 2 ou 3 semanas do pos-parto.

Identidade psicopatolégica prépria, divergente de outros tipos
de psicose.

Sintomatologia: labilidade de humor, euforia, actividade
excessiva, fuga de ideias, esquecimento e outros sintomas que

caracterizam a doenca maniaca.

Kadrmas, Winokur & Growe

(1980) € Dean (1981)

Confusio mental: sintoma de elei¢iio de psicose puerperal.

Mercé (1858)

Etiologia associada a aspectos orginicos.

Bearn, Fairhall, Robinson,
Lightman e Checley (1990)

Etiologia resulta de alteracbes nos receptores centrais de

estrogéneo.
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Existem diversos estudos face ao aparecimento de sintomatologia caracteristica da
depressiio pos-parto, os quais apresentam entre eles um certo grau de similitude. Assim,
a titulo de exemplo temos a considerar os estudos desenvolvidos por Cooper et al.
(1991); Cox et al. (1993) que procederam ao acompanhamento da vivéncia do pds-parto
pelo periodo de um ano; segundo os autores 0 momento de elei¢ho para a manifestagio
dos sintomas inerentes 4 depressdo pos-parto decorre entre o primeiro € o tergeiro més

do puerpério.

O’'Hara et al. (1984) refere que em regra, o inicio do distirbio psicopatologico em
" questfio, se processava nos primeiros trés meses de puerpério, mais concretamente entre
a primeira e sexta semana apés o parto. Contrariamente a estes resultados, Steer, Schoel
e Beck (1990), concluiram que, face a uma amostra de adolescentes, o periodo
correspondente ao inicio dos sintomas atingia o seu cume na 28* semana de gravidez,
sintomatologia esta que se mantinha constante, verificando-se uma diminuicdo da
mesma por volta da 5* semana do puerpério, nfo se observando diferengas sintomaticas
entre a 5 semana € 0 6° més do pds-parto. No entanto, face a uma amostra de idéntico
teor, Leadbeater ¢ Linares (1992), verificaram que a ocorréncia de sintomatologia
depressiva se manifestava no segundo més do puerpério e apenas se diluia a partir do 6°
més do pds-parto. Regra geral, este quadro psicopatoldgico € caracterizado por um
inicio incidioso ao segundo ou ter¢eiro més, em que se regista uma progresséo gradual
da sintomatologia, mantendo-se a mesma por alguns meses, sem que atinja salvo em

casos pontuais, uma duracdo igual ou superior a um ano.

Segundo Dalton (1980) a depressdo puerperal apenas ocasionalmente representa uma
situagdo de exirema gravidade merecedora de internamento, correspondendo esta
particularidade a 10% dos casos. A durabilidade da depressdo pos-parto apresenta
algumas varia¢Oes de acordo com os estudos realizados. Enquanto que para Pitt (1968),
tal como referido anteriormente, cerca de metade das depressdes sdo extensiveis a todo
o primeiro ano do puerpério, para Kumar & Robson (1984) este quadro mantém-se por
alguns meses raramente atingindo uma duragfo igual ou superior a um ano. Neste
contexto, Watson, Elliot, Rugg ¢ Brough (1984) referem que em cerca de metade da
amostra utilizada, a depressdo mantinha-se durante cerca de trés meses € nas restantes,

por periodos de tempo de seis meses. Estes resultados vdo ao encontro da investigagdo
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efectuada por Cox, Murray ¢ Chapman (1993), em que maioritariamente a depressio
mantinha-se entre trés a seis meses, eventualmente em percentagem ainda significativa,
a mesma poderia prolongar-se por mais de seis meses, no entanto, nfio era relevante o

nimero de puérperas que se mantinham deprimidas por periodos de um ano ou mais.

Campbell, Cohn, Flanagan, Popper ¢ Meyers (1992) referido por Figueiredo (1997),
efectuaram diversos momentos de avaliagio ao longo de doze meses, de setenta

puérperas com depressdo pds-parto, tendo obtido os seguintes resultados:

- No segundo més de puerpério verificaram que se mantinha presente a sintomatologia
depressiva, por um periodo de tempo variavel entre a 2% ¢ 31° semanas, sendo a média

obtida de 15 semanas.

- No 4° més de puerpério cerca de 45% mantinham pardmetros adequados a uma
depress@o major ou minor, sendo de realgar que em 37% dos casos se verificou uma

reconversdo da sintomatologia ja apresentada.

- Aos seis meses de puerpério, os autores observaram que apenas 24% das mulheres

mantinham sintomas que as definia como clinicamente deprimidas.

A amostra referida ao ser avaliada ap6s dois anos, registava uma percentagem
correspondente a 8,6% (seis mulheres), a qual representa o indice de depressdo patente
nesta amostra. Perante os resultados obtidos, os investigadores reafirmam a sua
perspectiva de que embora a algumas puérperas seja possivel uma recuperagio por volta
do sexto més de puerpério, outras hd que mantém sintomatologia depressiva para além
desse marco, existindo nalguns casos um caracter de cronicidade, dado que se assiste a
permanéncia de leves sintomas de depressdio nos anos que se seguem ao parto. Este
factor foi alvo de interesse por parte dos investigadores, tendo os mesmos concluido que
de facto, esta cronicidade estava aliada, nfio a varidveis inerentes a puérpera, mas sim a
aspectos do foro psico-social, nomeadamente a dificuldades relacionais com o conjuge e

com o bebé.

Uma curiosidade a que nos ¢ permitido aceder mediante uma investigacdo realizada por

Fleming, Klein ¢ Corter (1992), prende-se com o facto de que independentemente de
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qualquer intervengdio terapéutica, relativamente a patologia em questdo, verifica-se em
regra, uma remissio acentuada da sintomatologia entre o segundo e quinto més do pos-
parto, o que reenvia para uma “cura” algo exponténea que ocorre na maior parte dos

casos, seja qual for o “entourage” psicossocial.

No que respeita 2 incidéncia, Pitt (1968) realizou um dos primeiros estudos empiricos
nesta area, tendo por base o recurso a critérios convencionais, designadamente a
presenga de sintomas depressivos com ocorréncia nos meses que se seguem ao parto
com uma duracdo superior a duas semanas e constituindo uma experiéncia
comprometedora do desempenho das suas actividades habituais. Foi utilizado para o
efeito uma entrevista psiquidtrica e um questionario elaborado pelo autor. Neste estudo
em que foi utilizada uma amostra de 305 mulheres que foram avaliadas a partir do
terceiro trimestre da gravidez e durante o puerpério, os resultados apontam para uma
incidéncia de 10,8% correspondente a 33 mulheres, que sofrem de depressdo no
segundo més do puerpério. Segundo o autor, o resultado obtido € seis vezes superior ao
verificado num grupo de nfo-puérperas, no mesmo periodo temporal. Face a esta
questdio, de acordo com as amostras utilizadas, os valores obtidos correspondem a uma
margem que se situa entre os 10% e os 15%, sendo estes estudos realizados por diversos

autores, entre os quais podemos citar O "Hara et al. (1984) e Cox et al. (1982).

Contrariamente 4 investigagdo efectuada por Pitt (1968), Coopér, Campbell, Day,
Kennerley & Bond (1988), concluiram que os grupos de puérperas e nfo puérperas,
apresentavam indices de depressdo pos-parto similares e uma incidéncia inferior (8,3%)

a referida anteriormente.

Cooper, Campbell, Day, Kennerly ¢ Bond (1988), utilizando uma amostra de 500
puérperas residentes em Oxford e 300 mulheres nfo puérperas, residentes em
Edinburgh, pretenderam avaliar uma desordem psiquiatrica identificavel, recorrendo
para tal ao exame do estado actual publicado em 1974, por Wing, Cooper ¢ Sartorius
(Present State Examination, PSE). E importante referir os momentos avaliativos
relativos ao grupo das puérperas, que correspondem ao tltimo trimestre de gravidez e
posteriormente aos trés, seis e doze meses de puerpério. Os grupos foram emparethados
de acordo com um conjunto de varidveis pertinentes para o estudo em questdo,

nomeadamente, idade, paridade e classe social. Os valores de prevaléncia para a
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depressdo sdo obtidos no grupo de puérperas, correspondentes aos momentos

avaliativos, foram de 8,7% (3 meses), 9,1% (6 meses) e 5,2% (12 meses).

Troutman & Cutrona (1990) obtiveram ainda resultados idénticos face a esta tematica,

tendo utilizado no entanto, grupos de adolescentes puérperas € ndo-pucrperas.

O puerpério imediato constitui para a mulher, um periodo de adaptacdo, caracterizado
por periodos de algum desconforto fisico e psicolégico e por momentos de grande
exaustdo. As inumeras alteraces hormonais e somaticas devido & gravidez, parto e
lactacio, associam-se outras que se prendem, com o padrdo pessoal e familiar, de forma
a promover boas condigdes de acolhimento ao bebé. De facto, face a este conjunto de
alteragBes, ¢ compreensivel que algumas puérperas desencadéem um quadro de

depressdo pds-parto.

Face 2 sintomatologia da depressdo pés-parto, também Pitt (1968), deu um contributo
fundamental, sendo o primeiro a estabelecer os critérios deste quadro psicopatologico,
nomeadamente a ocorréncia de sintomas depressivos no puerpério, com uma duragio
superior a duas semanas, interferindo os mesmos com o desempenho das actividades da
vida quotidiana da mulher. A mulher deprimida ¢ invadida por um sentimento de
abandono, sem fé no futuro, isola-se socialmente, apresenta dificuldades de diversa
ordem, que se prendem com o desempenho das suas tarefas didrias, dificuldades em

dormir.

Nas puérperas em regra € de assinalar um forte sentimento de ansiedade, que se traduz
por uma preocupagio excessiva com a saide e alimentagiio do bebé, a presenca de
medos hipocondriacos, queixas somaticas, irritabilidade, sentimentos de culpabilidade
por nfo se sentir suficientemente proxima a nivel afectivo do seu bebé, bem como um
intenso sentimento de incapacidade no que concerne ao desempenho do seu papel
maternal. Verificam-se ainda, alteragdes a nivel do humor, que sofrem um agravamento
gradativo ao longo do dia e ins6nia, em regra no inicio da noite. A ideacgéo suicida, o
desespero e a insonia matinal, constituem um leque de sintomas que em regra primam

pela sua auséncia.
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Steiner (1990) salienta o caricter unico e especifico da sintomatologia relativa a
depressiio pos-parto, considerando que existem diferencas significativas entre as
perturbagdes psicologicas do puerpério e as perturbagdes e as desordens psiquidtricas

que ocorrem noutras etapas de vida.

Diversos autores, nomeadamente Nott (1982) assinalaram o humor depressivo, a
irritabilidade e a ansiedade como os elementos predominantes da depresséo pds-parto.
Beck (1992) citado por Figueiredo (1997), p. 63-64, refere que “ a experiéncia
subjectiva da mulher com depressdo pos-parto, ¢ pautada por pesadelos com ataques
ndo-controlaveis de ansiedade, culpa consumidora, pensamentos obsessivos de prejuizo,

soliddo, falta de fé no futuro, redugio da experiéncia emocional e falta de interesse”.

Ha que considerar que a sintomatologia depressiva, sobretudo de natureza somatica,
atinge valores bastante elevados, no entanto tal como referem Augusto et al. (1996) e
O Hara et al. (1990), nem sempre esta pode ser englobada no diagnéstico de depresséo
pés-parto, por auséncia de significdncia clinica. Os niveis de somatizacdo constituem
uma caracteristica associada ao nascimento do bebé, representando os mesmos um
indicio de depressdo pos-parto, ou seja, a elevada prevaléncia de sintomatologia
depressiva esta associada ao puerpério, quer se registe ou nfio a presenca de depresséo

pos-parto ( Augusto et al., 1996).

Outra curiosidade inerente ao quadro psicopatoldgico em questfio, prende-se com o
facto de se registar uma intensificagfio do mesmo, no periodo de tempo correspondente
ao Outono, o que remete para uma variagdo sazonal deste fenomeno, caracteristica esta
que se pode alargar a depressio em geral (Ballard, Mohan e Davis, 1993 referido por
Figueiredo, 1997). Assim temos que, segundo os autores, nfo se verificam diferengas
significativas nos quadros depressivos que se instalam ao longo da vida, minimizando a
influéncia do puerpério, na patologia assinalada. No entanto, verifica-se uma
controvérsia, face a esta questfio, dada a existéncia de inimeros estudos que apontam
para a existéncia de sintomas dissemelhantes experienciados pelas mutheres deprimidas,

em fase de puerpério, relativamente a outras etapas de vida.
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Murray et al. (1995) tenta colocar um ponto de ordem face a esta problematica,
referindo que embora nfo se manifestem caracteristicas dispares relativamente ao
momento de ocorréncia da depressdo, diversos estudos apontam para o facto de que a
depressdo pds-parto, estd mais relacionada com as circunsténcias bio-psico-sociais
relacionadas com o nascimento do bebé, enquanto que a depressio que se instala
noutras etapas de vida estd mais associada a adversidades sociais de cardcter

permanente.

Os estudos desenvolvidos relativamente aos factores etiologicos, apontam para
resultados pouco concordantes. Por outro lado, Whiffen (1991) referido por Figueiredo
(1997), mediante uma intensa revisdo bibliografica, concluiu que‘ no ambito da
depressdo pés-parto e da depressdo nfo relacionada com o puerpério, se verifica uma
influéncia similar dos factores predisponentes ao desenvolvimento da depressdo pos-

parto.

No que respeita a etiologia da depressfo pos-parto, ha a considerar a influéncia de um
conjunto de diversos factores de ordem biologica, social e psicologica. Os factores
biologicos identificados por diversos autores correspondem a alteragSes dos niveis
hormonais no sangue. Para Dalton (1980) verifica-se uma alteragdo dos niveis de
progesterona, enquanto que O Hara, Schlechte, Lewis & Varner (1991) referido por
Figueiredo (1997), registam uma alteracio nos niveis de estrogéneo. Outra perspectiva
desenvolvida por Cappbell & Cohn, (1991) referido por Figueiredo (1997), defende
que as mulheres que experienciaram complicagdes médicas durante a gravidez e parto,

tem um risco acrescido de desenvolver uma depressio pos-parto.

No que respeita a factores de caracter social Cappbell & Cohn, (1991), referido por
Figueiredo (1997), apelam para a existéncia de dificuldades sociais graves,
nomeadamente a presenca de dificuldades de natureza financeira. No entanto, face a
esta problematica, alguns estudos equiparam em termos de risco de depressdo pos-parto,
mées de classe média e alta, com mées de classe baixa (Cox et al., 1982; Kumar,
1982). Independentemente deste resultado a ocorréncia de acontecimentos de vida
adversos estd directamente associada com a depressfio pds-parto. De acordo com
Kumar & Robson (1984) a adversidade pode estar associada por exemplo & morte de

um parente durante a gravidez.
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Ao nivel psicolégico, existem diversos factores que assumem um cariz preponderante
no que respeita a etiologia da depressfo pds-parto, entre os quais se destacam, a historia
psiquiatrica prévia, as dificuldades experienciadas durante a gravidez € a presenca de
“blues pos-parto”. Entre outros, Cox et al. (1982) registam nos estudos desenvolvidos
que mulheres com histéria psiquidtrica prévia, tém um risco acrescido de desenvolver
depressio pos-parto, o que corresponde a uma maior probabilidade de desenvolver uma

perturbagfio psicologica durante o puerpério.

Carothers ¢ Murray (1990) referem que a existéncia de historia psiquidtrica prévia,
corresponde 4 varidvel que melhor prediz a depressdo pos-parto, relativamente a
primiparas. Por seu turno, O Hara et al. (1992) assinalam o facto de que a presenca de
pelo menos um periodo prévio de depressfio clinicamente diagnosticavel, constitui um

importante factor de risco para o desenvolvimento de depressdo pos-parto.

Areias, Kumar, Barros e Figueiredo (1996) constataram que a uma histdria prévia de
depressdo, se associava um maior risco face a puérpera, de desenvolver depressdo pos-
parto, o que ¢ agravado pela presenca de acontecimentos de vida negativos. As
dificuldades experienciadas durante a gravidez, nomeadamente a ansiedade, a depresséo
e as duavidas relativas ao prosseguir ou nfio da mesma, sfio perspectivadas por diversos
autores, entre os quais Kumar & Robson (1984), como um factor indutor de depresséo
pos-parto. Associadas a estas determinantes do foro psicologico, temos ainda a
considerar um aspecto determinante que se prende com a presenca de blues pds-parto.
Hannah, Adams, Lee, Glover ¢ Sandler (1992) reafirmam esta ideia, estabelecendo
uma forte correlagdo entre o humor depressivo manifestado pela puérpera na primeira

semana e a depresséo pds-parto a sexta semana de puerpério.

Factores familiares, nomeadamente os associados a dificuldades relacionais s&o
sinalizados como factores significativos face a etiologia da depressdo pos-parto. Kumar
& Robson (1984), concluiram que de facto, a instalagiio deste quadro psicopatolégico
surgia em proporgdo directa com a existéncia de dificuldades no relacionamento com a
familia durante a infincia, nomeadamente a auséncia de um pai durante a primeira
infincia, por perda ou por separagio e uma relacio empobrecida a nivel afectivo com a

mde. Os autores concluiram ainda que o relacionamento presente com a familia exercia
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também uma influéncia decisiva neste dominio. Neste contexto podemos considerar as
disfungdes matrimoniais, a auséncia de uma relagio de intimidade e de confianca mutua

com o marido.

Para além das dificuldades relacionais referidas, temos também a considerar, as
existentes no relacionamento com o bebé. De facto a importéncia do temperamento neo-
natal tem sido assinalada por diversos autores. Whiffen (1988) referido por Figueiredo
(1997), apelam para o facto de que as caracteristicas proprias podem por si s6 modificar
significativamente a experiéncia inicial de maternidade e a depressdo pos-parto advir

das dificuldades da mie na gestfio dessa mesma experiéncia.

Cutrona & Troutman (1986) fazem referéncia a um modelo explicativo para a
depressio pos-parto, em que as dificuldades temperamentais do bebé sdo consideradas
como um factor de stress e as relagdes interpessoais, como um recurso protector para as

maes.

Este modelo contempla uma varidvel cognitiva mediacional denominada por
“percepgio de auto-eficacia no desempenho do papel de mie”, o que significa que face
a um bebé com dificuldades temperamentais, a puérpera pode iniciar um quadro de
depressdio pos-parto, caso ndo possua um suporte social adequado e lhe seja inerente

uma percepcdo de baixa eficacia no desempenho de seu papel.

Sintese - depressao pos-parto

Inicio de D.P.P. corresponde aos primeiros meses de puerpério e
manifesta-se durante todo o primeire amo apés o nascimento. A
Pitt (1968) mulher deprimida é invadida por um sentimento de abandono, sem
fé no futuro, isola-se socialmente e manifesta dificuldades no

desempenho das suas tarefas diarias.

20% das puérperas regista nos primeiros seis meses de puerpério,
Kumar e Robson (1984) |pelo menos um episédio depressivo. O 1° trimestre de puerpério

representa uma incidéncia mais elevada da depressio pés-parto.

Cooper et al. (1991) A depressio pés-parto decorre entre o 1° e 0 3° més de puerpério.
Cox et al. (1993)
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O’ Hara et al. (1984)

O inicio do distiirbio psicopatolégico processa-se nos primeiros trés
meses de puerpério, mais concretamente entre a 1" ¢ a 6" semana

apoés o parto.

Steer, Schoel e Beck (1990)

O periodo correspondente ao inicio dos sintomas atingia o seu cume

na 28 ® semana de gravidez, verificando-se uma diminui¢io de

sintomatologia por volta da 5" de puerpério.

Leadbeater e Linares (1992)

Sintomatologia depressiva ocorre no 2° més de puerpério e dilui-se a

partir do 6° més de pés-parto.

Cox, Murray e Chapman
(1993)

A depressio mantem-se por periodos entre 3 e 6 meses, niio sendo
relevante o nimero de puérperas que se mantém deprimidas por

periodos de um ane.

Campbell, Cohn, Flanagan,
Popper e Meyers (1992)

Embora seja possivel uma recuperacio por volta do 6° més de
puerpério, outras puérperas mantém sintomatologia depressiva para
além desse marco, existindo nalguns casos um caricter de
cronicidade. Esta cromicidade alia-se nfio a variaveis inerentes a
puérpera, mas sim a aspectos do foro psico-social, nomeadamente a

dificuldades relacionais com o conjuge ¢ com o bebé.

Fleming, Klein e Corter

Independentemente da intervencio terapéutica, verifica-se uma

remissiio acentuada de sintomatologia entre o 2° e o 5° més do pos-

(1992) parto, 0 que reenvia para uma “cura” algo espontinea, seja qual for
o “entourage” psicossocial.
Cooper, Campbell, Day, | A ideacg¢iio suicida, o desespero e a insénia matinal, constituem um
Kennerley & Bond (1988) |leque de sintomas que em regra primam pela sua auséncia.
Nott (1982) Sintomatologia: humor depressivo, irritabilidade e ansiedade.
Sintomatologia: pesadelos com ataques ndo controliveis de
Beck (1992) ansiedade, culpa consumidora, pensamentos obsessivos de prejuizo,

solidiio, falta de fé no futuroe, reducio de experiéncia emocional e

falta de interesse.

Ballard, Mohan e Davis

Variacio sazonal com intensificacio do mesmo no Qutono.

(1993)
Dalton (1980) Factores biologicos: alteracfio dos niveis de progesterona.
O Hara, Schlechte, Lewis & | Factores biologicos: alteraciio dos niveis de estrogéneo.
Varner (1991)
Mulheres que experienciaram complicacdes médicas durante a
Cappbell & Cohn (1991) |gravidez e parto, tem risco acrescido de desenvolver depressio pés-

parto.
Factores sociais: dificuldades sociais nomeadamente a presenca de

dificuldades financeiras.
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Cox et al. (1982), Kumar
(1982)

Risco de depressio similar em mées de classe média e alta e mies de

classe baixa.

Kumar & Robson (1984)

Acontecimentos de vida adversos, por exemplo, morte de um parente

durante a gravidez.

Cox et al. (1982), O'Hara et

Factores psicologicos: histéria psiquiatrica prévia.

al. (1992).
Hannah, Adams, Lee,|Presenca de blues poés-parto. Forte correlacio entre humor
Glover e Sandler (1992) depressivo da 1" semana e depressio pés-parto a 6" semana de
puerpério.
Factores familiares:

Cox et al. (1982), Kumar
(1982)

-Dificuidades relacionais com a familia durante a infancia,
nomeadamente perda, auséncia ou separaciio do pai e relagio
empobrecida a nivel afectivo com a mie.

- Disfuncdes matrimoniais.

Cutrona & Troutman (1986)

- Dificuldades temperamentais do bebé.
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4 - MEDIDAS PREVENTIVAS DURANTE A
GRAVIDEZ

Para Amilcar, Areias, Figueiredo, Calheiros, Figueiredo (1989), o decurso de uma
gravidez constitui um momento de elei¢do para despelotar uma série de medidas
preventivas de depressdo pds-parto, na medida em que se intensificam os contactos com

os profissionais de saude.

Whitton, Appleby & Warner (1996) defendem a necessidade de se efectuar uma
educagio pré-natal, que possibilitasse uma abordagem baseada nas perturba¢des do
puerpério, com.o intuito de preparar o casal para esta etapa de vida. Esta formacgéo
pressupunha que o casal ficasse capacitado para detectar precocemente situacdes
* probleméticas inerentes ao puerpério e elucidado sobre as fontes de recurso adequadas
as mesmas. Esta necessidade formativa por parte dos pais, é cimentada por Cooper et
al. (1991), Green (1990), O'Hara & Zekoski (1988), entre outros, defendendo os
autores que existe um conhecimento pouco profundo, pouco direccionado para as
alteragdes drasticas que ocorrem durante o puerpério, sendo por vezes estes factores

responséveis por alteragdes significativas ao nivel da estrutura familiar.

Neste contexto, ha a referir o contributo de Fradique (1992), responsavel pela
implementagio de um programa desenvolvimental preventivo de depressdo pos-parto,
constituido por sessdes que englobavam a apresentagfo de um video € dramatizagfio de
significagdes sintomaticas e de confronto/resolugéio face a determinadas tematicas, tais
como, competéncia materna face aos cuidados ao bebg, natureza do desempenho dos
cuidados maternos, percepgio da relagio conjugal e crise existencial. O programa em
questdio, dirigido a puérperas, contempla um conjunto de seis sessdes, 4 razio de uma

por semana, durante os primeiros trés meses do pos-parto.

A aplicagio desta técnica desenvolvida no dominio da prevencgo, conduz a resultados
interessantes relativo ao grupo a ela submetido, dado que comparativamente a outro
grupo que ndio sofreu a mesma influéncia, se verificou diminui¢do significativa dos
indicadores de depressdo. A valorizagdo de uma metodologia desenvolvimentalista no
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ambito da prevenciio da depressdo pos-parto, é coincidente e plenamente justificavel
com o facto de o periodo da maternidade corresponder a uma etapa desenvolvimental na

vida da mulher, com profindas alteragdes pessoais ¢ interpessoais.

Outro dos aspectos que importa considerar num contexto preventivo e sobre o qual se
deve langar um olhar atento, no &mbito formativo, prende-se com o facto de todos os
profissionais de satide que de alguma forma se relacionam com a puérpera nesta etapa
t5o fundamental da sua vida, se encontrarem apetrechados de competéncias adequadas e
de instrumentos direccionados com o efeito, que permitam uma identificagdo pré-natal
de mutheres em risco de desenvolver depressdo pds-parto, ou seja, uma detecgdo

precoce de futuros potenciais relativamente a este quadro psicopatolégico.

Segundo Justo, J. (1999) temos assistido nas dltimas décadas, a intensificaciio de
investigacSes dedicadas ao estudo psicologico da maternidade. O autor refere que a
existéncia de um conhecimento mais aprofundado nesta area, reenvia para a necessidade
de valorizar e conhecer mais intensamente, o caracter saudivel da maternidade, sendo
fundamental neste contexto, a aplicacdo do modelo da psicologia do desenvolvimento.
Colman e Colman (1973) referido por Justo, J. (1999) defendem que aos nove meses
de gravidez deverfio corresponder diversas fases, nomeadamente, a fase de integragéo
que constitui o momento de eleigio para a mulher reviver a sua infincia e proceder a
consolidagio da personalidade feminina, a fase de diferenciacio, marcada pela
percepciio dos primeiros movimentos fetais e pela reavaliagdo do relacionamento
conjugal e por dltimo, a fase da separagio que culmina com a separacio fisica e

psicologica da crianca.

O conhecimento aprofundado sobre as fases acima referidas, constitui um elemento
fundamental dado que o mesmo, pode eventualmente permitir a prevengdo de
complicagdes futuras e contribuir de forma decisiva no delinear da intervengdo

adequada a cada realidade.
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Sintese - medidas preventivas durante a gravidez

Amilcar, Areias,
Figueiredo, Calheiros,
Figueiredo (1989),

O decurso de uma gravidez constitui um momento de elei¢io para
despelotar uma série de medidas preventivas de depressio pos-parto,
na medida em que se intensificam os contactos com os profissionais de

saude.

Whitton, Appleby &
Warner (1996)

Valorizam uma educacfio pré-natal que pressupunha que o casal
ficasse capacitado para detectar precocemente  situagdes
problemiticas inerentes ao puerpério e elucidado sobre as fontes de

recurso adequadas s mesmas.

Fradique (1992)

Responsavel pela implementacio de um programa desenvolvimental
preventivo de depressio pés-parto: apresentacio de video ¢
dramatizaciio de significacdes sintomadticas e de confronto/resolugio
face a determinadas tematicas, tais como, competéncia materna face
aos cuidados ao bebé, natureza do desempenho dos cuidados

maternos, percepcio da relacio conjugal e crise existencial.

Justo, J. (1999)

A existéncia de um conhecimento mais aprofundado nesta irea,
reenvia para a necessidade de valorizar e conhecer mais intensamente,
o caricter saudivel da maternidade, sendo fundamental neste

contexto, a aplicacio do modelo da psicologia do desenvolvimento.
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5 - INTERVENGAO NA DEPRESSAQ POS-PARTO

Curiosamente, diversos autores, nomeadamente Kumar & Robson (1984); Nott
(1987); Whitton, Appleby & Warner (1996) relatam o facto de uma elevada
percentagem de puérperas manifestarem reniténcia em obter ajuda técnica especializada.
Estudos recentes evidenciados por Whitton et al. (1996) registam que a mais de
metade das situacBes em que ocorre depressdo pos-parto, ndo se associa ao diagnostico
da mesma, verificando-se consequentemente uma auséncia de intervengdo ao nivel
terapéutico. Os autores referem ainda que o recurso a profissionais especializados para o
efeito, & bastante diminuto, sendo que apenas um quarto da globalidade das puérperas
que manifestam um quadro depressivo, se podem enquadrar nesta categoria. As razdes
evidenciadas para que a procura de ajuda especializada assuma as caracteristicas
referidas, remetem para o facto de que as puérperas, em regra, embora reconhecam
diferengas significativas no que concerne ao seu bem-estar emocional (97%), atribuem a
causas exteriores, nomeadamente a condicionantes sociais, a razdo dos seus males,
sendo desta forma minimizada a existéncia de uma resposta depressiva. Os autores
registam o facto de que apenas 32% das puérperas admitem estar face a um quadro de
depressio pos-parto, existindo na maior parte dos casos, uma dificuldade em reconhecer

a gravidade da situagfo.

Segundo Pitt (1973) a valorizagdio por parte da sociedade de normas socio-culturais,
exerce uma influéneia consideravel na atitude face a este fenémeno, na medida em que
socialmente, existe nesta fase, o receio por parte das mdes, de transmitirem para o
exterior os seus sentimentos e emogdes, verificando-se em diversos momentos, o
camuflar dos mesmos, com o intuito de evitar criticas da sociedade, a qual determina

que o nascimento de um bebé, deve ser vivenciado pela puérpera com alegria.

De facto, esta visio da sociedade assume uma preponderéncia fundamental, na
aceitacio ou negacio de manifestagdes de indole depressivo, podendo eventualmente

esta visdo interferir de algum modo com a necessidade de intervengdio precoce em
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situacfio de depressdo, posto que a mesma impele em regra, para uma postura inibitoria,

por parte da puérpera, face a expressdo dos seus proprios sentimentos.

Este obstaculo ao nivel da identificacsio e diagnostico de puérperas com depressido pos-
parto, constitui uma limitagdo no ambito da implementagiio de medidas interventivas,
aéentuado pelo cariz depreciativo, atribuindo  sintomatologia tipicamente depressiva,
limitar as possibilidades das puérperas assumirem plenamente no nivel em que se
encontram no plano psico-social e uma manifesta necessidade de ajuda, que the permita

estabelecer o equilibrio e o bem-estar t4o necessarios nesta fase da vida.

No processo de intervengfo importa considerar a percepgdo que as pucrperas adoptam
sob 0 mesmo, na medida em que, segundo Robinson & Yong (1982) a recusa em
aceitar determinada proposta terapéutica se baseia em concepgles erroneas,
nomeadamente, face a intervencfo da psiquiatria. Em regra, face a esta proposta
verifica-se alguma reniténcia por parte das puérperas, referindo as mesmas que ndo
sofrem de qualquer perturbacfio psiquidtrica. Para outras puérperas a preocupagdo face a
sintomatologia apresentada acentua-se pelo facto de associar & mesma, uma ideia de

cronicidade.

Neste contexto interventivo, é importante actuar sobre os pressupostos e percepgoes
maternas, com o intuito de clarificar, desmistificar ideias preconcebidas e incentivar as
puérperas a recorrerem a uma ajuda especializada. A intervengfio face a este quadro
psicopatolégico passa por vezes por uma reconversio de sintomas mediante a actuagio
de tratamentos hormonais ou de outras medidas que facultem o restabelecimento do
equilibrio ao nivel fisiologico. No entanto em situagdes de maior gravidade é necessario
recorrer a uma intervencdio mais especializada, em que se insere o recurso a
psicoterapia. Neste contexto, verifica-se a ocorréncia de diversas situagdes com
indicagfio para psicoterapia, nomeadamente uma intensificagdo dos sintomas
manifestados inicialmente, uma insuficiéncia no que respeita aos apoios concedidos a
mie, proveniente das mais diversas fontes, que ocorrem maioritariamente na sequéncia
de dificuldades ou incapacidades relacionais associadas ao cOnjuge, ou familia em geral,

ou perante a existéncia de patologias do foro psiquico.
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De facto, todos estes aspectos, podem estar na origem de implementacdo e
intensificacio de um quadro de depressdo pos-parto e desencadear fontes de
desequilibrio em todo um leque de necessidades manifestas por parte das puérperas. Os
programas de intervengdo desenvolvidos mneste contexto, pretendem colmatar estas
mesmas necessidades, desenvolvendo para tal acgdes direccionadas para o
envolvimento da familia, no apoio & puérpera e nos cuidados ao bebé, divulgacdo de
mecanismos eficazes na reducfio de fadiga e consequente acréscimo de capacidade para
enfrentar situacdes dificeis, para uma methoria no que concerne a aceitacdo de novas
responsabilidades, reflexdo sobre a culpabilidade que podem advir deste quadro
psicopatolégico, reconstrugfio de interesses pessoais, ao nivel das relagdes conjugais,

familiares e ocupacionais (Albright, 1993).

Segundo Leal, 1. (1992), p. 233, «Numa instituicio em que o sofrimento psicologico e
as alteracdes vivenciais acompanham quadros de sofrimento fisico e alteragOes
corporais, a fungfio psicoterapéutica cumpre-se ou pode cumprir-se na abordagem
multidisciplinar de cada situago. No entanto s6 o psicologo aborda deliberadamente
cada caso, cada pessoa numa perspectiva relacional e questionando o vivido

psicologicoy.

A autora salienta o facto de que nfio existindo por vezes um quadro psicopatoldgico
definido nem pedido de relagdo terapéutica por parte do sujeito, a psicoterapia de apoio
ou aconselhamento, constitui um aspecto fundamental da intervengfio e especificidade
do psicologo clinico, o que pressupde o dominio das técnicas de entrevista, de
diagnostico e competéneias relacionais que permitam efectuar os reajustamentos

necessarios.

Whitton, Appleby & Warner (1996) fazem referéncia a trés aspectos fundamentais
que devem estar presentes num programa de intervencéo delineado de acordo com uma

perspecitiva cognitivista, nomeadamente:

1) - Conceder & puérpera a oportunidade de falar livremente sobre a sua experiéncia
pessoal no que concerne a emogdes suscitadas no desempenho do seu papel de mie,
sentimentos face ao bebé, de forma a interpelar percep¢des negativas e inadequadas e

intensificar as relagdes diddicas entre mfe e bebé, envolvendo-as num clima positivo,
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promotor de relagdes pessoais e harmoniosas mais alargadas e de realizagBes pessoais

mais intensas de ambas as partes.

2) - Promover uma gestdo mais adequada de actividades didrias, pelo que passa numa
primeira fase, pela descri¢do do quotidiano da puérpera e posteriormente pelo delinear
de um espago proprio, que contempla momentos de realizagdo pessoal. Estas
actividades negociadas com a puérpera contemplam momentos em que aquela se

encontra a s6s consigo propria, ou em relagfo a desempenhar actividades do seu agrado.

3) - Assinalar aspectos decorrentes da sua interac¢Bio com o bebé, de forma a tornar
perceptivel a natureza da mesma. Para além desta relago, importa considerar a
interacgdo com o companheiro e com a familia em geral, de forma a recrutar nestes

meandros relacionais, um apoio mais intenso, que permita fortalecer a puérpera face as
dificuldades.

Green (1990) assinala o facto de que a uma interven¢do adequada sucede uma
reconversio dos sintomas, na ordem dos 90% dos casos. No entanto, a esta perspectiva
que enfatiza a ac¢fio interventiva, Fleming, Klein e Corter (1992) contrapdem o facto
de que, independentemente da puérpera ter sido sujeita a uma intervencéio terapéutica do
tipo suporte social, a maior parte das mulheres apresentam uma remissdo dos sintomas
de forma algo expontinea entre o 2° ¢ o 5° més de puerpério, de que resulta uma
melhoria evidente em termos de resposta as dificuldades ou desmistificagdo das

mesmas.

Podemos considerar também outras alternativas para fazer face as necessidades de apoio
por parte das puérperas, nomeadamente, o recurso ao hospital de dia, a ajuda na
prestagdo de cuidados didrios e outros servigos prestados na comunidade. Ocorrem

ainda situagdes em que o apoio referido passa pelo internamento conjunto mée-bebé.

Whitton et al. (1996) fazem alusdo ao facto de em alguns paises os técnicos de saude
deslocam-se ao domicilio das puérperas nos primeiros dias de puerpério,
disponibilizam-se os seus servigos junto das mies de forma a ajudé-las nos cuidados
maternos. Neste contexto, estes técnicos sfo veiculos fundamentais no despiste de

distarbios associados ao puerpério. No entanto, importa referir que este privilégio, em
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regra ndo se aplica em situagdes de depressfio pés-parto, na medida em que este

distarbio, como ja foi observado, ocorre posteriormente a estas visitas.

Outra das lacunas observadas ao nivel do despiste e prevencdo de distarbios, estd
relacionada com a preparagdo dos técnicos de saide, profissionais que estio em
contacto frequentemente com a populagfio em questfio, na medida em que estes nfo
possuem os mecanismos de resposta adequados que lhe permitam adoptar uma acgfio de

despiste e prevencdo tdo importante nesta etapa de vida.

Segundo Millis & Kornblith (1992), em regra, os técnicos de sadde, nfo estfo
habilitados a efectuar o diagnéstico e a intervir junto das mées com perturbagdes a este
nivel. Face ao distirbio em questfio, foram desenvolvidas investigagcdes que evidenciam

diversos contextos interventivos.

Holden, Sagovsky e Cox (1989) obtiveram resultados positivos mediante a utilizacéo
de oito sessdes semanais de consulta nfo directiva e de visitas a casa, retratados numa
reducdo e reconversdio sintomatica. A intervengfio de apoio domiciliario semanal,
desenvolvida por Lyons-Ruth, Zoll, Connell, Grunebaum ¢ Botein (1990), aponta
também para beneficios relativamente & puérpera, pela reducio do periodo depressivo e
relativamente ao bebé, que se manifestam por vantagem evidente em termos de
desenvolvimento psicomotor (escala de Bayley) e numa vinculagio segura a mie.
Segundo os autores, esta forma de apoio, permite minimizar os efeitos de depresséo

pos-parto face ao desenvolvimento do bebé.

Em suma, desta forma de intervengfio psicoldgica resulta um maior envolvimento
afectivo materno, interaccio verbal mic-bebé mais intensa, de que resulta
posteriormente uma maior seguranga na vinculagdo com a mie e a conquista de um
nivel mais elevado no que respeita ao desenvolvimento manifestado futuramente por

estas criangas.

Mediante todas as leituras efectuadas neste dominio, destaca-se a importéncia
fundamental concedida a intervengo de familia face a este quadro de depressfo
puerperal. De facto, Krauss ¢ Redman (1987) referem que o foco de intervengio

devera contemplar as seguintes vertentes:
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a) Aceitagfio e normalizago das queixas.

b) Envolvimento dos diferentes elementos da familia na intervengéio, particularmente o
cOnjuge.

¢) Valorizagdo do pedido de ajuda.

d) Alteracdo de juizos que produzem comportamentos desadaptados.

¢) Aumento do envolvimento de outros significativos.

) Ajuda no reassumir das responsabilidades maternais.

g) Controlo das circunstincias susceptiveis de provocar depressdo.

Albrigh (1993) salienta ainda a necessidade de recorrer a psicoterapia individual, em
puérperas cujos conflitos se situam a um nivel mais profundo, sendo para tal
determinante a histéria pessoal, bem como as caracteristicas da personalidade da

puérpera.

Em alguns paises, nomeadamente Inglaterra e Alemanha, o apoio & puérpera com
depressdo pos-parto, pode eventualmente enquadrar-se no recurso ao internamento
conjunto mie-bebé em unidades seleccionadas para o efeito. Lee, (1982) refere que as
indicagGes para esta forma de intervencfio, passam pela incapacidade da puérpera em
executar as tarefas especificas desta etapa de vida, nomeadamente no que respeita a
dispensa de cuidados maternos, bem como actividades necessarias ao seu quotidiano.
Esta situacio por vezes é encarada com alguma complexidade, na medida em que o
bebé ndo necessita de qualquer tipo de internamento. No entanto, mediante os estudos
efectuados por Brockington (1996), os efeitos da separacio no bebé, seriam mais
gravosos do que propriamente a influéncia da depressio manifestada pela mée. Por
outro lado, as investiga¢des efectuadas, v8o no sentido de que, nesta etapa dificil, a
puérpera beneficia bastante da presenca do bebé. De facto, esta medida, foi instaurada
com o objectivo de favorecer a interacgdo mée-bebé, permitindo que a mesma ocorra

num ambiente protegido.
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Sintese - Intervencio na depressio pos - parto

Whitton, Appleby & Warner
(1996)

- Apenas 32% das puérperas admitem estar face a um quadro de
depressio pos-aprto, existindo pma maior parte dos casos, uma
dificuldade em reconhecer a gravidade da situacio.

- Perspectiva cognitivista

* Conceder 2 puérpera a oportunidade de falar livremente sobre a
sua experiéncia pessoal aliada ao papel de mie, de forma a
interpelar percepcdes negativas e inadequadas e intemsificar as
relacdes diddicas.

* Promover uma gestio adequada de actividades diarias.

* Anilise da interaccio com o bebé, de forma a tornar perceptivel a

natureza da mesma.

Pitt (1973)

O receio das mies exteriorizarem os seus sentimentos e emocoes,
dado que socialmente o nascimento de um bebé deve ser vivenciado
pelas puérperas com alegria, constitui um obsticulo face ao
diagndstico de puérperas com depressio pés-parto e uma limitacio

no imbito da implementacio de medidas preventivas.

Robinson & Yong (1982)

Recusa de proposta terapéutica baseada numa concepcgiio errénea
face a intervencdo da psiquiatria. ¢ fundamental intervir sobre os
pressupostos e percepcdes maternas, com o intuito de clarificar,
desmistificar ideias preconcebidas e incentivar as puérperas a

recorrerem a ajuda especializada.

Albright (1993)

Intervencio direccionada para o envolvimento da familia, no apoio a
puérpera e nos cuidades ao bebé, divulgacio de mecanismos eficazes
na reducio de fadiga e acréscimo de capacidade para enfrentar
situacdes dificeis, melhoria no que concerne a aceitacio de novas
responsabilidades, reflexio sobre a culpabilidade aliada a
depressiio, reconstrucio de interesses pessoais, ao nivel das relacoes
conjugais, familiares e ocupacionais.

- Recurso a psicoterapia individual, em puérperas cujos conflitos se

situam a um nivel mais profundo.

Green (1990)

A uma intervengio adequada sucede uma reconversio de sintomas,

na ordem dos 90% dos casos.
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Fleming, Klein e Corter
(1992)

Independentemente da intervencio terapéutica do tipo suporte
social, a maioria das puérperas apresentam uma remissio dos

sintomas de forma algo expontiinea entre o 2° e 5° més de puerpério.

Millis & Kornblith (1992)

Os técnicos de saiide nio se encontram em regra habilitades a
efectuar o diagnéstico e intervir junte das mies com depressio pos-

parto.

Holden, Sagovsky e Cox
(1989)

Resultados positivos mediante a utilizacfio de oito sessdes semanas de
consulta niio directiva e de visitas a casa, retratados numa reducio e

reconversio sintomatica.

Lyons, Ruth, Zoll, Connell,
Grunebaun e Botein (1990)

O apoio domicilidrio semanal reflecte beneficios relativamente a
puérpera, pela reducio do periodo depressive e relativamente ao

bebé, em termos de desenvolvimento psicomotor e vinculagiio.

Lee (1982)

Internamento conjunto mae-bebé resulta da incapacidade da
puérpera em termos de cnidados maternos e actividades do seu

quotidiano.

Brockington (1996)

Apesar do bebé nfio necessitar de qualquer internamento, os efeitos
da separagiio no bebé seriam mais gravosos do que propriamente a

influéncia da depressio, manifestada pela mae.

Leal, 1. (1992)

*Numa instituicio a funcio psicoterapéutica cumpre-se ou pode
cumprir-se na abordagem multidisciplinar de cada situaciio. No
entanto sé o psicélogo aborda deliberadamente cada caso, cada
pessoa numa perspectiva relacional e questionando o vivido
psicolagicon.

*A psicoterapia de apoio ou aconselhamento, constitui um aspecto

fundamental da intervencio ¢ especificidade do psicélogo clinico.
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II - PROBLEMATICA
DO

ESTUDO
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No inicio da vida, cada crianga é diferente de outra, ja que as potencialidades que
condicionam as estruturas somdticas e neurologicas, o temperamento, bem como as

aptiddes gerais, sdo distribuidas de forma diversa.

Ao mesmo tempo, uma e outra, sfo semelhantes, ja que tem a mesma historia
filogenética e sdo providas de processos de acgdo e de avaliacio que funcionam da

mesma maneira.

O desenvolvimento da crianga constitui uma auto-elaboragfio, pois s6 pode haver
organizagio e estruturagdo progressiva das informagdes resultantes da actividade se a
crianga for o sujeito da ac¢io. De facto, € na medida em que ela exprime a sua intencdo,
que os processos de acgiio e de auto-avaliagdo se vdo actualizar e contribuir para o

desenvolvimento das capacidades de ajustamento a realidade do mundo presente.

Esta auto-elaboragio da crianga, implica que a situagfo relacional, estreitamente
associada ao contexto material, facilite a actividade do sujeito, a qual depende de dois

sentimentos: o sentimento de estar em seguranga € o de viver a sua autonomia.

A direcciio tomada pela acgdo pfo é inata, ela emerge simultaneamente do proprio
objecto e dos modelos que a crianga tem em seu redor. E o meio ambiente, mais
precisamente o mundo da comunicagdo, que provoca o desejo de se apropriar do modelo
do outro, ao mesmo tempo que d4 sentido & actividade presente. Assim, € preciso que a
crianca perceba os limites da sua ac¢fio e aquilo que a ird ajudar a situar-se no meio
ambiente, é ainda o contexto relacional. O bebé constréi um modelo interno, em fungdo
das suas interac¢des adequadas ou inadequadas com a mée, que condiciona a qualidade

da vinculagéo.

Enfim, como a crianca necessita de se reconhecer enquanto sujeito, ela também
necessita de ser reconhecida enquanto pessoa. O reconhecimento pelo outro s ¢

possivel no mundo da comunicagéo.

De facto, no desenvolvimento da crianga é sempre o adulto que procede mediante

comparagio e que faz julgamentos, pois ao nivel da crianga, se a diferenca esta presente,
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ela & também inconsciente. Com efeito, o que a crianga procura no relacionamento com
outra crianca é essencialmente o reconhecimento da sua pessoa ¢ a comunicacgo. E a
presenga do outro, daquele com quem nos sentimos confiantes, que permite & crianca
reconhecer-se e ela nio pode reconhecer-se, a nfo ser que o seu parceiro aceite a sua

pessoa e acessoriamente as suas propostas.
A comunicacgio, logo a troca, ¢ uma necessidade fundamental do ser.

Nas criangas cujas mies possam eventualmente desenvolver quadros patologicos, tais
como depressio poOs-parto, psicose pos-parto, todo este processo pode  estar
comprometido. Em regra, neste contexto a auto-estima deficitaria podera fazer perigar

todo um processo interactivo crucial para um desenvolvimento harmonioso.

De facto em puérperas com depressdo pos-parto estdo dificultadas as interacgBes sociais
ao longo do 2° trimestre de puerpério com implicagdes ao nivel da auto-estima materna.
A mulher deprimida ¢ invadida por um sentimento de abandono, sem f€ no futuro, isola-

se socialmente e manifesta dificuldades no desempenho das suas tarefas didrias.

Face & ocorréncia de psicose puerperal, instalam-se em regra sentimentos de
incompeténcia e confusio mental, o que implica por vezes a necessidade de supervisao
face as terefas realizadas. Os estudos realizados neste dominio distinguem o sintoma
«confusdio mental» como o sintoma de eleigio da psicose puerperal. No entanto,
independentemente da instalagio de psicopatologias, a maternidade representa uma
etapa de vida fundamental, que de algum modo afecta a auto-estima da mulber, na
medida em que tem enormes repercurssdes ao nivel da identidade da mesma, exigindo

mesmo a reorganiza¢io a sua vida.

A auto-estima materna resulta do confronto entre a auto-estima materna no periodo pré-
natal e a forma como a puérpera se adapta ao papel de mde. De acordo com a
perspectiva desenvolvimental da auto-estima materna, a crianga € uma participante
activa na transaccfio bidireccional entre a me e a crianga, em que o desenvolvimento de
reciprocidade entre a mie e a crianga, tem por base a interpretagfio e respostas as pistas

comportamentais uma das outras. E notério o facto de que criangas mais competentes,
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favorecem o aumento de auto-estima materna, uma vez que facilitam a competéncia da

mée no desenvolvimento dos cuidados maternos.

A existéneia de um «bom selfy materno constitui um factor preponderante face a um
desenvolvimento adequado da crianca e da maternidade. Neste contexto séo
determinantes aspectos interactivos, dado que o facto da estimulaciio oferecida pela
mie, ndo ser a mais adequada, compromete o desenvolvimento da crianga, no que
concerne 4 competéncia para a leitura dos sinais e expressdes sociais relativas as trocas
interpessoais. Qualquer perturbagdo na relago precoce mée-bebé, poderia ter como
consequéncia, prejuizos desenvolvimentais futuros. Em todo este processo, a auto-
estima materna constitui um condicionante de elevado grau de significancia, ao nivel da
dindmica interactiva. Desta forma, consideramos fundamental efectuar um estudo mais
aprofindado que nos permita investigar a influéncia de determinados factores ao nivel
da auto-estima materna, realizar uma breve abordagem ao nivel dos processos
interactivos, sendo de realgar também aspectos psicopatolégicos que emergem

frequentemente em situa¢Ges de puerpério.
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Il - APRESENTACAQ
DO

ESTUDO EMPIRICO
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1-OBJECTIVOS

Este estudo foi desenvolvido com o objectivo de:

e Identificar aspectos relacionados com a importéncia concedida a interac¢io

mée-bebé e factores influentes face a natureza da mesma.

e Avaliar a influéncia de varidveis aliadas a puérperas que compdem a amostra,

face aos niveis de auto-estima materna.

e Clarificar a natureza das transformacdes ocorridas em distintos momentos

avaliativos, face & varidvel «depressdo», ao nivel dos dois grupos que constituem

a amostra.

e Identificar a natureza das variagdes de auto-estima materna, nos distintos

periodos avaliativos.

e Analisar a natureza das diferencas obtidas face & variavel «auto-estima

maternay, relativamente aos distintos intervalos temporais.
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2 — DEFINICAO DE VARIAVEIS

Quando nos propusemos investigar as variaveis que afectam a auto - estima materna,
seleccionamos uma série de varidveis que nos parecem logicas e pertinentes para o

estudo em questio, nomeadamente:

1. - Grupo etério

N

- Habilita¢Ges literarias

3. - Histéria psiquiatrica

4. - Gravidez desejada

N

- Gestagfo sem complicacdes

6. - Numero de gestagtes

7. - Natureza do parto

*

- Exame pediatrico

9. - Auséncia de internamento

10. - Depresséo
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3 - ELABORACAO DE HIPOTESES

H1 — Esperamos que as puérperas com idades superiores a 20 anos apresentem um nivel
de auto - estima mais elevado comparativamente as puérperas com idades inferiores ou

iguais a 20 anos.

H2 - Esperamos que as puérperas detentoras de cursos superiores ou médios revelem
indices de auto - estima mais elevados face as puérperas que detém habilitagbes

literarias inferiores ou iguais ao 12° ano.

H3 - Esperamos que as puérperas sem historia psiquidtrica prévia correspondam
valores de auto - estima superiores quando comparadas com as puérperas com hist6ria

a este nivel.

H4 - Esperamos que o grupo de puérperas inserido na categoria «gravidez desejada»
seja contemplado com valores mais elevados de auto - estima ao ser confrontado com o

grupo de puérperas cuja gravidez ndo foi desejada.
HS5 - Esperamos que as puérperas cujo processo de gestagio decorreu sem complicagdes
médicas, adoptem uma atitude que comporta um maior indice de auto - estima do que as

puérperas que registam complicagSes evidentes em termos de gravidez.

H6 - Esperamos que ao grupo de multiparas corresponda uma auto-estima mais

elevada comparativamente ao grupo de primiparas.
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H7 - Esperamos que das puérperas com partos eutdcicos resulte uma intensificagdo dos

valores de auto-estima, comparativamente as puérperas com partos distocicos.

HS8 - Esperamos que nas puérperas cujas criangas evidenciam défices ao nivel do
exame pedidtrico, se processe uma diminuigio da auto-estima materna,

comparativamente as puérperas cujas criangas apresentam um exame pediatrico normal.

" HY9 - Esperamos que o grupo de puérperas caracterizado por uma auséncia de
internamento precoce de seus filhos determinem uma influéncia positiva ao nivel da

auto-estima materna, comparativamente ao grupo com historia de internamento precoce.

H10 — Esperamos que o grupo de puérperas sem depressdo no segundo més de
puerpério revele indices de auto-estima superiores ao grupo de puérperas sem

depresséo.

H11 - Esperamos que as puérperas sem depressio no quarto més de puerpério,
desenvolvam valores de auto-estima mais intensos face ao grupo de puérperas que

manifestam sintomatologia depressiva.
H12 - Esperamos que as puérperas sem depressdo no primeiro ano de puerpério,

revelem uma forte tendéncia para valores de auto-estima mais elevados ao se

confrontarem com puérperas deprimidas.
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4 - METODOLOGIA

4.1. - Sujeitos

Envolvemos neste estudo uma amostra de puérperas subdivididas em dois grupos,

nomeadamente:

Grupo de Controlo — Constituido por um grupo de 25 puérperas que nfo manifestam

indicios de depressio pos-parto.

Grupo de Experimental - Constituido por um grupo de 25 puérperas sinalizadas com

sintomatologia caracteristica de depressdo pos-parto.

4.2. - Procedimento

A amostra foi recolhida no Centro de Saide de Albufeira, que abarca a sede e quatro
extensfio, nomeadamente, a Guia, Olhos D'Agua, Paderne e Ferreiras, apos ter sido
contactada a Direc¢iio da instituicdo referida e obtido o seu consentimento face a

aplicacdo dos instrumentos necessarios ao estudo em questéo.

O momento de aplicagdo do instrumento correspondeu ao momento em que as
puérperas aguardavam consulta de satde infantil, tendo sido efectuado previamente um
esclarecimento as puérperas, no que concerne ao objectivo do estudo e solicitado o seu

consentimento face a este procedimento.
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Mediante a colaboracio das puérperas contactadas, procedemos a aplicagéo de um
pequeno questiondrio de identificagdo de forma a possibilitar uma caracterizacdo face a
amostra € a coldcagﬁo de questdes abertas referentes & tematica interacgio mie-bebé
(vide anexo I). Posteriormente, procedeu-se a aplicagdo da Escala de Edinburgh para

depressio pos-parto (vide anexo II) e Inventério de Auto-estima Materna (vide anexo

I).

4.3. - Instrumentos

* Escala de Edinburgh

A Escala de Edinburgh para depressio pés-parto (The Edinburgh Post-natal Depression
Scale, EPDS), construida por Cox, Holden ¢ Sagosky, (1987), ¢ utilizada com o
objectivo de detectar indicios de depressdo pos-parto. Esta escala € composta por dez

itens, comportando cada item trés op¢des distintas.

Relativamente & avaliagio da fidelidade da versio original da escala EPDS efectuada
pelos autores mediante a aplicagio do método da divisio em duas partes iguais,

constatou-se que o indice de fidelidade corresponde a 0.88.

No que respeita a avaliagio da consisténcia interna dos itens da verséo original da escala
EPDS, os autores obtiveram um coeficiente alfa de 0.87. Face & versdo traduzida da
escala EPDS, utilizada neste estudo, o resultado da investigaglio realizada por
Figueiredo, B. (1997) relativamente 2 fidelidade mediante o método de divisdo em duas
partes e & consisténcia interna dos itens da escala, aponta respectivamente para 0.84 ¢
0.85. O estudo de fidelidade mediante a aplicagio do método de teste-reteste, evidencia
um coeficiente de correlagdo de 0.75. De facto, perante os indicadores de fidelidade
mencionados podemos inferir que os mesmos podem ser considerados significativos na
medida em que apresentam indices superiores a 0.70, evidenciando desta forma um
registo fidedigno no que respeita a estabilidade e consisténcia interna relativamente aos

resultados proporcionados pela escala em questéo.
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A investigagio referida debrugou-se igualmente sobre a validade de constructo
referente & versdo traduzida da escala EPDS. Mediante a aplicagio do método das
percentagens de acerto, conclui-se que mées clinicamente deprimidas manifestam
diferencas significativas face ao preenchimento do questiondrio que compde a escala,
comparativamente ao grupo de puérperas nfo deprimidas. Posteriormente a aplicagéio do
teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas incidiu sobre o significado estatistico
dessas diferencas, revelando resultados altamente significativos (Z= -4,3724, p<0,001),
o que permite concluir que valores obtidos na escala de Edinburgh traduzem uma boa
medida do constructo que a escala se propde avaliar, nomeadamente, a depressdo pds-

parto.

* Inventario de Auto-estima Materna (M.S.1.)

Shea ¢ Tronick (1988) claboraram o inventario de Auto-estima Materna — The
Maternal Self Report Inventory — com o objectivo de medir e avaliar os factores que
influem objectivamente na natureza da auto-estima materna. Diversos instrumentos
serviram de base para a sua elaboragéo tais como:

- Child Rearing Attitudes (Schafer e Bell — 1958) referido por Tronick e Shea (1988).

- O questionario «Maternal Attitudes Toward Pregnancy» - Blau et al (1963) referido
por Tronick e Shea (1988).

- O Inventério de Grenberg e Hurley (1971) referido por Tronick e Shea (1988).

- The Maternal Personality Inventory (1977) referido por Tronick e Shea (1988).

Este inventario é contituido por uma série de 100 itens e engloba sete dimensOes

representativas de auto-estima materna, nomeadamente:

1 - Capacidade de cuidar do bebé.

2 - Capacidade e preparagio geral para a fungfo materna.
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3 - Aceitagdo do bebé.

4 - Relagfio esperada com o bebé.

5 - Sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto.
6 - Aceitaco parental.

7 - Imagem corporal e saude pds-parto.

Relativamente as dimens0es enunciadas, foram atribuidos um largo ntimero de itens;
Posteriormente, os itens inscritos em cartdes individuais foram analisados por cinco
psicologos e dez mées e por eles agrupados em categorias psicologicas homogéneas.
Este procedimento conduziu a selecgdo de 100 itens e a exclusdo dos itens que ndo
obtiveram consenso na classifica¢cdo por categorias. Cada dimensfio comporta cerca de
quinze itens. Os itens de cada uma das sete sub-escalas foram misturados aleatoriamente
por todo o inventario, tendo cada sub-escala, um numero igual de itens positivos e

negativos de forma a evitar respostas estereotipadas.

-Estudo da validade do M.S.1.

A avaliagfio da validade concorrente do Inventario de Auto-estima Materna (M.S.1.) foi
efectuada mediante a utilizagfio da versdo reduzida do «Self Report Inventory (S. R. 1)
de Epstein e O’ Braien, referidos por Tromick e Shea (1988). Obteve-se uma
correlagdio elevada entre os dois inventarios referidos, relativamente aos dois momentos

de avaliagéo.

No primeiro momento, a correlagdo foi de 0,71 (p < 0,001) para a globalidade da escala.
As correlagbes hierarquizaram-se de 0,44 (p < 0,007) para a sub-escala «aceitagio
parental» até 0,75 (p < 0,001) para a sub-escala «capacidade de assumir o papel de

méae», no que respeita ao total do S. R. I.

No segundo momento regista-se uma correlagdo para o total das escalas M.S.1. e S.R.L

de 0,76 para p < 0,001. As correlagdes entre as sub-escalas e o R.S.I. foram
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significativas para p < 0,37, para p < 0,02, para a sub-escala «aceitagdo parental» até
0,70, para p < 0,01, para a sub-escala «capacidade de assumir o papel de mée». No
entanto, apesar de se verificar uma correlagiio significativa nos dois momentos
avaliativos entre as sub-escalas que compdem o M.S.I. e o total do S.RI., esta
correlagdo ndo € suficientemente elevada para garantir que as duas escalas avaliem
exactamente 0s mesmos aspectos. Assim, os autores procederam ao estudo da
correlagio entre o M.S.I. e as avalia¢Oes clinicas de auto-estima materna com o intuito
de demonstrar a relagio existente entre diferentes métodos que pretendem medir o
mesmo constructo. O nivel de correlagdo obtido foi de 0,33 (p < 0,02), correlacio que

garante a validade do M.S.I. como medida para avaliar a auto-estima materna.

Validade Interna

No que respeita a validade interna do M.S.I., Tronick ¢ Shea (1988) procederam &
avaliaco do grau de defesa manifestado pelas respostas dos sujeitos face ao inventario,
sendo considerada como defesa, uma resposta que reflecte o que € valorizado ou aceite
socialmente, ao invés de diferencas individuais aliadas ao constructo. A determinacio
do grau de defesa/expectativa social inclui a distribuic8o de 10 itens de defesa do S.R.I.,
com itens de dois questiondrios, onde foi incluido igual nimero de itens positivos e

negativos.

Os autores realizaram dois momentos de avaliacio em termos de correlagdio existente
entre 0 M.S.I. e os itens de defesa, constatando regra geral, num primeiro momento,
valores correlacionais baixos que vdo desde R = - 0,05 (p < 1,39) alusivo a sub-escala
«Imagem corporal e Saude pds-parton, até 0,57 (p < 0,001) para a sub-escala

«aceitac8o parental.
Assim a defesa/expectativa social nfo exercem uma influéncia significativa face 4 maior

parte das sub-escalas do M.S.I., sendo de realcar a sub-escala correspondente & -

«aceita¢do parental» como a mais influencidvel.
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Num segundo momento, os valores correlacionais entre as duas medidas enunciadas,
sofreram um ligeiro aumento, obtendo-se na sub-escala «Imagem corporal e Saude pos-
parto», um valor de R=0,18 (p < 0,17) até 0,55 (p < 0,001) respeitante a sub-escala de
«sentimentos durante a gravidez, trabalho de parto e pds-parto», sendo a imagem

corporal, a sub-escala menos afectada pelo grau de defesa/respostas defensivas.

Validade Externa

Ao nivel da validade externa, entre as correlagdes do M.S.I. e outras medidas
independentes, Tronick ¢ Shea (1988) referem que é fundamental que a escala seja
aplicada em investigagbes que contemplem as caracteristicas especificas que estiveram
na base da elaboragfio do inventario, o que pressupde uma avaliacdo de auto-estima

materna.

Homogeneidade de Escala

Face a4 obtencdio de valores correlacionais elevados, em dois momentos de avaliagfo,
entre os resultados das sub-escalas e o resultado obtido entre as sub-escalas e¢ a
globalidade do inventario, conclui-se ser um procedimento adequado, a utilizagio de
apenas o resultado total como medida. Assim, temos num primeiro momento, a
existéncia de correlagdes significativas entre as sub-escalas e o resultado total ( p <
0,001) sendo a variagdio de R = 0,64 / R = 0,60 até 0,89 /0,92, respectivamente face as

sub-escalas «Imagem corporal e Satude pés-parto» e «Capacidade de assumir o papel

de miey.

Forma Abreviada do M.S.L.

Devido a morosidade de aplicago do inventdrio mencionado devido 3 extensdo do
mesmo (100 itens), Tronick e Shea (1988) procederam a elaboragdo de uma versdo

abreviada do M.S.I. que contempla cinco dimensdes, um total de 25 itens.
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As dimensdes englobadas neste instrumento sdo:

1 - Capacidade de cuidar do bebé.

2 - Capacidade e preparag8io geral para a fungdo materna.
3 - Aceitagfio do bebé.

4 - Relagdo esperada com o bebé.

5 - Sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto.
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5 - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

5.1. - Caracterizacio das variaveis em estudo

A caracterizagio geral da amostra, tendo por base dados obtidos através do questionario
utilizado nesta pesquisa, contemplou diversas varidveis, nomeadamente: grupo etario,
habitacbes literdrias, historia psiquiatrica, gravidez desejada, gestagdo sem
complica¢des, nimero de gestagdes, natureza do parto, exame pedidtrico, auséncia de

internamento e depressio.

Grifico 1 — Grupo etario

No que respeita a variavel «Grupo etario», a amostra utilizada engloba valores entre os
17 e 35 anos. Face a andlise dos dados, verifica-se que uma elevada percentagem da
populagfio inquirida (70%) apresenta idades compreendidas entre os 20 e os 35 anos,
registando-se ainda o facto de que 30% das puérperas contempladas nesta pesquisa,

possuem idades inferiores a 20 anos.
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Grifico 2 — Habilitacdes literarias

No que concerne a variavel «HabilitagBes literariasy verifica-se alguma disparidade
relativamente aos resultados apresentados, sendo de realgar o facto de que as puérperas
que possuem como habilitagdes literarias, o 12° ano, ou habilitagio inferior,
correspondem valores percentuais bastante significativos, na ordem dos 72%. Os

restantes valores, 28% atribuem-se s puérperas que detém cursos médios ou superiores

Grifico 3 — Historia psiquidtrica
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Relativamente a variavel «Historia psiquiatrica», constata-se que a mesma apresenta
valores algo similares, em que a percentagem de 42% reflecte o grupo de puérperas cuja
vivéncia ao nivel da patologia psiquiatrica ou pertencentes a familias inseridas neste
contexto, constitui uma realidade e 58% representa o grupo das puérperas sem passado a

nivel psiquiatrico e cuja familia apresenta um registo de funcionamento saudavel.

Grifico 4 — Gravidez desejada

Os resultados obtidos face a varidvel «Gravidez desejada» apontam para uma
prevaléncia de puérperas que opinam favoravelmente face a sua prépria gravidez, sendo
que 68% se enquadram na categoria «Gravidez desejada». No entanto, os valores
contemplados nesta amostra, evidenciam uma percentagem ainda significativa de

puérperas cuja gravidez nfio esta associada ao desejo de ser mde, que se situa na ordem
dos 32%.

Grifico 5 — Gestacio sem complicacdes
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Ao nivel da variavel «Gestagio sem complicagdes» constata-se que os resultados face a
mesma se caracterizam por alguma heterogeneidade, sendo notério o facto de que 24%
das puérperas sinalizam a existéncia de complica¢des médicas ao longo da gravidez. No
polo oposto, temos a considerar uma percentagem de 76%, que retratam a globalidade
das puérperas que ao longo do processo gestacional, nfio manifestaram qualquer indicio

de complica¢des médicas.

Grafico 6 — Nimero de gestacdes

Na amostra utilizada neste estudo, as puérperas inquiridas sdo predominantemente
primiparas (66%). A percentagem de puérperas multiparas, o valor correspondente &

da ordem dos 34%.

Grafico 7 — Natureza do parto
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Ao nivel da varidvel «Natureza do parto» regista-se uma similitude em termos de
valores percentuais, que se traduz em 46% e 54%, respectivamente, face a partos

eutocicos e distdcicos.

A percentagem de puérperas que foram submetidas a partos distocicos, caracteriza-se
por uma ligeira superioridade percentual, face as puérperas com partos de natureza

distocica.

Griafico 8 — Exame pediatrico.

No que respeita & variavel «Exame pediatrico», regista-se uma supremacia de criangas
que no momento do nascimento ndo apresentam qualquer indicio patologico, que se
traduz por valores percentuais de 82%, indicios estes que séo assinalaveis em 18% das

criangas avaliadas a nascenca.

Griafico 9 — Auséncia de internamento.
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Importa realgar ainda 0s resultados obtidos face & variavel «Auséncia de internamento».
Neste contexto temos a considerar percentagens de 36% e 64%, valores que
correspondem respectivamente 3 necessidade de recorrer ao internamento do bébe,
durante os primeiros trés meses € & auséneia de problemas de saude que exijam uma

permanéncia ao nivel de unidades de internamento.
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5.2. — Analise de conteido

Tendo por base as questdes abertas presentes no questionario «Depressiio pos-parto,
interacciio me-bebé e auto-estima maternay, procedeu-se a uma analise de conteudo
com o intuito de obter informagdes relativas 4 importincia concedida & interacc@io méae-
bebé, bem como uma alusdo a0s factores facilitadores desta mesma interac¢do. Nesta
analise pretende-se ainda focalizar a natureza dos factores que dificultam a existéncia de

um nivel interactivo adequado em termos da diade mie-bebg.

Pergunta 1-Qual a importincia, para si, de uma adequada interaccio Mae-Bebé ?

Quadro 1
CATEGORIAS ' SUB - CATE - QUESTIONARIO PERCENTAGEM}
GORIAS N° %

Factores Intrinsecos aofPromove 11-21-25-26-28-40.
desenvolvimento giobal.

Essencial 2 auto-estima. 2-18-22-43.

Promove 2-9-19-22-27-30-33-37-
desenvolvimento 39-44-45.

psicolégico.

Promove a socializacéo. 22-29-31-33-36-39-44.

Favorece 27-33-36-39-44-45.
desenvolvimento fisico.

Compreensdo das} 14-17-19-29-33-40.
necessidades do bebg.

Resposta adequada  as 14-18-19-22-26-32-42.
necessidades.

adequados de 34.37-41-47.
estimulag#o.
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CATEGORIAS [J|SUB-CATEGORIAS QUESTIONARIO PERCENTAGEM
N° %

Dinamica Interactiva f|Promotora de carinho. 5-8-14-17-26-32-38-43- 9%
48.
Fonte de amor. 5.14-17-25-26-31-35-38-

41-48-49.

Faculta desenvolvimento
do respeito mutuo. 3-14-49.

Gerador de felicidade 9-19-25-28-31-34-37-39-
reciproca. 41.

Promove o conhecimento 14-17-22-30-42-47-49.
mitwe. K 0

Nzo fundamenta. 1-3-6-10-13-50.

4-7-16-24-48.

12-15-23-46.

Relativamente 4 questfio que remete para a importncia de uma adequada interacgéo
mie-bebé, foram identificadas distintas categorias com oS respectivos valores

percentuais, nomeadamente:

- Factores Intrinsecos ao Bebé — 34%.
- Adequagdio da Resposta Materna — 17%.

- Dinamica Interactiva — 39%.
Neste contexto importa ainda referenciar as categorias «Fundamentab, «Desajustado

face ao Conteddo» ¢ «NAo Respondeu», a que correspondem valores percentuais de

6%, 4% e 5%, respectivamente.
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Relativamente as sub-categorias identificadas e registadas no quadro 1, verifica-se que
os resultados apontam para algum nivel de heterogeneidade. Em termos dos «Factores
Intrinsecos ao Bebé» destacam-se as sub-categorias alusivas a uma intensificacdio do
desenvolvimento psicologico (11%) e social (7%), face & influéncia de uma adequada

interacgfio mae-bebé.
Exemplo de respostas alusivas as sub-categorias acima indicadas:
- «Desenvolvimento_psicolégico» - Questionario n° 19 @ « ... E fundamental a
existéncia de uma adequada interacg@o mée-bebé para que se verifique uma

optimizaggo ao nivel do desenvolvimento psicolégico ...»

- «Desenvolvimento social» - Questionario n° 22 : «Regra geral de uma

adequada interacgdo mie-bebé, decorrem infimeros beneficios no que concerne

ao desenvolvimento social, ...».

A «Adequago da Resposta Maternay, apresenta valores similares face as sub-categorias
mais evidenciadas, sendo de 7% o valor percentual associado a sub-categoria «Resposta
adequada as necessidades» € de 6% a percentagem atribuida a «Compreensdo das

necessidades do bebé.
Exemplo de respostas enquadradas nas sub-categorias acima referenciadas:

- «Resposta adequada as necessidades» - Questionério n° 26 : «Face a sintonia
da diade miae-bebé, a mie possui uma sensibilidade mais apurada, que permite
visualizar mais facilmente as necessidades do bebé e ripostar adequadamente

face as mesmasy.
E de realgar que a resposta contemplada no questiondrio acima referido, engloba

também eclementos de resposta que a permitem classificar igualmente na sub-categoria

«Compreensdo das necessidades do bebéy.
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- «Compreensido das necessidades do bebé» - Questionario n° 29  « ... A

compreensio das necessidades do bebé, s6 serd possivel se a mie adoptar uma

atitude de empatia e vigildncia no seu relacionamento com o bebé ...».

A categoria «Adequacfio da Resposta Maternay pretende englobar todas as respostas
que de alguma forma pressupdem um nivel relacional que permite prescrutar as mais
infimas necessidades manifestadas pelo bebé, sendo estas secundadas por um feed-back

materno, que permita colmatar essas mesmas necessidades.

Ao nivel da categoria «Dinfimica Interactiva» 0 destaque vai para o facto de a
populaggo inquirida, valorizar a interaccio mfe-bebé essencialmente como uma relacio
cujo sentimento predominante € o amor, 0 que é visivel pelo facto de & sub-categoria
«Fonte de amor» se associar o valor percentual mais elevado, que corresponde a 11%.
Em termos percentuais, sucedem-se de forma equidistante, as sub-categorias
«Promotora de carinho» e «Gerador de felicidade reciproca», ambas com uma

percentagem de 9%.

Exemplo de respostas referentes a sub-categoria «Fonte de Amor:

Questionério n° 5 - « ... Amor e toda a atengdo do mundo, porque ele precisa de mimy.

Exemplo de respostas que focalizam a sub-categoria «Promotora de carinho»:
Questiondrio n°48 - «E muito importante haver muito carinho pelo seu filho, desde o
momento da gravidez».

Exemplo de respostas alusivas a sub-categoria «Gerador de felicidade reciproca»:

Questionrio n° 9 - « ... Um bom relacionamento entre ambos ajuda bastante no

desenvolvimento da crianga. Ela e a mée crescem bastante felizes».

Pergunta 2 - Quais os factores
interacciio mie-bebé?

que dificultam a existéncia de uma adequada

QUADRO 2
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CATEGORIAS |SUB-CATEGORIAS QUESTIONARIO PERCENTAGEM
N° %

Factores Intrinsecos]Choro intenso do bebé. 10-24-27-32-42.
ao Bebg.
30 - 38.

Défices Interactivos. || Falta de amor.

Falta de carinho.
Défices de estimulagio.
Factores Familiares. J|Ambiente familiar
conflituoso.
Separagio do casal.
Falecimento do conjuge.

Discordancia familiar face ao
enlace.

Directrizes educacionais 19 - 26 - 33 - 38 - 39-
opostas. 42.
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CATEGORIAS | SUB -CATEGORIAS QUESTIONARIO PERCENTAGEM
N° %

Factores Maternos Sentimento de inferioridade af|27.
nivel cognitivo.

Deficiente percepgio das 5-22-24-40-41.
necessidades do bebé.

Adaptagiio deficitaria 2 nova 14 - 22.
situacio.

Descontrolo emocional.

Depress#o pos-parto. 17 -18-22-28-29 -
35-40 - 44 - 49.

Desinteresse da m3e face ao

bebé. 18-19-47-50.

Toxicodependéncia. 19 - 30 - 47.

Gravidez n3o desejada. 18-19 - 29 - 48.

Discrepincia entre o bebé 18-19-26-28 - 44.
real e imaginario. 2-21-26-37-44.

T=18,1%
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Factores Legislativos. J|Licenca de parto insuficiente.

Factores Econdmicos. J|Insuficiéncia econdmica. 2-13-18-21-23-24

Desemprego.

Auséncia de Factores.

Nido Respondeu.

Y

No que concerne a questdo que aflora a natureza dos factores que dificultam a
interacgio mie-bebé, obtivemos diversas categorias tal como foi representado no
quadro 2. A categoria mais evidenciada faz referéncia aos «Factores Maternos», a que
se atribui uma percentagem de 31,3%. De entre as sub-categorias contempladas, regista-

se uma maior incidéncia face & existéncia de um quadro de «Depressdo pos-partoy.

«Depressio pos-parto» - Questionario n° 44 - «A mie sente-se muito triste e

angustiada o que dificulta a relagdo mée-bebéy.

Sob denominacio de «Factores Familiares» sucede a segunda categoria mais
referenciada, com uma percentagem de 20,8%. Verifica-se no seio desta categoria, uma
similitude percentual relativamente as sub-categorias «Ambiente familiar conflituoso»,
«Separagio do casaby e «Directrizes educacionais opostas», que apontam para uma
percentagem de 5%, correspondendo este ao valor mais elevado no Ambito da categoria

acima referida.
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Exemplo de respostas enquadradas nas sub-categorias acima referenciadas:

«Ambiente familiar conflituoso» - Questionario n° 17 - «As guerras existentes entre as

familias influenciam a harmonia materna, logo a relagiio com o seu bebé».

«Separacio do _casal» - Questionario n® 35 - «... O acréscimo de responsabilidade por

parte da mie, em consequéncia da separagdo do casal e a angustia que frequentemente

se The associay.

«Directrizes_educacionais opostas» - Questiondrio n° 38 - «A divergéncia face a

educagio dos filhos é geradora de conflitos, o que influe necessariamente na interaccéo

méae-bebéy.

Em seguida temos a considerar a categoria «Factores Profissionais», que condensa
18,1% das respostas relativas aos factores que dificultam a interac¢do mée-bebé. O
«Regresso ao trabalho» representa a sub-categoria que obtem um maior indice

percentual - 5,7% - a que se sucede a sub-categoria «Excesso de carga horaria» com
5%.

Exemplo de respostas alusivas as sub-categorias acima referenciadas:

«Regresso ao trabathoy - Questiondrio n° 19 - «O maior factor sdo necessariamente as

proprias exigéncias quotidianas, como o regresso ao trabalho».

«Excesso_de carga hordria» - Questionirio n° 46 - «A sobrecarga horaria a nivel

profissional, deixa a mie extenuada, com pouca vontade de brincar com o bebé».

E de realcar ainda o facto de a sub-categoria «Licenca de Parto Insuficiente»
enquadrada na categoria «Factores Legislativos», ser representativa de 7,4% das
respostas obtidas face a esta questfio. Apenas uma percentagem infima, na ordem dos
2,5% ndo manifesta qualquer opinifio relativamente aos factores que contribuem para a

existéncia de um défice relacional e interactivo ao nivel da diade mée-bebé.
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Exemplo de respostas englobadas na sub-categoria acima referenciada:

«Licenca de Parto Insuficiente» - Questionario n° - 15 - «... acho que deviamos ao

menos, ter em vez de 4 meses, 1 ano para cuidarmos dos nossos bebésy.

Pergunta 3 — Quais os factores facilitadores de uma adequada interac¢iio mie-

bebé?

Quadro 3

CATEGO SUB - CATEGORIAS QUESTIONA - JPERCENTA -
RIO N° GEM %

da entidade}i11 —28.

Factores Legislativos. 15-19-28-50.

Incentivo face & amamentagéo.

Existéncia de licenga de parto.
15-25-41.

Estabilidade economica. 18-23-27-31-45.

Factores Economicos.

3-12-17-22-23-
31-42-50.

Inter-ajuda da familia.

Factores Familiares.

14-21-22-23-28-
36 - 40 - 48.

Compreenséo familiar.

18-19-24-27-31-
37 - 40 - 43 - 46 - 48.

Compreensio e apoio do
conjuge.

Dedicagiio exclusiva ao bebé.

Factores Maternos.
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Gravidez desejada. 19 - 24 - 33 - 35 - 43-
45 - 47.

Apténcia natural maternal.

Motivagio materna face ao
bebé.

Auto-estima materna. 9-17-22-25-30-
32-38-39-42.

Nutrigiio materna adequada. 14.

Preparacio materna adequada. 14 - 19 -24 -26 - 30
32 -36-41.

Bebé saudavel. 10-18-19- 21-26
20 -30-34 -44 - 48.

Alimentacfio adequada do bebé. |i9.

Factores Emocionais e . 1-3-9-19-21-33
Interactivos. - 48.

Amamentagio. 3-6-27-39-44.

Estabilidade Emocional. 22 -26-28-33-34
35-38-42-48.

T =262%

Desajustado face ao
Contetido

Nao Respondeu
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Da analise global efectuada as respostas alusivas aos factores facilitadores da interac¢éo

mie-bebé, sio evidenciadas algumas categorias, nomeadamente:

- «Factores maternos» - 30,3%.
- «Factores emocionais e interactivos» 26,2%.

- «Factores familiares» - 21,9%.

Ao nivel da categoria que retrata um indice percentual mais elevado, «Factores
Maternos», a sub-categoria «Auto-estima materna» corresponde ao factor mais
valorizado pelas puérperas e que mais contribui para a existéncia de uma adequada
interacgio mée-bebé (7,6 %). Esta categoria ¢ imediatamente secundada pelo factor

«Preparagio materna adequaday, sub-categoria que atinge um valor percentual de 6,7 %.

«Auto-estima materna» - Questionario n° 22 - «Se a mie tem estima por si propria,

interage mais eficazmente com o seu bebé».

«Preparacio materna adequaday - Questionario n° 19 - «... a seguranga que a mulher

sente no seu papel de mée».

Importa realgar também que ao nivel da categoria «Factores Emocionais e
Interactivos» prevalece a sub-categoria denominada por «Estabilidade emocionaly,
como um factor fundamental e decisivo, face a interacgdo mie-bebé, sendo o mesmo

sinalizado por 7,6% das puérperas inquiridas.

«Estabilidade emocional» - Questionario n° 48 - «Quando h4 amor e paz entre o casal,

a mie sente-se mais feliz para brincar com o seu bebé.
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Face aos «Factores emocionais e interactivosy, o «amor» corresponde ao sentimento
mais evidenciado pelas puérperas, como facilitador de todo o processo interactivo; o
valor percentual obtido pela sub-categoria acima referida, corresponde a 5,9%. Os
«Factores Familiares» correspondem também a uma categoria amplamente valorizada,
em que a «compreensdo e apoio do cOnjuge» emerge com um valor percentual de 8,5%,
o que significa que para uma percentagem algo significativa, o factor referenciado influi

positivamente na qualidade relacional estabelecida na diade mée-bebé.

«Compreensio e apoio do conjuge» - Questiondrio n° 37 - « ...o ajuda do marido é
fundamentaly.
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5.3. - Analise estatistica dos dados

Mediante a anilise estatistica efectuada pretendemos aprofundar o conhecimento
relativo 4 influéncia das diversas varidveis previamente enunciadas, em interacgdo com
o nivel de auto-estima materna. Um dos teste que elegemos nesta andlise, corresponde

ao teste de Mann - Whitney.

O teste de Mann - Whitney constitui uma poderosa prova no paramétrica que permite
comprovar se dois grupos independentes podem ser considerados provenientes da
mesma populagio. Ao aplicar esta prova ¢ fundamental que se respeite a sua Unica

exigéncia, ou seja, os dados pertengam pelo menos ao nivel ordinal.

Ao considerarmos amostras de duas populagdes, populagio A e populacéo B, a hipotese
nula é que A e B tenham a mesma distribui¢io. A hipétese alternativa, H1 contra a qual
comprovamos HO é que A ¢ estocasticamente maior do que B, uma hip6tese unilateral.
O facto de se tratar de hipdteses unilaterais, pressupde a divisiio dos valores de «p» por

dois.

A anélise dos resultados, no que concerne a rejeigiio ou aceitagiio de HO processou-se
através da identificacio e comparag8o do p com o nivel de significdncia adoptado. Neste
contexto em termos de diferengas muito significativas adoptam-se os valores de p <
0,01. As diferencas significativas contemplam valores de p < 0,05 e as diferengas

pouco significativas, valores de p <0,1.

A regra de decisfio consistiu em rejeitar HO sempre que o valor de «p» associado ao

teste de Mann - Whitney era inferior ao nivel de significancia.

Ao longo deste estudo pretendemos avaliar qual a influéncia das varidveis focalizadas

anteriormente, face a auto-estima materna.
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5. 3. 1. — Grupo etario

No ambito da variadvel «Grupo etario» procedemos a aplicagiio do teste estatistico de

Mann - Whitney (vide anexo IV), tendo constatado mediante a andlise dos scores, uma

precariedade em termos de diferengas muito significativas face a um nivel de

significAncia < 0,01, sendo possivel concluir que as puérperas com idades superiores a

20 anos revelam uma maior tendéncia em classificar a experiéncia de parto como muito

excitante.
Grupo etdrio - diferencas muito significativas
Itens Momento p2- PQa- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque
Item 13 = Item 63 — Achei a experiéncia de 3° 0,019 0,0095 Grupo 2
parto muite excitante».

Contrariamente a este resultado, regista-se a ocorréncia de diferencas significativas em

diversos itens do inventario de auto-estima materna, nomeadamente:

Grupo etario - diferencas significativas

Ttens Momento p2- p(l- Grupo em

avaliativo Tailed) Tailed) destaque

Item 1 - «Achei a experiéncia de parto uma 1° 0,048 0,024 Grupo 2

das mais desagradéveis que tive até hoje».

Item 2 - «Penso que serei uma boa mée». 1° 0,048 0,024 Grupo 2

Item 3 - «Tenho a certeza de que terei uma

relacio préxima e boa com o(a) meu (minha) 1° 0,033 0,0165 Grupo 2

filho (a)».

Item 5 - «Estar i espera do meu (minha)

filho(a) deu-me mais prazer do que de facto té-lo 1° 0,040 0,020 Grupo 2

(ap».
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Item 7 - «Achei a experiéncia de parto

assustadora e muito desagraddveb». 1° 0,070 0,035 Grupo 2

Ttem 9 - «Tenho confianca que serei capaz de

lidar com os problemas normais que possam 1° 0,033 0,015 Grupo 2

surgir com o(a) meu (minha) fitho (a)».

Ttem 22 - «Acho que serei «boa» a tratar do

(a) men (minha) filho (a)». 1° 0,077 0,0385 Grupo 2

Ttem 4 = Item 29 - «(Nie tenho muita

confianca pa minha capacidade para ensinar 20 0,041 0,0205 Grupo 2
coisas novas ao (3) meu (minha) filho (a)».

Ttem 6 = Item 31 - «Tenho reais dividas

sobre se o meu (minha) filho (a) se vai 2° 0,067 0,0335 Grupo 1

desenvolver normalmente».

Ytem 13 = Item 38 - «Achei a experiéncia

de parto muito excitante». 2° 0,079 0,0395 Grupo 2

Item 1 = Item 51 - «Achei a experiéncia de

parto uma das mais desagraddveis que tive até 3 0,087 0,0435 Grupo 2
agora».

Ttem 12 = Item 62 - «Espero ndo me

importar de ficar em casa a tratar do (a) meu 3° 0,039 0,0193 Grupo 2
(minha) filho (a)».

Relativamente aos itens do segundo e tergeiro momento avaliativo, para além dos itens
numerados no inventario de auto-estima materna, de 1 a 25, colocdmos junto dos

mesmos, a denominago correspondente em termos estatisticos.

No que respeita ao item 1 (p = 0,024), salienta-se a supremacia do grupo 2 (Mean
Rank = 28,207), constituido por puérperas com uma faixa etéria superior a 20 anos,
comparativamente com o grupo 1 (Mean Rank = 19,50), em que as idades sinalizadas
sfio inferiores ou iguais a 20 anos. Os resultados obtidos remetem para o facto de que as
puérperas do segundo grupo ao evidenciarem scores mais elevados, denotam uma maior
tendéncia para considerar a experiéncia de parto como uma das mais desagradaveis que

tiveram até ao presente.

Ao item 2 (p = 0,024), sio também imputéaveis diferengas significativas. A analise dos

scores permitiu concluir que o pensamento inerente ao grupo 2, quando comparado
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com o grupo oposto, vai no sentido de considerarem que serdo boas mées, registando-se
uma tendéncia idéntica ao nivel do item 3 (p = 0,0165) face ao grupo sinalizado
anteriormente. De facto, as puérperas que integram a faixa etdria superior a 20 anos,
apresentam scores supetiores, (Mean Rank = 28,07), o que reenvia para a convicgdo de

que as mesmas terdo uma relagdo proxima e boa com o seu filho.

A superioridade em termos de scores mantém-se ao nivel do item 5, (p = 0,020), o que
significa que o grupo de puérperas com idade superior a 20 anos, esta visivelmente de
acordo com a afirmagdio que defende que estar & espera do seu filho, The deu mais prazer

do que de facto té-lo.

Os scores atribuiveis ao item 7 (p = 0,035), evidenciam uma posi¢dio algo
desconfortavel por parte do grupo 2 (Mean Rank = 27,79) face a experiéncia
vivenciada a nivel do parto. Efectivamente a amostra de puérperas com maior faixa
etéria, denomina a experiéncia de parto como assustadora e muito desagradavel, sendo

de realcar as diferencas significativas obtidas pelo grupo 1, em termos de scores (Mean
Rank =20,17).

A semelhanca dos itens anteriores, ao item 9, estdo associadas diferengas significativas
(p = 0,015) e os scores que lhe estdo associados direccionam os resultados obtidos no
sentido de que as puérperas com faixa etaria superior a 20 anos (Mean Rank = 28,14)
possuem uma maior confianga de que serfio capazes de lidar com os problemas normais
que possam surgir com o seu filho. A confianca manifestada anteriormente pelo grupo
2, persiste no ultimo item do segundo més de puerpério. Efectivamente, 0s resultados
inerentes ao grupo 2 (Mean Rank = 27,70) superam em larga medida os obtidos pelo
grupo 1 (Mean Rank = 20,37), o que nos possibilita constatar que nas pucrperas
detentoras de cursos superiores ou médios, se reflecte uma convicgdo plena no que

concerne aos cuidados a dispensar a seus filhos (item 22).

A transposicio para o segundo momento avaliativo, aponta para directrizes algo

distintas face aos itens anteriores, dado que a observagdo dos scores face ao item 4,
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(p = 0,0205), faz sobressair sentimentos de inseguranga no grupo de puérperas com
idades superiores a 20 anos (Mean Rank = 28,14 ) no que respeita & capacidade das

mesmas para ensinar coisas novas ao seu filho.

Ao nivel do item 6 (p = 0,0335), processa-se uma inversdo direccional face ao grupo
mais evidenciado em termos de scores, sendo atribuiveis ao grupo 1 (Mean Rank =
30,93), caracterizado por uma faixa etéria inferior ou igual a 20 anos, a existéncia de
reais dividas sobre se os seus filhos se vdo desenvolver normalmente. O resultado €

nitidamente superior ao registado no grupo de puérperas com mais de 20 anos (Mean
Rank = 23,17).

O item 13 (p = 0,0395), mais uma vez evidenciado nesta andlise, associa ao grupo de
puérperas com idades superiores a 20 anos, a vivéncia de uma experiéncia de parto
sentida como excitante. Os scores obtidos nos grupos 1 e 2 em fung#o da faixa etaria,
traduz-se por 20,53 e 27,63, respectivamente. A experiéncia de parto constitui um alvo
importante de analise, sendo possivel através do item 1 (p = 0,0435), apurar que no
contexto de diferencas significativas, as puérperas com mais de 20 anos ( Mean Rank =
27,66), consideraram esta experiéncia ao nivel do terceiro momento avaliativo, como a
mais desagradavel que tiveram até ao presente. Face a esta tematica, constata-se ao
longo desta analise, a prevaléncia de testemunhos contraditérios por parte das

puérperas.

As diferencas significativas identificadas no item 12 (p = 0,0195) permitem constatar
que no grupo de puérperas com idades superiores a 20 anos ( Mean Rank = 28,09,) esta

associada uma expectativa de nfo se importarem de ficar em casa a tratar do seu filho.

Mediante o prosseguimento da analise efectuada ao nivel da varidvel «Grupo etéario»,
foram contemplados os itens 4, 11, 23, 1, 18, 19 e 17, no seio das diferengas

consideradas pouco significativas, para um nivel de significincia < a 0,1:

98




Grupo etdrio - diferencas pouco significativas

Itens Momento p2- PQ1- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque
Item 4 - «Nfo tenho muita confianca na
minha capacidade para ensinar coisas novas ao 1° 0,159 0,0795 Grupo 2

(4) meu (minha) filho (a)».

Item 11 — «Preocupo-me pensando se o (a) 1° 0,123 0,0615 Grupo 2

meu (minha) filho (a) gostara de mimy.

Ttem 23 - «Sei o suficiente para ser capaz de

ensinar ao () meu (minha) filho (a) muitas 1° 0,181 0,0905 Grupoz

coisas que terd que aprender».

Item 1 = Item 26 -.«Achei a experiéncia de

parto uma das mais desagradiveis que tive até 2° 0,188 0,094 Grupo 2
agoran.

Item 18 = Item 43 - «Acho que toda a

experiéncia de parto foi uma das melhores em 2° 0,141 0,0705 Grupo 1

toda a minha vida».

Ttem 19 = Item 44 - «Tenho medo de ser

esquisita e desajeitada a tratar do meu (minha) 2° 0,123 0,0615 Grupo 2
filho (a)».

Item 17= Item 67 - «E me dificil saber o
gue o meu filho quer». 3° 0,194 0,097 Grupo 2

Através do item 4 (p = 0,0795), as puérperas do grupo 2, cuja faixa etaria € superior a
20 anos, revelam possuir pouca confianga no que concerne a capacidade de ensinar
coisas novas aos seus filhos. O facto do grupo 2 se evidenciar comparativamente ao
grupo 1, deve-se & superioridade dos scores que lhe sdo inerentes. Exceptuando o item
18, alusivo ao segundo momento de avaliagdo, esta superioridade mantém-se em todos
os itens a que correspondem diferengas pouco significativas. Ainda no primeiro
momento de avaliacdo foram identificados os itens 11 (p = 0,0615) e 23 (p = 0,0905).
Neste contexto destaca-se no grupo 2 uma preocupacdo baseada numa incerteza face aos
sentimentos de afecto que os seus filhos poderfio eventualmente desenvolver em relagdo
as suas mies (item 11). Contrariamente aos itens acima assinalados, o item 23

evidencia uma postura de confianga, em que as puérperas consideram saber o suficiente

para suprir as necessidades de aprendizagem relativamente aos seus filhos. Em termos
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de experiéncia pos-parto, os grupos 1 e 2 denunciam vivéncias diametralmente opostas
traduzidas respectivamente pelos itens 18 (p = 0,0705) e 1 (p = 0,094). Mais
especificamente diremos que ao grupo 1 se associa uma vivéncia positiva do parto,
enquanto que o grupo 2 considera esta experiéncia como a mais desagradavel que teve
até a0 momento. Nos restantes itens imperam sentimentos de inseguranga por parte do
grupo 2, nomeadamente o receio por parte das puérperas de serem esquisitas e
desajeitadas a tratar de seus filhos (item 19) e a dificuldade de percepcionar eventuais

necessidades de seus filhos (item 17).

5. 3. 2. — Habilitacoes literarias.

As diferencas muito significativas obtidas face ao inventario de auto-estima materna,
mediante a aplicagio do teste de Mann - Whitney no que concerne a varidvel
«Habilitag:ﬁes literarias», situam-se no segundo e tergeiro momento de avaliacdo e
correspondem aos itens 12 (p = 0,0025), 18 (p = 0,001) e 13 (p = 0,0095) (vide anexo
V).

Habilitacdes literdrias - diferencas muito significativas

Ttens Momento PQ2- p(1- Grupo em
avaliative Tailed) Tailed) destaque
Item 12 = Item 37 - «Espero nio me
importar de ficar em casa a tratar do (a) meu 20 0,005 0,0025 Grupo 2

(minha) filho (a)».

Item 18 = Item 43 - «Acho que toda a

experiéncia de parto foi uma das melhores em 2° 0,000 0,000 Grupo 1

toda a minha vida».

Item 13 = Item 63 - «Achei a experiéncia de
parto muito excitante». 3° 0,019 0,0095 Grupo 2

Os scores que caracterizam a analise do item 12, comportam resultados mais elevados
ao nivel do grupo 2 (Mean Rank = 29,50), sendo este composto pelas puérperas cuja

habilitacdio literaria corresponde a cursos superiores ou médios. Neste contexto,
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podemos concluir que ao grupo referido se associa a expectativa de as puérperas néo se

importarem de ficar em casa a tratar dos seus filhos.

Face ao item 18, a experiéncia de parto considerada como uma das melhores em toda a
sua vida, constitui uma realidade sinalizada pelo grupo 1 (Mean Rank = 26,56),
constituido por puérperas cujas habilitagdes literarias sdo inferiores ou iguais ao 12°
ano de escolaridade. Os itens acima assinalados correspondem a uma avaliacdo
efectuada no quarto més de puerpério. Outro dado importante a assimilar, ao nivel do
primeiro ano de puerpério, estd associado a experiéncia de parto, que é valorizada pelo
grupo 2 (Mean Rank = 32,57), sendo a mesma considerada uma experiéncia muito
excitante. O grupo de puérperas com habilitagdes literarias inferiores ou iguais ao 12°
ano de escolaridade, regista face ao item 13, valores significativamente inferiores

(Mean Rank = 22,75).

A par das diferengas registadas anteriormente, o teste de Mann - Whitney permitiu

identificar diferencas significativas ao nivel dos seguintes itens:

Habilitacdes literdrias - diferencas significativas

Itens Momento pR2- p(1- Grupo em

avaliativo Tailed) Tailed) destaque

Item 16 - <«®Preocupo-me quando penso que

niio saberei o que fazer se o ( 2 ) meu (minha) 1° 0,047 0,0235 Grupo 2
filho (a) ficar gravemente doente».

Ttem 19 - «Tenho medo de ser esquisita e

desajeitada a tratar do meu (minha) filho (a)». 1° 0,043 0,0215 Grupo 2

Ttem 22 - «Acho que serei boa a tratar do

meu (minha) filho (a)». 1° 0,087 0,0435 Grupo 2

Ttem 23 - «Sei o suficiente para ser capaz de

ensinar ao (3) meu (minha) filho (a) muitas 1° 0,048 0,024 Grupo 2

coisas que tera que aprender».

Item 5 = Item 30 - «Estar i espera do meu

(minha) filho (a) deu-me mais prazer do que de 20 0,069 0,0345 Grupo 2
facto té-lo (a)».

Item 11 = Item 36 - «Preocupo-me
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pensando se o (a ) meu (minha) fitho (a) gostard 20 0,070 0,035 Grupo 2

de mim».

Item 19 = Item 44 - «Tenho medo de ser

esquisita e desajeitada a tratar do meu (minha) 2° 0,083 0,0415 Grupo 2
filho (a)».

Item 2 = Item 52 - «Penso que serei uma

boa miey. 3° 0,057 0,0285 Grupo 2
Item 12 = Item 62 - «Espero nio me

importar de ficar em casa a tratar do (a) meu 3° 0,036 0,018 Grupo 2
(minha) fithe (a)».

Item 18 = Item 68 - «Acho que toda a

experiéncia de parto foi uma das melhores em 3° 0,043 0,0215 Grupo 1
toda a minha vida».

Item 20 = Item 70 - «Tenho confian¢a

em que serei capaz de ensinar novas coisas ao 3° 0,085 0,0425 Grupo 2

meu (minha) filho (a)».

Ttem 21 = Item 71 - «Tenho confian¢a

em que o (a) meu (minha) filho (a) sera forte e 3 0,059 0,0295 Grupo 1

saudively.

De acordo com os scores inerentes ao item 16 (p = 0,0235) constata-se que as puérperas
pertencentes ao grupo 2, detentoras de habilitagdes superiores ao 12° ano ( Mean Rank
= 31,79) registam uma preocupacio mais intensa face ao grupo 1 ( Mean Rank = 23,06),
quando pensam que ndo saberfio o que fazer se os seus filhos ficarem gravemente

doentes.

Face ao item 19 (p = 0,0215) regista-se idéntica preocupagio por parte do grupo 2,
cujos resultados superam os obtidos no grupo 1, o que se traduz pelo facto de as mées
pertencentes aquele grupo terem receio de se sentirem esquisitas e desajeitadas a tratar
dos seus filhos. As diferengas obtidas no item 22, podem ser classificadas como
significativas (p = 0,0435). De acordo com os scores inerentes a este item, constata-se
que as puérperas que compdem o grupo 2 (Mean Rank = 30,71), se definem como boas
mées a tratar dos seus filhos. Esta conclusfo foi obtida ao nivel do primeiro momento

de avaliacfo.
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Ao procedermos & andlise dos scores médios relativos ao item 23 (p = 0,024) constata-
se que as puérperas detentoras de cursos superiores ou médios (Mean Rank = 31,71),
revelam valores mais elevados relativamente as puérperas com habilitagdes literarias
inferiores ou iguais ao 12° ano de escolaridade (Mean Rank = 23,08). Neste contexto,
realca-se o facto de que as puérperas que compdem O grupo 2, referirem saber o
suficiente para serem capazes de ensinar a seus filhos, muitas coisas que eles terdo que

aprender.

No segundo momento avaliativo face & afirmagfio contida no item 5 «Estar a espera do
meu (minha) filho (a) deu-me mais prazer do que de facto té-lo (a)», destaca-se a
prevaléncia do grupo 2 (Mean Rank = 30,96), comparativamente aos resultados obtidos
no grupo 1 ( Mean Rank = 23,38).

A preocupagiio manifestada pelas puérperas com cursos superiores ou médios de se
efectivamente os seus filhos gostarfio delas € evidenciada mediante a analise efectuada
aos scores associados ao item 11 (p = 0,0235), os quais correspondem a 23,19 e 31,43,
verificando-se uma superioridade evidente do grupo 2. O mesmo sucede face ao item
19, em que a anslise dos scores reenviam para uma superioridade face ao grupo 2, ou
seja, face ao grupo de puérperas detentoras de cursos superiores ou médios (Mean Rank
=30,93). A analise permite referenciar o facto de que as puérperas em questdio, receiam
ser esquisitas e desajeitadas a tratar dos seus filhos A confrontagdo entre os resultados
obtidos nos scores relativamente ao item 2 (p = 0,0285) faz emergir por parte do grupo
de puérperas com cursos superiores ou médios (Mean Rank = 31,00), o pensamento de
que serdo boas mies, comparativamente ao grupo cujas habilitagdes literarias sdo
inferiores ou iguais ao 12° ano (Mean Rank = 23,36). Esta superioridade mantém-se ao
nivel do item 12 (p = 0,018), face ao grupo 2 (Mean Rank = 31,93), comparativamente
ao grupo 1 (Mean Rank = 23,00). Face aos valores obtidos pelo grupo 2, podemos
concluir que existe por parte das puérperas com cursos superiores ou médios, a
expectativa de nfio se importarem de ficar em casa a tratar dos seus filhos. A analise
face ao item 18, (p = 0,0215) contempla também informagdes fundamentais sobre a
experiéncia de parto inerente ao grupo detentor de habilitagdes literarias inferiores ou

iguais ao 12° ano de escolaridade. De facto, o grupo 1 (Mean Rank = 27,88) apresenta
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resultados significativamente superiores comparativamente ao grupo 2 (Mean Rank =
19,39), o que permite concluir que aquele grupo considera a experiéncia de parto como
uma das melhores em toda a sua vida. A confianga das puérperas do grupo 2 (Mean
Rank = 30,29) de que serdio capazes de ensinar coisas novas aos seus filhos, constitui
uma questio fulcral presente no item 20 (p = 0,0425). Efectivamente, o grupo 1
manifesta scores inferiores (Mean Rank = 23,64), o que impSem comparativamente ao
grupo referido, uma diminuigdo de confianga ao nivel do ensino de actividades. A
informag8o patente no item 21 ( p = 0,059), realga a confianca que as puérperas sentem
relativamente ao facto de os seus filhos serem fortes e saudveis. Neste dominio, a
observaco dos scores, permite inferir que as puérperas do grupo 1, que se caracterizam
por niveis académicos inferiores ou iguais ao 12° ano ( Mean Rank = 27,61), detém
maiores niveis de confianga face a um desenvolvimento adequado dos seus filhos,

comparativamente ao grupo de puérperas com cursos superiores ou médios ( Mean
Rank = 20,07).

O teste de Mann - Whitney permitiu identificar a existéncia de diferengas pouco
significativas de acordo com o nivel de significAncia < 0,1, sendo estas traduzidas pelos

seguintes itens:

Habilitacdes literarias - diferencas pouco significativas

Itens Momento P(2- p (1 — Tailed) Grupo em
avaliativo Tailed) destaque
Item 3 - «Tenho a certeza de que terei uma
relagiio préxima ¢ boa com o(a) meu (minha) 1° 0,129 0,0645 Grupo 2

filho (a) ».

Item 4 - «Nio tenho muita confian¢a na

minha capacidade para ensinar coisas novas a0 1° 0,138 0,069 Grupo 2
(2) meu {(minha) fithe (a)».

Item 15 - «Sinto-me mesmo deprimida

quando penso em tudo o que uma mie tem de 1° 0,112 0,056 Grupo 2
fazer».

Ttem 1 = Item 26 - «Achei a experiéncia de

parto uma das mais desagraddveis que tive até 2° 0,186 0,093 Grupo 2

agora».
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Ttem 4 = Item 29 - (Nio tenho muita

confianca na minha capacidade para ensinar 2° 0,140 0,07 Grupo 2

coisas novas a0 () meu (minha) filho (a)».

Jtem 6 = Item 31 - «Tenho reais dividas

sobre se o meu (minha) filho (a) se vai 20 0,119 0,0595 Grupo 1
desenvolver normalmente».

Item 21 = Item 46 - «Tenho confianga em

que o (a) meu (minha) filho (a) serd forte e 2° 0,147 0,0735 Grupo 2
sanddveb».

Ttem 25 = Item 50 - «Estou confiante que o

(a) meu (minha) filho (a) vai gostar de mim». 2° 0,132 0,066 Grupo 2

Item 1 = Item 51 - «Achei a experiéncia de

parto uma das mais desagradiveis que tive até 3° 0,148 0,074 Grupo 2

agoran.

Ttem 11 = Item 61 - «Preocupo-me

pensando se o (a ) meu (minha) filho (a) gostara 3° 0,173 0,0865 Grupo 2
de mim».

Item 16 = Item 66 - «Preocupo-me quando

penso que niio saberei o que fazer se o (a ) men 3° 0,107 0,0535 Grupo 2
(minha) filho (a) ficar gravemente doente».

Em termos dos itens representativos de diferengas pouco significativas, constata-se que
apenas no item 6, o grupo 1 supera o grupo 2, sendo nos restantes evidente a
superioridade do grupo 2. Desta forma, ¢ inerente as puérperas que possuem cursos
superiores ou médios, avaliadas no segundo més de puerpério, a convicgéo de que terfio
uma relacdio préxima e boa com os seus filhos (item 3), sentimentos de mseguranga ao
nivel da capacidade de ensinar coisas novas aos seus filhos (item 4), sentimentos

depressivos ao pensarem em todas as tarefas inerentes ao papel de méie (item 15). No

ma

segundo momento de avaliagBo, as puérperas manifestam um desagrado intenso face

experiéncia pos-parto (item 1) e reafirmam as dividas referidas anteriormente, face

m;

capacidade de ensinar coisas novas aos seus filhos (item 4). Mediante o item 6, &
visivel o receio das puérperas que compdem o grupo 1, no que concerne ao nivel de
desenvolvimento de seus filhos, pelo facto deste poder eventualmente ndo se processar
de forma adequada. O item 21 & relevante em termos de confianga manifestada pelas

puérperas do grupo 2, de que os seus filhos serfio fortes e sauddveis. Ainda no aAmbito
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do segundo momento avaliativo, o item 25 permite evidenciar a confianca das

puérperas no facto dos seus filhos gostarem delas.

O tergeiro momento avaliativo, contempla os itens 1, 11 ¢ 16 em que ¢ visivel o
desagrado face a experiéncia de parto (item 1), a preocupacio das puérperas do grupo 2
ao interrogarem-se se os seus filhos gostardo delas (item 11), contrariamente ao
sucedido no momento anterior, preocupagiio esta extensivel a eventuais dificuldades de

intervencdio das puérperas ao defrontarem-se com situagdes de doenca grave (item 16).

5.3. 3. — Historia psiquiatrica.
Face 2 variavel «Histéria psiquidtrica», o teste de Mann - Whitney (vide anexo VI)
permitiu identificar diferengas muito significativas de acordo com o nivel de

significAncia < 0,01 sendo estas traduzidas pelos seguintes itens:

Histéria psiquidtrica - diferencas muito significativas

Itens Momento p@2- p(l- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque
Item 2 - «Penso que serei wna boa mie». 1° 0,008 0,004 Grupo 1

Ttem 13 - «Achei a experiéncia de parto
muito excitante». 1° 0,011 0,0055 Grupo 1

Item 24 - Item 49 - Jstou preocupada

por niio saber se serei capaz de dar ao (3) meu 2° 0,006 0,003 Grupo 1
(minha) fitho (a) tudo o que ele(a)

emocionalmente preeisa».

Item 25 - Item 50 - «Estou confiante que 0

(a) meu (minha) fitho (a) vai gostar de mim». 2° 0,020 0,01 Grupo 1
Item 11 = Item 61 - «Preocupo-me
pensando se o ( a ) meu (minha) filho (a) 30 0,009 0,0045 Grup02

gostard de mim».

Ttem 25 = Item 75 - «Estou confiante que

o0 (a) meu (minha) filho (a) vai gostar de mim». 3 0,014 0,007 Grupo 1
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A andlise dos scores nos dois grupos de puérperas com e sem historia prévia de doenga
psiquidtrica, no que respeita ao item 2 (p = 0,004), permite concluir que o grupo de
puérperas sem historia psiquidtrica, (Mean Rank = 29,76 ) assume uma maior tendéncia
para pensar que serd uma boa mée. Os resultados obtidos no grupo de puérperas com

historia psiquidtrica regista um valor significativamente inferior (Mean Rank = 19,62).

A informagfio contida no item 13 (p = 0,0055), refere que o grupo de puérperas
desprovidas de qualquer patologia psiquidtrica, consideram a experiéncia de parto muito

excitante (Mean Rank = 29,81 ), como € possivel observar através da andlise dos scores.

Relativamente ao item 24 (p = 0,003), correspondente ao segundo momento avaliativo,
verifica-se igualmente uma predominincia do grupo sem historia psiquiatrica, (Mean
Rank = 29,93) face ao grupo com histéria psiquidtrica (Mean Rank = 19,38). Conclui-se
que as puérperas pertencentes ao primeiro grupo enunciado, manifestam uma maior
preocupagiio por nfio saberem se serfio capazes de dar ao seu filho tudo o que ele

emocionalmente precisa.

O item 25 (p = 0,01) regista uma superioridade numérica em termos dos scores
associado ao grupo ndio portador de histéria psiquiatrica, sendo de 29,12 o valor
atribuidos ao item referido, permitindo concluir que as puérperas em questdo possuem

uma maior confianga no facto de os filhos gostarem delas.

No que respeita ao item 11 (p = 0,0045), a ocorréncia de scores mais elevados associa-
se ao grupo de puérperas com historia prévia de doenga psiquidtrica, (Mean Rank =
31,14). Efectivamente, face aos resultados apresentados, esta patente por parte do grupo
referido, uma preocupacio que reflecte a intranquilidade da mée ao pensar se o seu filho

gostara dela.
A mensagem presente no item 25 (p = 0,007) & refor¢ada no tergeiro momento de

avaliacdo relativamente ao grupo sem patologia, mantendo este grupo, uma supremacia

numérica em termos de Mann-Whitney ( Mean Rank = 29,24 ), pelo que a confianga das
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puérperas no facto de os filhos gostarem delas, constitui uma realidade apés um ano de

puerpério.

Na sequéncia do teste estatistico realizado, comprova-se a existéncia de diferencas

significativas em diversos itens que compdem o inventario de auto-estima materna,

nomeadamente:
Historia psiquidtrica - diferencas significativas
Ttens Momento p2- PQA- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque

Ttem 1 -  «Achei a experiéncia de parto
uma das mais desagraddveis que tive até 1° 0,040 0,02 Grupo 1
agoran.
Item 7 - «Achei a experiéncia de parto 1° 0,046 0,023 Grupo 1
assustadora e muito desagradivel».
Item 12 - «Espero nio me importar de ficar
em casa a tratar do (a) meu (minha) filho (a)». 1° 0,036 0,018 Grupo 2
Item 18 - «Acho que toda a experiéncia de
parto foi wma das melhores em toda a sua 1° 0,051 0,0255 Grupo 1
vida».
Item 25 - «Estou confiante que o (a) meu
(minha) filho (a) vai gostar de mim». 1° 0,087 0,0435 Grupo 1
Item 1 = Item 26 - «Achei a experiéncia
de parto uma das mais desagradiveis que tive 2° 0,071 0,0355 Grupo 1
até agora».
Item 11 = Item 36 - «Preocupo-me
pensando se o ( a ) meu (minha) filho (a) 2° 0,076 0,038 Grupo 2
gostara de mim».
Item 16 = Item 41 - «Preocupo-me
quando penso que nfo saberei o que fazer se o 2° 0,081 0,0405 Grupo 1
(a) meu (minba) filho (a) ficar gravemente
doente».
Item 18 = Item 43 - «Acho que toda a
experiéncia de parto foi uma das melhores em 2° 0,095 0,0475 Grupo 1
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toda a sua vida».

Ttem 20 = Item 45 - «Tenho confianca em

que serei capaz de ensinar novas coisas a0 meu 2° 0,077 0,0385 Grupo 2
(minha) filho (a)».

Ytem 21 = Item 46 - «Tenho confianca

em que o (a) meu (minha) filho (a) serd forte e 2° 0,023 0,0115 Grupo 1

saudavel».

TItem 1 = Item 51 - «Achei a experiéncia

de parto uma das mais desagradiveis que tive ¥ 0,052 0,026 Grupo 1

até agora».

Item 7 = Item 57 - «Achei a experiéncia

de parto assustadora e muito desagradiveb». 3 0,091 0,0455 Grupo 1

Ttem 21 = Item 71 =~ «Tenho confianca

em que o (a) meu (minha) filho (a) sera forte e 3 0,095 0,0475 Grupo 1

saudavel».

Ao item 1 (p = 0,020), sio imputaveis diferencas significativas para um nivel de
significAncia < 0,05. A andlise dos scores permite concluir que as puérperas
despojadas de qualquer historia psiquiatrica (Mean Rank = 28,97 ) manifestam uma
maior tendéncia para considerar a experiéncia de parto como uma das mais

desagradéveis até ao momento presente de suas vidas.

Posteriormente, esta postura é reforcada através do item 7 (p = 0,023). Efectivamente,
o grupo referenciado (Mean Rank = 28,78 ) considera a experiéncia de parto
assustadora e muito desagradavel, comparativamente ao grupo sinalizado com patologia

psiquidtrica (Mean Rank = 20,98 ).

O item 12 (p = 0,018), esta associado a uma outra realidade em que as puérperas
manifestam se efectivamente se importam ou ndio de permanecer em casa, a tratar dos
seus bebés. Neste contexto, a observagio dos scores reenviam para o facto das
puérperas com histéria psiquitrica ( Mean Rank = 30,36 ), registarem uma supremacia
de grupo, que se traduz na expectativa destas nfio se importarem de ficar em casa a

tratar do seu filho.
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Verifica-se a ocorréncia de diferencas significativas nos itens 18 (p = 0,0255) e 25 (p =
0,0435). As conclusdes a extrair em fungfio dos scores obtidos relativamente aos dois
itens referidos, apontam no sentido de que o grupo de puérperas sem historia prévia de
patologia psiquidtrica, consideram que toda a experiéncia de parto foi uma das melhores
da sua vida ( Mean Rank = 28,78 ). Por outro lado, regista-se o facto de que este mesmo
grupo, com resultados manifestamente superiores ( Mean Rank = 28,19 ), se consagrar
confiante pelo facto de as puérperas que o integramvse revelarem confiantes de que os

seus filhos vdo gostar delas.

Curiosamente, no topo do segundo momento avaliativo, detectam-se diferengas
significativas ao nivel do item 1 (p = 0,0355), o que permite reforgar a mensagem
anteriormente referenciada. Ao grupo de puérperas sem patologia correspondem
valores nitidamente superiores (Mean Rank = 28,53), quando comparados com 0 grupo
oposto (Mean Rank = 21,31), o que reenvia para o facto de aquele grupo classificar a

experiéncia de parto como uma das mais desagradaveis que teve até ao presente.

No decurso desta analise estatistica, contrariando resultados obtidos anteriormente,
evidencia-se por parte do grupo com historia prévia de patologia psiquiatrica uma
preocupagio que vai no sentido das puérperas se questionarem se efectivamente os seus
filhos gostardio delas. De facto, os scores obtidos neste grupo (Mean Rank = 29,38),
superam os atribuidos ao grupo relativamente ao qual ndo foi detectada qualquer
patologia do foro psiquidtrico (Mean Rank = 22,69). O item que possibilita esta analise

estatistica, corresponde ao item 11 (p = 0,038), do inventario de auto-estima materna.

O item 16 (p = 0,0405) traduz, num segundo momento avaliativo, a existéncia de
diferencas significativas. A comparagdo entre os scores, 28,41 e 21,48 entre o grupo de
puérperas sem e com histéria prévia de doenca psiquidtrica, permite eleger o primeiro
grupo como aquele que apresenta valores mais elevados. Face & andlise estatistica
efectuada, constata-se que a auséncia de doenca psiquidtrica, se associa por parte das
mées, uma preocupagdo pelo facto destas pensarem que néo saberdo o que fazer se o seu

filho ficar gravemente doente.
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No item 18 (p = 0,0475) a analise dos scores faz sobressair os resultados obtidos pelo
grupo de puérperas sem historia prévia de doenga psiquidtrica (Mean Rank = 28,26),
face aos scores obtidos com patologia (Mean Rank = 21,69), pelo que podemos concluir
que o primeiro grupo enunciado, se refere A experiéncia de parto, como uma das

melhores em toda a sua vida.

O item 20 (p = 0,0385) traduz tal como os anteriores, a existéncia de diferencas
significativas, obtidas num segundo momento de avaliagio. A analise estatistica
efectuada neste contexto, remete para o facto de que as puérperas com indicios de
historia psiquidtrica (Mean Rank = 29,43), mantém-se confiantes de que serdo capazes
de ensinar novas coisas aos seus filhos. O item 21 (p = 0,0115) também sinalizado no
Ambito das diferencas  significativas permite realgar a confianca das puérperas sem
patologia psiquidtrica (Mean Rank = 29,24), de que efectivamente os seus filhos serdo

fortes e saudaveis.

O terceiro momento de avaliagio caracteriza-se pela existéncia de diferengas

significativas, ao nivel dos itens 1 (p = 0,026), 7 (p = 0,0455) e 21 (p = 0,0475).

A semelhanca da tendéncia obtida no segundo momento avaliativo, regista-se por parte
do grupo sem qualquer indicio de patologia psiquidtrica (Mean Rank = 28,64), uma
opinifio desfavoravel face & experiéncia de parto, sendo a mesma apontada como uma
das mais desagradaveis até ao momento presente (item 1). E de realcar ainda o facto de
que o mesmo grupo, apresenta relativamente ao item 7, valores mais elevados (Mean
Rank = 28,29), o que reforga a visdo de experiéncia de parto como assustadora e muito

desagradavel.

A confianga por parte do grupo sem historia prévia de doenca psiquidtrica de que o
filho sera forte e saudavel, é traduzida pela andlise do teste de Mann-Whitney e
retratado através do item 21. Efectivamente os scores alusivos ao grupo referenciado
(Mean Rank = 28,05), sdo notoriamente superiores aos obtidos no grupo com
caracteristicas opostas (Mean Rank = 21,98 ).
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Histéria psiquidtrica - diferencas pouco significativas

Itens Momento pQ2- p(1l- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque
Jtem 3 - «Tenho a certeza de que terei
uma relacio préxima ¢ boa com o(a) meu 1° 0,148 0,074 Grupo 1

(minha) filho (a)».

Ttem 15 - «Sinto-me mesmo deprimida

quando penso em tudo o que uma mie tem de 1° 0,126 0,063 Grupo 1
fazer».

Item 17 - «E me dificil saber o que o men

filho quer». 1° 0,113 0,0565 Grupo 2

Ttem 21 - «Tenho confianca em que o (a)

meu (minha) filho (a) seri forte e saudavel». 1° 0,146 0,073 Grupe 1

Ttem 22 - «Acho que serei boa a tratar do

meu (minha) filko (a)». 1° 0,173 0,0865 Grupo 1

Item 2 = Item 27 - «Penso que serei uma
boa mie». 2° 0,1 10 0,055 Grupo 1

Ttem 3 = Item 28 - «Tenho a certeza de

que terei uma relagio préxima e boa com o(a) 2° 0,101 0,0505 Grupo 1

meu (minha) fitho (a)».

Item 5 = Item 30 - «Estar i espera do meu

(minha) filho (a) deu-me mais prazer do que de 2° 0,110 0,055 Grupo 2

facto té-lo (a)».

As diferengas pouco significativas obtidas face a varidvel «Historia psiquidtrica»
caracterizam-se por uma prevaléncia de scores superiores no grupo 1, grupo que
engloba puérperas sem quaisquer indicios de histéria psiquiatrica, comparativamente
aos scores obtidos no grupo 2. O grupo de puérperas com histéria psiquidtrica apresenta
scores mais elevados nos itens 17 e 5, que retratam respectivamente a avaliagdo
efectuada no segundo e quarto més de puerpério. No primeiro momento avaliativo,
puérperas sem histéria prévia psiquidtrica, estdo convictas de que terdo uma relacio
proxima e boa com os seus filhos (item 3), sem que no entanto seja possivel evitar a
existéncia de sentimentos depressivos ao pensarem em todas as tarefas inerentes ao

papel de mée (item 15). O grupo com historia psiquitrica alerta para a existéncia de
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dificuldades perceptivas face as necesssidades manifestadas pelos seus filhos (item 17).
Mediante a andlise dos itens 21 e 22, transparece no grupo 1, a existéncia de uma
expectativa positiva quer em relagdo a um desenvolvimento adequado dos seus filhos,
dado que as puérperas consideram que 0s mesmos serdo fortes e saudaveis (item 21),
quer em relagio & competéncia materna que atribuem a si préprias, na medida em que
supostamente irdo desenvolver cuidados adequados face aos seus filhos (item 22). A
expectativa que nos é transmitida pelo grupo 1, ¢ extensivel ao quarto més de puerpério,
dado que nele as puérperas emitem a mensagem de que serdo boas mies (item 2) e a sua
relagio com os seus filhos ird assumir um caracter de proximidade e adequaco (item
3). Esta analise culmina com o item 5, em que prevalece o grupo 2, sendo de realgar o
facto do mesmo valorizar essencialmente o tempo de gestagdo, dado que efectivamente
as puérperas sentiram mais prazer nesse periodo de espera do bebé, do que de facto té-
lo. E de sinalizar ainda que o terceiro momento de avaliagio prima pela auséncia de

diferengas pouco significativas.

5. 3. 4. - Gravidez desejada

Relativamente 3 variavel «Gravidez desejada», a aplicacio do teste de Mamn -
Whitney (vide anexo VII) permitiu identificar diferengas muito significativas face aos

scores obtidos no ambito do inventario de auto-estima materna, nomeadamente:

Gravidez desejada - diferencas muito significativas

Itens Momento p(2- p(- Grupo em
avaliative Tailed) Tailed) destaque
Item 2 - «Penso que serei uma boa mie». 1° 0,013 0,0065 Grupo 2

TItem 3 - «Tenho a certeza de que terei uma

relagio préxima e boa com o(a) meu (minha) 1° 0,005 0,0025 Grupo 2
filho (a)».

Item 15 - «Sinto-me mesmo deprimida

quando penso em tudo ¢ que uma mie tem de 1° 0,014 0,007 Grupo 2

fazer».
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Item 20 - «Tenho confianga em que serei

capaz de ensinar novas coisas ac meu (minha) 1° 0,009 0,0045 Grupo 2
filho (a)».

Item 24 - «Estou preocupada por nie saber

se serei capaz de dar ao (3) meu (minha) fitho 1° 0,016 0,008 Grupo 2
(a) tudo o que ele(a) emocionalmente precisa».

Item 25 - «Estou confiante que o (a) meu

(minha) filho (a) vai gostar de mim». 1° 0,003 0,0015 Grupo 2

Item 3 = Item 53 - «Tenho a certeza de que

terei uma relagio préxima e boa com o(a) meu 3° 0,015 0,0075 Grupo 2
(minha) filho (a)».

Todos os itens sinalizados se reportam fundamentalmente a uma avaliagio efectuada no
2° més de puerpério, exceptuando o item referido em tltimo Iugar, cuja avaliacio foi
efectuada no 1° ano de puerpério. Constata-se que HO é rejeitada a favor de HI, ou seja,

os dois grupos independentes ndo foram extraidos da mesma populag&o.

Relativamente ao primeiro item referido, item 2 (p = 0,0065), conclui-se que nas
puérperas cuja gravidez foi desejada, (Mean Rank = 28,74) foi notdria uma maior
convicgio de que serdio boas mies, comparativamente com as puérperas pertencentes ao
grupo 1 (Mean Rank = 18,63).

A analise dos scores dos dois grupos de puérperas, no que respeita ao item 3, permité
concluir que o grupo cuja gravidez foi descjada, apresenta valores mais elevados (Mean
Rank = 29,06), relativamente ao grupo que assume uma postura contraria (Mean Rank =
17,94), o que significa que aquele grupo, tem maior tendéncia em acreditar que tera uma

relagiio proxima e boa com o seu filho.

Face ao item referido em segundo lugar, item 15 (p = 0,007), a interpretagdo que lhe
estd associada foi feita com base nos scores obtidos relativamente aos dois grupos
enunciados. A afirmacdio contida no item 15, «sinto-me mesmo deprimida quando penso
em tudo que uma mée tem de fazer» ¢ adequada essencialmente ao grupo 2, pucrperas

cuja gravidez foi desejada, dado que a estas corresponde uma superioridade numérica
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ao nivel do teste Mann — Whitney (Mean Rank = 28,72), assumindo face ao grupo 1,
uma diferenca muito significativa (Mean Rank = 18,66).

No item 20 (p = 0,0045) os scores mais elevados estdo associados ao grupo 2,
correspondente a puérperas cuja gravidez € desejada (Mean Rank = 28,93). Verifica-se
neste grupo, uma maior tendéncia para as pucrperas confiarem que serdo capazes de

ensinar coisas novas aos seus filhos.

H4 ainda a considerar, num primeiro momento de avaliagio, a existéncia de diferengas
significativas ao nivel do item 24 (p = 0,008). A anlise dos scores reenvia para o facto
de as puérperas incluidas na categoria gravidez desejada (Mean Rank = 28,76),
adoptarem uma maior tendéncia para se preocuparem por ndo saberem se serfo capazes

de dar aos seus filhos tudo o que eles emocionalmente precisam.

O item 25 (p = 0,0015) permite evidenciar uma maior confianga por parte das puérperas
pertencentes ao grupo 2, relativamente ao facto de os seus filhos gostarem delas (Mean
Rank = 29,24), a qual é significativamente superior a obtida pelas puérperas cuja
gravidez nfo foi desejada (Mean Rank = 17,56).

Por tiltimo, no contexto de diferencas muito significativas, no que respeita ao tergeiro
momento de avaliagio, constata-se que apds o primeiro ano de puerpério, a tendéncia
vai no sentido das puérperas pertencentes a categoria gravidez desejada (Mean Rank =
28.35), adoptarem uma atitude de concordéncia face a convicgdo de que terdo uma

relagio proxima e boa com o seu filho, sendo esta a informagéo presente no item 3 (p
=0,015).

Face as diferencas significativas podemos enunciar uma imensiddo de itens,

nomeadamente:
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Gravidez desejada - diferencas significativas

Ttens Momento p2- p(d- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque
Ttem 4 - <«Nio tenho muita confian¢a na
minha capacidade para ensinar coisas novas a0 1° 0,076 0,038 Grupo 2

(3) meu (minha) fitho (a)».

Item 18 - « Acho que toda a experiéncia de

parto, foi uma das melhores em toda a minha 1° 0,059 0,0295 Grupo 2

sua vida».

Ttem 22 - «Acho que serei boa a tratar do

men (minha) fitho (a)». 1° 0,028 0,014 Grupo 2
Item 10 = Item 60 - «Estou preocupada

pensando que posso  ter dificuldades em 3° 0,035 0,0175 Grupo 1
perceber as necessidades do (a) meu (minha)

fitho (a)».

Item 12 = Item 62 - «Espero nio me

importar de ficar em casa a tratar do (a) meu 3° 0,046 0,023 Grupo 2
(minha) filho (a)».

Item 24 = Item 74 - «Estou preocupada

por niio saber se serei capaz de dar ao (3) meu 30 0,028 0,014 Grupo 2
(minha) filho (a) tudo o que ele(a)

emocionalmente precisa»

Em termos de diferencas significativas, obtidas ao nivel da varidvel «Gravidez
desejada» temos a considerar os itens 4 (p = 0,038), 18 (p = 0,0295) e 22 (p = 0,014)

associados a diferencas registadas no segundo més de puerpério.

A traducdio estatistica referente ao item 4, vai no sentido de que o grupo 2 (Mean Rank
= 27,84), pelo facto de lhe estarem associados scores mais elevados relativamente ao
grupo 1 (Mean Rank = 20,53), manifesta uma menor confianga na sua capacidade de

ensinar coisas novas ao seu filho.

Mediante a analise do item 18, & possivel alvitrar por parte do grupo de puérperas cuja

gravidez desejada constitui uma realidade, um registo no sentido de que as mesmas
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consideraram que a experiéncia de parto, foi uma das melhores em toda a sua vida. Os

scores correspondentes aos grupos 1 e 2, sdo respectivamente 20,06 e 28,06.

Sucede-se o item 22 (p = 0,014) em termos de analise estatistica que regista uma vez
mais a supremacia do grupo 2, em termos dos scores. Neste contexto diremos que o
grupo de puérperas cuja gravidez foi desejada, consideram-se «boas» a tratar do seu

filho, 0 que reenvia para aspectos de competéncia materna face aos seus filhos.

I ainda digno de registo o facto de relativamente ao segundo momento avaliativo, ou
seja, quarto més de puerpério, nfo se verificar a ocorréncia de diferencas significativas

face aos itens que compdem o Inventdrio de auto-estima materna.

O item 10 (p = 0,0175) face ao qual se identificaram diferengas significativas, traduz a
preocupacfio das mées pelo facto de pensarem que poderéo ter dificuldades em perceber
as necessidades do seu filho. A analise dos scores obtidos mediante a aplicagdo do teste
de Mann - Whitney, evidencia diferengas significativas em termos dos resultados, sendo
que o valor mais elevado se associa ao grupo de puérperas que se insere na categoria
gravidez nfo desejada (Mean Rank = 31,38), sendo alids este o grupo que manifesta
uma maior preocupagio pelo facto das necessidades do seu filho resultarem mais

dificilmente perceptiveis.

Os restantes itens aliados a diferencas significativas face a varidvel «Gravidez
desejaday, item 12 (p = 0,023) e item 24 (p = 0,014), revelam resultados em termos de

prova estatistica que concedem a primazia ao grupo 2.

A andlise do item 12, remete para o facto de que puérperas cuja gravidez foi desejada
(Mean Rank = 28,12), adoptam uma expectativa positiva, esperando nio se importarem

de ficar em casa a tratar do seu filho.
O item 24 correspondente ao tergeiro periodo avaliativo, revela um refor¢o face a

preocupagio sentida no segundo més de puerpério pelas mées pertencentes a categoria

gravidez desejada (Mean Rank = 28,35), pelo facto de eventualmente poderem existir
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défices por parte das médes no que respeita a satisfagéo das necessidades emocionais do

seu filho.
Diversos itens foram identificados em termos de diferencas pouco significativas, obtidas
a0 nivel da varidvel «Gravidez desejada». Neste contexto, temos a considerar os

seguintes itens:

Gravidez desejada - diferencas pouco significativas

Itens Momento p2- p(- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque

Ttem 23 - «Sei o suficiente para ser capaz de

ensinar ao (3) meu (minha) filho (a) muitas 1° 0,200 0,1 Grupo 2

coisas que tera que aprender».

Item 1 = Item 26 - «Achei a experiéncia de

parto uma das mais desagraddveis que tive até 2° 0,196 0,098 Grupo 2

agora»,

Item 3 = Item 28 - «Tenho a certeza de que

terei uma relaciio préxima e boa com o(a) meu 2° 0,194 0,097 Grupo 2
(minha) filho (a) ».

Item 10 = Item 35 - «Estou preocupada

pensando que posso ter dificuldades em 2° 0,190 0,095 Grupo 1
perceber as necessidades do (a) meu (minha)
filho (a)».

Ttem 15 = Item 40 - «Sinto-me mesmo

deprimida quando penso em tudo o que uma 2° 0,169 0,0845 Grupo 2
mie tem de fazer».

Item 4 = Item 54 - «Nio tenho muita

confian¢a na minha capacidade para ensimar 3° 0,151 0,0755 Grupo 2
coisas novas ao (i) meu (minha) filho (a)».

Item 5 = Item 55 - «Estar i espera do men

(minha) filho (a) den-me mais prazer do que de 3° 0,137 0,0685 Grupo 2
facto té-lo (a)».

Item 21 = Item 71 - «Tenho confianga em

que o (a) meu (minha) filho (a) serd forte e 3° 0,189 0,0945 Grupo 1

saudaveb».

Xtem 25 = Item 75 - «Estou confiante que o

(a) meu (minha) filho (a) vai gostar de mim». 3° 0,112 0,056 Grupo 2
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No contexto das diferengas identificadas como pouco significativas, dos diversos itens
seleccionados, apenas o item 10 e o item 21, possuem scores mais elevados no grupo 1,
grupo composto por puérperas cuja gravidez nio ¢ desejada. No seio das diferengas
referidas, o segundo més de puerpério contempla unicamente o item 23, em que as
puérperas pertencentes ao grupo 2, consideram saber o suficiente para ensinar a seus
filhos muitas coisas que eles terio que aprender. O grupo em questéo sinaliza no quarto
més de puerpério, o facto de a experiéncia de parto, consistir numa das mais
desagradaveis que tiveram até ao momento (item 1), valorizando no entanto o facto de
existir da sua parte uma grande proximidade e adequagdo relacional (item 3)
relativamente aos seus filhos. Os scores alusivos ao item 10 tal como foi referido
anteriormente, sio mais elevados no grupo 1, 0 que permite concluir que as puérperas
cuja gravidez ndo foi desejada, denunciam uma preocupacdo direccionada para
eventuais dificuldades perceptivas face as necessidades dos seus filhos. No item 15, o
grupo 2 retoma a lideranga dos resultados. E assinaldvel a emergéncia de sentimentos
depressivos por parte das puérperas cuja gravidez se insere na categoria «Gravidez

desejada», face 4 imensidéio de tarefas que uma mae tem a seu cargo.

No topo do primeiro ano de puerpério, € notorio a existéncia de um défice de confianca
das puérperas cuja gravidez ¢ desejada, no que concerne a capacidade para ensinar
coisas novas aos seus filhos (item 4). O grupo em evidéncia refere que estar a espera de
seu filho, the deu mais prazer do que de facto té-lo (item 3). O segundo item que
contempla uma superioridade do grupo 1 em termos de scores, item 21, reflecte a
confianca das puérperas que se enquadram na categoria «Gravidez ndo desejada» no

facto dos seus filhos serem fortes e saudaveis.
O término das diferengas pouco significativas ¢ representada pelo item 25, revelador de

sentimentos de confianca patente no grupo 2, que aponta no sentido das puérperas se

congratularem com a ideia de que os seus filhos vio gostar delas.
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5.3.5.— Gestacido sem complicacdes.

A escassez de itens associados 3 existéncia de diferencas muito significativas
relativamente 3 variavel «Gestaciio sem complicacdes» (vide anexo VIII), esta patente
nos itens 21 (p = 0,0055) ¢ 3 (p = 0,007) tnicos representantes das diferencgas

referidas:

Gestaciio sem complicacdes - diferencas muito significativas

Itens Momento pR2- p(d- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque

Ttem 21 - «Tenho confianca em que o (a)

meu (minha) filho (a) serd forte e saudivel». 1° 0,011 0,0055 Grupo 2

Item 3 = Item 33 - «Tenho a certeza de que

terei uma relagfio préxima e boa com o(a) men 3 0,014 0,007 Grupo 2
(minha) filho (a)».

Em termos estatisticos e dada a superioridade dos scores atribuidos ao grupo 2 (Mean
Rank = 28,26), grupo cuja gestagiio decorreu sem quaisquer complicagdes, € possivel
inferir sobre o elevado nivel de confianga apresentado pelas puérperas que o compdem,
relativamente ao facto de que os seus filhos serfo fortes e saudéveis (item 21). Face ao
item 3, o destaque vai para as puérperas que ndo evidenciam complicacio ao longo da
gravidez (Mean Rank = 27,87 ), o que se traduz numa convicgfo bastante acentuada de
que a relagio com os seus filhos manifesta indices de proximidade e adequagéo bastante
intensos. Face aos restantes itens, aplica-se a regra de decisfio que vai no sentido de

aceitar Ho, ou seja, os dois grupos independentes foram extraidos da mesma populag@o.
Ao prosseguirmos a andlise dos resultados estatisticos obtidos no teste de Mann-

Whitney relativamente a varidvel «Gestagdo sem complicagdes», detectamos a

existéncia de diferencas significativas:
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Gestaciio sem complicacdes - diferencas significativas

Itens Momento p2- p(1- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque

Item 6 - «Tenho reais diividas sobre se o(a)

meu (minha) filho (a) se vai desemvolver 1° 0,011 0,005 Grupo 2

normalmente».

Ttem 12 - «Espero nio me importar de ficar 1° 0,036 0,018 Grupo 1

em casa a tratar do (a) meu (minha) fitho (a)».

Item 18 - «Acho que toda a experiéncia de

parto foi uma das melhores em toda a minha 1° 0,056 0,028 Grupo 2

vida».

Item 25 - «Estou confiante que o ( a) meu 1° 0,085 0,0425 Grupo 2

(minha) fillio (a) vai gostar de mim».

Item 2 = item 27 - «(Penso que serei uma

boa mie». 2° 0,071 0,0355 Grupo 2
Item 21 = Ttem 46 - (Tenho confianga em

que o (a) meu (minha) filho (a) sera forte e 20 0,060 0,03 Grupo 2
saudaveb».

Item 4 = Item 54 - «Nio tenho muita

confianga nma minha capacidade para ensinar 3° 0,096 0,048 Grupo 2
coisas novas ao (2) meu (minha) filho (a)».

A comparagio entre os scores inerentes ao item 6 reflecte diferencas significativas entre
os dois grupos, registando-se uma prevaléncia em termos de superioridade de resultados
face ao grupo 2 (Mean Rank = 28,00), ao ser confrontado com o grupo 1 (Mean Rank =
17,58). Neste contexto, & possivel tecer consideragdes no sentido de que ao grupo que
ndo regista complicagSes evidentes em termos de gravidez, se associam reais duvidas
sobre se os seus filhos se irfio desenvolver normalmente. No grupo 1 estd presente a
expectativa das puérperas nfio se importarem de ficar em casa a tratar dos seus filhos
jtem 12. Esta conclusiio advém do facto de aos scores alusivos ao grupo detentor de
complicagdes no processo gestacional (Mean Rank = 32,88), corresponderem valores

mais elevados quando comparados com o grupo 2 (Mean Rank =23,17).
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O item 18, reflecte a superioridade dos scores obtidos mediante a aplicagio do teste de
Mann-Whitney relativamente ao grupo 2 (Mean Rank = 27,62). Estes resultados
permitem visualizar a opinifio das puérperas que ndo apresentam qualquer complicagéo
no processo gestacional, relativamente a experiéncia pos-parto, sendo considerada por

elas como uma das melhores em toda a sua vida.

Relativamente ao item 25, que tal como o anterior resulta da analise efectuada no
primeiro momento avaliativo, constata-se que O grupo 1 (Mean Rank = 19,83),
apresenta resultados inferiores ao do grupo 2 (Mean Rank = 27,29). Os valores obtidos
permitem realgar a relagio de confianga existente no grupo com processo gestacional
normal, que sustenta a afirmagdio sinalizada pelas puérperas, de que estdo confiantes de
que os seus filhos vdo gostar deles. O segundo momento avaliativo comporta a
existéncia de diferencas significativas que colocam em evidéncia os itens 2 € 21. Neste
contexto, o pensamento de que serdo boas mies € a confianca de que os seus filhos
serfio fortes e saudéveis, representam respectivamente a informagéo contida nos itens
acima referenciados, bem como a opinido sinalizada pelo grupo 2, ou seja, pelas

puérperas cuja gravidez decorre sem incidentes patoldgicos.

A sintonia entre os itens apresentados e a eleigdo do grupo referido, deve-se a0 facto das
puérperas do grupo 2, atingirem scores mais elevados. A sucessio de itens
representativos de diferengas  significativas ao nivel da variavel «Gestagdo sem
complicagdes», culmina com a referéncia ao item 4; constata-se face & superioridade
dos scores do grupo 2 (Mean Rank = 27,07) relativamente aos apresentados pelo grupo
1 (Mean Rank = 54,29), que puérperas cuja gravidez decorreu sem complicagdes,
manifestam indices de inseguranga significativos no que respeita a sua capacidade para

ensinar coisas novas aos seus filhos.

No contexto de varidvel «Gestagio sem complicacdes» as diferencas pouco

significativas estfo associadas aos seguintes itens:
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Gestaciio sem complicagdes - diferengas pouco significativas

Itens Momento p2- p(1- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque

Ttem 14 - «Preocupo-me quando penso se

o(z) meu (minha) filho (a) se desenvolverd 1° 0,157 0,0785 Grupo 2

normalmente».

Ttem 5 = item 30 - «Estar i espera do meu

(minha) filho (a) deu-me mais prazer do que de 2° 0,125 0,0625 Grupo 2

facto t&-lo (a)».

Ttem 14 = item 39 - «Preocupo-me quando

pense se o(a) meu (minha) filho (a) se 2° 0,162 0,081 Grupo 2

desenvolveri normalmente».

Ttem 15 = item 40 - «Sinto-me mesmo

deprimida quando penso em tudo o que uma 2° 0,124 0,062 Grupo 2
mie tem de fazer».

Item 16 = item 41 - «Preocupo-me

quando penso que no saberei o que fazer s 0 2° 0,197 0,0985 Grupo 2

(a) meu (minha) filho (a) ficar gravemente

doente».

Item 7 = Item 57 - «Achei a experiéncia de

parto assustadera e muito desagradavel». 3° 0,141 0,0705 Grupo 1

Item 23 = Item 73 - «Sei o suficiente para

ser capaz de emsinar ao (i) meu (minha) filho 3° 0,181 0,0905 Grupe 1
(a) muitas coisas que terd que aprender».

A superioridade dos scores no grupo 1, estd associada aos itens identificados no
primeiro ano de puerpério (itens 7 e 23). Nos restantes itens, os resultados obtidos no

grupo 2 superam de forma significativa os valores atribuidos ao grupo 1.

Ao nivel do grupo 2 é visivel por parte das pucrperas sem complica¢Bes gestacionais e
avaliadas no segundo més de puerpério, uma preocupago centrada em aspectos
relacionados com o desenvolvimento, pela incerteza deste se processar de forma
adequada (item 14). O mesmo grupo, avaliado no quarto més de puerpério revela que
estar & espera do seu filho, lhe deu mais prazer do que de facto té-lo (item 35) e

concentra a sua preocupaciio no processo de desenvolvimento de seus filhos (item 14) a
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semelhanca do momento avaliativo anterior, sendo esta agravada por uma hipotética
incapacidade de actuagio em situagbes de doenga grave (item 16). Este leque de
preocupagdes decorre em concomiténcia com a instalagio de sentimentos depressivos

resultantes da imensiddio de actividades que advém do facto de ser mie (item 15).

A mensagem associada ao grupo 1, ao longo do tergeiro momento avaliativo, incide
sobre a experiéncia deste grupo ao nivel do parto, sendo a mesma considerada
assustadora e muito desagradével (item 7). Outro aspecto a valorizar prende-se com 0
facto deste grupo se considerar apto e suficientemente capacitado para fazer face as

necessidades de aprendizagem de seus filhos (item 23).

5.3. 6.—- Nuamero de gestacoes.

Relativamente 3 varidvel «Namero de gestagbes», a aplicagio do teste de Mann -
Whitney (vide anexo IX) permitiu identificar diferengas muito significativas face aos
scores obtidos pelos dois grupos de puérperas ao nivel do inventdrio de auto-estima
materna, nomeadamente no que respeita ao item 9 ( p = 0,0015),23 (p=0,01) e 4(p=
0,0085).

Numero de gestagdes - diferencas muito significativas

Ttens Momento p2- p(1- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque

Ttem 9 - «Tenho confianga que serei capaz de

lidar com os problemas normais gue pessam 1° 0,003 0,0015 Grupo 1

surgir com o(a) meu (minha) filho (a)».

Item 23 - «Sei o suficiente para ser capaz de

ensinar ao (3) meu (minha) filho (a) muitas 1° 0,02 0,01 Grupo 1

coisas que ter que aprender».

Ttem 4 = item 29 - «Ndo tenho muita

confian¢a na minha capacidade para ensinar 2° 0,017 0,0085 Grupo 1

coisas novas ao (&) meu (minha) filtho (a)».
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Face aos dados referidos, HO ¢ rejeitada a favor de HI, ou seja, os dois grupos
independentes ndo foram extraidos da mesma populagdo. Neste contexto € possivel
inferir que relativamente ao item 9, os scores mais elevados (Mean Rank = 33,29),
correspondem ao grupo de multiparas. Verifica-se neste grupo que as puérperas
denotam uma maior confianca em lidar com os problemas normais que possam surgir
com os seus filhos. A tendéncia manifestada pela superioridade dos scores ao nivel do
grupo de multiparas mantém-se nos restantes itens que englobam o conjunto das
diferencas sinalizadas. Face ao item 23, é assinalivel o facto de que as multiparas
(Mean Rank = 31,85), referem saber o suficiente para ser capaz de ensinar ao seu filho,
muitas coisas que terd que aprender. Relativamente ao item 4, no quarto més de
puerpério, procedemos igualmente & comparagio face ao nivel de significincia
adoptado ( o < 0,01) e consequente rejeigio da hipétese nula. A analise dos scores dos
dois grupos de puérperas permite concluir que as multiparas (Mean Rank = 31,91),

registam menor confianga na capacidade de ensinar coisas novas aos seus filhos.

Ao nivel do inventario de auto-estima materna e no dmbito da varidvel «Ntimero de

gestacdes», foram identificadas diferencas significativas em diversos itens,

nomeadamente:
Nimero de gestacdes - diferencas significativas
Ttens Momento pR- p(1- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque

Ttem 4 - «Niio tenho muita confianca na
minha capacidade para ensinar coisas novas ao 1° 0,030 0,015 Grupo 1
(a) meu (minha) filko (a)».
Item 5 - «Estar A espera do meu (minha) filho
(a) deu-me mais prazer do que de facto té-lo 1° 0,028 0,014 Grupo 1
(ap.
Item 10 = item 35 - «Estou preocupada
pensando que posso ter dificuldades em 2° 0,048 0,024 Grupo 1
perceber as necessidades do (a) meu (minha)
fitho (a)».
Item 11 = item 36 - «Preocupo-me
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pensando se o (a) meu (minha) filko (a) gostard 20 0,100 0,05 Grupo 1

de mim».

Ttem 14 = item 39 - «Preocupo-me quando

penso  se o(a) meu (minha) filho (a) se 2° 0,075 0,0375 Gl'llp02

desenvolveri normalmente».

Ttem 8 = item 58 - «Preocupo-me muitas

vezes pensando que posso ser esquecida e fazer 3 0,042 0,021 Grupo 1
com que alguma coisa de mi aconteca A minha

crianca ».

No que concerne ao primeiro momento de avaliacfio, correspondente ao segundo més
de puerpério, foram detectadas diferencas significativas ao nivel do item 4, verificando-
se desta forma, uma rejeigdo de HO a favor de HI. Neste contexto, diremos que devido
a0 facto de scores mais elevados se registarem no grupo de multiparas (Mean Rank =
31,29), ndo se evidencia no mesmo, muita confianga na capacidade para ensinar coisas
novas ao seu filho. Ao item referido em segundo lugar - item 5 - no contexto das
diferencas identificadas como significativas, associa-se o facto de o grupo de multiparas
(Mean Rank = 31,68), realcar que estar a espera do seu filho, The deu mais prazer do que

de facto té-lo.

No quarto més de puerpério, comprova-se ainda a existéncia de diferencas significativas
1o item 10. Mediante os valores obtidos no grupo de multiparas (Mean Rank = 30,68),
verifica-se que 0S mesmos superam 0s resultados alusivos as primiparas contempladas
na amostra em questdo, pelo que se conclui que existe por parte das multiparas uma
maior preocupago pelo facto de pensarem que poderdio ter dificuldades em perceber

as necessidades dos seus filhos.

A analise dos scores, no que concerne ao item 11 «Preocupo-me pensando se o (a) meu
(minha) filho (a) gostara de mimy, reenvia para valores superiores ao nivel do grupo de
multiparas (Mean Rank = 29,70) comparativamente ao grupo representado pelas
primfparas (Mean Rank = 23,30). Mediante a andlise estatistica desta varidvel e tendo
por base a informagio veiculada no item 11, verifica-se uma preocupagéo das puérperas

multiparas face ao pensamento que conduz 2 interrogacdo se de facto os seus filhos
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gostardo de si. Também se destaca a informag&o inerente ao item 14, segundo momento
avaliativo «Preocupo-me quando penso se o (a) meu (minha) filho (a) se desenvolvera
normalmente». A andlise dos scores revela uma maior incidéncia relativamente ao
grupo de primiparas (Mean Rank = 27,89) face aos resultados obtidos no grupo de
multiparas (Mean Rank = 20,85). Desta forma, conclui-se que o grupo de primiparas
denota uma maior preocupacio quando pensa se o seu filho se desenvolvera

normalmente.

Ao nivel do item 8 os scores sdo mais elevados no grupo de multiparas (Mean Rank =
30,71), comparativamente ao grupo de primiparas (Mean Rank = 22,82). Desta forma,
as multiparas associa-se uma preocupagdo constante pelo facto de pensarem que podem

ser esquecidas e fazer com que alguma coisa de m4 acontega a sua crianca.

No contexto da varidvel «Ntmero de gestagBes», as diferengas pouco significativas (p

<0,10) estdo associadas aos seguintes itens:

Ntmero de gestagdes - diferencas pouco significativas

Itens Momento p2- p(1- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque

Ttem - 1 - «Achei a experiéncia de parto uma

das mais desagradaveis que tive até agora». 1° 0,148 0,074 Grupo 1

Item 10 - «Estou preocupada pensando que

posso ter dificuldades em perceber as 1° 0,103 0,0515 Grupo 1
necessidades do (a) meu (minha) filho (a)».

Item 14 - «Preocupo-me quando penso se

o(a) meu (minha) filho (a) se desenvolverd 1° 0,121 0,0605 Grupo 2

normalmente».

Ttem 15 - (Sinto-me mesmo deprimida

quando penso em tudo o que uma mie tem de 1° 0,166 0,083 Grupo 1

fazer».,

Item 21 - «Tenho confianca em que o (a)

meu (minha) filho (a) ser4 forte e saudivel». 1° 0,188 0,094 Grupo 2

Ttem 22 - «Acho que serei boa a tratar do
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‘meu (minha) filho (a)». 1° 0,190 0,095 Grupo 1

Ttem 6 = item 31 - «Tenbo reais dividas

sobre se o(a) meu (minha) filho (a) se vai 2° 0,123 0,0615 Grupo 2

desenvolver normalmente».

Item 13 = item 38 - «Achei a experiéncia

de parto muito excitante». 2° 0,183 0,0915 Grupo 1
Item 12 = item 62 - «Espero nic me

importar de ficar em casa a tratar do (a) men 3° 0,114 0,057 Grupo 1
(minha) fitho (a)».

Item 13 = item 63 - «Achei a experiéncia

de parto muito excitante». 3 0,138 0,069 Grupo 1

Relativamente & varidvel «Ntmero de gestagdes» no ambito das diferencas identificadas
como pouco significativas, constata-se a ocorréncia de resultados superiores
essencialmente no grupo 1, ou seja, no grupo de puérperas multiparas. As excepgdes
incidem sobre os itens 14 e 21 alusivos ao primeiro momento avaliativo € item 6

inserido no segundo momento avaliativo em que os scores mais elevados correspondem

ao grupo 2.

Ao nivel do segundo ano de puerpério, as puérperas que integram o grupo de multiparas
denunciam o facto da experiéncia de parto resultar numa das experiéncias mais
desagradaveis que sofreram até ao momento (item 8). Este grupo faz também uma
alusio a uma preocupagio baseada em dificuldades do foro perceptivo, em termos das
necessidades manifestadas pelos seus filhos (item 10). A preocupagéo registada no
grupo de primiparas é direccionada para a aspectos que se prendem com o
desenvolvimento de seus filhos, em que emerge a interrogagfo se de facto eles se irfio
desenvolver normalmente (item 14). Ainda no primeiro momento de avaliagdo
destacam-se os itens 15 e 22 associados ao grupo de multiparas, mediante as quais €
possivel concluir que embora a imensiddo de tarefas inerentes ao papel de mée,
despelotem nas puérperas sentimentos depressivos (item 15), o grupo de puérperas em

foco considera-se capacitado a dispensar cuidados adequados a seus filhos (item 22).
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Curiosamente no mesmo periodo avaliativo, o grupo de primiparas que anteriormente se
revela preocupado com o desenvolvimento de seus filhos, manifesta através do item 21,
a sua plena confianca de que os seus filhos serfio fortes e saudaveis. Em termos do
segundo momento avaliativo, a questdo do desenvolvimento assume também uma
importancia primordial, em que predomina por parte do grupo de primiparas, a
existéncia de reais duvidas sobre se os seus filhos se vdo desenvolver normalmente
(item 6). Em simultdneo, o grupo composto por multiparas, classifica como muito
excitante a vivéncia da experiéncia de parto (item 13), classificacio que o grupo
mantém no momento em que se processa o tergeiro momento avaliativo (item 13). De
realgar também é o facto do grupo de multiparas considerar a sua eventual

disponibilidade para ficar em casa a tratar de seus filhos (item 12).

5.3.7.— Natureza do parto

No que respeita  variavel «Natureza do Parto» o teste de Mann-Whitney denuncia a

existéncia de diferencas muito significativas (vide anexo X), face aos itens 12, 10 ¢ 14.

Natureza do parto - diferencas muito significativas

Itens Momento p(2- p(d- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque

Item 12 - «Espero nfio me importar de ficar

em casa a tratar do (a) meu (minha) filho (a)». 1° 0,015 0,0075 Grupo 2
Ttem 10 = item 35 - «Estou preocupada

pensande que posso ter dificuldades em 2° 0,020 0,01 Grupo 1
perceber as necessidades do (a) meu (minha)

filho (a)».

Item 14 = item 39 - «Preocupo-me quando

penso  se o(a) meu (minha) filho (a) se 2 0,005 0,0025 Grupo 1

desenvolvera normalmente».
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A expectativa presente no item 12 relativamente ao facto das puérperas ndo se
importarem de ficar em casa a tratar dos seus fithos, constitui uma atitude
correspondente as puérperas cujos partos se inserem na categoria «distocico». Esta
conclusio é formulada com base na analise dos scores obtidos face & variavel
«Natureza do parto» que evidencia a existéncia de resultados mais elevados ao nivel do
grupo 2 (Mean Rank = 29,93) relativamente aos obtidos no grupo 1 (Mean Rank =
20,30).

O contetdo alusivo ao item 10 reflecte uma preocupagdo face a hipotéticas dificuldades
perceptivas por parte das puérperas em torno das necessidades dos seus filhos. No
entanto o grupo em destaque ao nivel do quarto més de puerpério, contrariamente ao
periodo anterior, situado mno segundo més de puerpério, caracteriza-se na sua

composi¢o, por puérperas com partos de natureza eutdcica.

A informacfio contida no item 14 «Preocupo-me quando penso se o(a) meu (minha)
filho (a) se desenvolvera normalmente» ¢ adequada ao grupo 1, grupo que reflecte todo
o conjunto de puérperas cuja natureza do parto se insere na categoria denominada por
eutécica. E possivel extrair esta conclusdo face aos resultados obtidos no teste de Mann-
Whitney, que comprovam a superioridade do grupo 1 (Mean Rank = 31,20)
comparativamente aos resultados obtidos pelo grupo 2 ( Mean Rank = 20,65).

Em termos de diferencas significativas sdo inumeros os itens que apontam neste

sentido, nomeadamente:

Natureza do parto - diferencas significativas

Ttens Momento pZ- p(d- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque

Item 16 - «Preocupo-me quando penso que

niio saberei o que fazer se o ( a ) meu (minha) 1° 0,081 0,0405 Grupo 2

filho (a) ficar gravemente doente».

Ttem 17 - «E me dificil saber o que o (a) meu

(minha) filho (a) quer». i 0,026 0,013 Grupo 2
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Ttem 6 = item 31 - «Tenho reais diividas

sobre se o(a) meu (minha) filho (a) se vai

desenvolver nermalmente».

2!)

0,055

0,0275

Grupo 1

Item 24 = item 49 - «Estou preocupada

por niio saber se serei capaz de dar ao (i) meu
(minha) filho (a) tudo o que ele(a)

emocionalmente precisa».

20

0,025

0,0125

Grupo 1

Item 25= item 50 - «Eston confiante que o

{ a ) meu (minha) filho (a) vai gostar de mim».

20

0,046

0,023

Grupo 1

Item 6 = item 56 - «Tenho reais diividas

sobre se o(a) meu (minha) filho (a) se vai

desenvolver normalmente».

30

0,057

0,0285

Grupo 1

Item 9 = item 59 - «Tenho confian¢a que

serei capaz de lidar com os problemas normais
que possam surgir com o(a) meu (minha) filho

@m.

30

0,047

0,0235

Grupo 2

Ttem 21 = item 71 - «Tenho confianga em

que o (a) meu (minha) filho (a) serd forte e

saudivel».

30

0,089

0,0445

Grupe 1

O item 16 (p = 0,0405) sinénimo de diferencas significativas, retrata a preocupagfo

evidenciada pelo grupo 2, puérperas com partos de natureza distocica, no que concerne

ao pensamento de uma hipotética incapacidade de intervencio das puérperas ao

defrontarem-se com situagées de doenca grave por parte dos seus filhos. A conclusdo

obtida face ao grupo referido advém do facto deste apresentar ao nivel dos scores

resultantes da aplicacdo do teste de Mann-Whitney, valores mais elevados (Mean Rank

= 28,67) comparativamente aos registados no grupo 1 (Mean Rank = 21, 78).

O item 17 faz prevalecer a duvida relativamente a identificagfio por parte das puérperas

do grupo 2, das necessidades manifestadas pelos seus fithos. Os scores dos grupos 1 e 2

sdo 20,93 e 29,39, respectivamente, registando-se entre ambos uma diferenga

significativa favoravel ao grupo 2.
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Ainda no Ambito da identificacsio de diferencas significativas, temos a considerar os
jtens 6, alusivo ao quarto més de puerpério e 6 relativo ao primeiro ano de puerpério. A
similitude dos itens em termos de scores, constitui uma caracteristica presente nos

resultados obtidos, sendo o grupo 1 que prevalece em ambos os momentos avaliativos.

E de realgar o facto de ao grupo 1, se associarem resultados de 29,54 e 29,28
correspondentes ao segundo e tergeiro momentos avaliativos. Temos a considerar ainda
os resultados obtidos ao nivel do grupo 2, nomeadamente, 22,06 e 22,28, obtidos
respectivamente no segundo e terceiro momentos avaliativos. Desta forma, podemos
concluir que as duvidas manifestadas pelas puérperas do grupo 1 sobre se os seus filhos
se vio desenvolver normalmente, ao nivel do segundo momento de avaliagiio, persistem
no terceiro momentos de avaliagdo, ndo se registando qualquer evolugdo no grupo em
termos de atenuar as dividas pré-existentes, entre o quarto més ¢ o primeiro ano de

puerpério.

Ao prosseguirmos a andlise dos resultados obtidos no teste de Mann-Whitney, em
contexto de diferengas significativas, surge por parte do grupo 1, puérperas com partos
eutdcicos, a duvida face a uma didiva materna adequada que permita suplantar
necessidades emocionais de seus filhos. Efectivamente, no que respeita ao item 24,
regista-se por parte das puérperas em questio (Mean Rank = 30,13) uma diferenca
significativa face ao grupo 2 (Mean Rank = 21,56).

O item 25 salienta a existéncia de diferengas significativas num contexto avaliativo
que se situa no quarto més de puerpério e reflecte uma primazia de resultados ao nivel
do grupo 1 (Mean Rank = 29,46), constituindo este 0 grupo em que as puérperas
tiveram um parto eutocico. Mediante a andlise dos scores conclui-se que as mesmas

revelam um elevado indice de confianca, de que os seus filhos vdo gostar delas.

Posteriormente ap6s um ano de puerpério, o destaque no contexto das diferengas
significativas vai para o item 9, do inventério de auto-estima materna, o qual contempla
um voto de confianga por parte das puérperas que as habilita a lidar com os problemas
normais que possam surgir com os seus filhos. Esta postura, tal como podemos observar

ao nivel dos scores reflecte a atitude do grupo 1 (Mean Rank = 28,81), denunciada por
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uma manifesta superioridade de resultados em puérperas cujos partos se processaram de
forma eutécica. Esta tendéncia do grupo 1 ¢ extensivel ao item 21 (Mean Rank =
28.80). Efectivamente o grupo 2 (Mean Rank = 22,69) apresenta valores
significativamente inferiores, pelo que se pode concluir que puérperas com partos de
natureza eutdcica, confiam plenamente na ocorréncia de um desenvolvimento normal de

seus filhos, de forma que os mesmos se possam considerar fortes e saudéveis.

Em seguida temos a considerar as diferengas pouco significativas obtidas no 4mbito da
variavel «Natureza do parto» face a proposi¢des que compdem o inventario de auto-

estima materna. Os itens correspondentes as distintas fases de avaliacéo, séo:

Natureza do parto - diferencas pouco significativas

Itens Momento pQR2- p(l- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque
Item 2 - «Penso que serei uma boa mie». 1° 0,166 0,083 Grupo 1

Item 6 - «Tenho reais diividas sobre se o{a)

men (minha) filho (a) se vai desenvolver 1° 0,133 0,0665 Grupo 1
normalmente».

Item 13 = item 38 - «Achei a experiéncia

de parto muito excitante». 2° 0,124 0,062 Grupo 1

Item 21 = item 46 - «Tenho confianca em

que o (a) meu (minha) filho (a) sera forte e 2° 0,130 0,065 Grupo 1

saudaveb».

Item 15= item 65 - «Sinto-me mesmo

deprimida quando penso em tudo o que uma 3 0,142 0,071 Grupo 2

miie tem de fazer».

Ttem 16 = item 66 - «Preocupo-me quando

penso que niio saberei o que fazer se o (a) meu 3° 0,173 0,0865 Grupo 2

(minha) filho (a) ficar gravemente doente».

Ttem 17 = item 67 - «E me dificil saber o

que 0 ( a) meu (minha) filho (a) quer». 3 0,153 0,0765 Grupo 2
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Numa andlise geral face as diferengas pouco significativas referentes a varidvel
«Natureza do parto», constata-se que todos os momentos avaliativos contém itens
representativos dessas mesmas diferencas, registando uma domindncia de puérperas
com partos passiveis de serem integrados na categoria «eutécica» ao nivel do primeiro e
segundo momentos avaliativos e uma inversfio de resultados no tergeiro momento, que
se traduz por uma superioridade das puérperas cujos partos se processaram de forma

distécica.

Os itens 2 e 6 representativos da avaliacio efectuada no segundo més de puerpério,
permitem-nos concluir que existe por parte do grupo 1, uma valorizagdo do papel
maternal (item 2) e em concomitéincia, um receio acrescido que incide sobre questdes
desenvolvimentais de seus filhos, no sentido de se interrogarem se o desenvolvimento

se ird concretizar de forma adequada (item 6).

No quarto més de puerpério, o receio acima referido ¢ minimizado, baseando-se a
mensagem transmitida pelo grupo em questio, num voto de confianca face ao
desenvolvimento de seus filhos (item 21). De realgar também o facto deste grupo

descrever como excitante toda a experiéncia vivenciada no parto (item 13).

O primeiro ano de puerpério é caracterizado por uma visdo algo nebulosa por parte das
puérperas com parto de caracteristicas distocicas, na medida em que s3o detectaveis
sentimentos depressivos face a intimeras tarefas que se conjugam com o papel de mde
(item 15), sentimentos que sfo secundados por uma atitude preocupante face a
hipotéticas dificuldades de intervir em rela¢éio a situagdes de doenca grave por parte dos
filhos (item 16). Ao quadro referenciado aliam-se ainda dificuldades de indole
perceptivo, que poderdo eventualmente reflectir-se no grau de satisfacio das

necessidades dos seus filhos (item 17).
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5.3.8.— Exame pediatrico.

A analise estatistica dos dados efectuados através do teste de Mann-Whitney (vide
anexo XI) permitiu identificar diferengas muito significativas ao nivel da variavel
«Exame pediatrico», que se traduzem através do item 6 (p = 0,0045), do item 6 (p =
0,001) e do item 3 (p = 0,01), que correspondem ao primeiro, segundo € tergeiro

momentos de avaliacfo, respectivamente:

Exame pedidtrico - diferencas muito significativas

Ttens Momento pQ2- p(- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque

Ttem 6 - «Tenho reais dividas sobre se o(a)

men (minha) filho (a) se vai desenvolver 1° 0,009 0,0045 Grupo 2

normalmente».

Item 6 = item 31 - «Tenho reais dividas

sobre se o(a) meu (minha) filho (a) se vai 2° 0,002 0,001 Grupo 2

desenvolver normalmente».

Item 3 = item 53 - «Tenho a certeza de que

terei uma relagiio préxima e boa com o(a) meu 3° 0,02 0,01 Grupo 2
(minha) filho (a)».

Verifica-se de facto uma curiosidade ao nivel do item 6, coincidente com uma
sobreposi¢do do referido item em termos de diferengas muito significativas, em dois

momentos de avaliac8o distintos.

Em termos de analise dos scores (vide anexo XII) ao nivel do 2° e 4° més de puerpério,
constata-se que relativamente ao item 6, o grupo de puérperas cujas criangas ndo
evidenciam défices ao nivel do exame pediatrico efectuado a nascenga, detém uma
tendéncia mais acentuada para desenvolver reais dividas sobre se o seu filho se ira

desenvolver normalmente.
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Também digno de registo é a informagfio contida na analise dos scores face ao item 3

(p = 0,01), em que as mées de criangas com exame normal 4 nascen¢a (Mean Rank =

27,35 ) tem comparativamente ao grupo 1 (Mean Rank = 17,06 ) a certeza de que terdo

uma relacfio proxima e boa com os seus filhos.

Exame pedidtrico - diferencas significativas

perceber as necessidades do (a) meu (minha)
filho (a)».

Itens Momento pQ2- p({- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque

Item 12 - «Espero ndo me importar de ficar 1° 0,065 0,0325 Grupo 1
em casa a tratar do (a) meu (minha) filho (a)».
Item 14 - «Preocupo-me guando penso se o(a)
meu (minha) filho (a) se desenvolverd 1° 0,028 0,014 Grupo 2
normalmente».
Item 21 - «Tenho confianca em que o (a)
meu (minha) filho (a) serd forte e saudavel». 1° 0,028 0,014 Grupo 2
Item 14 = item 39 - «Preocupo-me quando
penso se o(a) meu (minha) fitho (a) se 2° 0,023 0,0115 Grupo 2
desenvolvera normalmente».
Ttem 21 = item 46 - «Tenho confianca em
que o (a) meu (minha) filho (a) serd forte e 2° 0,080 0,040 Grupo 2
saudiveb».
Item 10 = item 60 - «Estou preocupada
pensando que posso ter dificuldades em 3 0,090 0,045 Grupo 2

No que concerne a diferengas significativas obtidas para um nivel de significancia <

0,05, relativamente & variavel «Exame pediatrico» verifica-se tal como anteriormente,

uma sobreposi¢io em termos de itens face & avaliagio efectuada no 2° e 4° més de

puerpério.

Neste contexto, temos a referir o item 14 (p = 0,014), alusivo ao 2° més de puerpério € 0

item 14 (p = 0,0115), correspondente ao 4° més de puerpério.
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A similitude face ao conteudo dos itens 14 e 6, este ultimo aflorado no ambito das
diferencas muito significativas, sucede-se uma interpretagio algo similar respeitante ao
grupo 2. Efectivamente & notoria a preocupagio das puérperas cujas criangas ndo
apresentam défices desenvolvimentais & nascenga, face a0 pensamento de se 0 seu filho

se desenvolvera normalmente.

Os scores inerentes ao item 14, relativos ao 2° més de puerpério, sdo de 16,44 para o
grupo de puérperas cujas criangas ndo apresentam um €Xame pedidtrico normal a
nascenca — grupo 1 — e de 27,49 para o grupo de puérperas cujas criangas se

apresentavam dentro da normalidade em termos de exame pediatrico.

Relativamente ao 4° més de puerpério, os scores atribuidos ao item 14, s3o de 16,39 —

grupo 1 —e de 27,50 — grupo 2.

Temos ainda a considerar, relativamente ao primeiro momento avaliativo, a existéncia
de diferencas significativas ao nivel do item 21 (p = 0,028). Face a andlise dos scores
relativamente ao grupo 1 e 2, que reenvia para valores de 16,50 e 27,48,
respectivamente, podemos concluir que o grupo 2, correspondente as puérperas cujas
criangas detém um exame pediatrico normal & nascenca, manifesta um maior indice de

confianca relativamente ao facto de os seus filhos serem fortes e saudaveis.

A analise dos scores face ao item 10 permitiu identificar a existéncia de resultados
superiores no grupo 2 (Mean Rank = 25,87) comparativamente aos evidenciados no
grupo 1 (Mean Rank = 23,83), valores que se repercutem pela existéncia naquele grupo
de uma preocupagéo face a uma hipotética dificuldade por parte das mies com criangas

saudéveis 4 nascenca, relativamente a percepgdo das necessidades dos seus filhos.

Exame pediatrico - diferencas pouco significativas

Itens Momento p(2- P(- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque
Ttem 13 - «Achei a experiéncia de parto 1° 0,176 0,088 Grupo 2
muito excitante».
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Item 9 = Item 34 - «Tenho confianga que

serei capaz de lidar com os problemas normais
que possam surgir com o(a) meu (minha) filho

(am.

20

0,114

0,057

Grupo 2

Curiosamente e ao contrrio das restantes varidveis, na varidvel «Exame pediatrico»,

apenas dois itens sdo representativos de diferencas pouco significativas, nomeadamente

o item 13 e 9 integrados respectivamente no primeiro e segundo momentos avaliativos.

No tergeiro momento avaliativo nfio existem quaisquer diferencas significativas. Em

ambos os itens enunciados, prevalece a superioridade do grupo 2, ou seja, do grupo que

engloba puérperas cujos bebés detém a nascenga um exame pediatrico normal. O grupo

em questdo considera a experiéncia de parto muito excitante (item 13) assinalando

ainda a sua confianca e capacidade de resolugfio face aos problemas normais de seus

filhos (Item 9).

5.3.9. - Auséncia de Internamento.

No 4mbito da varidvel «Auséneia de internamento» correspondente aos primeiros trés

meses, a aplicacdio do teste de Mann-Whitney (vide anexo XII) permitiu evidenciar

diferencas muito significativas, em todos os momentos avaliativos, nomeadamente:

Auséncia de internamento - diferencas muito significativas

Itens Momento pQ2- p(- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque
Item 6 - «Tenho reais diividas sobre se o(a)
meu (mioha) filho (a) se vai desenvolver 1° 0,000 < 0,001 Grupo 1
normalmente.
Item 14 - «Preocupo-me quando penso se
o(a) men (minha) filho (a) se desenvolvera 1° 0,004 0,002 Grupo 2
normalmente».
Item 21 - «Tenho confianca em que o (a) 1° 0,007 0,0035 Grupo 2
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men (minha) filho (a) seri forte e sand:ivel».

Ttem 5 = Item 30 - «Estar a espera do meu

(minha) fitho (a) deu-me mais prazer do que de 2e 0,015 0,0075 Grupo 2
facto té-lo (a)».

Item 6 = Item 31 - «Tenho reais davidas 2° 0,001 0,0005 Grupo 2

sobre se o(a) men (minha) filho (a) se vai

desenvolver normalmente».

Item 16 = Item 66 - «Preocupo-me quando

penso que niio saberei 0 que fazer se 0 (a) men 3° 0,017 0,0085 Grupo 1
(minha) filho (a) ficar gravemente doente».

Face aos itens referenciados, constata-se que HO & rejeitada a favor de H1, ou seja, os
dois grupos independentes nfio foram extraidos da mesma populagéio. O enquadramento
do item 6 na categoria de diferengas muito significativas promove o aparecimento de
reais duvidas junto das puérperas sobre se realmente os seus filhos se vio desenvolver
normalmente. Face a andlise estatistica efectuada foi possivel associar ao grupo 2
(Mean Rank = 30,80), grupo que contempla as puérperas cujas criancas ndo foram
submetidas a internamento, a existéncia de duvidas face a um desenvolvimento

adequado de suas criangas.

O item que se sucede, item 14 manifesta um contetdo similar ao presente no item
referido anteriormente. Também similar é a tendéncia manifestada no dmbito do grupo
2, sendo os scores evidenciados pelo mesmo, superiores (Mean Rank = 29,72)
comparativamente aos retratados pelo grupo 1, associados a puérperas cujas criangas
sofreram um processo de internamento nos primeiros trés meses (Mean Rank = 18,00).
A superioridade dos resultados do grupo 2, permite realcar a preocupacdo das puérperas

nele integradas, ao pensarem se os seus filhos se desenvolverio normalmente.

A andlise dos scores relativos ao item 21 faculta uma visio contraria, face as
apresentadas anteriormente pelas puérperas que compdem o grupo 2 (Mean Rank =
29,38). Esta visdo assenta no facto das puérperas serem depositarias de um sentimento

de confianca de que o seu fitho sera forte e sandavel.
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O segundo momento avaliativo é prédigo na inexisténcia de diferencas muito
significativas, exceptuando as identificadas ao nivel dos itens 5 ¢ 6. A este nivel e a
semelhanca do ocorrido no primeiro momento avaliativo, o destaque em termos de
scores vai para o grupo 2 (Mean Rank = 28,94 e 30,39) com resultados nitidamente
superiores face ao grupo 1 (Mean Rank = 30,39 e 16,81). As puérperas em questfio
referem que estar & espera de seus filhos lhes deu mais prazer do que de facto té-los,
acrescentando ainda a existéncia de uma nitida preocupagfio, no que concerne ao
desenvolvimento adequado e normal de seus filhos, o que permite concluir e reforcar a

este nivel a existéncia de reais diividas pré-existentes em anterior avaliacfo.

Relativamente ao item 16, o destaque vai para o grupo 1 (Mean Rank = 31,72), cujos
resultados contrastam com os obtidos no grupo 2 (Mean Rank = 22,00), sendo evidente
a existéncia de uma diferenca favoravel ao grupo 1. No terceiro momento avaliativo as
puérperas cujas criancas sofreram um processo de internamento antes dos trés meses de
idade, denunciam sentimentos de preocupagfo ao pensarem que niio saberfio o que fazer

se os seus filhos ficarem gravemente doentes.
Ao nos defrontarmos com os resultados obtidos face a aplicagiio do teste de Mann-
Whitney e da varidvel «Auséncia de internamento» relativo aos primeiros trés meses,

os itens em destaque no contexto de diferengas significativas s3o os seguintes:

Auséncia de internamento - diferencas significativas

Itens Momento pQ2- p(- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque

Item 9 - «Tenho confianca que serei capaz de

lidar com os problemas mormais que possam 1° 0,091 0,0455 Grupo 1
surgir com o(a) meu (minha) filho (a)».

Item 24 - «Estou preocupada por miio saber

se serei capaz de dar ao (3) meu (minha) filho 1° 0,089 0,0445 Grupo 2
(a) tudo o que ele(a) emocionalmente precisa».

Item 4 = Item 29 - «Nio tenho muita

confianca na minha capacidade para ensinar 1° 0,090 0,045 Grupo 1

coisas novas ao (3) meu (minha) filho (a)».
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Ttem 14= Item 39 - «Preocupo-me guando
pense  se o(a) meu (minha) filho (a) se 20 0,028 0,014 Grupo 2

desenvolvera nermalmente».

Item 15 = Item 40 - (Sinto-me mesmo

deprimida quando penso em tudo que wma mie 20 0,072 0,036 Grupo 2

tem de fazer».

Ttem 6 = Item 56 - «Tenho reais dividas
sobre se o(a) men (minha) filho (a) se vai 3° 0,030 0,015 Grupo 2

desenvolver normalmente».

O contetdo inerente ao item 9, reflecte um sentimento de confianca por parte das
puérperas, no sentido das mesmas se sentirem capacitadas a lidar com os problemas
normais que possam surgir com os seus filhos. Neste caso especifico, o sentimento de
confianga referido reflecte a atitude adoptada pelo grupo 1 (Mean Rank = 29,78), que
engloba as puérperas cujas criangas passaram pela experiéncia de internamento nos
primeiros trés meses de vida. 23,09 corresponde aos valores registados ao nivel do

grupo 2.

O item 24 retrata a preocupagfio existente ao nivel das puérperas do grupo 2 (Mean
Rank = 28,03), em que persiste a duvida se de facto as puérperas serfio capazes de
satisfazer as necessidades emocionais dos seus filhos. Efectivamente os resultados
obtidos mno teste de Mann-Whitney face & varidvel em questfio, registam face ao item
24, valores nitidamente inferiores no que respeita ao grupo 1 (Mean Rank = 21,00).
Apbs a anilise efectuada num contexto avaliativo correspondente ao segundo més de
puerpério, sucedem-se os itens 4, 14 e 15, aos quais sdo atribuiveis diferencgas

significativas ao nivel do quarto més de puerpério.

A supremacia evidenciada ao nivel do grupo 1 composto por puérperas cujos filhos sfo
detentores de experiéncia de internamento durante os primeiros trés meses de vida, item
4, permite concluir que as puérperas com as caracteristicas referenciadas nio

manifestam muita confianga na capacidade de ensinar coisas novas aos seus filhos.

As puérperas cujas criancgas se podem considerar saudaveis e sem qualquer justificativo

em termos de internamento nos primeiros trés meses, referem a existéncia de uma nitida
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preocupacéo, no que concerne ao desenvolvimento adequado e normal de seus filhos.
28,59 representa os resultados obtidos em termos de scores, pelo grupo 2, ao nivel do
item 14. Tal como se pode verificar, o grupo 1 regista um resultado inferior, que

corresponde a 20,00.

Face ao item 15, mediante a superioridade dos resultados obtidos pelo grupo 2,
podemos referenciar a existéncia de todo um sentimento de depressdo inerente ao grupo

2, quando as puérperas se confrontam com tudo o que uma mie tem que fazer.

A andlise dos resultados obtidos e a consequente identificagio de diferencas
significativas ao nivel do item 6, correspondente ao primeiro ano de puerpério, permite
seleccionar o grupo 2 (Mean Rank = 28,48), como aquele que comporta resultados mais
clevados quando comparados com o grupo 1 (Mean Rank = 20,19). Desta forma, as
davidas das puérperas face ao desenvolvimento normal dos seus filhos, processam-se ao

nivel das puérperas cujos filhos nfo foram sujeitos a internamento.

Em termos de diferencas pouco significativas, para um nivel de significdncia < 0,1,

destacam-se os seguintes itens:

Auséncia de internamento - diferencas pouco significativas

Ttens Momento p@2- p(d- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque
Item 8 - «Preocupo-me muitas vezes
pensando que posso ser esquecida e fazer com 1° 0,193 0,0965 Grupo 1

que alguma coisa de mi aconteca 3 minha

crianga ».

Item 1 = Item 26 - «Achei a experiéncia de

parto uma das mais desagradiveis que tive até 2° 0,183 0,0915 Grupo 2
agoray,

Item 2 = Item 27 - «Penso que serei uma
boa mie». 2° 0,188 0,094 Grupo 2

Item 12 = Ytem 37 - «Espero nio me

importar de ficar em casa a tratar do (a) meu
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(minha) filho (a)». 2° 0,106 0,053 Grupo 2

Item 25 = Item 50 - «Estou confiante que o 2° 0,137 0,0685 Grupo 2

( a) meu (minha) filho (a) vai gostar de mim».

Ttem 4 = Item 54 - «Nio tenho muita

confianca na minha capacidade para ensinar 3° 0,91 0,0955 Grupo 2
coisas novas ao (3) men (minha) filhe (a)».

Ttem 9 = Item 59 - «Tenho confianca que

serei capaz de lidar com os problemas normais 3° 0,120 0,06 Grupo 1
que possam surgir com o(a) meu (minha) filho

(a)».

Ao considerarmos o item 8, constata-se que o grupo de puérperas com historia de
internamento precoce relativamente aos seus bébés, apresenta um score mais elevado
(Mean Rank = 28,92), comparativamente ao grupo 2, em que ndo se processa 0
internamento referido (Mean Rank = 23,58). Neste contexto, nas puérperas inseridas no
grupo 1, € notoria uma preocupacéo pelo facto de poderem ser esquecidas e fazer com

que alguma coisa de ma aconteca a crianca.

No quarto més de puerpério, o grupo 2 assume a lideranga dos resultados
comparativamente ao grupo 1, contemplando entre outros os itens 1 e 2. Face a estes
resultados, conclui-se que apesar das puérperas cujos bebés nfio sofreram qualquer
processo de internamento, nos primeiros trés meses de vida, vivenciaram a experiéncia
de parto como algo extremamente desagradavel (item 1), as puérperas desenvolvem

uma expectativa adequada face ao papel da mie e aos cuidados a dispensar aos seus
filhos (item 2).

Ao prosseguirmos a analise ao longo do segundo momento avaliativo, o destaque vai
para os itens 12 ¢ 25. Os itens em questfio permitem afirmar que as puérperas que ndo
recorreram ao internamento precoce de seus filhos, adoptam a expectativa de ndo se
importarem de ficar em casa com os seus filhos (item 12) e manifestam-se confiantes de

que os seus filhos véo gostar delas (item 25).

O tergeiro momento avaliativo abrange os itens 4 e 9 em que se manifesta uma

superioridade dos scores alusivos aos grupos 2 e 1, respectivamente. A transmissio de
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conhecimentos novos a seus filhos, constituem uma actividade, face a qual puérperas
cujos filhos nfio recorreram ao internamento nos primeiros trés meses, insinuam possuir
uma confianca deficitéria (item 4). Por outro, a experiéncia das puérperas cujos filhos
sofreram um processo de internamento nos primeiros trés meses de vida, aponta no
sentido destas se revelarem confiantes de que serfio capazes de lidar com os problemas

normais que possam surgir com os seus filhos (item 9).

5.3.10.— Depressao

No que concerne & variavel «Depressio», (vide anexo XIII) temos a considerar dois
aspectos fundamentais. Em primeiro lugar, o cardcter oscilatério do nimero de sujeitos
com depressio pos-parto, nos distintos momentos avaliativos. Neste contexto, o
namero de sujeitos relativo ao primeiro momento de avaliagdo, ¢ inicialmente de 25.
Posteriormente, no segundo momento de avaliagio, o mimero de puérperas com
depressio sofre um ligeiro aumento, sendo este o numero correspondente a 27
puérperas. O ter¢eiro momento avaliativo contempla apenas quatro puérperas com
depressio, sendo evidente a regressdo obtida a este nivel, no que concerne a
percentagem obtida em termos de puérperas com depressdo  pos-parto. Em segundo
lugar, face a0  primeiro momento  avaliativo, ¢ notéria uma grande incidéncia de
diferencas muito significativas, ao nivel da variavel em questdo, tal como se pode
observar mediante a aplicacio do teste de Mann-Whitney. Mais especificamente

diremos que as diferengas muito significativas, se reportam aos seguintes itens:

Depressio 2 meses - diferencas muito significativas

Itens Momento p2- p(1- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque
Item 1 - «Achei a experiéncia de parto uma 1° 0,006 0,003 Grupo 1

das mais desagradaveis que tive até agora».

Ttem 2 - «Penso que serei uma boa mie». 1° 0,000 0,000 Grupo 1
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Item 3 - «Tenho a certeza de que terei nma

relacio préxima e boa com o(a) meu (minha) 1° 0,000 0,000 Grupo 1
filho (a)»

Item 7 - «Achei a experiéncia de parto
assustadora e muito desagradivel». 1° 0,002 0,001 Grupo 1

Item 9 -~ «Tenho confianga que serei ecapaz de

lidar com os problemas normais que possam 1° 0,004 0,002 Grupo 1
surgir com o(a) meu (minha) fitho (a)».

Item 10 - «Estou preocupada pensando que

posse ter dificuldades em perceber as 1° 0,000 0,001 Grupo 1
necessidades do (a) meu (minha) filho (a)».

Item 11 - Preocupo-me pensando se o (a)

men (minha) filho (a) gostard de mim». 1° 0,013 0,0065 Grupo 1
Item 13 - «Achei a experiéncia de parto 1° 0,015 0,0075 Grupo 1
muito excitantex.

Item 15 - (Sinto-me mesmo deprimida

quando penso em tudo que uma mie tem de 1° 0,000 0,001 Grupo 1
fazer».

Item 16 - «Preocupo-me quando penso que

nfio saberei o que fazer se o ( a ) meu (minha) 1° 0,000 0,001 Grupo 1
filho (a) ficar gravemente doente».

Item 18 - «Acho que toda a experiéncia de

parto foi uma das melhores em toda a minha 1° 0,020 0,01 Grupo 1

vida».

Ttem 20 - «Tenho confiangca em que serei

capaz de ensinar novas coisas a0 meu (minha) 1° 0,020 0,01 Grupo 1
fitho (a)».

Item 22 - «Acho que serei boa a tratar do

meu (minha) fitho (a)». 1° 0,012 0,006 Grupe 1

Relativamente ao item 1, verifica-se que o sentimento de desagrado de que se reveste a
experiéncia de parto, ¢ atribuivel ao grupo de puérperas que nio manifestam indices de
depresso (Mean Rank = 30,94). O score obtido pelo grupo 2, que engloba as puérperas
com depressdo pos-parto, evidencia valores significativamente inferiores ao nivel da
prova estatistica utilizada (Mean Rank = 20,06). A diferenca significativa em termos de
scores, mantém-se face ao item 2. A visualizagio do teste de Mann-Whitney

relativamente ao jtem referido, sugere uma interpretagdo similar, em que o grupo 1
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(Mean Rank = 32,78) apresenta valores superiores face ao grupo 2 (Mean Rank =
18,22). A andlise dos resultados permite inferir que as puérperas daquele grupo
atribuem a si, uma adequada concepgfio face ao papel de mie, o que se traduz por uma

expectativa de sucesso a este nivel.

A supremacia do grupo sem sinais evidentes de depressio mantém-se face ao tergeiro
item do Inventdrio de auto-estima materna. A postura do grupo 1, vai no sentido das
puérperas manifestarem a sua plena convicgéo de que terfio uma relagio proxima e boa
com os seus filhos (item 3). Os valores alusivos aos grupos 1 e 2, sdo respectivamente
de 32,06 € 18,94. Em seguida, as consideragdes que podemos tecer sobre o item 7,
prendem-se com a experiéncia de parto e neste contexto verifica-se de igual forma, a
existéncia de valores elevados associados ao grupo de puérperas sem depressdo pos-
parto, (Mean Rank = 31,36) comparativamente ao grupo 2 (Mean Rank = 19,64). De
facto, a visualizagio dos scores permite efectuar uma analise em que as pu€rperas que
constituem o grupo 1, classificam a experiéncia de parto como assustadora e muito

desagradavel.

O item 9 reflecte um voto de confianga das puérperas sem depresséio poOs-parto, (Mean
Rank = 30,92), no que respeita a forma de lidar com problemas que possam surgir com
os seus filhos. Efectivamente, relativamente a esta temética, o grupo de puérperas com
patologia depressiva obtém face a4 andlise estatistica, valores consideravelmente
inferiores (Mean Rank = 20,08).

Na mesma linha de interpretagfo, o item 10 em que o grupo 1 (Mean Rank = 32,74)
supera claramente o grupo 2 (Mean Rank = 18,26), permite concluir que puérperas sem
sintomatologia depressiva manifestam a sua preocupagéo pelo facto de pensarem que
podem ter dificuldades em perceber as necessidades dos seus filhos. Em termos do item
11, ao qual sdo atribuidas diferencas significativas, é notéria a preocupacdo por parte
das puérperas do grupo 1 (Mean Rank = 30,16) face ao sentimento que os seus filhos
nutrem por elas no sentido de se interrogarem se gostarfio efectivamente de suas mes.
O grupo oposto regista valores de scores médios na ordem dos 20,84. Neste domnio o
item 13, representa também a existéncia de diferencas muito significativas ao nivel da

variavel «Depressdo» e inclui informagfio pertinente face percepgdo adoptada pelas
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puérperas em termos de experiéncia vivenciada no parto, sendo esta caracterizada pelo
grupo de puérperas nfio depressivas como algo experienciado de forma excitante. A
Ainda no 4mbito das diferencas identificadas como muito significativas, ao nivel da
varidvel depressfo, realca-se a ocorréncia das mesmas nos itens 15 e 16. Em comum
temos a considerar o facto de ambos apontarem para valores significativamente
superiores no que concerne ao grupo de puérperas sem depressdo comparativamente ao
grupo 2 constituido por puérperas com sintomatologia depressiva. Curiosamente o
grupo que ndo revela quaisquer indicios depressivos, ao ser confrontado com o
inventério de auto-estima materna, assinala um registo de depressio eminente por parte
das puérperas quando pensam em tudo o que uma mée tem que fazer. A superioridade
em termos de scores, obtida pelo grupo sem patologia depressiva (Mean Rank = 32,72),
face ao item 16, permite canalizar para aquele grupo, a informacdo contida no mesmo,
referente & preocupagéio das puérperas face a uma hipotética incapacidade funcional que

se prende com uma situag8o de doenga grave contraida pelos seus filhos.

A temidtica sustentada pelo item 18 reenvia, tal como no item anterior, para a
experiéncia de parto. O enquadramento desta experiéncia como uma das melhores de
suas vidas, € assumido pelas puérperas pertencentes ao grupo 1, tal como podemos
observar mediante a andlise dos scores inerentes ao item em questdo. De facto, a
supremacia dos resultados ¢ atribuida ao grupo 1 (Mean Rank = 30,10)

comparativamente aos valores associados ao grupo 2 (Mean Rank = 20,90).

A semelhanga dos itens anteriores, no item 20, registam-se valores mais elevados ao
nivel do grupo 1 (Mean Rank = 29,92), o que nos possibilita afirmar que as puérperas
sem registo depressivo se caracterizam por uma maior confianca face a capacidade de

ensinar coisas novas aos seus filhos.
Por ultimo e ainda no contexto das diferencas significativas, temos a considerar o item

22 sugestivo de um papel parental adequado, em que as puérperas sem depressdo detém

a convicgdo de que estarfio capacitadas a tratar de seus filhos.
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Finalizada a andlise relativa a diferengas muito significativas, sucede-se o enunciado das
mesmas face a existéncia de diferencas significativas. Neste contexto, os itens

representativos das diferencas acima referidas, sdo os seguintes:

Depressido 2 meses - diferencas significativas

Itens Momento pQR- p(- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque

Item 4 - «Nio tenho muita confianga na

minha capacidade para ensinar coisas novas ao 1° 0,026 0,013 Grupo 1
(a) meu (minha) filho (a)».

Item 5 - «Estar 2 espera do meu (minha) fitho

(a) den-me mais prazer do que de facto té-lo 1° 0,043 0,0215 Grupo 1
(a)».

Item 6 - «Tenho reais diividas sobre se o(a)

meu (minha) filho (a) se vai desenvolver 1° 0,039 0,0195 Grupo 1
normalmentey.

Item 17 - «k me dificil saber o que 0 meu

filho quer». 1° 0,092 0,037 Grupo 1

Item 19 - «Tenho medo de ser esquisita e

desajeitada a tratar do(a) meu (minha) filho 1° 0,092 0,046 Grupo 1
(a)».

Item 23 - «Sei o suficiente para ser capaz de

ensinar ao (1) meu (minha) filho (a) muitas 1° 0,053 0,0265 Grupo 1

coisas que terd que aprender».

Todos os itens apresentados correspondem a uma avaliagiio efectuada ao nivel do

primeiro momento avaliativo, o que em termos de puerpério se situa no segundo més.

Um dado relevante e comum a todos os itens da existéncia de diferencas significativas,
reside no facto dos scores associados ao grupo 1, ou seja, ao grupo de puérperas sem
depressio pos-parto  registarem uma superioridade numérica evidente quando
comparada aos valores obtidos mediante tratamento estatistico face ao grupo 2. Desta
forma, os itens 4, 5 e 6, reflectem alguma inseguranca por parte das puérperas do grupo

1, sendo a mesma retratada no item 4, pela manifestagio de uma confianca deficitaria
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em termos da capacidade das puérperas ensinarem coisas novas aos seus filhos. As
puérperas enquadradas neste grupo revelam ainda que estar a espera do seu filho, The
deu mais prazer do que de facto té-lo, tal como sugere a analise efectuada ao item 5 do
inventdrio de auto-estima materna. No que respeita ao item 6 verificamos que o mesmo
incide sobre a existéncia de reais duvidas por parte das puérperas sem sintomatologia
depressiva face a ocorréncia de um desenvolvimento normal de seus filhos. Esta
conclusiio associada ao grupo 1, deve-se ao facto dos scores alusivos a este grupo
(Mean Rank = 29,54), registarem valores superiores aos auferidos pelo grupo 2 (Mean
Rank = 21,46).

Ao nos reportarmos ao item 17, tendo por base o teste estatistico Mann-Whitney,
detectam-se as diferencas significativas notérias entre os grupos 1 € 2, que se traduzem
respectivamente pelos valores 28,88 e 22,12. A superioridade de resultados evidenciada
pelo grupo 1, permite concluir que o grupo de puérperas sem depresso revelam alguma
dificuldade no que concerne a percepgio das necessidades dos seus filhos. Nesta andlise
sucede-se o item 19, que apresenta valores similares em termos de scores,
nomeadamente 28,72 e 22,28, alusivos respectivamente ao grupo 1 e 2. O teste de
Mann-Whitney regista o receio das puérperas sem depressio face aos cuidados a
dispensar ao bébé, classificando-se a si préprias como possiveis detentoras de um
procedimento esquisito e desajeitado. Por Wltimo, no 4mbito das diferencas detectadas
como significativas, ao nivel da varidvel «depressdo — 2 meses», regista-se a influéncia
do item 23, em que est4 patente, por parte das puérperas pertencentes ao grupo 1,
puérperas sem depressdio, a valorizagio do seu saber, de tal forma que se sentem
confiantes e capacitadas a ensinar aos seus filhos, muitas coisas que eles terdo que

aprender.

As diferengas pouco significativas foram identificadas em menor nimero e estio

representadas pelos seguintes itens:
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Depressido 2 meses - diferencas pouco significativas

Itens Momento pQ2- p(- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque

Item 14 - «Preocupe-me quando penso se
o(a) meu (minha) filho (a) se desenvolverd 1° 0,126 0,063 Grupo 1
normalmentey.
Item 24 - « Estou preocupada por niio saber
se serei eapaz de dar ao (i) meu (minha) fitho 1° 0,197 0,0985 Grupo 1
(a) tudo o que ele(a) emocionalmente precisax».
Item 25 - «Estou confiante que o ( a ) meu 1° 0,173 0,0865 Grupo 1
(minha) fitho (a) vai gostar de mim».

O 2° més de puerpério contempla ao itens 14, 24 ¢ 25 que salientam a existéncia de
diferengas pouco significativas, face a variavel «Depressdo - 2 meses». Em todos os
itens € visivel a superioridade do grupo 1, ou seja, do grupo em que ndo ¢ visivel
qualquer sintomatologia depressiva. Neste contexto, aliam-se ao grupo 1, preocupacdes
que se prendem com aspectos do foro desenvolvimental (item 14). A preocupacdo das
pucrperas € visivel também face a aspectos do foro emocional, em que elas manifestam
uma incerteza em termos da sua capacidade de satisfazer adequadamente, as
necessidades emocionais de seus filhos (item 24). Contrariamente aos itens acima
referidos, o item 25, traduz uma postura de confian¢a por parte das puérperas sem

depressio, que nele manifestam plenamente o facto de os seus filhos gostarem delas.

Face ao segundo momento avaliativo, correspondente ao quarto més de puerpério em
que se pretende avaliar a influéncia da auto-estima materna, face a variavel depressdo,
registam-se diferencas muito significativas apenas nos itens 2 (p = 0,0005) e 22 (p =
0,003).

Depressio - 4 Meses - diferen¢as muito significativas

Itens Momento pQ2- p(l- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque
Item 2 = Ttem 27 - «Penso que serei uma 2° 0,001 0,0005 Grupo 1
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boa mie».

Item 22 = Item 47 - «Ache que serei boa a

tratar do meu (minha) filho (a)». 2° 0,006 0,003

Grupo 1

O conteudo inerente aos itens acima referidos contemplam informaces algo similares,

sendo que no item 2, as puérperas denunciam o pensamento de que serfio boas mies e

no que respeita ao item 22, consideram que serfio «boas» a tratar dos seus filhos.

Também em comum, temos o facto dos scores mais elevados em ambos os itens, se

associarem a0 grupo que ndo manifesta qualquer indicio depressivo, pelo que se conclui

que o conteudo informativo atras referido, traduz a postura adoptada pelas puérperas do

grupo 1.

Em termos da existéncia de diferengas significativas, verifica-se que as mesmas se

reflectem através dos seguintes itens:

Depressio — 4 Meses - diferencas significativas

(minha) filko (a) ficar gravemente doente».

Ttens Momento p2- p(d- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque

Item 4 = Item 29 - «Nio tenho mnita
confian¢a na minha capacidade para ensinar 2° 0,067 0,0335 Grupo 1
coisas novas ao (3) meu (minha) filho (a)».
Item 9 = Item 34 - «Tenho confianga que
serei capaz de lidar com os problemas normais 2° 0,050 0,025 Grupo 1
que possam surgir com o(a) meu (minha) filho
(a)».
Item 14 = Item 39 - «Preocupo-me quando
penso  se o(a) meu (minha) filho (a) se 2° 0,087 0,042 Grupo 1
desenvolverd normalmentey.
Item 16 = Item 41 - «Preocupo-me quando
pense que ndo saberei o que fazer se o (a ) meu 2° 0,082 0,041 Grupo 1

Item 19 = Item 44 - «Tenho medo de ser
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esquisita e desajeitada a tratar do(a) meu 2° 0,034 0,017 Grupo 1
(minha) fitho (a)» .

Item 21 = Item 46 - «Tenho confianga em

que o (a) meu (minha) filho (a) serd forte e 2° 0,056 0,028 Grupo 1

saudavel».

Ttem 24 = Item 49 - «Estou preocupada

por niio saber se serei capaz de dar ao () meu 2° 0,087 0,0435 Grupe 1
(minha) fitlho (a) tude o que ele(a)

emocionalmente precisa».

Relativamente ao item 4, os scores evidenciados pelo grupo 1 e 2, sfio respectivamente
29,33 e 22,24, o que significa que as puérperas que compdem o grupo 1, manifestam um
nivel de confianga deficitario, no que concerne a capacidade de ensinarem coisas novas

aos seus fithos.

Tendo em conta os scores correspondentes ao grupo ao grupo 1 e 2, nomeadamente
29,46 e 22,13, relativos ao item 9 verifica-se que aquele grupo regista valores mais
elevados e consequentemente as puérperas sem depressdo, evidenciam uma maior
confianca em termos da sua capacidade de lidar com problemas normais que possam

surgir com os seus filhos.

Ao nivel do item 14 ¢ visivel uma preocupagfo das puérperas face 4 divida se os seus
filhos se desenvolverdo normalmente. Este sentimento de inseguranga esta presente no
grupo 1, tal como se pode concluir pela obtengdo de resultados mais elevados ao nivel
dos scores obtidos no teste de Mann-Whitney, comparativamente aos valores obtidos no

grupo 2.

O item 16 denuncia uma preocupagfio existente por parte das puérperas sem
sintomatologia depressiva relativamente a uma possivel necessidade de intervir face a
situacSes de doenca grave por parte de seus filhos, colocando as mées a hipétese de ndo
saberem como actuar. Esta conclusiio foi extraida com base nos scores provenientes da

aplicagiio do teste estatistico de Mann-Whitney que apontam para uma superioridade de
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valores associados ao grupo 1 (Mean Rank = 29,20) comparativamente ao grupo 2
(Mean Rank = 22,35).

Mediante a observagio dos scores alusivos ao item 19, a confianga anteriormente
focalizada dilui-se um pouco, sendo que as puérperas sem sintomatologia depressiva

manifestam o receio de serem esquisitas e desajeitadas a tratar de seus filhos.

Ao prosseguirmos a andlise estatistica em curso, verifica-se que a mesma nos reenvia
para a detecgfio de diferengas pouco significativas, ao nivel do item 21 sendo que os
valores obtidos nos grupos 1 e 2 sdo respectivamente 29,50 e 22,09. Neste contexto sai
reforgada a confianca presente nas puérperas que compdem o grupo 1, no sentido de
acreditarem que os seus filhos serfio fortes e sauddveis. No que respeita ao item 24, a
superioridade do grupo 1 em termos de scores mantém-se (Mean Rank = 29,02), o que
possibilita afirmar que as puérperas sem indicios depressivos registam alguma
preocupagio e inseguranga por temerem a existéncia de défices em termos da supresséo

das necessidades emocionais de seus filhos.
A obtencdo de diferencas pouco significativas face 4 varidvel «depressdo 4 meses», ao
nivel do segundo momento avaliativo, é representada pelos seguintes itens do inventario

de auto-estima materna:

Depressdo — 4 Meses - diferencas pouco significativas

Itens Momento pQ2- p(- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque

Item 3 = Item 28 - «Tenho 2 certeza de que

terei uma relacfio proxima e boa com o(a) meu 2° 0,105 0,0525 Grupo 1
(minha) filho (a)».

Item 15 = Item 40 - «Sinto-me mesmo

deprimida quando penso em tudo que uma mée 2° 0,123 0,0615 Grupo 1

tem de fazer».
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Face aos itens anteriormente catalogados e incluidos no leque de diferengas pouco
significativas, temos em primeiro lugar o item 3, cujo contetido informativo realga a
existéneia de uma proximidade e adequagfio relacional das puérperas sem depressdo,
relativamente aos seus filhos. Esta conclusdio € baseada na obtencfio de um score mais
elevado no grupo 1 (Mean Rank = 28,80), comparativamente ao obtido no grupo 2
(Mean Rank = 22,69).

Sucede-se o item 15, no contexto das diferencas pouco significativas, em que
paradoxalmente, o grupo de puérperas sem depressdo, referem sempre sentir-se bastante
deprimidas quando pensam em tudo o que uma mie tem que fazer. Os scores

correspondentes ao grupo 1 e 2 sfo 28,80 e 22,69, respectivamente.

O ultimo periodo avaliativo a que foram submetidos os grupos em questdio, situa-se no
primeiro ano de puerpério e o item distinguido mediante a aplicagfio do teste estatistico

Mann-Whitney no que respeita & identificagfio de diferencas muito significativas, € o

seguinte:
Depressio — 1 Ano - diferencas muito significativas
Itens Momento p(2- p(l- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque
Item 15= Item 65 -  (Sinto-me mesmo
deprimida quando penso em tudo que uma mie 3° 0,012 0,006 Grupo 1
tem de fazer».

Constata-se que face a avaliagfo efectuada no primeiro ano de puerpério, a existéncia
de diferencas muito significativas relativamente 4 varigvel depressdio, quando
confrontada com o inventdrio de auto-estima materna, é bastante diminuta. Neste
contexto, no seio das diferencas muito significativas, o tnico destaque vai
exclusivamente para o item 15, em que curiosamente, o grupo de puérperas sem

depressdo manifestam através da eleigfio do item referido, sentimentos que contemplam
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um registo depressivo ao se confrontarem com a imensiddo de tarefas inerentes a fungéo

materna.

Depressio — 1 Ano - diferencas significativas

Ttens Momento p2- p(l- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque

Item 3 = Item 53 - «Tenho a certeza de que

terei uma relagiio préxima e boa com o(a) meu 3 0,045 0,0225 Grupo 1
(minha) filho (a)».

Item 8 = Item 58 - «Preocupo-me muitas

vezes pensando que posso ser esquecida e fazer 3 0,032 0,016 Grupo 1
com que alguma coisa de mi aconteca i minha

crianga».

Item 13 = Item 63 - «Achei a experiéncia 3° 0,050 0,025 Grupo 2

de parto muito excitante»

Ttem 18 = Item 68 - «Achei a experiéncia 3 0,031 0,0155 Grupo 1

de parto muito excitante».

Ttem 19 = Item 69 - - «Tenho medo de ser

esquisita e desajeitada a tratar do(a) meu 3° 0’069 0’0345 Grupo 1
(minha) filho (a)».

Verifica-se claramente uma predomindncia de ocorréncia de diferengas significativas
a0 nivel da variavel referenciada, sendo no entanto de realgar uma particularidade, face
a amostra de puérperas que compdem o nosso estudo, nomeadamente a heterogeneidade
de puérperas sem depressio e com depressio que compdem o grupo 1 e 2,
respectivamente. Mais concretamente realgamos o facto de o primeiro grupo ser
composto por 46 puérperas sem depressdo e o grupo 2, contem apenas 4 puérperas com
depressio no primeiro ano de puerpério. Este contexto amostral, pressupde uma analise

cautelosa devido a reduzida dimensfo da amostra.

Face aos itens anteriormente catalogados e incluidos no leque de diferencas

significativas, temos em primeiro lugar o item 3, cujo conteudo informativo realga a
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existéneia de uma proximidade e adequagdio relacional das puérperas sem depresséo,
relativamente aos seus filhos. Esta conclusdo é baseada na obteng@io de um score mais
elevado no grupo 1 (Mean Rank = 26,51), comparativamente ao obtido no grupo 2
(Mean Rank = 13,88).

Ao nivel do item 8, regista-se uma preocupagfio eminente do grupo 1, que se traduz
pelo receio resultante do pensamento manifestado pelas puérperas sem depressdo, de
que poderdo ter inadvertidamente, actos de esquecimento e dai resultarem
consequéncias nefastas para os seus filhos. A confirmagfio desta problematica focaliza-
se na observagio dos scores obtidos no inventirio de auto-estima materna face a
varidvel depressdo, relativamente ao item 8. De facto, a supremacia dos scores ao nivel
do grupo 1 (Mean Rank = 26,66), ¢ evidente o ser confrontada com os scores do grupo 2
(Mean Rank = 12,13). Em termos dos item 13, regista-se uma inverséo nos resultados,
sendo a superioridade dos mesmos concedida ao grupo 2. Desta forma, para o grupo de
puérperas com sintomatologia depressiva, a experiéncia de parto é catalogada como

algo bastante excitante.

O item 18, representa o ultimo item referenciado em termos de diferencas significativas
e reflecte a postura adoptada pelo grupo 1, face & experiéncia pos-parto, sendo a mesma
sinalizada como uma das melhores em suas vidas. Os scores relativos ao grupo 1
(Mean Rank = 26,70) e grupo 2 (Mean Rank = 11,75), denotam entre si diferencas
percentuais bastante significativas. No seio das diferengas significativas, face ao item
19, os scores relativos ao grupo 1 (Mean Rank = 26,45) superam os obtidos no grupo 2
(Mean Rank = 14,63), pelo que podemos concluir que naquele grupo, ao qual nfio se
associam quaisquer indices de depressividade, as puérperas receiam ser esquisitas e

desajeitadas a tratar dos seus filhos.

Depressido — 1 Ano - diferencas pouco significativas

Ttens Momento p2- p(- Grupo em
avaliativo Tailed) Tailed) destaque

Item 5 = Item 55 - «Estar i espera do meu

(minha) filho (a) deu-me mais prazer do que de 3 0,161 0,0805 Grupo 1
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facto té-lo (a).

Item 14 = Item 64 - «Preocupo-me quando

penso  se o(a) meu (minha) filho (a) se 3° 0,169 0,0845 Grupo 1

desenvolveri normalmente».

O 1° ano de puerpério caracteriza-se pela existéncia de diferengas pouco significativas,
sendo que a prova estatistica utilizada permite evidenciar os itens 5 e 14. Ambos os
itens denunciam scores mais elevados no grupo 1 e as conclusdes que sdo possiveis de
obter através da analise dos mesmos, reenviam para o facto das puérperas sentirem
maior prazer durante o tempo gestacional, do que propriamente no momento do
nascimento de seus filhos (item 5). O desenvolvimento normal de seus filhos, constitui

também uma fonte de preocupagdo neste momento avaliativo (item 14).

Depressio — Analise comparativa (2°Meés/4° Més)

O teste McNemar & utilizado quando trabalhamos com duas amostras emparelhadas,
para avaliarmos se um dado grupo mostra comportamentos diferentes em tempos
diferentes ou no mesmo tempo em relacfio a duas situagdes diferentes. Cada individuo €
avaliado ou inquirido em dois momentos temporais separados por um determinado
acontecimento e essa avaliagio dos individuos ¢ feita utilizando uma variavel

dicotomica.

Mediante a aplicagio do teste de McNemar, foi possivel efectuar, num primeiro
momento, um paralelismo entre as transformagdes ocorridas em termos da varidvel
depresso, relativamente as puérperas do grupo 1 e 2, sendo possivel uma clarificagéo
em termos da quantificacio destas mesmas transformagOes. Neste contexto, face a
aplicacfio do teste referido entre o segundo e o quarto més de puerpério, constata-se que
relativamente ao primeiro grupo, mais propriamente, ao grupo que nio denuncia

qualquer registo do foro depressivo, das 25 puérperas avaliadas no segundo més de
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puerpério, 17 mantiveram-se sem depresséo e os restantes oito elementos apresentam

sintomatologia depressiva.

Em termos do grupo 2, grupo composto por puérperas com depresséo, constata-se que
as transformagdes vdo no sentido de que, das 25 puérperas identificadas no segundo
més de puerpério, 19 mantiveram-se deprimidas no quarto més de puerpério, sendo que
apenas 6 progredirém para um quadro de ndo depressdo. Esta analise vai a0 encontro
dos resultados obtidos no teste de McNemar em que o valor obtido é de 0,791, sendo
este resultado sinénimo da inexisténcia de diferengas significativas. Efectivamente, o
grau de mobilidade em termos da variavel depressdo, nfo evidencia, no seu conjunto,
alteragdes de cariz significativo, dado que o segundo momento avaliativo
correspondente ao quarto més de puerpério, mantém valores algo similares a amostra
inicial, caracterizando-se nomeadamente pela presenga de 23 e 27 puérperas

pertencentes respectivamente a0 primeiro e segundo grupo.

Depresséo 4 meses Total
Sem Com
depressao depresséo

Depressao Sem 17 8 25
depressao

2 meses Com 6 19 25
depresséo

Total 23 27 50

Chi-Square Tests

Value Exact Sig.
( 2-sided )
MeNemar Test ,791°
N of Valid Cases 50

2 Binomial distribution used
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Depressiio — Anilise comparativa (2°Més/1° Ano)

No perfodo que decorreu entre o 2° més de puerpério e o 1° ano de puerpério, € notoria
a existéncia de diferencas significativas entre os dois grupos (p < 0,001). De facto, face
a um namero inicial de 25 puérperas com depressdio e 25 puérperas sem depressdo,
constata-se que no momento em que perfaz um ano de puerpério, o total de puérperas
sem depressio & significativamente superior ao numero estabelecido inicialmente e
ocorre concomitantemente um decréscimo das puérperas com depressdo. Mais
especificamente diremos que 46 e 4 representam respectivamente o ntmero de
puérperas que compdem os grupos sem depressdo e com depressdo, correspondente ao

periodo de avaliagio que se situa no primeiro ano de puerpério.

Importa ainda clarificar a natureza das transformagdes ocorridas no periodo que medeia
0 2° més € o 1° ano de puerpério. Neste contexto diremos que as 25 puérperas com
depressiio seleccionadas para integrarem a amostra com dois meses de puerpério,
apenas 3 mantém um registo depressivo, o que significa que aos restantes 22 elementos
que compdem a amostra, foi possivel ultrapassar a depresséo que os caracterizava. Ao
nivel do grupo sem sintomatologia depressiva, composto igualmente por 25 puérperas, o
grupo mantém-se quase inalterdvel, sendo que apepas um elemento representa a
excepcdo, ou seja, no primeiro ano de puerpério, 24 puérperas caracterizam-se pela

inexisténcia de um quadro depressivo e apenas uma ¢ reveladora de indicios referentes a

patologia em questdo.
Depresséo 1 ano Total
Sem Com
Depresséo depressao
Depressao Sem 24 1 25
depressao
2 meses Com 22 3 25
depressao
Total 46 4 50
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Chi-Square Tests

Value Exact Sig.
( 2-sided)
McNemar Test ,000*
N of Valid Cases 50

2 Binomial distribution used

Depressio — Analise comparativa (4°Més/1 Ano)

Entre 0 2° e o 1° ano de puerpério, situa-se um periodo avaliativo intermédio
correspondente ao 4° més de puerpério, em que 0 grupo sem depresséo é composto por
23 elementos e o grupo com depressdo possui 27 elementos. Tal como nos permite
concluir o teste estatistico McNemar, das 23 puérperas que aos quatro meses, ndo
manifestavam indicios patolégicos, decorridos um periodo temporal de meses, 22
mantinham-se sem depressdo, concluindo-se que apenas uma evidenciou neste periodo,
componentes caracteristicos de um quadro depressivo. Ao nivel das puérperas com
depressdo, constata-se também a existéncia de uma regressao minima dos elementos do
grupo. Neste contexto, das 27 puérperas inicialmente contabilizadas no 4° més de
puerpério, apenas 3 mantém sintomatologia depressiva. Em termos globais, das 50
puérperas avaliadas, 46 inscrevem-se na categoria sem depressdo. Os resultados
apontam para que efectivamente ao ultimo periodo referenciado se associe a existéncia

de diferengas muito significativas entre os dois grupos enunciados (p < 0,001).

Depresséo 1A Total
Sem Com
depresséo depresséo
Depressao Sem 22 1 23
depressao
4 meses Com 24 3 27
depressdo
Total 46 4 50
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Chi-Square Tests

Value Exact Sig.
(2-sided )
McNemar Test ,000*
N of Valid Cases 50

2 Binomial distribution used

5. 3. 11. - Auto-estima materna

O Teste de Friedman permite comparar K = 3 amostras emparelhadas quanto a uma

escala pelo menos ordinal.

Mean Rank
AEST 2M 1,90
AEST 4M 1,40
AEST 1A 2,70
N 50
Chi-Square 43,434
Df 2
Asymp. Sig. 0,000

a. Friedman Test

A auto-estima materna constitui uma das varidveis em foco neste estudo face a qual, a
aplicagio do teste de Friedman faculta uma identificagio de diferengas muito
significativas no que concerne aos distintos periodos de observagido focalizados (p <
0,001). A andlise do teste em questio reenvia para a existéncia de movimentos
oscilatérios em que se verifica um decréscimo na auto-estima evidenciada pelos scores
médios correspondentes 2 avaliagio efectuada aos dois meses de puerpério (Mean Rank

= 1,90) e a avaliagdo que teve lugar no quarto més de puerpério (Mean Rank = 1,40).
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No periodo que se sucede € que culmina no primeiro ano de puerpério, regista-se um
movimento inverso, que denuncia uma clara elevagdo nos scores alusivos ao terceiro

momento de avaliacio (Mean Rank = 2,70).

Entre os dois extremos avaliativos, nomeadamente ao nivel do segundo més e primeiro
ano de puerpério, € de sinalizar ainda o facto de neste momento decorrer um aumento

significativo dos scores que Thes estdo associados.

O Teste de Wilcoxon usa a informagfo sobre o valor da diferenga entre os membros de
um par. Constitui um teste que compara dois grupos emparelhados quanto a uma

vari4vel pelo menos ordinal, pelo que se pode considerar adequado no presente estudo.

N |MeanRank{ Sum of Rank
AEST 4M
. 929,00
AEST 2M Negative Ranks 32a 29,03
247,00
Positive Ranks {16 b 15,44
Ties 2¢
Total 50
AEST 1A
AEST 2M
Negative Ranks i2d 24,38 292,50
Positive Ranks 38¢ 25,86 982,50
Ties of
Total 50
AEST 1A
AEST 4M Negative Ranks 3g 19,50 58,50
47 h 25,88 1216,50
Positive Ranks
01
Ties
50
Total
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O teste de Wilcoxon clarifica a existéncia de diferengas muito significativas, no que
concerne & varidvel auto-estima materna, face a comparagéo efectuada nos seguintes

intervalos temporais:

D Auto-estima materna - 4 Meses / Auto-estima materna - 2 Meses — p =
0,000.
I Auto-estima materna — 1° Ano / Auto-estima materna - 2 Meses — p = 0,001.

III) Auto-estima materna—1° Ano / Auto-estima materna - 4 Meses — p = 0,000.

Ao nivel do primeiro intervalo temporal referenciado que compreende as variagOes
existentes em termos de auto-estima materna entre o 2° € o 4° més de puerpério,
constata-se que os resultados obtidos no teste de Wilcoxon registam uma superioridade
evidente dos scores associados & auto-estima inerente ao segundo més de puerpério
comparativamente aos scores correspondentes 2 auto-estima materna ao nivel quarto do

més de puerpério (AEST 4 M < AEST 2 M).

A analise efectuada através do teste de Wilcoxon, prossegue com o confronto entre 0s
valores de auto-estima no 1° ano de puerpério (Mean Rank = 24,38) e os valores de
auto-estima materna relativos ao 2° més de puerpério (Mean Rank = 25,86). Tal como
se pode constatar pelos scores acima referidos, ap6s o primeiro ano de puerpério, 0s
valores de auto-estima materna superam os evidenciados numa fase inicial de puerpério
(AEST 1 A> AEST 2 M).

Face a varidvel auto-estima materna temos ainda a considerar um tergeiro intervalo
temporal face ao qual € possivel confrontar dois momentos diferentes, nomeadamente
primeiro ano de puerpério e quarto més de puerpério, a que correspondem

respectivamente os scores 19,50 e 25,88.

A conclusio a extrair face a estes resultados reenvia para a supremacia dos valores
associados ao primeiro ano de puerpério, quando 0s mesmos S&0 comparados aos
valores obtidos no quarto més de puerpério, o que significa que no primeiro ano de

puerpério, a auto-estima materna € mais elevada (AEST 1 A> AEST 4 M).
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6 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise de conteudo efectuada com o intuito de obter informagdes relativas a
importincia concedida a interaccio mie-bebé, focaliza essencialmente aspectos que
se situam nas categorias «Dinimica Interactivay e «Factores Intrinsecos ao bebé.
Relativamente & primeira categoria enunciada, os valores percentuais mais elevados
apontam para a interac¢io como fonte de amor, promotora de carinho e geradora
de felicidade reciproca. A segunda categoria corresponde a uma valorizagio da

interacgdo como um elemento promotor do desenvolvimento psicoldgico e social.

Ao nivel dos factores que dificultam a interac¢fio mie-bebé, o destaque vai para as
categorias «Factores Maternos» e «Factores Profissionais», em que as sub-categorias
mais evidenciadas correspondem respectivamente a sinalizagio da depressdo pés-parto

¢ a aspectos do foro profissional, tais como o regresso ae trabalho.

Relativamente aos factores que facilitam a interaccio mie-bebé, verifica-se
igualmente uma preponderincia dos factores maternos, com destaque para a sub-
categoria auto-estima materna ¢ a valorizagfo dos factores emocionais, em que a sub-
categoria contemplada remete para aspectos que se prendem com a estabilidade

emocional.

Na globalidade, em termos da influéncia do «Grupo etdrio» na variavel auto-estima,
verifica-se que o grupo 2, puérperas com idades superiores a 20 anos, evidencia no 2°
més uma expectativa positiva em termos de competéncia materna e interacciio
mie-bebé, constituindo no entanto a experiéncia de parto, a mais desagradavel até ao
momento. A valorizacio do processo gestacional estd também eminente, na medida
em que este lhes concede mais prazer do que propriamente o obtido no processo de
parto e pos-parto, aspectos que remetem para a confirmagio da hipdtese delineada neste
momento avaliativo. No 4° més de puerpério regista-se uma tendéncia bastante
acentuada das puérperas de ambos os grupos, 2 ¢ 1, manifestarem sentimentos de

inseguranca, o que influe necessariamente na capacidade de transmissio de
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conhecimentos e no questionar do desenvolvimento de seus filhos, respectivamente.
A andlise no segundo momento avaliativo remete para a infirmacdo da hipétese. O 1°
ano de puerpério reafirma o contexto desagradével em que se processou a experiéncia
de parto, ndo deixando no entanto de focalizar aspectos algo contraditérios em que o
parto ¢ vivenciado como excitante e regista alguma tendéncia para momentos de
inseguranca no grupo 2, nos cuidados a dispensar ao bebé e na percepcio das suas
necessidades. Verifica-se, que exceptuando as davidas inerentes ao grupo 1, no 4° més
de puerpério, face & existéncia de um adequado desenvolvimento de seus filhos, todos
os sentimentos de inseguran¢a sdo na generalidade atribuiveis ao grupo 2, puérperas

com idades superiores a 20 anos, o que nfio nos permite confirmar a nossa hipotese.

Ao longo da andlise efectuada a varidvel «Habilita¢des literdriasy verifica-se uma
predominéncia de atitudes aliadas ao grupo 2, ou seja, grupo de puérperas detentoras
de cursos superiores ou médios. Ao nivel do 2° més de puerpério, regista-se a
ocorréncia de sentimentos contraditérios, pois se por um lado as puérperas se
consideram habilitadas a desempenhar adequadamente o seu papel materno, no que
concerne aos cuidados a dispensar e & transmissfio de conhecimentos, evidenciam-se
paradoxalmente sentimentos de ansiedade, face a questdes que se prendem com
cuidados a dispensar a seus filhos e face 2 uma expectativa de defrontar situacdes
de doenga grave. No que respeita a0 4° més de puerpério, a experiéncia de parto é
visionada como uma experiéncia gratificante por parte das puérperas com habilitagdes
literdrias inferiores ao 12° ano, contrariamente a postura evidenciada pelo grupo 2, em
que o processo gestacional € caracterizado por uma experiéncia compensatoria, em
detrimento da experiéncia de parto. Face a0 momento avaliativo referido, constata-se
que os sentimentos que os filhos nutrem pelas puérperas, constituem uma fonte de
preocupaciio e a inseguranga das puérperas no que respeita a capacidade de cuidar
do bebé, insere-se numa realidade evidenciada pelo grupo com cursos superiores ou
médios. Em suma, embora se registem sentimentos de ansiedade por parte das puérperas
com cursos superiores ou médios, ao nivel do 2° e 4° més de puerpério, face a questdes
que se prendem com cuidados a dispensar a seus filhos e face a uma expectativa de
defrontar situagdes de doenga grave, os sentimentos respeitantes ao parto permitem a
valorizagfio desta experiéncia, constituindo o 1° ano de puerpério, 0 momento em que

as puérperas se consideram seguras de si préprias, face a capacidade de ensinar e
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face ao desenvolvimento adequado dos seus filhos. Os aspectos evidenciados vio no
sentido de confirmagio da hipétese ao nivel do 3° momento avaliativo, contrariamente

aos momentos 1 e 2.

Na varidvel «Histéria psiquidtricay, no 2° més de puerpério, relativamente ao grupo
1, a teméatica mais focalizada corresponde & forma como é vivenciada a experi€ncia pos-
parto. Curiosamente, no grupo de puérperas sem histéria psiquidtrica, nfio é possivel
obter nenhuma conclusdo definitiva face 4 experiéncia referenciada, na medida em que
a mesma ¢ alvo de sentimentos contraditérios, dado que & notério uma franca tendéncia
para as puérperas a catalogarem como muito excitante e a melhor em toda a sua vida e
em simultineo ser referenciada como a mais desagradavel em toda a sua vida. Neste
momento avaliativo estd em destaque uma forte tendéncia das puérperas se intitularem
competentes no desempenho da funciio materna e confiantes face aos sentimentos

que os seus filhos nutrem por elas.

E de realgar ainda, que embora as puérperas manifestem alguma tendéncia a
desenvolverem sentimentos depressivos face 4 imensiddo de tarefas maternas e
dificuldades perceptivas face as necessidades de seus filhos, predomina a existéncia de
uma proximidade relacional em que mais uma vez se destaca a confianca das
puérperas no seu desempenho materno, confianca extensivel a um desenvolvimento

adequado de seus filhos.

No 4° més de puerpério, a experiéncia de parto mantém-se como um alvo de
sentimentos contraditérios, 2 semelhanca do ocorrido ao momento anterior,
prevalecendo neste contexto, uma postura desagradével relativamente 4 mesma. A este
nivel avaliativo, as puérperas do grupo 1 evidenciam uma atitude de confianca que se
traduz por um ensino adequado aos seus filhos e revelam-se seguras pelo facto de
os seus filhos serem fortes e sauddveis. As preocupacdes registadas pelo grupo sem
histéria psiquidtrica, repartem-se por aspectos do foro emocional, que englobam as
incertezas das puérperas do grupo 1, no que respeita a sua competéncia e capacidade
de resposta a este nivel e também a eventuais dificuldades de intervencio em
contexto de doenca grave de seus filhos. E de realcar ainda o facto das puérperas

emitirem uma mensagem de que serfo boas mies e incutirem um caricter de
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proximidade e adequacfio, aos aspectos relacionais ao mivel da diade. Neste
contexto, verifica-se que os aspectos referenciados remetem para a confirmagio da
hipétese de que os sentimentos de auto-estima se intensificam no grupo de puérperas
sem patologia psiquidtrica ao nivel do 1° e 2° momento avaliativo. No topo do 3°
momento avaliativo, sobressai tal como no momento anterior, uma vissio pouco
abonatoria face 4 experiéncia de parto, a existéncia de diividas face A natureza dos
afectos emerge relativamente ao grupo sem histéria psiquiatrica e simultaneamente a
confianca no desenvolvimento adequado de seus filhos. No 3° momento avaliativo, as
escassas informacdes obtidas, nfo nos permitem concluir acerca da veracidade da

hipdtese delineada.

Ao nivel da varidvel «Gravidez desejada», embora se registe por parte das puérperas
do grupo 2, preocupacdes direccionadas para a capacidade de satisfagiio emocional de
seus filhos, alguma contradigiio face ao ensino de actividades novas, embora prevaleca
uma atitude de confianga e um sentimento depressivo no 1° momento avaliativo, face a
imensiddo de tarefas a desempenhar, a maioria dos itens apontam para a existéncia
de uma capacidade e preparagio geral para a funcio materna, em que se
enquadra a convicgio de que serio boas mies e uma proximidade relacional
bastante intensa. Constata-se que as puérperas do grupo 2, com gravidez desejada,
revelam indices de auto-estima mais elevados, pelo que se conclui que os resultados
obtidos ao nivel do 2° més de puerpério vio no sentido de confirmar a hipétese colocada

face a varidvel em questio.

Face ao 2° momento avaliativo, a ligeira tendéncia manifestada pelas puérperas
inseridas na categoria gravidez desejada de adoptarem face aos seus filhos, uma atitude
relacional proxima e adequada, é superada pela existéncia de sentimentos depressivos
face a imensiddo de tarefas inerentes a fungio materna, de desagrado face a

experiéncia de parto.

Neste contexto é possivel referir que associados ao grupo 2, sdo visfveis indices de
baixa auto-estima, o que nos conduz a infirmagéio da hipétese ao nivel do 4° més de

puerpério.
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Ao nivel do 3° momento avaliativo, assiste-se a uma valorizacio extremamente
significativa da competéncia das puérperas face aos aspectos relacionais, sendo no
entanto de realgar também a ocorréncia num plano oposto, de preocupacdes que
traduzem inseguranga por parte das puérperas face a percepc¢io de necessidades da
esfera emocional. Neste contexto, evidencia-se a superioridade do grupo 2, em termos

da auto-estima materna e a consequente confirmacgo da hipdtese.

Relativamente & varidvel «Gestagdio sem complicacdesy, verifica-se que o grupo de
puérperas, que nio evidencia complicacdes ao longo da gravidez, demonstra atitudes
€ expectativas positivas face a interac¢io mie-bebé, e capacidade de cuidar do
bebé, enunciando ainda uma forte tendéncia no que concerne a confianca face a um
desenvolvimento adequado de seus filhos. E de realcar o facto de em simultineo as
puérperas em questfio referirem ao nivel do 1° momento de avaliacdo, algumas
duvidas, embora com menor significado, face & ocorréncia de um desenvolvimento
adequado de seus filhos. O desenvolvimento constitui uma questdio fulcral abordada
também no 2° momento avaliative, momento em que as puérperas reafirmam a sua
plena confianca neste contexto. Apesar dos aspectos positivos realgados
anteriormente, verifica-se uma tendéncia para as puérperas do grupo 2, denunciarem
uma confianca deficitaria referente 2 capacidade de ensinar coisas novas aos seus
filhos. A anilise estatistica efectuada, reenvia para valores de auto-estima mais elevados

no grupo 2, que véo ao encontro da hipétese formulada inicialmente.

Face a varidvel em questio, da anélise dos indices de auto-estima materna, associados
ao 3° momento avaliative, decorre a intensificagdo dos mesmos face ao grupo de
pucrperas sem complicagdes. Neste contexto, a mensagem emitida pelas puérperas
incide sobre aspectos relacionais, assumindo a interaccio um caricter de
proximidade e adequa¢io. Embora com menor significado, no grupo 2, é notéria
alguma inseguranca face a capacidade de transmissio de novos conhecimentos a seus
filhos. Em termos globais, os resultados apontam para a confirmagfio da hipotese dado
que as puérperas cuja gestagio decorreu sem complicagSes, sdo inerentes indices de

auto-estima materna mais elevados.
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Relativamente 2 varidvel «Niimero de gestagdes», no 1° momento avaliativo, embora
as puérperas registem uma forte tendéncia em revelar-se confiantes no ensino de coisas
novas aos seus filhos, esta transmissdo de conhecimentos enconira-se no mesmo
momento comprometida, verificando-se neste contexto, a adopgio de uma postura
naturalmente oposta. A considerar face & varidvel nimero de gestagdes temos ainda o
facto das puérperas multiparas transmitirem uma forte tendéncia para confiarem no seu
elevado grau de competéncia no que respeita ao confronto e resolucio de
problemas normais aliados a4 maternidade. Assiste-se ainda neste grupo a
valoriza¢io do processo gestacional. Os valores registados neste momento avaliativo
sdio favordveis a confirmacdio da hipétese que aponta para o facto das multiparas se
associarem a valores mais elevados de auto-estima. A analise dos itens aliados ao 4°
més de puerpério, sugerem algumas preocupacdes por parte das puérperas inseridas
na categoria «multiparas» que se prendem com a capacidade de disponibilizar
conhecimentos novos e adequados ao estidio de desenvolvimento, com a
capacidade de percepg¢iio das suas necessidades, verificando-se também uma ligeira
tendéncia de ocorréncia de dividas no que respeita ao desenvolvimento de seus
filhos. Neste contexto ¢ possivel afirmar que os dados obtidos sio contrarios, & hipotese
elaborada.

Face ao 3° momento avaliativo deparamo-nos com uma quase total inexisténcia de
diferencas entre os grupos, registando-se exclusivamente por parte das puérperas
inseridas na categoria «multiparasy, uma preocupacdo que contempla sentimentos de
inseguranca em aspectos que se prendem com a competéncia materna em cuidar
do seu bebé. Desta forma, a infirmagdo da hipétese colocada é uma realidade, dado que
ndo se registam no grupo de multiparas, uma superioridade visivel ao nivel dos valores

de auto-estima.

No 2° més de puerpério, ao nivel da varidvel «Natureza do parto» estd presente por
parte do grupo cujo parto se insere na categoria «distécicay, uma forte tendéncia que
aponta para a expectativa dos elementos do grupo referenciado revelarem uma eventual
disponibilidade para permanecerem em casa a cuidar do seu bebé. E notdria
também a existéncia de uma atitude preocupante face a hipotéticas dificuldades de

intervir em relagiio a situacdes de doenca grave por parte dos seus filhos. Ao
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quadro referenciado aliam-se ainda dificuldades de indole perceptivo. Os resultados
obtidos, reenviam para a infirmacfio da hipétese delineada, dado que as puérperas com
partos de natureza «eutocica», néio correspondem valores mais elevados de auto-estima
materna, o que se pode comprovar pelo facto de nfio se registarem quaisquer
diferencas ao nivel dos grupos, quando procedemos a anilise dos resultados
associados ao grupo 1 representativo da categoria partos eutécicos. Nas restantes
avaliagBes correspondentes ao 2° e 3° momentos avaliativos, as puérperas com partos de
natureza eutécica revelam sentimentos algo contraditérios, nomeadamente 2o nivel do
desenvolvimento de seus filhos. Embora no 1° ano de puerpério, se desenhe, uma
referéncia a confianga das puérperas de que os seus filhos serfo fortes e saudaveis,
prevalece face a esta teméatica em ambos os momentos avaliativos, uma forte tendéncia
para a existéncia de uma preocupagio que incide sobre a divida deste mesmo
desenvolvimento se processar de forma adequada. As dividas inerentes a este grupo
sd0 extemsiveis a capacidade das pudrperas obterem uma percepciio exacta das
necessidades dos seus filhos, nomeadamente no que respeita a identificacio das
necessidades emocionais dos mesmos. Apesar de todo este quadro associado ao 4° més
de puerpério, é salvaguardada a confianca das puérperas no facto dos seus filhos
estabelecerem com eles uma relacio de afecto positivo. Os aspectos acima
assinalados remetem para a infirmagio da hipétese pelo facto de se associarem as

puérperas com natureza de parto eutécica, valores inferiores de auto-estima materna.

Ao nivel do 3° memento avaliativo, os dados ja referenciados como contraditérios no
que concerne a aspectos associados ao desenvolvimento, consideram-se nio

conclusivos face a hipétese formulada.

Curiosamente na variavel «Exame pediatrico» ocorre, ao nivel do 1° e 2° momentos
avaliatives, uma sobreposicio de contetdidos algo contraditérios, dado que em
simulténeo, as puérperas do grupo 2, com exame pedidtrico normal 3 nascenca,
revelam um sentimento de confianca de que seus filhos serdo fortes e sanddveis e
uma preocupacio intensa face ao desenvolvimento dos mesmos, referindo mesmo a
existéncia de reais dividas face a existéncia de um desenvolvimento normal. Constata-
S¢ no entanto a existéncia de uma maior predominéncia dos itens que retratam as

dividas referenciadas ao nivel do desenvolvimento. Desta forma podemos concluir
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que ao grupo de puérperas cujas criangas apresentam um exame normal 3 nascenga, nio
se associa um nivel de auto-estima mais elevado, o que remete consequentemente, para

a infirmagfo da hip6tese no 2° e 4° més de puerpério.

Relativamente ao 1° ano de puerpério, a informagfio mais significativa processa-se no
sentido das puérperas integradas no grupo 2, adoptarem indices de auto-estima mais
elevados, traduzidos na convicciio de estabelecerem com os seus bebés, uma relacio
préxima e adequada. Assim, no 3° momento, manifestam-se alguns indicios no sentido
da confirmagfo da hipétese.

Ao nivel da variavel «Auséncia de internamento», no 2° més de puerpério, as
preocupacgdes aliadas ao grupo 2, puérperas cujos filhos nfio foram submetidos a
processos de internamento, estio centralizadas em questdes que se prendem com a
satisfacio das necessidades emocionais dos seus filhos e com o desenvolvimento
adequado dos mesmos. Curiosamente, face a este Gltimo ponto, a mensagem emitida
pelas puérperas pode considerar-se diametralmente oposta, dado que em simultineo
denunciam uma forte tendéncia no facto do desenvolvimento de seus filhos se
processar de forma adequada. A grande preocupacdo que se associa a varigvel
referida, ao nfvel do grupo 2, traduz-se através das duvidas manifestadas em termos
de desenvolvimento, duvidas estas que sdo extensiveis a todos os momentos
avaliativos. Desta forma, a confianca manifestada pelas puérperas de que os seus filhos
serdo fortes e saudaveis, fica um pouco diluida neste contexto. O confronto com
situagdes de doeng¢a grave, constitui também por parte do grupo referido, um foco de
inseguranga, sinalizado no 3° momento avaliative, que se intensifica pela
manifestacio de sentimentos depressivos, face as tarefas que lhe sfo inerentes,
registadas no 2° momento de avaliacio. Pelo exposto, conclui-se que relativamente a
varidvel referida, nfio se confirma face a globalidade das avaliagdes realizadas, a
hipétese de que puérperas cujos filhos nfio foram submetidos a internamento precoce,

detinham maiores niveis de auto-estima.

Face a varidvel «Depressio — 2 meses», constata-se que embora as puérperas
pertencentes ao grupo sem depressdo, revelem paradoxalmente a existéncia de

sentimentos depressivos face a imensiddo de tarefas inerentes & fungdo materna,
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focalizem preocupagdes centradas em aspectos aliados ao grau de afectividade que os
seus filhos nutrem por eles, eventuais dificuldades perceptivas face as necessidades dos
seus filhos e evidenciem uma dicotomia de sentimentos face & experiéncia pés - parto,
foram detectados no 2° més de puerpério, itens significativos sinénimos de uma franca
tendéncia para uma expectativa relacional positiva e fortes indicios de competéncia
materna por parte das puérperas. Outros aspectos que assumem alguma relevancia
em que se manifesta uma tendéncia para a ocorréncia dos mesmos, prende-se com a
existéncia de duvidas por parte das puérperas face & eminéncia de incertezas no plano
do desenvolvimento, ao nivel perceptivo relativamente & sinalizago das necessidades
de seus filhos e ainda num &mbito mais alargado de competéncia materna em que figura
um défice de confianga na capacidade de cuidar do seu filho. Em contradicdo, temos a
considerar aspectos relacionados com a transmissdo de conhecimentos, dado que no
mesmo momento séo enunciadas duas realidades distintas e opostas, nomeadamente, a
confianca deficitiria em ensinar coisas novas e a confianca das puérperas em ensinar de
acordo com as necessidades detectadas em seus filhos. Neste contexto, confirma-se a
hip6tese delineada, no sentido de as puérperas sem depressio evidenciarem valores mais
elevados de auto-estima, dado o alto nivel de significAncia atribuido aos indices de

competéncia materna.

Na variavel «Depressio — 4 meses» sfo notdrias algumas fragilidades em termos da
interaccio mie-bebé conducentes a diividas ao nivel da satisfacdo de eventuais
necessidades emocionais. Em evidencia temos ainda as preocupacdes manifestadas face
a dificuldades de intervengdo em situacSes de doenga grave e ao nivel do
desenvolvimento. Ao longo da andlise, verifica-se que estes aspectos sdo atenuados por
uma forte tendéncia das puérperas se intitularem boas mies, convictas da sua
capacidade e competéncia materna, o que permite confirmar a hipStese delineada, no
sentido de que ao grupo de puérperas sem depressdo, se associam valores mais elevados

de auto-estima materna.

Em termos da variavel «Depressdo — 1 Ano» apesar do énfase colocado no facto das
pucrperas revelarem uma forte tendéncia para sentimentos depressivos, ao se
confrontarem com a imensidio de tarefas inerentes ao desempenho materno, a

valorizagio do contexto relacional ao nivel da interacclio mae-bebé, constitui uma
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realidade em que se evidenciam também aspectos associados a uma vivéncia
gratificante da experiéncia pos-parto. Na varidvel em questfio é notério ainda alguma
inseguranca no que respeita aos cuidados maternos a dispensar ao bebé. Embora
com menor significado, o desenvolvimento normal de seus filhos, constitui uma fonte
de preocupagfo neste momento avaliativo verificando-se uma ligeira tendéncia para a
valorizagdo do processo gestacional devido ao facto deste lhes conceder maior prazer se
confrontado com o nascimento de seus filhos. Conclui-se que apesar dos aspectos
relacionais se situarem num clima envolvente e positivo, predominam nesta anilise
itens representativos de baixo nivel de auto-estima materna, pelo que nfo € possivel
a confirmacfio da hipotese delineada anteriormente, ressalvando no entanto o facto, da
ocorréncia de debilidades relativamente a analise efectuada, tal como referido

anteriormente, devido ao niimero reduzido de elementos com depresséo pds-parto.

Mediante a aplicagdo do teste McNemar, verifica-se que das 25 puérperas sem
registo do foro depressivo avaliadas no segundo més de puerpério, decorridos 2
meses, 17 mantiveram-se sem depressfio e os restantes oito elementos apresentam

sintomatologia depressiva.

Em termos do grupo 2, grupo composto por puérperas com depressiio, constata-se que
as transformagdes vio no sentido de que, das 25 puérperas identificadas no segundo
més de puerpério, 19 mantiveram-se deprimidas no quarto més de puerpério,
sendo que apenas 6 progrediram para um quadro de niio depressio verificando-se
que o grau de mobilidade em termos da variavel depressdo, ndo evidencia, no seu
conjunto, alterac¢des de cariz significativo, caracterizando-se pela presenca de 23 e 27

puérperas pertencentes respectivamente ao primeiro e segundo grupo.

No periodo que decorreu entre o 2° més de puerpério e o 1° ano de puerpério, é
notéria a existéncia de diferencas significativas entre os dois grupos verificando-se
que a um nimero inicial de 25 puérperas com depressio e 25 puérperas sem

depressdo, correspondem no 1° ano de puerpério, 4 e 46 puérperas,

respectivamente.
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Face a natureza das transformagdes ocorridas no periodo que medeia 0 4° més e o 1°
ano de puerpério conclui-se que das 27 puérperas com depressio contabilizadas,
apenas 3 mantém um registo depressive, o que significa que aos restantes 22
elementos que compdem a amostra, foi possivel ultrapassar a depressio que os
caracterizava. O grupo sem depressio mantém-se quase inalteravel, dado que dos 23
elementos, apenas 1 manifesta indicios depressivos na avaliacio efectuada no 1°
ano de puerpério. Através do teste estatistico McNemar constata-se que das 23
puérperas que aos quatro meses, nfio manifestavam indicios patologicos, 22 mantinham-
se sem depressdo, no 1° ano de puerpério. Os resultados apontam para a existéncia de

diferencas muito significativas entre os dois grupos enunciados.

A aplicagfio do teste de Friedman permite evidenciar a matureza da auto-estima
materna, verificando-se um decréscimo da mesma, no periodo em que decorre a 1" e
2* avaliacfio ¢ 0 movimento inverso, entre a 2° ¢ 3° avaliaciio, em que € notdria uma

clara elevagdo face aos scores alusivos ao 1° ano de puerpério.

Os resultados obtidos no teste de Wilcoxon registam uma superioridade evidente dos
scores associados & auto-estima inerente ao segundo més de puerpério
comparativamente aos scores correspondentes A auto-estima materna ao nivel do
quarto més de puerpério. Apés o primeiro ano de puerpério, os valores de auto-
estima materna superam os evidenciados numa fase inicial de puerpério. A analise
ao tergeiro intervalo temporal reenvia para a supremacia dos valores associados ao
primeiro ano de puerpério, quando os mesmos sdo comparados aos valores obtidos

no quarto més de puerpério.
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7 — CONCLUSAQ

A interacciio mie-bebé & fundamental na medida em que se revela uma fonte de
amor e carinho, geradora de felicidade reciproca, constituindo a mesma um
elemento promotor do desenvolvimento psicoldgico e social. A depressio pos-parto,
bem como o regresso ao trabalho, constituem factores decisivos cuja influéncia &
negativa face i interaccio mae-bebé. No polo oposto, a auto-estima materna ¢ a
estabilidade emocional, revelam-se como factores de eleicio face 2 adequaciio da

interaccio.

Relativamente 4 hipétese H1, que associa um nivel de auto-estima mais elevado, a
pucrperas cuja idade € superior a 20 anos, os resultados obtidos remetem para a
confirmacfio da hipétese ao nivel do primeiro momento avaliativo, em que
prevalecem aspectos associados a competéncia materna e adequacio da interaccio
estabelecida entre a diade mée-bebé. Contrariamente, nos restantes momentos
avaliativos, 4° més e 1° ano de puerpério, em que imperam sentimentos de
inseguranea atribuiveis ao grupo 2, verifica-se a inexisténcia de uma associac8o entre
um elevado nivel de auto-estima e idades superiores a 20 anos, o que conduz 3

infirmacfio da hipétese previamente delineada.

Face a hipétese H2, em que pucrperas com cursos superiores ou médios, possuem
indices de auto-estima mais elevados, constata-se que a andlise efectuada vai no sentido
da confirmacfio da hipétese ao nivel do 3° momento avaliativo, em que sobressaiem
aspectos associados a momentos interactivos adequados e de competéncia materna,
ou seja, conclui-se que puérperas avaliadas no 1° ano de puerpério que possuem cursos
superiores ou médios, apresentam niveis de auto-estima mais elevados,
comparativamente &s puérperas cujas habilitacSes literarias sdo inferiores ou iguais ao
12° ano. Contrariamente ao exposto, a conclusdo obtida face ao 2° e 4° més de
puerpério, reenvia para a infirmaciio da hipétese, em que efectivamente nfio se

associam indices de auto-estima mais elevados as pucrperas com cursos superiores ou
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médios, sendo notério a este nivel, a existéncia de sentimentos de inseguranca

associados a func¢iio materna.

Relativamente 4 hipétese H3, que aponta para a existéncia de uma associacfio entre
valores superiores de auto-estima materna e auséncia de histéria psiquidtrica, conclui-se
que os resultados obtidos permitem confirmar a hipétese delineada ao nivel do 2° e 4°
més de puerpério, sendo visivel a este nivel, a ocorréncia de aspectos reveladores de
competéncia materna e de confianca face 3 natureza dos afectos, bem como a
intensificacio de sentimentos de auto-estima. No 1° ano de puerpério, a existéncia
de sentimentos contraditérios face ao parto e de dividas face 3 natureza dos
afectos, embora se registe uma confianca relativamente a aspectos desenvolvimentais,
evidenciam uma postura contraria 3 hipétese delineada, ou seja, sio conducentes i

infirmagio da hipétese.

Em termos da varidvel «Gravidez desejada» associada a hipétese H4 constata-se que
ocorre uma maior tendéncia por parte das puérperas cuja gravidez é desejada, para
evidenciarem niveis de auto-estima mais elevados face a0 2° més e 1° ano de
puerpério, momentos avaliativos em que se processa a confirmacio da hipétese
previamente delineada, correspondentes a uma evidencia de capacidade e
preparacio geral para a funcio materna e valorizaciio dos aspectos relacionais.
Contrariamente ao nivel do 4° més de puerpério, os resultados apontam para uma
prevaléncia de indices de baixa auto-estima, em que se acentua a existéncia de
sentimentos depressivos associados ao grupo de puérperas cuja gravidez é desejada,

com a consequente infirmacfio da hipétese.

No ambito da variavel «Gestagfio sem complicagBes» cuja hipétese (H5) foi delineada
no sentido de que as puérperas cujo processo de gestacdo decorreu sem complica¢Ges,
adoptarem uma atitude que contempla indices de auto-estima mais elevados, € possivel
constatar a veracidade da hipétese, sendo que a confirmaciio da mesma é extensivel 3
globalidade das avaliacdes efectuadas, Efectivamente, o registo efectuado pelas
puérperas focaliza essencialmente a valoriza¢io dos aspectos interactivos, associados

a niveis de desenvolvimento adequados, indices preditivos de auto-estima elevada.
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A hipétese H6 que incide sobre a varidvel numero de gestagdes refere que ao grupo
multiparas corresponde uma auto-estima mais elevada. Os resultados obtidos permitem
a confirmaciio da mesma ao nivel do 2° més de puerpério, em que se salienta por parte
do grupo em questfio, o elevado nivel de competéncia face ao confronto e resoluc¢io
de aspectos relacionados com a maternidade e transmissio de conhecimentos a
seus filhos. No entanto, a postura evidenciada no 2° ¢ 3° momentos avaliativos, ¢
comum e contréria 4 apresentada anteriormente e caracteriza-se pela infirmacio da
hipétese. Efectivamente, no 4° més e 1° ano de puerpério, sdo colocadas em evidencia
por parte das multiparas, determinados aspectos que remetem para baixos indices de
auto-estima materna, nomeadamente, sentimentos de inseguranca relativamente a
prestacio de cuidados maternos, a eventuais dificuldades perceptivas e face a

natureza dos afectos.

A anlise global dos resultados obtidos face a hipétese H7, face & qual, pucrperas com
partos eutdcicos evidenciam valores de auto-estima mais elevados, comparativamente a
puérperas com partos distécicos, permite concluir que relativamente a totalidade das
avaliacBes efectuadas, se verifica a infirmagio da hipétese. De facto, em termos do 1°
momento avaliative, verifica-se uma auséncia de diferencas ao nivel dos grupos. O
2° momento avaliativo & fértil por parte das puérperas com partos eutdcicos, em
preocupagdes direccionadas para eventuais dificuldades perceptivas, nomeadamente
ao nivel de hipotéticas necessidades emocionais. Ao nivel do 3° momento regista-se a
ocorréncia de mensagens contraditérias no que concerne ao desenvolvimento.
Efectivamente niio obtemos nestes dados, indices de auto-estima elevada, que

permitam a confirmacfo da hipétese delineada.

Face a varidvel exame pediatrico, foi formulada a hipétese H8, que associa niveis
diminutos de auto-estima, a puérperas cujas criangas evidenciarem défices ao nivel do
exame pediatrico. Os resultados apurados nesta investigag8io, embora retratem ao nivel
do 1° e 2° momentos avaliatives, resultados algo contraditérios em termos de
desenvolvimento, verifica-se que os mesmos evidenciam com um nivel de significancia
bastante elevado, todo um leque de preocupagdes a este nivel. Desta forma e
contrariamente 3 hipotese em questdo, registam-se valores de auto-estima inferiores

ao nivel das puérperas com exame pedidtrico normal. No 3° momento avaliativo temos
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em destaque, a intensificacio de aspectos relacionais associados ao grupo de
puérperas com exame pedidtrico normal, o que ilustra uma associagdo entre o grupo
referido e a elevagio dos indices de auto-estima e consequente confirmacio da

hipétese.

No &mbito da varidvel «Auséncia de internamento» foi delineada a hipétese H9, face a
qual, puérperas cujos filhos no sofreram qualquer processo de internamento precoce,
manifestavam valores de auto-estima mais elevados. Constata-se no entanto, face a
analise dos resultados, que o factor «Auséncia de internamento» ndo ¢ determinante
face 4 natureza da auto-estima, dado que é neste grupo que imperam em todos os
momentos avaliativos, uma postura coincidente com niveis de auto-estima deficitéria,

0 que nos remete para a infirmacfio da hipétese.

Ao nivel das hipéteses H10, H11 e HI2 que incidem sobre a variavel depressdo, €
veiculada a mensagem de que ao grupo de puérperas sem depressdo se associam indices
de auto-estima mais elevados, facto extensivel a todos os momentos avaliativos. Face
aos resultados obtidos, verifica-se a confirma¢do das hipéteses H10 e H11,
correspondentes respectivamente ao 2° e 4° més de puerpério, dado que as avaliagdes
efectuadas permitem evidenciar itens significativos, sin6nimos de uma franca tendéncia
para uma expectativa relacional positiva e fortes indicios de competéncia materna.
No entanto, a infirmaciio da hipétese H12, alusiva ao 1° ano de puerpério, constitui
uma realidade, dado que predominam nesta anélise itens representativos de baixa auto-
estima materna, nomeadamente, o elevado nivel de depressividade face a perspectiva

de desempenho de tarefas maternas.
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... KNEXO 1I ...

ESCALA DE EDINBURGH




ESCALA DE EDINBURGH PARA A DEPRESSAO POS-PARTO (EPDS)

Dado que teve recentemente um bébé, gostariamos de saber como se tem sentido.
Por favor, sublinhe a resposta que melhor indica o modo como se tem sentido,
nestes ultimos sete dias e ndo apenas hoje.

Veja o exemplo seguinte:

Senti-me feliz.
Sim, sempre.
Sim, quase sempre.
Nio, poucas vezes.
Nio, nunca.

Isto quereria dizer: “Senti-me feliz, quase sempre durante os liltimos sete dias”.
Por favor complete do mesmo modo as questdes seguintes.
Desde ha sete dias:
1. —Tenho sido capaz de me rir e de ver o lado divertido das coisas.
Tanto como dantes.
Menos do que antes.

Muito menos do que antes.
Nunca.

2.- Tenho tido esperanca no futuro.

Tanto como sempre.
Bastante menos do que costumava ter.
Muito menos do que costumava ter.

. Quase nenhuma.

3. — Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal.

Sim, a maioria das vezes.
Sim, algumas vezes.
Raramente.

xarament

Nunca.




4. —Tenho estado NErvosa ou preocupada sem motivo.
Nio, nunca.
(Juase nunca.
Sim, por vezes.
Sim, muitas vezes.

S. -~Tenho-me sentido com medo ou muito assustada sem grande motivo.
Sim, muitas vezes.
Sim, por vezes.
Nao, raramente.
Nio, nunca.

6. — Tenho sentido que sdo coisas demais para mim.

Sim, a major parte das vezes nfo tenho conseguido resolvé-las,
Sim, por vezes nio tenho conseguido resolvé-lag como dantes,
Nio, a maioria das vezes resolvo-as facilmente.
Nio, resolvo-as tio bem como dantes,

7. - Tenho-me sentido tdo infeliz que durmo mal.

Sim, quase sempre.

Sim, por vezes.
aramente.

Nio, nunca.

8. - Tenho-me sentido triste ou muito infeliz,

Sini, quase sempre.
Simi, muitas vezes,
Raramente,

- Nio, nunca.

9. - Tenho-me sentido tio infeliz que choro.
Sim, quase sempre.
Sim, muitas vezes,
56 3s vezes, -

Nio, nunca.
10. - Tive ideia de fazer mal a mim mesma.
Sim, muitas vezes,
Por vezes.

Muito raramente.
Nunca.




... XNEXO 1II ...

INVENTARIO DE AUTO-ESTIMA MATERNA




INVENTARIO DE AUTO-ESTIMA MATERNA

Discordo
Completament
¢

Discordo

Indecis
0

Concordo

Concordo
Completamen
te

1. Achei a experiéncia de parto
uma das mais desagraddveis que
tive até apora.

2. Penso que serei uma boa mic.

3. Tenho a certeza que terei uma
relacio proxima e boa com o(a)
meu(minha) {ilho(a)

4. Nio tenho muita confian¢a na
minha capacidade para cnsinar
coisas novas ao (i) meu{minha)
filho(a).

5. Estar a espera do meu filho(a)
deu-me mais prazer do que de
facto té-io{a).,

6. Tenho reais duvidas sobre se o

meu{minha) filho(a) sc vai|

desenvolver normalmente.

7. Achei a experiéncia de parto
assustadora c . muito
desagradavel.

8. Prcocupo-me muitas  vezes
pensands que posso ser esquecida
e fazer com que alguma coisa de
ma aconicga & minha crianga.

9. Tenho confianca que serei
capaz de lidar com os problemas
normais que possam surgir com
0(a) meu{minha) filho(a).

10, Estou preccupada pensando
que posso Ter dificuldades em
perceber as necessidades do(a)
meu(minha) filho(a).

11. Preocupo-me pensando se o(a)
meu(minha) filho(a) gostara de
mim.

12. Espero nio me importar de
ficar em casa a tratar do(a)
meu(minka) filho(a).

13. Achei a experiéncia de parto
muito excitante.

14. Preocapo-me quando penso se
o(a) meu(minha) filho(a) se
desenvolvera normalmente,

15. Sinte-me mesmo deprimida
quando penso em tudo que uma
mile tem de fazer.

16. Preocupe-me quando penso
que nio saberci o que fazer sc
o(a) meu(minha) filho(a) ficar
ravemente doente.




17. E me dificil saber o que o(a)

meu(minha) filho(a) quer.

18. Acho que toda a experiéncia
de parto foi uma das melhores em
toda a minha vida.

19. Tenho medo de ser csquisita e
desajeitada a tratar do(a)
mecu{minha) filho(a).

20. Tenho confian¢a em que serei
capaz de ensinar novas coisas
a0(a) meu(minha( filho(a).

21. Tenho confianga ecm que o(a)
meu(minha) filho(a) sera forte e
saudavel.

22. Acho que serei “boa” a tratar
do(a) meu(minha) fitho(a).

23. Sei o suficiente para ser
capaz de ensinar a0(a)
meu(minha) filho(a) muitas coisas
que Terd que aprender.

24. Estou preocupada por nido
saber se serei capaz de dar ao(d)
meu(minha) filho(a) tudo o que
ele(a) emocionalmente precisa.

25. Estou confiante que o(a)
meu(minha) filho(a) vai gostar de
mim,

Nowme oo  @ASL




GRUPO ETARIO




NPar Tests

Mann-Whitney Test

Ranks

GETARIO N Mean Rank Sum of Ranks

ITEM 1 1,00 15 19,50 292,50
2,00 35 28,07 982,50
Total 50

ITEM 2 1,00 15 19,77 296,50
2,00 35 27,96 978,50
Total 50

ITEM 3 1,00 15 19,50 292,50
2,00 35 28,07 982,50
Total 50

ITEM 4 1,00 15 21,37 320,50
2,00 35 27,27 954,50
Total 50

ITEM 5 1,00 15 19,17 287,50
2,00 35 28,21 987,50
Total 50

ITEM 6 1,00 15 25,27 379,00
2,00 35 25,60 896,00
Total 50 -

ITEM 7 1,00 15 20,17 302,50
2,00 35 27,79 972,50
Total 50 ’

ITEM 8 1,00 15 21,93 328,00
2,00 35 27,03 946,00
Total 50

ITEM 9 1,00 15 19,33 290,00
2,00 35 28,14 985,00
Total 50

ITEM 10 1,00 15 21,80 327,00
2,00 35 27,09 948,00
Total 50

ITEM 11 1,00 15 21,07 316,00
2,00 35 27,40 959,00
Total 50

ITEM 12 1,00 15 25,27 379,00
2,00 35 25,60 896,00
Total 50

iTEM 13 1,00 15 25,63 384,50
2,00 35 25,44 890,50
Total 50

ITEM14 1,00 15 27,83 417,50
2,00 35 24,50 857,50
Total 50

ITEM 15 1,00 15 21,83 327,50
2,00 35 27,07 947,50
Total 50

ITEM16 1,00 15 24,37 365,50
2,00 35 25,99 909,50
Total 50




Ranks

GETARIO N Mean Rank ! Sum of Ranks

ITEM17 1,00 15 26,33 395,00
2,00 35 25,14 880,00
Total 50

ITEM 18 1,00 15 23,67 355,00
2,00 35 26,29 920,00
Total 50

ITEM19 1,00 16 22,37 335,50
2,00 35 26,84 939,50
Total 50

ITEM20 1,00 15 23,20 348,00
2,00 35 26,49 927,00
Total 50

ITEM21 1,00 15 26,93 404,00
2,00 35 24,89 871,00
Total 50

ITEM22 1,00 15 20,37 305,50

‘ 2,00 35 27,70 969,50

Total 50 :

ITEM 23 1,00 15 21,50 322,50
2,00 35 27,21 952,50
Total 50 :

ITEM 24 1,00 15 22,53 338,00
2,00 35 26,77 937,00
Total 50 ’

ITEM 25 1,00 15 26,40 396,00
2,00 35 25,11 879,00
Total 50

ITEM26 1,00 15 21,563 323,00
2,00 35 27,20 952,00
Total 50

ITEM27 1,00 15 24,47 367,00
2,00 35 25,94 908,00
Total 50

ITEM28 1,00 15 - 24,23 363,50
2,00 35 26,04 911,50
Total 50

ITEM29 1,00 15 19,47 292,00
2,00 35 28,09 983,00
Total 50

[TEM30 1,00 15 27,60 414,00
2,00 35 24,60 861,00
Total 50

ITEM31 1,00 15 30,93 464,00
2,00 35 23,17 811,00
Total 50

ITEM32 1,00 15 22,20 333,00
2,00 35 26,91 942,00
Total 50

ITEM33 1,00 15 29,17 437,50
2,00 35 23,93 837,50
Total 50 ‘




Ranks

GETARIO N Mean Rank | Sum of Ranks

ITEM34 1,00 15 23,30 349,50
2,00 35 26,44 925,50
Total 50

ITEM35 1,00 15 23,57 353,50
2,00 35 26,33 921,50
Total 50

ITEM36 1,00 15 22,40 336,00
2,00 35 26,83 939,00
Total 50

ITEM37 1,00 15 26,77 401,50
2,00 35 24,96 873,50
Total 50 ’

ITEM38 1,00 15 20,53 308,00
2,00 35 27,63 967,00
Total 50

ITEM39 1,00 15 26,60 399,00

' 2,00 35 25,03 876,00

Total 50

ITEM40 1,00 15 29,23 438,50
2,00 35 23,90 836,50
Total 50 '

ITEM41 1,00 15 24,37 365,50
2,00 35 25,99 909,50
Total 50 ’

ITEM42 1,00 15 24,03 360,50
2,00 35 26,13 914,50
Total 50

ITEM43 1,00 15 29,87 448,00
2,00 35 23,63 827,00
Total - B0

ITEM44 1,00 15 20,90 313,50
2,00 35 27 .47 961,50
Total 50

ITEM45 1,00 15 24,67 370,00
2,00 35 25,86 905,00
Total 50

ITEM46 1,00 15 25,47 382,00
2,00 35 25,51 893,00
Total 50

ITEM47 1,00 15 27,50 412,50
2,00 35 24,64 862,50
Total 50

ITEM48 1,00 15 26,67 400,00
2,00 35 25,00 875,00
Total 50

ITEM49 1,00 15 23,93 359,00
2,00 35 26,17 916,00
Total 50

ITEM50 1,00 15 26,73 401,00
2,00 35 24,97 874,00
Total 50




Ranks

GETARIO N - Mean Rank Sum of Ranks
ITEMS1 1,00 15 20,47 307,00
2,00 35 27,66 968,00
Total 50
ITEM52 1,00 15 24,10 361,50
2,00 35 26,10 913,50
Total 50
ITEM53 1,00 15 | 22,80 342,00
2,00 35 . 26,66 933,00
Total 50
ITEM54 1,00 15 23,87 358,00
2,00 35 26,20 917,00
Total 50
ITEMS55 1,00 15 22,57 338,50
2,00 35 26,76 936,50
Totai 50
ITEMS6 1,00 15 25,40 381,00
: 2,00 35 25,54 894,00
Total 50
ITEMS7 1,00 15 23,23 348,50
2,00 35 26,47 926,50
Total 50 :
ITEMSS8 1,00 15 25,57 383,50
2,00 35 25,47 - 891,50
Total 50
ITEMS9 1,00 15 22,70 340,50
2,00 35 | 26,70 934,50
Total 50
ITEMBO 1,00 15 25,37 380,50
2,00 35 25,56 894,50
Total 50
ITEM61 1,00 15 2513 377,00
2,00 35 25,66 898,00
» Total 50
ITEM62 1,00 15 19,47 292,00
2,00 35 28,09 983,00
Total 50
ITEM63 1,00 15 18,77 281,50
2,00 35 28,39 993,50
Total 50
ITEM64 1,00 15 25,97 389,50
2,00 35 25,30 885,50
Total 50
ITEMB5 1,00 15 22,53 338,00
2,00 35 26,77 937,00
Total 50
ITEM66 1,00 15 22,03 330,50
2,00 35 26,99 944,50
Total 50
ITEM67 . 1,00 15 21,80 327,00
2,00 35 27,09 948,00
Total 50




Ranks

. GETARIO N Mean Rank | Sum of Ranks
M68 1,00 15 24,90 373,50
2,00 35 25,76 901,50
Total 50
=M69 1,00 15 22,43 336,50
2,00 35 26,81 938,50
Total 50
EM70 1,00 15 24,33 365,00
~ 2,00 35 26,00 910,00
Total 50
EM71 1,00 15 26,50 397,50
2,00 35 25,07 877,50 |
Total 50
EM72 1,00 15 25,33 380,00
2,00 35 25,57 895,00
Total 50
EM73 1,00 15 25,90 388,50
2,00 35 25,33 886,50
Total 50
EM74 1,00 15 22,97 344,50
2,00 35 26,59 930,50
Total 50
EM75 1,00 15 27,00 405,00
2,00 35 24,86 870,00
_ Total 50
Test Statistics?
Il ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6
lann-Whitney U 172,500 176,500 172,500 200,500 167,500 259,000
Vilcoxon W 292,500 296,500 292,500 320,500 287,500 379,000
Z -1,979 -1,978 -2,126 -1,409 -2,059 -,078
symp. Sig. (2-tailed) ,048 ,048 ,033 159 ,040 938
Test Statistics?
; ITEM 7 ITEM 8 ITEM 9 ITEM 10 ITEM 11 ITEM 12
Nann-Whitney U 182,500 209,000 170,000 207,000 196,000 259,000
Nilcoxon W 302,500 329,000 290,000 327,000 316,000 379,000
A -1,809 -1,186 -2,128 -1,255 -1,542 -,077
\symp. Sig. (Z-tailed) 070 ,236 ,033 ,209 123 ,938
Test Statistics?
ITEM 13 ITEM 14 ITEM 15 ITEM 16 ITEM 17 ITEM 18
Miann-Whitney U 260,500 227,500 207,500 245,500 250,000 235,000
Wilcoxon W 890,500 857,500 327,500 365,500 880,000 355,000
7A -,044 -,790 -1,250 - 377 -,288 -,608
Asymp. Sig. (2-tailed) 965 430 211 706 773 544
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Test Statistics?

- ITEM 19 ITEM 20 ITEM 21 ITEM 22 ITEM 23 ITEM 24
ann-Whitney U 215,500 228,000 241,000 185,500 202,500 218,000
lcoxon W ,335,500 348,000 871,000 305,500 322,500 338,000
-1,072 -, 790 -,488 -1,768 -1,338 -,980
ymp. Sig. (2-tailed) 284 429 626 077 ,181 327
Test Statistics®
; ITEM 25 ITEM26 ITEM27 ITEM28 ITEM29 ITEM30
ann-Whitney U 249,000 203,000 247,000 243,500 172,000 231,000
ilcoxon W 879,000 323,000 367,000 363,500 292,000 861,000
-,319 -1,317 -,362 -,441 -2,046 -,733
ymp. Sig. (2-tailed) 750 ,188 717 ,659 ,041 464
Test Statistics?
T ITEM31 ITEM32 ITEM33 ITEM34 ITEM35 ITEM36
ann-Whitney U 181,000 213,000 207,500 229,500 233,500 216,000
ilcoxon W 811,000 333,000 837,500 349,500 353,500 336,000
- -1,830 -1,116 -1,221 - 773 -673 -1,091
symp. Sig. (2-tailed) 087 264 222 440 501 275
Test Statistics?
j ITEM37 ITEM38 ITEM39 ITEM40 ITEMA41 ITEM42
ann-Whitney'U 243,500 188,000 246,000 206,500 245,500 240,500
filcoxon W 873,500 308,000 876,000 836,500 365,500 360,500
- 447 -1,754 -, 384 -1,236 -,379 -524
symp. Sig. (2-tailed) 655 ,079 , 701 ,216 , 705 ,600
Test Statistics?
_ ITEM43 ITEM44 ITEMA45 ITEM46 iITEM47 ITEM48
lann-Whitney U 197,000 193,500 250,000 262,000 232,500 245,000
Vilcoxon W 827,000 313,500 370,000 382,000 862,500 875,000
-1,472 -1,543 -,289 -,011 -678 -418
symp. Sig. (2-tailed) 141 123 773 991 498 676
Test Statistics?
ITEM49 ITEM50 ITEM51 iTEMbS2 iITEM53 ITEMS54
lann-Whitney U 239,000 244,000 187,000 241,500 222,000 238,000
Vilcoxon W 359,000 874,000 307,000 361,500 342,000 358,000
, -,539 -,440 -1,712 -,508 -1,035 -639
\Symp. Sig. (2-tailed) ,590 ,660 ,087 611 ,300 ,523
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Test Statistics®

_ ITEM55 ITEM56 ITEM57 ITEM58 ITEM59 ITEM60
nn-Whitney U 218,500 261,000 228,500 261,500 220,500 260,500
lcoxon W 338,500 381,000 348,500 891,500 ' 340,500 380,500
_ -1,074 -,036 -, 765 -,024 -1,013 -,046
ymp. Sig. (2-tailed) 283 972 444 ,981 311 964
‘ Test Statistics?
: ITEM61 ITEMG2 ITEMB3 ITEM64 ITEM65 I TEM6G6
ann-Whitney U 257,000 172,000 161,500 255,500 218,000 210,500
ilcoxon W 377,000 292,000 281,500 885,500 338,000 330,500
- 131 -2,067 -2,348- -,163 -1,046 -1,158
symp. Sig. (2-tailed) 896 ,039 019 871 ,296 247
Test Statistics?
] ITEM&7 ITEM68 ITEMB9 ITEM70 ITEM71 ITEM72
ann-Whitney U 207,000 253,500 216,500 245,000 247,500 260,000
filcoxon W 327,000 373,500 336,500 365,000 877,500 380,000
-1,298 -209 -1,140 -,441 -,365 -,061
symp. Sig. (2-tailed) 194 834 254 660 715 ,951
Test Statistics?
] ITEM73 ITEM74 | ITEM75
lann-Whitney U 256,500 224,500 240,000
Vilcoxon W 886,500 344,500 870,000
. -,156 -877 -,552
\Symp. Sig. (2-tailed) 876 ,380 581

a. Grouping Variable: GETARIO
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HABILITAGOES LITERARIAS




r Tests

n-Whitney Test

Ranks
] HAB LIT Mean Rank | Sum of Ranks
M 1 ,00 36 24,31 875,00
1,00 14 28,57 400,00

Total 50
M 2 ,00 36 24,43 879,50
1,00 14 28,25 395,50

Total 50
M 3 ,00 36 23,75 855,00
1,00 14 30,00 420,00

Total 50
M 4 ,00 36 23,72 854,00
1,00 14 30,07 421,00

Total 50
=M 5 ,00 36 23,94 862,00
1,00 14 29,50 413,00

Total 50
-M 6 ,00 36 26,65 959,50
1,00 14 22,54 315,50

Total 50
=M 7 .00 36 25,58 921,00
1,00 14 25,29 354,00

Total 50
=M 8 ,00 36 25,42 915,00
1,00 14 25,71 360,00

Total 50
EM 9 ,00 36 25,03 901,00
1,00 14 26,71 374,00

Total 50
EM10 ,00 36 25,61 922,00
1,00 14 25,21 353,00

Total 50
EM 11,00 36 24,85 894,50
1,00 14 27,18 380,50

Total 50
EM 12 ,00 36 23,94 862,00
1,00 14 29,50 413,00

Total 50
EM13 ,00 36 26,28 946,00
1,00 14 23,50 329,00

Total 50
EM 14 00 36 26,01 936,50
1,00 14 2418 338,50

Total 50
‘EM 15,00 36 23,60 849,50
1,00 14 30,39 42550

Total 50
TEM 16 00 36 23,086 830,00
1,00 14 31,79 445,00

Total 50
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Ranks

HAB LIT N Mean Rank Sum of Ranks
M17 00 36 24,03 865,00
1,00 14 29,29 410,00

Total 50
mM18 .00 36 26,56 956,00
1,00 14 22,79 319,00

Total 50
M19 00 36 23,08 831,00
1,00 14 31,71 444,00

Total 50
‘M 20 ,00 36 25,03 901,00
1,00 14 26,71 374,00

Total 50
-M21 00 36 26,56 956,00
1,00 14 22,79 319,00

Total 50
"M 22 ,00 36 23,47 845,00
1,00 14 30,71 430,00

Total 50
=M 23,00 36 23,08 831,00
1,00 14 31,71 444,00

Total 50
-M 24 00 36 2464 887,00
1,00 14 27,71 388,00

Total 50
=M 25,00 36 26,75 963,00
1,00 14 22,29 312,00

Total 50
EM26 ,00 36 23,88 859,50
1,00 14 29,68 415,50

Total 50
EM27 ,00 36 24,14 869,00
1,00 14 29,00 406,00

Total 50
EM28 ,00 36 2497 899,00
1,00 14 26,86 376,00

Total 50
EM29 ,00 36 23,72 854,00
1,00 14 30,07 421,00

Total 50
'EM30 ,00 36 23,38 841,50
1,00 14 30,96 433,50

Total 50
"EM31 ,00 36 27,39 986,00
1,00 14 20,64 289,00

Total 50
‘[EM32 ,00 36 26,22 944,00
1,00 14 23,64 331,00

Total 50
TEM33 ,00 36 24,36 877,00
1,00 14 28,43 398,00

Total 50

Page 2




Ranks

| HAB LIT N Mean Rank | Sum of Ranks
M34 ,00 36 24,81 893,00
1,00 14 27,29 382,00

Total 50
M35 ,00 36 25,17 906,00
1,00 14 26,36 369,00

Total 50
M36 ,00 36 23,19 835,00
1,00 14 31,43 440,00

Total 50
-M37 ,00 36 22,24 800,50
1,00 14 33,89 474,50

Total 50
~M38 ,00 36 25,39 914,00
1,00 14 25,79 361,00

Total 50
=M39 ,00 36 25,69 925,00
1,00 14 25,00 350,00

Total 50
=M40 ,00 36 24,72 890,00
1,00 14 27,50 385,00

Total 50
=M4 1 ,00 36 24,51 882,50
1,00 14 28,04 392,50

Total 50
~M42 ,00 36 25,71 925,50
1,00 14 24,96 349,50

Total 50
EM43 ,00 36 30,22 1088,00
1,00 14 13,36 187,00

Total 50
EM44 ,00 36 23,39 842,00
1,00 14 30,93 433,00

Total 50
EM45 ,00 36 24,74 890,50
1,00 14 27,46 384,50

Total 50
EM46 ,00 36 23,75 855,00
1,00 14 30,00 420,00

Total 50
EM47 ,00 36 26,47 953,00
1,00 14 23,00 322,00

Total 50
‘EMA48 ,00 36 26,64 959,00
1,00 14 22,57 316,00

Total 50
"EMA49 ,00 36 25,81 929,00
1,00 14 24,71 346,00

Total 50
'EM50 ,00 36 23,78 856,00
1,00 14 29,93 419,00

_ Total 50
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Ranks

L HAB LIT N Mean Rank Sum of Ranks
M51 ,00 36 23,76 855,50
1,00 14 29,96 419,50

Total 50
M52 ,00 36 23,36 841,00
1,00 14 31,00 434,00

Total 50
M53 ,00 36 26,67 960,00
1,00 14 22,50 315,00

Total 50
M54 ,00 36 25,31 911,00
1,00 14 26,00 364,00

Total 50
M55 ,00 36 24,94 898,00
1,00 14 26,93 377,00

Total 50
-M56 ,00 36 25,28 910,00
1,00 14 26,07 365,00

Total 50
=M57 ,00 36 25,10 903,50
1,00 14 26,54 371,50

Total 50
=M58 ,00 36 25,85 930,50
1,00 14 24,61 344,50

Total 50
=M59 ,00 36 25,14 905,00
1,00 14 26,43 370,00

Total 50
V60 ,00 36 25,04 901,50
1,00 14 26,68 373,50

Total 50
EM61 ,00 36 23,94 862,00
1,00 14 29,50 413,00

Total 50
EM62 ,00 36 23,00 828,00
1,00 14 31,93 447,00

Total 50
EM63 ,00 36 22,75 819,00
1,00 14 32,57 456,00

Total 50
EM64 ,00 36 2517 906,00
1,00 14 26,36 369,00

Total 50
‘EM6E5 ,00 36 24,04 865,50
1,00 14 29,25 409,50

Total 50
"ENVB6 ,00 36 23,53 847,00
1,00 14 30,57 428,00

Total 50
"EMG7 ,00 36 24,46 880,50
1,00 14 28,18 394,50

Total 50
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Ranks

HAB LIT N Mean Rank | Sum of Ranks
M68 ,00 36 27,88 1003,50
1,00 14 19,39 271,50
Total 50
M6E9 ,00 36 24,33 876,00
1,00 14 28,50 399,00
Total 50
-M70 ,00 36 23,64 851,00
1,00 14 30,29 424,00
Total 50
=M7 1 ,00 36 27,61 994,00
1,00 14 20,07 281,00
Total 50
=M72 ,00 36 25,19 907,00
1,00 14 26,29 368,00
Total 50
=M73 ,00 36 24,50 882,00
1,00 14 28,07 393,00
Total 50
=M74 ,00 36 24,58 885,00
1,00 14 27,86 390,00
Total 50
=M75 ,00 36 25,19 907,00
1,00 14 26,29 368,00
_ Total 50
Test Statistics®
? ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6
ann-Whitney U 209,000 213,500 189,000 188,000 196,000 210,500
ilcoxon W 875,000 879,500 855,000 854,000 862,000 315,500
-,965 -,904 -1,519 -1,485 -1,239 -,942
symp. Sig. (2-tailed) ,334 ,366 128 ,138 215 ,346
Test Statistics?
_ ITEM 7 ITEM 8 ITEM 9 ITEM 10 ITEM 11 ITEM 12
ann-Whitney U 249,000 249,000 235,000 248,000 228,500 196,000
lilcoxon W 354,000 915,000 901,000 353,000 894,500 862,000
-,069 -,068 -,399 -,092 -,556 -1,263
symp. Sig. (2-tailed) 945 946 ,690 ,926 578 ,206
Test Statistics?
B ITEM 13 ITEM 14 ITEM 15 ITEM 16 ITEM 17 ITEM 18
iann-Whitney U 224,000 233,500 183,500 164,000 199,000 214,000
/ilcoxon W 329,000 338,500 849,500 830,000 865,000 319,000
-,624 -,426 -1,589 -1,991 -1,247 -.857
symp. Sig. (2-tailed) ,533 670 112 047 ,212 ,392
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Test Statistics?

ITEM 19 ITEM 20 ITEM 21 ITEM 22 ITEM 23 ITEM 24
ann-Whitney U 165,000 235,000 214,000 179,000 165,000 221,000
filcoxon W ' 831,000 901,000 319,000 845,000 831,000 887,000
. -2,026 -,397 -,880 -1,710 -1,980 -,697
symp. Sig. (2-tailed) ,043 ,691 379 ,087 ,048 ,486
Test Statistics?
ITEM 25 ITEM26 ITEM27 ITEM28 ITEM29 ITEM30
ann-Whitney U 207,000 193,500 203,000 233,000 188,000 175,500
filcoxon W 312,000 859,500 869,000 899,000 854,000 841,500
-1,084 -1,321 -1,170 -,450 -1,477 -1,816
symp. Sig. (2-tailed) 278 ,186 242 ,653 ,140 ,069
Test Statistics?
ITEM31 ITEM32 ITEM33 ITEM34 ITEM35 ITEM36
ann-Whitney U 184,000 226,000 211,000 227,000 240,000 169,000
lcoxon W 289,000 331,000 877,000 893,000 906,000 835,000
-1,558 -,598 -,929 -,598 -,284 -1,987
symp. Sig. (2-tailed) ,119 ,550 ,353 ,550 776 ,047
Test Statistics?
| ITEM37 ITEM38 ITEM39 ITEM40 ITEM41 ITEM42
ann-Whitney U 134,500 248,000 245,000 224,000 216,500 244 500
iflcoxon W 800,500 914,000 350,000 890,000 882,500 349,500
-2,819 -,096 -, 166 -631 -,807 -,182
symp. Sig. (2-tailed) ,005 ,923 ,868 ,528 ,420 ,855
Test Statistics?
ITEM43 ITEM44 ITEM45 ITEM46 |TEMA7 ITEM48
ann-Whitney U 82,000 176,000 224,500 189,000 217,000 211,000
/ilcoxon W 187,000 842,000 890,500 855,000 322,000 316,000
-3,901 -1,734 -,648 -1,452 -,807 -,999
symp. Sig. (2-tailed) ,000 083 517 147 - 419 318
Test Statistics?
ITEM49 ITEM50 ITEM51 ITEM52 ITEM53 ITEM54
ann-Whitney U 241,000 190,000 189,500 175,000 210,000 245,000
lilcoxon W 346,000 856,000 855,500 841,000 315,000 911,000
-,258 -1,506 -1,446 -1,903 -1,096 -,186
symp. Sig. (2-tailed) 797 ,132 , 148 ,057 273 ,852
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HISTORIA PSIQUIATRICA




Ranks

HISTPREV N Mean Rank Sum of Ranks
ITEM 13 .00 29 29,81 864,50
1,00 21 19,55 410,50
Total 50
ITEM 14 ,00 29 24,69 716,00
1,00 21 26,62 559,00
Total 50
ITEM15 .00 29 28,00 812,00
1,00 21 22,05 463,00
Total 50 -
ITEM 16 .00 29 27,48 797,00
1,00 21 22,76 478,00
Total 50
ITEM 17  ,00 29 22,95 665,50
1,00 21 29,02 609,50
Total 50
JITEM 18 00 29 28,78 834,50
1,00 21 20,98 440,50
Total 50
ITEM 19 ,00 29 26,16 758,50
1,00 21 24,60 516,50
Total 50 :
ITEM20 ,00 29 26,31 . 763,00
1,00 21 24,38 512,00
Total 50
ITEM21 ,00 29 27,88 808,50
1,00 21 22,21 466,50
Total 50 :
ITEM22 ,00 29 27,71 803,50
1,00 21 22,45 471,50
Total 50
ITEM23 ,00 29 25,55 741,00
1,00 21 25,43 534,00
Total 50
ITEM24 00 29 26,43 766,50
1,00 21 24,21 508,50
Total 50
ITEM25 ,00 29 28,19 817,50
1,00 21 21,79 457,50
Total 50
ITEM26 ,00 29 28,53 827,50
1,00 21 21,31 447 50
Total 50
ITEM27 ,00 29 28,03 813,00
1,00 21 22,00 462,00
Total 50
ITEM28 ,a0 29 28,12 815,50
1,00 21 21,88 459,50
Total 50
ITEM29 ,00 29 23,66 686,00
1,00 21 28,05 589,00
Total 50




Ranks

HISTPREV N Mean Rank Sum of Ranks
ITEM30 ,00 29 22,95 665,50
1,00 21 29,02 609,50

Total 50
ITEM31 ,00 29 2717 788,00
1,00 21 23,19 487,00

Total 50
ITEM32 ,00 29 27,29 791,50
1,00 21 23,02 483,50

Total 50
ITEM33 ,00 29 26,00 754,00
1,00 21 24,81 521,00

Total 50
ITEM34 ,00 29 25,98 753,50
1,00 21 24,83 521,50

Total 50
ITEM35 ,00 29 26,38 765,00
' 1,00 21 24,29 510,00

Total 50
ITEM36 ,00 29 22,69 658,00
' 1,00 21 29,38 617,00

Total 50 '

ITEM37 ,00 29 24,55 712,00
1,00 21 26,81 563,00

Total 50
ITEM38 ,00 29 24,55 712,00
1,00 21 26,81 563,00

Total 50
ITEM39 ,00 29 27,52 798,00
1,00 21 22,71 477,00

Total 50
ITEM40 ,00 29 26,45 . 767,00
1,00 21 24,19 508,00

Total 50 -

ITEM41 ,00 29 28,41 824,00
1,00 21 21,48 451,00

Total 50
ITEM42 ,00 29 26,19 759,50
1,00 21 24,55 515,50

Total 50
ITEM43 ,00 29 28,26 819,50
1,00 21 21,69 455,50

Total 50
ITEM44 ,00 29 27,36 793,50
1,00 21 22,93 481,50

Total 50
ITEM45 ,00 29 22,66 657,00
1,00 21 29,43 618,00

- Total 50
ITEM46 ,00 29 29,24 848,00
1,00 21 20,33 427,00

Total 50




Ranks

HISTPREV N | Mean Rank | Sum of Ranks

ITEM47 00 29 26,19 759,50
1,00 21 24,55 515,50
Total 50

ITEM48  op 29 767,50
1,00 21 507,50
Total - 50 ﬂ

ITEM49 0o 29 29,93 868,00
1,00 21 19,38 407,00
Total 50 .

ITEM50  0p 29 29,12 | 844,50
1,00 21 20,50 | . 430,50
Total 50

ITEM51  0g 29 28,69 832,00
1,00 21 21,10 443,00
Total 50

ITEM52 — 0p 29 25,74 746,50
1,00 29 25,17 528,50
Total 50 '

ITEM53  0p 29 24,60 713,50
1,00 21 26,74 561,50
Total 50

ITEM54  0p 29 26,95 781,50
1,00 21 23,50 493,50
Total 50

ITEM55  go 29 24,86 721,00
1,00 21 26,38 554,00
Total 50

ITEM56 9o 29 25,26 732,50
1,00 21 25,83 542,50
Total 50

ITEM57 00 29 28,29 820,50
1,00 21 21,64 454,50
Total 50

ITEM58 0o 29 25,10 728,00
1,00 21 26,05 547,00
Total 50

ITEM59 00 29 25,31 734,00
1,00 21 25,76 541,00
Total 50

ITEM60 00 29 24,66 715,00
1,00 21 26,67 560,00

: Total ' 50

ITEM61 00 29 21,41 621,00
1,00 21 31,14 654,00
Total 50

ITEM62 00 29 24,38 707,00
1,00 21 27,05 568,00
Total 50

ITEM63 00 29 2547 | 738,50
1,00 21 25,55 536,50
Total 50

,mvwmmwm~_mm*m—_.,kaw.,“ﬁ.,._,w“ I
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Ranks

HISTPREV N Mean Rank Sum of Ranks
[TTEM64 .00 \29L 24,17 I 701,00
1,00 21 27,33 574,00
Total
[ ITEMB5 g 770,00
' 1,00 505,00
Total
ITEMB6 0 785,50
1,00 489,50
Total
ITEM67 0o 707,50
1,00 567,50
Total
ITEM68 (g 26,67 773,50
1,00 21 23,88 501,50
Total 50
ITEM69 0o 29 735,50
1,00 ' 21 539,50
Total 50 W
ITEM70 00 29 714,00
1,00 21 w 561,00
813,50
461,50
748,00 .
527,00
29 23,83 691,00
1,00 21 27,81 584,00
Total 50
ITEM74 0o 29 717,50
1,00 21 557,50
Total 50
ITEM75 0o 29 29,24 848,00
1,00 21 20,33 427,00
Total 50
Test Statisticga
— TEM1_ | ITEM2 TEM3 | 1TEm4 | _ITEM5 ITEM 6
Mann-Whitney § 204,000 181,000 238,500 266,500 278,500 299,500
Wilcoxon w 435,000 412,000 469,500 701,500 713,500 530,500
4 -2,052 -2,637 -1,448 -,802 -,523 -,103
Asymp. Sig. (2-tailed) ,040 ,008 ,148 423 601 ,918

/
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Test Statistics?

ITEM 7 ITEM 8 ITEM 9 ITEM 10 ITEM 11 ITEM 12
Mann-Whitney U 209,500 244,500 293,000 298,000 279,500 202,500
Wilcoxon W 440,500 679,500 524,000 733,000 510,500 637,500
Z -1,995 -1,235 -,246 -,137 -,538 -2,003
Asymp. Sig. (2-tailed) ,046 217 ,806 891 ,590 ,036
Test Statistics?
ITEM 13 ITEM 14 ITEM 15 ITEM 16 ITEM 17 ITEM 18
Mann-Whitney U 179,500 281,000 232,000 247,000 230,500 209,500
Wilcoxon W 410,500 716,000 463,000 478,000 665,500 440,500
z -2,534 -,492 -1,530 -1,183 -1,584 -1,949
-Asymp. Sig. (2-tailed) 011 623 126 237 113 ,051
Test Statistics?
ITEM 19 ITEM 20 ITEM 21 ITEM 22 ITEM 23 ITEM 24
Mann-Whitney U 285,500 281,000 235,500 240,500 303,000 277,500
Wilcoxon W 516,500 | 512,000 466,500 471,500 534,000 508,500
Z -,402 -,500 -1,454 -1,364 -,031 -,552
Asymp. Sig. (2-tailed) 687 617 ,146 173 975 581
Test Statistics?

: ITEM-25 ITEM26 TEM27 ITEM28 ITEM29 ITEM30
Mann-Whitney U 225,500 216,500 231,000 228,500 251,000 230,500
Wilcoxon W 457,500 447,500 462,000 459,500 686,000 665,500
zZ , -1,709 -1,808 -1,596 -1,638 -1,123 -1,598
Asymp. Sig. (2-tailed) . ,087 071 110 ,101 261 110

- Test Statistics?
ITEM31 ITEM32 ITEM33 ITEM34 ITEM35 ITEM36
Mann-Whitney U 256,000 252,500 290,000 290,500 279,000 | 223,000
Wilcoxon W 487,000 483,500 | . 521,000 521,500 510,000 658,000
Z -1,011 -1,088 -,299 -,304 -,550 -1,775
Asymp. Sig. (2-tailed) 312 276 765 761 ,583 076
e
Test Statistics?
I[TEM37 ITEM38 ITEM39 ITEM40 ITEM41 ITEM42
Mann-Whitney U 277,000 277,000 | 246,000 277,000 220,000 284,500
Wilcoxon W 712,000 712,000 477,000 508,000 451,000 515,500
z , -,600 -,601 -1,265 -,564 -1,748 -,442
Asymp. Sig. (2-tailed) 548 548 ,206 573 081 658
dl
\
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Test Statistics?

TEMAS | 1TEM44 | TTEMds | Temas | e |_ITEM48
Mann-Whitney U 224500 | 250,500 | 222,000 | 196,000 | 254 £0 276,500
Wilcoxon w 495,500 | 481500 | 657,000 | 427,000 | 515500 507,500
z -1,670 -1,121 -1,769 -2,275 420 621
Asymp. Sig. (2-tailed) 095 262 077 023 575 535
Test Statistics?
. ITEM49 | ITEM50 | ITEMBT ITEM52 | [TEM53 | ITEms4
Mann-Whithey U 176,000 1 199,500 | 272,000 | 267,500 | 278 505 262,500
Wilcoxon W 407,000 | 430,500 | 443000 | 528500 | 713500 493,500
z ‘ -2,738 -2,321 -1,947 157 -617 -1,017
Asymp. Sig. (2-tailed) 006 020 052 875 537 309
Test Statistics?
— ITEMS5 | ITEMS6 | TTEMS7 | iTemss | Fremes ITEMB0
Tann-Whitney U 286,000 | 297,500 | 223,500 | 293,000 | 295,000 280,000
Vilcoxon W 721000 | 732500 | 454500 | 728,000 | 734000 | 715,000
: C 419 155 1,602 254 -123 -518
symp. Sig. (2-tailed) 675 877 091 800 902 604
Test Statistics?
— TEM&1 | ITem62 | ITEM6s | Tewies | TTEnee ITEM66
ann-Whithey U 186,000 | 272,000 [ 303,500 | 266,000 | 274,660 258,500
ilcoxon W 621,000 | 707,000 | 738,500 | 701,000 | 505 000 489,500
-2,624 689 -,022 831 666 -,951
ymp. Sig. (2-tailed) 009 491 983 408 506 342
| Test Statistics?
— LEM67 | ITEM68 [ 1TEMES | ITEM7O | FENTT [TEM72
nn-Whitney U 272500 | 270,500 ™ 300,500 | 279,000 | 230,505 296,000
coxon W 707500 | 501,500 | 735500 | 714000 | 481500 527,000
-,695 -733 -,092 -,596 -1,672 -,194
mp. Sig. (2-tailed) 487 464 927 551 095 847
Test Statistics?
— ITEM73 | ITEM74_] ITEM75
n-Vhitney U 256,000 | 282,500 | 196,000
oxon W 691,000 | 717,500 | 427,000
-1,170 - 471 -2,470
p. Sig. (2-tailed) 242 837 014

Srouping Variable: HISTPREV
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... ANEXO VIL..

GRAVIDEZ DESEJADA




NPar Tests

Mann-Whitney Test

Ranks

GRAV DES N Mean Rank Sum of Ranks

ITEM 1 ,00 16 . 23,41 374,50
1,00 34 26,49 900,50
Total 50

ITEM 2 ,00 16 18,63 298,00
1,00 34 28,74 977,00
Total 50

ITEM 3 ,00 16 17,94 287,00
1,00 34 - 29,06 988,00
Total 50

ITEM4 - 00 16 20,53 328,50
1,00 34 27,84 946,50
Total 50 .

ITEM 5 ,00 16 23,50 376,00
1,00 34 26,44 899,00
Total 50 :

ITEM 6 ,00 16 24,13 386,00
1,00 34 26,15 889,00
Total 50 ‘

ITEM 7 ,00 16 22,31 357,00
1,00 34 27,00 918,00
Total 50

ITEM 8 ,00 16 - 24,78 396,50
1,00 34 25,84 878,50
Total 50

ITEM 9 ,00 16 22,06 353,00
1,00 34 27,12 922,00
Total 50

ITEM10 ,00 16 22,97 367,50
1,00 34 26,69 907,50
Total 50

ITEM 11,00 16 23,13 370,00
1,00 34 26,62 905,00
Total 50

ITEM12 .00 16 25,19 403,00
1,00 34 25,65 872,00
Total 50

ITEM 13 ,00 16 22,53 360,50
1,00 34 26,90 914,50
Total 50

ITEM 14 .00 16 22,91 366,50
1,00 34 26,72 908,50
Total 50

ITEM 15 00 16 18,66 298,50
1,00 34 28,72 976,50
Total 50

ITEM16 .00 16 23,09 369,50
1,00 34 26,63 905,50
Total 50




Ranks

GRAV DES N Mean Rank Sum of Ranks

ITEM 17,00 16 24,84 397,50
1,00 34 25,81 877,50
Total 50

ITEM 18 ,00 16 20,06 321,00
1,00 34 28,06 954,00
Total 50 )

ITEM 19 00 16 22,47 359,50
1,00 34 26,93 915,50
Total 50 ‘

ITEM20 00 16 18,22 291,50
1,00 34 28,93 983,50
Total 50 :

ITEM21 00 16 22,09 353,50
1,00 34 27,10 921,50
Total 50

ITEM22 00 16 19,41 310,50
1,00 34 28,37 964,50
Total 50

ITEM23 00 16 21,84 349,50
1,00 34 27,22 925,50
Total 50

ITEM24 00 16 18,56 297,00
1,00 34 28,76 978,00
Total 50

ITEM25 00 16 17,56 281,00
1,00 34 29,24 994,00
Total 50

ITEM26 ,00 16 21,78 348,50

: 1,00 . 34 27,25 926,50

Total 50

ITEM27 ,00 16 22,44 359,00
1,00 34 26,94 916,00
Total 50

ITEM28 ,00 16 21,94 351,00
1,00 34 27,18 924,00
Total 50

ITEM29 ,00 16 23,28 372,50
1,00 34 26,54 902,50
Total 50

ITEM30 ,00 16 23,94 383,00
1,00 34 26,24 892,00
Total 50

ITEM31 ,00 16 28,31 453,00
1,00 34 24,18 822,00
Total 50

ITEM32 ,00 16 22,53 360,50
1,00 34 26,90 914,50
Total 50

ITEM33 ,00 16 26,03 416,50
1,00 34 25,25 858,50
Total 50




Ranks

GRAV DES N Mean Rank Sum of Ranks
ITEM34 ,00 16 26,63 426,00
1,00 34 24,97 849,00
Total 50 .
ITEM35 ,00 16 29,09 465,50
1,00 34 23,81 809,50
Total 50
ITEM36 ,00 16 22,63 362,00
1,00 34 26,85 913,00
Total 50
ITEM37 ,00 16 27,88 446,00
1,00 34 24,38 829,00
Total 50
ITEM38 ,00 16 24,22 387,50
1,00 34 26,10 887,50
Total 50
T1TEM39 ,00 16 24,34 389,50
1,00 34 26,04 885,50
Total 50
ITEM40 ,00 16 21,53 344,50
1,00 34 27,37 930,50
Total 50 '
ITEM41 ,00 16 25,53 408,50
1,00 34 25,49 866,50
Total 50
ITEM42 ,00 16 22,97 367,50
1,00 34 26,69 907,50
Total 50
ITEM43 ,00 16 28,38 454,00
1,00 34 24,15 821,00
Total - 50
ITEM44 ,00 16 23,81 381,00
1,00 34 26,29 894,00
Total 50
ITEM45 ,00 16 24,09 385,50
1,00 34 26,16 889,50
Total 50
ITEM46 ,00 16 24,69 395,00
1,00 34 25,88 880,00
Total 50
ITEM47 ,00 16 27,16 434,50
1,00 34 2472 840,50
Total 50
ITEM48 ,00 16 27,38 438,00
1,00 34 24,62 837,00
Total 50
ITEM49 ,00 16 22,50 360,00
1,00 34 26,91 915,00
Total 50
ITEMS0 ,00 16 22,91 366,50
1,00 34 26,72 908,50
Total 50




Ranks

GRAV DES N Mean Rank Sum of Ranks

ITEM51 ,00 18 22,19 355,00
1,00 34 27,06 920,00
Total 50

ITEM52 ,00 16 23,44 375,00
1,00 34 26,47 900,00
Total 50 :

ITEM53 ,00 16 19,44 311,00

© 1,00 34 28,35 964,00

Total 50

ITEM54 ,00 - 16 22,00 352,00
1,00 34 27,15 923,00
Total 50 |

ITEM55 ,00 16 21,63 346,00
1,00 34 27,32 929,00
Total 50

ITEM56 ,00 16 28,38 454,00
1,00 34 24,15 821,00
Total 50

ITEM57 ,00 16 23,78 380,50
1,00 34 26,31 894,50
Total 50

ITEM58 ,00 16 26,41 422,50
1,00 34 25,07 852,50
Total 50

ITEM59 ,00 16 26,31 421,00
1,00 34 25,12 854,00
Total 50

ITEM60 ,00 16 31,38 502,00

‘ 1,00 v 34 22,74 773,00
Total 50

ITEM61 ,00 16 28,47 455,50
1,00 34 24,10 819,50
Total 50

ITEMB2 ,00 16 19,94 319,00
1,00 34 28,12 956,00
Total 50

ITEM63 ,00 16 23,91 382,50
1,00 34 26,25 892,50
Total 50

ITEM64 ,00 16 27,28 436,50
1,00 34 24,66 838,50
Total - 50

ITEMB5 ,00 16 22,25 356,00
1,00 34 27,03 919,00
Total 50

ITEM66 ,00 16 22,94 367,00
1,00 34 26,71 908,00
Total 50

ITEM67 ,00 16 22,59 361,50
1,00 34 26,87 913,50
Total 50




Ranks

GRAV DES N Mean Rank |. Sum of Ranks
[TEM68 00 16 26,63 426,00
1,00 34 24,97 849,00
Total 50
ITEM69 00 16 27,84 445,50
1,00 ) 34 24,40 829,50
" Total 50
ITEM70  ,00 16 26,94 431,00
' 1,00 34 24,82 844,00
Total 50
ITEM71 . ,00 16 28,94 463,00
' 1,00 34 23,88 812,00
Total 50 '
ITEM72 .00 16 22,94 367,00
1,00 34 26,71 908,00
. Total 50 '
ITEM73 00 16- 25,50 . 408,00
1,00 34 . 25,50 867,00
Total 50 ‘ .
ITEM74 00 16 19,44 311,00
1,00 34 28,35 964,00
Total 50
ITEM75 00 16 21,38 342,00
1,00 34 27,44 933,00
Total 50
Test Statistics?
: ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6
Mann-Whitney U 238,500 162,000 151,000 192,500 240,000-] 250,000
Wilcoxon W 374,500 298,000 287,000 328,500 376,000 386,000
Z -724 -2,485 -2,808 -1,775 -,681 -,481
Asymp. Sig. (2-tailed) 469 013 ,005 076 496 631
" Test Statistics®
ITEM 7 ITEM 8 ITEM 9 ITEM 10 ITEM 11 ITEM 12
Mann-Whitney U 221,000 260,500 | - 217,000 | 231,500 |- 234,000 267,000
Wilcoxon W 357,000 396,500 353,000 367,500 370,000 403,000
z : -1,133 -,250 -1,243 -,900 -,865 -,109
Asymp. Sig. (2-tailed) 257 ,802 214 ,368 ,387 914
Test Statistics?®
ITEM 13 ITEM 14 ITEM 15 ITEM 16 ITEM 17 ITEM 18
Mann-Whitney U 224,500 230,500 162,500 233,500 261,500 185,000
Wilcoxon W 360,500 366,500 298,500 369,500 397,500 321,000
Z -1,019 -,920 -2,445 -,838 -,238 -1,888
Asymp. Sig. (2-tailed) ,308 ,358 014 402 812 059




Test Statistics?

‘ ITEM19_| ITEM20 | ITEM21 | MEM22 | 1TEm o3 ITEM 24
Mann-Whitney U 223,500 [ 155,500 | 217,500 | 174,600 213500 | 161,000
Wilcoxon W 359,500 | 291,500 | 353,500 | 310,500 349,500 | 297,000
z -1,087 -2,621 1,215 -2,199 1,281 2,401
Asymp. Sig. (2-tailed) 277 009 224 028 200 016

Test Statistics?
S TEM25 | ITEM26 | ITEM27 | [TEM28 | 1TEMZS ITEM30
fann-Whitney U 145,000 | 212,500 | 223,000 | 215,000 | 236 500 247 000
Nilcoxon W 281,000 | 348500 | 359,000 | 351,000 | 372500 383,000
: -2.945 -1,294 1,126 -1,300 .,788 -571
\symp. Sig. (2-tailed) 003 196 260 194 430 568
- Test Statistics?
B ITEM31 ITEM32 | ITEM33 ITEM34 | ITEM35 ITEM36
ann-Whitney U 227,000 | 224500 | 263,500 | 254,000 | 214 500 226,000
filcoxon W 622,000 | 380,500 | 858,500 | 849,000 | 809 500 362,000
-,093 -1,052 -,185 -414 1,311 -1,060
symp. Sig. (2-tailed) 321 293 853 679 190 289
Test Statistics®
5 ITEM37 | ITEM38 | ITEM39 ITEM40 | ITEM41 ITEM42
nn-Whithey U 234,000 [ 251,500 | 253,500 | 208,500 | 271500 231.500
lcoxon W 829,000 | 387,500 | 389,500 | 344,500 | 866 500 367,500
-.878 - 474 -423 -1,377 -,011 -.948
ymp. Sig. (2-tailed) 380 635 672 169 991 343
Test Statistics?
IR ITEM43 ITEM44 ITEM45 ITEM45 ITEMA47 ITEM48
n-Whithey U 226,000 [ 245,000 | 249,500 | 259,000 | 245500 242 000
~oxon W 821,000 | 381,000 | 385500 | 395000 | 840,500 837,000
-1,016 -593 -510 -,288 -,588 -,704
mp. Sig. (2-tailed) 310 553 610 773 556 482
Test Statistics?
— ITEM49 | ITEM50 | ITEM51 ITEM52 ITEM53 ITEM54
n-Whitney U 224,000 | 230,500 | 219,000 | 239,000 | 175007 [ 216,000
oxon W 360,000 | 366,500 | 355000 | 375,000 | 311,000 352,000
-1,082 -.970 -1,180 -785 2,436 1435
p. Sig. (2-tailed) © 279 332 238 433 015 151
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Test Statistics?

ITEMS55

ITEM56 ITEM57 ITEM58 ITEM59 ITEM60
Viann-Whitney U 210,000 226,000 244,500 257,500 259,000 178,000
Nilcoxon W 346,000 821,000 380,500 852,500 854,000.| 773,000
A -1,487 -1,076 -,608 -,339 -,308 -2,103
\symp. Sig. (2-tailed) ,137 282 " 543 735 758 ,035
‘ Test Statistics?
ITEM6G1 ITEM62 ITEMB3 ITEM64 ITEMSB5 ITEM66
lann-Whitney U 224,500 183,000 246,500 243,500 220,000 231,000
Vilcoxon W 819,500 319,000 382,500 838,500 356,000 367,000
-1,113 -1,997 -,582 -,651 -1,201 -,897
symp. Sig. (2-tailed) 266 ,046 560 515 ;230 370
Test Statistics?
- ITEMG7 ITEM68 ITEM69 ITEM70 ITEM71 ITEM72
ann-Whitney U 225,500 254,000 234,500 249,000 217,000 231,000
ilcoxon W 361,500 849,000 829,500 844,000 812,000 367,000
-1,068 - 411 -,913 -,569 -1,315 -,988
ymp. Sig. (2-tailed) 285 681 361 569 ,189 323
Test Statistics?
T ITEM73 | [TEM74 | ITEM75
nn-Whitney U 272,000 175,000 206,000
lcoxon W 867,000 311,000 342,000
- 000 | -2,199 -1,590
ymp. Sig. (2-tailed) 1,000 ,028 112

- Grouping Variable: GRAV_DES
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... ANEXO VIII ...

GESTACAO SEM COMPLICACOES




Par Tests

ann-Whitney Test

Ranks
_ GEST_SIM N Mean Rank | Sum of Ranks
I TEM 1 ,00 12 23,29 279,50
1,00 38 26,20 995,50
Total 50
TEM 2 ,00 12 24,04 288,50
1,00 38 25,96 986,50 .
Total 50
TEM 3 ,00 12 22,83 274,00
1,00 38 26,34 1001,00
Total 50
FEM 4 ,00 12 25,00 300,00
1,00 38 25,66 975,00
Total 50
EM 5 ,00 12 28,25 339,00
1,00 38 24,63 936,00
Total 50
EM 6 ,00 12 17,58 211,00
1,00 38 28,00 1064,00
Total 50
EM7 ,00 12 22,50 270,00
1,00 38 26,45 1005,00
Total 50
EM 8 ,00 12 24,71 296,50
1,00 38 25,75 978,50
Total 50
=M 9 ,00 12 23,58 283,00
1,00 38 26,11 992,00
Total 50
M 10 ,00 12 25,96 311,50
1,00 38 25,36 963,50
Total 50
M 11,00 12 27,50 330,00
1,00 : 38 24,87 945,00
Total 50
M12 00 12 32,88 394,50
1,00 38 23,17 880,50
Total 50 .
M13 00 12 21,71 260,50
1,00 38 26,70 1014,50
Total 50
M 14 .00 12 20,63 247,50
1,00 38 27,04 1027,50
Total 50 '
Vi15 00 12 21,75 261,00
1,00 38 26,68 1014,00
: Total 50
116 .00 12 26,13 313,50
1,00 38 25,30 961,50
Total 50
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Ranks

_ GEST_SIM N Mean Rank | Sum of Ranks
ITEM 17 .00 12 25,21 302,50
1,00 38 25,59 972,50
Total 50
ITEM.18 ,00 12 18,79 225,50
1,00 .38 27,62 1049,50
Total 50 .
ITEM 19 00 12 24,50 294,00
- 1,00 38 25,82 981,00
Total 50 "
ITEM20 .00 12 21,76 261,00
' 1,00 38 26,68 1014,00
Total 50 ‘
ITEM21 ,00 12 16,75 201,00
1,00 38 28,26 1074,00
Total 50
TEM 22 00 12 22,50 270,00
1,00 38 26,45 1005,00
Total 50
TEM23 .00 12 23,63 283,50
1,00 38 26,09 991,50
Total 50
TEM24 00 12 21,17 254,00
1,00 38 26,87 1021,00
Total 50
TEM 25 00 12 19,83 238,00
1,00 38 27,29 1037,00
Total 50 )
TEM26 ,00 12 24,58 295,00
1,00 38 25,79 980,00
Total 50
'[EM27 ,00 12 19,50 234,00
1,00 38 27,39 1041,00
Total 50
‘EM28 ,00 12 23,92 287,00
1,00 38 26,00 988,00
Total 50
EM29 ,00 12 24,42 293,00
1,00 38 25,84 982,00
Total 50 .
EM30 ,00 12 20,38 24450
1,00 38 . 27,12 1030,50
Total 50
EM31 ,00 12 23,04 276,50
1,00 38 26,28 998,50
Total 50
EM32 ,00 12 28,17 338,00
1,00 38 24,66 937,00
Total 50
=M33 ,00 12 24,54 294,50
1,00 38 25,80 980,50
Total 50
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Ranks

Mean Rank

| GEST_SIM - N Sum of Ranks
[TEM34 ,00 12 25,13 301,50
1,00 38 25,62 973,50
Total 50
ITEM35 ,00 12 20,75 249,00
1,00 - 38 27,00 1026,00
Total 50
ITEM36 ,00 12 22,67 272,00
21,00 38 26,39 1003,00
Total 50 )
ITEM37 ,00 12 22,75 273,00
| 1,00 38 26,37 1002,00
‘ Total 50
I TEM38 ,00 12 25,50 306,00
; 1,00 38 25,50 969,00
Total 50
I TEM39 ,00 12 20,83 250,00
1,00 38 26,97 1025,00
‘ Total 50
TEM40 .00 12 20,08 241,00
Lo 1,00 38 27,21 1034,00
Total 50 _
TEM41 ,00 12 21,00 252,00
1,00 38 26,92 1023,00
Total 50
TEM42 ,00 12 21,67 260,00
1,00 38 26,71 1015,00
Total 50
I TEM43 ,00 12 26,17 314,00
1,00 38 25,29 961,00
Total 50
TEM44 ,00 12 22,08 265,00
1,00 38 26,58 1010,00
Total 50
TEM45 ,00 12 23,00 276,00
1,00 38 26,29 999,00
Total 50
TEM46 ,00 12 19,04 228,50
1,00 38 27,54 1046,50
Total 50
TEM47 ,00 12 29,79 357,50
1,00 38 24,14 917,50
Total 50 .
TEMA48 ,00 12 29,08 349,00
1,00 38 24,37 926,00
Total 50 ’
' TEM49 ,00 12 22,63 271,50
1,00 38 26,41 1003,50
Total 50
TEMS0 ,00 12 23,71 284,50
1,00 38 26,07 990,50
Total 50
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Ranks

GEST _SiM N | Mean Rank | Sum of Ranks

ITEMS1 ,00 12 25,21 302,50
1,00 38 25,59 972,50
Total 50 '

ITEM52 ,00 12 23,71 284,50
1,00 38 26,07 990,50
Total 50 | .

ITEMS3 ,00 12 18,00 216,00
1,00 .38 27,87 1059,00
Total 50

ITEM54 00 12 246,50
1,00 38 27,07 1028,50
Total 50

lTEM55 ,00 12 24,83 298,00
1,00 38 25,71 977,00
Total 50

ITEMS6 ,00 12 24,67 296,00
1,00 38 25,76 979,00
Total - 50

ITEMSY ,00 12 30,58 367,00
1,00 38 23,89 908,00
Total 50 ‘

ITEMS8 ,00 12 25,29 303,50
1,00 38 971,50
Total 50

ITEM59 ,00 12 29,25 351,00
1,00 38 24,32 924,00
Total 50

ITEME0 ,00 12 23,38 280,50
1,00 38 26,17 994,50
Total 50

ITEMB1 ,00 12 21,83 262,00
1,00 38 26,66 1013,00
Total 50

ITEMG2 ,00 12 23,67 284,00
1,00 38 26,08 991,00
Total - 50

ITEMB3 ,00 12 23,21 278,50
1,00 38 26,22 996,50
Total 50

ITEMG4 ,00 12 25,67 308,00
1,00 38 25,45 967,00
Total 50

ITEM65 ,00 12 2433 292,00
1,00 38 25,87 983,00
Total 50

ITEM66 00 12 24,42 293,00
1,00 38 982,00
Total 50

ITEME7 ,00 12 26,54 318,50
1,00 38 25,17 956,50
Total 50




Ranks

GEST SIM! N Mean Rank Sum of Ranks
=MBs 00 12 2271 272,50
1,00 38 26,38 1002,50
Total 50 | )
EM69 00 12 25,29 303,50
1,00 . 38 25,57 971,50
Total 50
EM70  ,00 12 2225 267,00
1,00 38 26,53 1008,00
Total 50 A
EM71 .00 12 24,71 296,50
1,00 38 25,75 978,50
Total 50
TEM72 .00 12 26,58 319,00
1,00 38 25,16 956,00
Total 50
TEM73  ,00 12 29,50 354,00
1,00 38 24,24 921,00
Total 50
TEM74 00 12 25,50 306,00
1,00 38 25,50 969,00
Total 50
TEM75 00 12 22 42 269,00
1,00 38 26,47 1006,00
Total 50 )
Test Statistics®
ITEM 1 TEM2 | ITEM3 | ITEM 4 TEM5 | ITEMS6
Mann-whitney U 501,500 210,500 196,000 222,000 195,000 133,000
Wilcoxon W 279,500 288,500 274,000 300,000 936,000 211,000
z -625 -432 -811 -146 - 767 2,268
Asymp. Sig. (2-tailed) 532 666 417 884 443 023
Test Statistics?
TEM7 | ITEMS [ TEM9 | ITEM10 TEM 11 | ITEM 12
Mann-whitney U 192,000 218,500 205,000 222,500 204,000 139,500
Wilcoxon W 270,000 296,500 283,000 963,500 945,000 880,500
ya -873 -226 - 568 -133 -,597 -2,099
Asymp. Sig. (2-tailed) 382 821 570 894 550 036
Test Statistics®
TEM 13 | ITEM 14 TEM 15 | ITEM 16 TEM 17 | ITEM 18
Mann-whitney U 182,500 169,500 183,000 220,500 224,500 147,500
Wilcoxon W 260,500 247,500 261,000 961,500 302,500 225,500
1z -1,066 1,416 -1,008 178 -.087 -1,008
Asymp. Sig. (2-tailed) 286 157 272 858 931 056
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Test Statistics?

_ TEM1s | IEM20 | ITEM21 | ITEM22 [1TEM23 | ITEM24
n-Whitney U 216,000 183,000 123,000 192,000 205,500 176,000
oxon W 294,000 261,000 201,000 | 270,000 283,500 254,000
-294 -1,106 .2,557 -,887 -538 1,229
mp. Sig. (2-tailed) 769 269 011 375 590 219
Test Statistics®
: TEM 25 | ITEM26 | ITEM27 [ TrEmzs_| ITEM20 | [TEM30
An-Whitney U 760,000 217,000 156,000 209,000 215,000 166,500
coxon W 238,000 295,000 234,000 287,000 293,000 244,500
1,722 -261 -1,807 - 473 -315 -1,535
ymp. Sig. (2-tailed) 085 794 071 636 752 125
Test Statistics?
- TEM31 | ITEM32 | ITEM33 [ iTEM34 | ITEM35 | ITEM36
ann-vhitney U 198,500 796,000 | 216,500 223,500 171,000 194,000
fiicoxon W 276,500 937,000 | 294,500 301,500 249,000 272,000
-711 774 -274 113 1,420 -,856
symp. Sig. (2-tailed) ATT 439 784 910 156 392
Test Statistics®
TEMa7 | ITEM38 | ITEM39 [ ITEM40 | ITEM4 | ITEM42
Mann-whitney U 195,000 228,000 | 172,000 163,000 174,000 182,000
Wilcoxon W 273,000- | 969,000 250,000 241,000 252,000 260,000
4 -,832 ,000 -1,400 -1,539 1,291 1,176
Asymp. Sig. (2-tailed) 405 1,000 162 124 197 240
Test Statistics?
— TEV4s | TEM44 | ITEMAS [ TEmads | ITEM47 | ITEMAS
Mann-wWhitney U 220,000 187,000 198,000 150,500 176,500 185,000
wilcoxon W 961,000 | 265000 | = 276,000 228,500 917,500 926,000
z -193 -,083 - 743 1,878 1,249 1,102
Asymp. Sig. (2-tailed) 847 325 457 ,060 212 271
Test Statistics?
ITEM49 | ITEMS0 TEMB1 | ITEM52 | ITEMS3 ITEM54
Mann-whitney U 793,500 206,500 224,500 206,500 138,000 168,500
Wilcoxon W 271,500 284,500 | - 302,500 284500 | 216,000 246,500
yA -850 -,549 -,085 -,558 -2,469 -1,665
Asymp. Sig. (2-tailed) 396 583 932 577 014 ,096
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Test Statistics®

— Ewes . | TEMS6 | ITEMST [ iTEmSs | ITEMSO | ITEMBO
-wvhitrey U 550,000 | 218,000 | 167,000 555,500 | 183,000 | 202,500
soxon W 208,000 | 296,000 | 908,000 303500 | 924,000 | 280,500
-,210 -,256 -1,473 -,064 1,165 -623
mp. Sig. (2-tailed) 834 798 141 949 244 533
Test Statistics®
— TENe: | ITEME2 | ITEMES [ (TEM64 | ITEMBS [ ITEMB6
ann-whitney U 784000 | 206,000 | 200,500 556,000 | 214,000 | 215000
jilcoxon W 262,000 | 284,000 | 278,500 967000 | 292,000 | 293,000
-1,126 -,539 -,686 -,050 -,353 -,311
symp. Sig. (2-tailed) 260 590 493 960 724 756
Test Statistics® «
_ TEme7 | ITEMe8 | ITEMES [ ITEM70 | ITEMT71 [ ITEM72
Viann-vvhiney U 515,500 | 194500 | 225500 159,000 | 218,500 | 215,000
Wilcoxon W 056,500 | 272,500 | 303,500 267,000 | 296,500 | 956,000
z -314 -,835 -,066 -1,054 -,248 -,342
Asymp. Sig. (2-tailed) 754 /404 947 292 804 732
Test Statistics®
TEw73 | mEM7a | ITEMTS
Mann-whitney U 150000 | 228000 | 191,000
Wilcoxon W 921,000 969,000 269,000
z -1,338 000 -,973
Asymp. Sig. (2-tailed) ,181 1,000 ,330

a. Grouping Variable: GEST_SIM

NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks -
N GEST N \ Mean Rank \ gum of Ranks
ITEM1 00 17 29,50 501,50
1,00 33 23,44 773,50
Total 50 :
ITEM2 ,00 467,50
1,00 807,50
Total
ITEM3 ,00
1,00
Total
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Test Statistics?

ITEM55 - ITEM5S6 iTEMS7 ITEM58 ITEM59 ITEM60
M;nnANhhneyU 220,000 218,000 167,000 225,500 183,000 202,500
Wilcoxan W 298,000 296,000 908,000 303,500 924,000 280,500
Z -,210 -,256 -1,473 -,064 -1,165 -623
Asymp. Sig. (2-tailed) ,834 798 141 ,949 244 ,533
Test Statistics?
ITEM61 ITEMB2 ITEMB3 ITEM64 ITEM65 ITEM66
Mann-Whitney U 184,000 206,000 200,500 226,000 214,000 215,000
Wilcoxon W 262,000 284,000 278,500 967,000 292,000 293,000
Z -1,126 -,539 -,686 -,050 -,353 -,311
Asymp. Sig. (2-tailed) 260 590 493 960 724 756
Test Statistics?® «
ITEM67 ITEM68 ITEMB9 ITEM70 ITEM71 ITEM72
Mann-Whitney U 215,500 194,500 225,500 189,000 218,500 215,000
Wilcoxon W 956,500 272,500 303,500 267,000 296,500 956,000
Z -,314 -,835 -,066 -1,054 -,248 -,342
Asymp. Sig. (2-tailed) 754 404 947 292 804 732
o Test Statistics?
ITEM73 ITEM74 ITEM75
Mann-Whitney U 180,000 228,000 191,000
Wilcoxon W 921,000 969,000 269,000
Z -j,338 ,000 -,973
Asymp. Sig. (2-tailed) ,181 1,000 ,330
a. Grouping Variable: GEST_SIM
NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks -
N GEST N Mean Rank Sum of Ranks
ITEM 1 ,00 17 29,50 ) 5»01,50
1,00 33 23,44 -, 773,50
Total 50 :
ITEM 2 ,00 .17 27,50 467,50 ,
1,00 33 24,47 807,50
Total 50
ITEM 3 ,00 17 26,32 447,50
1,00 33 25,08 827,50
Total 50 A
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_—
N GEST N ({ Mean Rank) Sum of Ranks

EM 4 ,00 —2 17 31,29 532,00
1,00 -33 | ‘522,52 743,00
Total 50 ’

EM5  ,00 17 31,68 538,50
1,00 33 22,32 736,50
Total 50

EM 6 ,00 17 22,47 382,00
1,00 33 27,06 893,00
Total 50

'EM 7 ,00 17 28,21 479,50
1,00 33 24,11 795,50
Total 50

TEM 8 ,00 17 27,38 465,50
1,00 33 24,53 809,50
Total 50

TEM 9 ,00 17 33,29 566,00
1,00 33 21,48 709,00
Total 50

TEM 10 ,00 17 29,88 508,00
1,00 33 23,24 767,00
Total 50

TEM 11,00 17 28,65 487,00
1,00 33 23,88 788,00
Total 50

TEM 12,00 17 28,03 476,50
1,00 33 24,20 798,50
Total 50

ITEM 13,00 17 25,91 440,50
1,00 33 25,29 834,50
Total 50

ITEM 14  ,00 17 21,32 362,50
1,00 33 27,65 912,50
Total 50 '

ITEM 15 ,00 17 29,21 496,50
1,00 33 23,59 778,50
Total 50

ITEM 16,00 17 28,38 482,50
1,00 33 24,02 792,50
Total 50

ITEM 17 00 17 26,03 442,50
1,00 33 25,23 832,50
Total 50

ITEM 18 00 17 27,24 463,00
1,00 33 24,61 812,00
Total 50

ITEM 19 ,00 17 27,03 459,50
1,00 33 24,71 815,50
Total 50

ITEM 20 ,00 17 26,21 445,50
1,00 33 25,14 829,50
Total 50
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Ranks

] N GEST N Mean Rank Sum of Ranks
EM 21 ,00 17 21,97 373,50
1,00 33 27,32 901,50

Total 50
EM22 00 17 28,97 492,50
1,00 33 23,71 782,50

Total 50
‘EM 23,00 17 31,85 541,50
1,00 33 22,23 733,50

Total 50
[EM 24 00 17 26,26 446,50
1,00 33 25,11 828,50

Total 50
TEM 25 ,00 17 23,88 406,00
1,00 33 26,33 869,00

Total 50
TEM26 ,00 17 26,76 455,00
1,00 33 24,85 820,00

Total 50
TEM27 ,00 17 25,29 430,00
1,00 33 25,61 845,00

Total 50
TEM28 ,00 17 24,38 414,50
1,00 33 26,08 860,50

Total 50
TEM29 ,00 17 31,91 542,50
1,00 33 22,20 732,50

Total 50
ITEM30 ,00 17 25,56 434,50
1,00 33 25,47 840,50

Total 50
ITEM31 ,00 17 21,32 362,50
1,00 33 27,65 912,50

Total 50
ITEM32 ,00 17 28,79 489,50
1,00 33 23,80 785,50

Total 50
ITEM33 ,00 17 26,18 445,00
1,00 33 25,15 830,00

Total 50
ITEM34 ,00 17 25,94 441,00
1,00 33 25,27 834,00

Total 50
ITEM35 ,00 17 30,68 521,50
1,00 33 22,83 753,50

Total 50
ITEM36 ,00 17 29,76 506,00
1,00 33 23,30 769,00

Total 50
ITEM37 ,00 17 24,74 420,50
1,00 33 25,89 854,50

Total 50
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Ranks

- N GEST N Mean Rank | Sum of Ranks
EM38 ,00 17 28,94 492,00
1,00 33 23,73 783,00

Total 50
EM39 ,00 17 20,85 354,50
1,00 33 27,89 920,50

Total 50
EM40 ,00 17 22,74 386,50
1,00 33 26,92 888,50

Total 50
EM41 ,00 17 27,12 461,00
1,00 33 24,67 814,00

Total 50
"EM42 ,00 17 26,68 453,50
1,00 33 24,89 821,50

Total 50
[EM43 ,00 17 22,35 380,00
1,00 33 27,12 895,00

Total 50
rEM44 ,00 17 26,59 452,00
1,00 33 24,94 823,00

Total 50
TEM45 ,00 17 24,18 411,00
1,00 33 26,18 864,00

Total 50
TEMA46 ,00 17 23,29 396,00
1,00 33 26,64 879,00

Total 50
TEM47 ,00 17 27,06 460,00
1,00 33 24,70 815,00

Total 50
TEM48 ,00 17 25,53 434,00
1,00 33 25,48 841,00

Total 50
TEMA49 ,00 17 28,32 481,50
1,00 33 24,05 793,50

Total 50
TEM50 ,00 17 26,47 450,00
1,00 33 25,00 825,00

Total 50
TEMS1 ,00 17 28,53 485,00
1,00 33 23,94 790,00

Total 50
TEMS52 ,00 17 27,91 474 50
1,00 33 24,26 800,50

Total 50
TEMS3 ,00 17 26,44 449,50
1,00 33 25,02 825,50

Total 50
I TEMS4 ,00 17 25,71 437,00
1,00 33 25,39 838,00

_ Total 50
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Ranks

j N GEST N Mean Rank | Sum of Ranks
'EM55 ,00 17 28,12 478,00
1,00 33 24,15 797,00

Total 50
TEM56 ,00 17 24,00 408,00
1,00 33 26,27 867,00

Total 50
TEM57 ,00 17 28,56 485,50
1,00 33 23,92 789,50

Total 50
TEM58 ,00 17 30,71 522,00
1,00 33 22,82 753,00

Total 50
TEM59 ,00 17 27,18 462,00
1,00 33 24,64 813,00

Total 50
TEM60 ,00 17 24,38 414,50
1,00 33 26,08 860,50

Total 50
TEMG1 ,00 17 25,26 429,50
1,00 33 25,62 845,50

Total 50
TEMG2 ,00 17 29,71 505,00
1,00 33 23,33 770,00

Total 50
ITEMB3 ,00 17 29,38 499,50
1,00 33 23,50 775,50

Total 50
ITEMB4 ,00 17 22,47 382,00
1,00 33 27,086 893,00

Total 50
ITEMB5 ,00 17 24,97 424 50
1,00 33 25,77 850,50

Total 50
ITEMB6 ,00 17 27,21 462,50
1,00 33 24,62 812,50

Total 50
ITEM&7 ,00 17 24,97 424,50
1,00 33 25,77 850,50

Total 50
ITEME8 ,00 17 27,06 460,00
1,00 33 24,70 815,00

. Total 50
ITEMB9 ,00 17 26,26 446,50
1,00 33 25,11 828,50

Total 50
ITEM70 ,00 17 24,82 422,00
1,00 33 25,85 853,00

Total 50
ITEM71 ,00 17 22,97 390,50
1,00 33 26,80 884,50

Total 50
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Ranks

_ N GEST N Mean Rank Sum of Ranks
TEM72 ,00 17 25,24 429,00
1,00 33 25,64 846,00
Total 50
TEM73 ,00 17 25,63 434,00
1,00 33 25,48 841,00
Total 50
TEM74 ,00 17 24,97 424,50
1,00 33 25,77 850,50
Total 50
TEM75 ,00 17 25,24 429,00
1,00 33 25,64 846,00
] Total 50 ’
Test Statistics®
| ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM6
Viann-Whitney U 212,500 246,500 266,500 182,000 175,500 229,000
Nilcoxon W 773,500 807,500 827,500 743,000 736,500 382,000
A -1,447 - 756 -320 -2,166 -2,201 -1,108
\symp. Sig. (2-tailed) 148 449 749 ,030 ,028 ,268
Test Statistics?®
L ITEM 7 ITEM 8 ITEM 9 ITEM 10 ITEM 11 ITEM 12
Viann-Whitney U 234,500 248,500 148,000 206,000 227,000 237,500
Nilcoxon W 795,500 809,500 709,000 767,000 788,000 798,500
A -1,006 -,686 -2,948 -1,630 -1,200 -,920
Asymp. Sig. (2-tailed) 314 492 ,003 ,103 ,230 ,358
Test Statistics?
ITEM 13 ITEM 14 ITEM 15 ITEM 16 ITEM 17 ITEM 18
Mann-Whitney U 273,500 209,500 217,500 231,500 271,500 251,000
Wilcoxon W 834,500 362,500 778,500 792,500 832,500 812,000
Z -,148 -1,549 -1,385 -1,051 -,201 -,630
Asymp. Sig. (2-tailed) ,882 121 ,166 293 ,841 528
Test Statistics?®
| ITEM 19 [TEM 20 ITEM 21 ITEM 22 ITEM 23 ITEM 24
Mann-Whitney U 254,500 268,500 220,500 221,500 172,500 267,500
Wilcoxon W 815,500 829,500 373,500 782,500 733,500 828,500
Z -,574 -,266 -1,317 -1,310 -2,329 - 277
Asymp. Sig. (2-tailed) ,566 ,790 ,188 190 ,020 782

Page 12




Test Statistics?

ITEM 25 I TEM26 ITEM27 ITEM28 i TEM29 ITEM30
flann-Whitney U 253,000 259,000 277,000 261,500 171,500 279,500
Vilcoxon W 406,000 820,000 430,000 414,500 732,500 840,500
. -,628 -,460 -,079 - 427 -2,384 -,023
\symp. Sig. (2-tailed) 530 645 937 670 ,017 ,982
Test Statistics?
f ITEM31 ITEM32 ITEM33 ITEM34 ITEM35 ITEM36
Aann-Whitney U 209,500 224 500 269,000 273,000 192,500 208,000
Nilcoxon W 362,500 785,500 830,000 834,000 753,500 769,000
4 -1,542 -1,221 -, 247 -170 -1,976 -1,645
\symp. Sig. (2-tailed) ,123 222 ,805 ,865 ,048 ,100
Test Statistics?
. ITEM37 ITEM38 ITEM39 ITEM40 ITEM41 ITEM42
viann-Whitney U 267,500 222,000 201,500 233,500 253,000 260,500
Nilcoxon W 420,500 783,000 354,500 386,500 814,000 821,500
4 -,296 -1,333 -1,780 -1,004 -,593 -461
\symp. Sig. (2-tailed) 767 ,183 075 316 553 645
Test Statistics?
IL ITEM43 ITEM44 ITEM45 ITEM46 ITEM47 ITEM48
Viann-Whitney U 227,000 262,000 258,000 243,000 254,000 280,000
WVilcoxon W 380,000 823,000 411,000 396,000 815,000 841,000
Z -1,163 -,400 -,503 -,819 -,579 -012
Asymp. Sig. (2-tailed) 245 689 615 413 562 ,991
Test Statistics?
‘L ITEMA49 ITEM50 ITEM51 ITEM52 ITEM53 ITEM54
Mann-Whitney U 232,500 264,000 229,000 239,500 264,500 277,000
Wilcoxon W 793,500 825,000 790,000 800,500 825,500 838,000
7 -1,066 -,380 -1,129 -,960 -,396 -,088
Asymp. Sig. (2-tailed) 287 ,704 ,259 ,337 ,692 ,930
Test Statistics?
ITEM55 ITEM56 ITEM57 ITEM58 ITEM59 ITEMBO
Mann-Whitney U 236,000 255,000 228,500 192,000 252,000 261,500
Wilcoxon W 797,000 408,000 789,500 753,000 813,000 414,500
4 -1,051 -,588 -1,132 -2,036 -,665 -419
Asymp. Sig. (2-tailed) ,293 ,557 258 ,042 ,506 675
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Test Statistics®

ITEMG1 ITEMB2 ITEM63 ITEM64 ITEM65 ITEM66
Aann-Whitney U 276,500 209,000 214,500 229,000 271,500 251,500
Vilcoxon W 429,500 770,000 775,500 382,000 424,500 812,500
4 -,092 -1,580 -1,484 -1,158 -,205 -,625
}\symp. Sig. (2-tailed) 926 114 ,138 247 ,838 532
Test Statistics?
| ITEM67 ITEM68 ITEM69 ITEM70 ITEM71 ITEM72
Nann-Whitney U 271,500 254,000 267,500 269,000 237,500 276,000
Nilcoxon W 424,500 815,000 828,500 422,000 390,500 429,000
4 -,204 -,595 -,312 -,280 -1,012 -,107
\symp. Sig. (2-tailed) 839 552 755 779 311 915
Test Statistics?
| ITEM73 ITEM74 ITEM75
Viann-Whitney U 280,000 271,500 276,000
Nilcoxon W 841,000 424,500 429,000
4 -,013 -,201 -,107
\symp. Sig. (2-tailed) ,990 ,841 ,915
a. Grouping Variable: N_GEST
ar Tests
ann-Whitney Test
Ranks

L N PARTO N Mean Rank | Sum of Ranks
TEM 1 1,00 23 28,09 646,00

2,00 27 23,30 629,00

Total 50
TEM 2 1,00 23 28,35 652,00

2,00 27 23,07 623,00

Total 50
TEM 3 1,00 23 26,37 606,50

2,00 27 24,76 668,50

Total 50
TEM 4 1,00 23 26,17 602,00

2,00 27 24,93 673,00

Total 50
TEM 5 1,00 23 24,85 571,50

2,00 27 26,06 703,50

Total 50
TEM 6 1,00 23 28,70 660,00

2,00 27 22,78 615,00

Total 50
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Test Statistics®

ITEMB1 ITEMB2 ITEM63 ITEMB4 ITEM65 ITEM66
Mann-Whitney U 276,500 209,000 214,500 229,000 271,500 251,500
Wilcoxon W 429,500 770,000 775,500 382,000 424 500 812,500
Z -,092 -1,580 -1,484 -1,158 -,205 -,625
Asymp. Sig. (2-tailed) 926 114 ,138 247 ,838 ,532
Test Statistics?
ITEMB7 ITEM68 ITEM69 ITEM70 ITEM71 ITEM72
Mann-Whitney U 271,500 254,000 267,500 269,000 237,500 276,000
Wilcoxon W 424 500 815,000 828,500 422,000 390,500 429,000
Z -,204 -,595 -,312 -,280 -1,012 -, 107
Asymp. Sig. (2-tailed) 839 552 755 79 311 915
Test Statistics?
ITEM73 ITEM74 ITEM75
Mann-Whitney U 280,000 271,500 276,000
Wilcoxon W 841,000 424,500 429,000
zZ -,013 -,201 -,107
Asymp. Sig. (2-tailed) ,990 ,841 915
a. Grouping Variable: N_GEST ‘
NPar Tests )
Viann-Whitney Test .."
Ranks
N PARTO N Mean Rank | Sum of Ranks
ITEM 1 1,00 23 28,09 646,00
2,00 27 23,30 629,00
Total 50 ' N
ITEM 2 1,00 23 28,35 652,00
2,00 .27 23,07 623,00
Total 50
ITEM 3 1,00 23 26,37 606,50
2,00 27 2476 668,50
Total 50
ITEM 4 1,00 23 26,17 602,00
2,00 27 24,93 673,00
Total 50 T .
ITEM 5 1,00 23 24,85 571,50
2,00 27 26,06 703,50
Total 50
ITEM 6 1,00 23 28,70 660,00
2,00 27 22,78 615,00
Total 50 '
e
\
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Ranks

N PARTO N Mean Rank | Sum of Ranks

TEM 7 1,00 23 27,54 633,50
2,00 27 23,76 641,50
Total 50 i

TEM 8 1,00 23 23,89 549,50
2,00 27 26,87 725,50
Total 50

TEM 9 1,00 23 24,09 554,00
2,00 27 26,70 721,00
Total 50

TEM 10 1,00 23 23,91 550,00
2,00 27 26,85 725,00
Total 50

ITEM 11 1,00 23 24,63 566,50
2,00 27 26,24 708,50
Total 50

ITEM 12 1,00 23 20,30 467,00
2,00 27 29,93 808,00
Total 50

ITEM 13 1,00 23 26,37 606,50
2,00 27 24,76 668,50
Total 50

I[TEM 14 1,00 23 24,52 564,00
2,00 27 26,33 711,00
Total 50

ITEM 15 1,00 23 25,98 597,50
2,00 27 25,09 677,50
Total 50

ITEM16 1,00 23 21,78 501,00
2,00 27 28,67 774,00
Total 50

ITEM 17 1,00 23 20,93 481,50
2,00 27 29,39 793,50
Total 50

ITEM 18 1,00 23 26,98 620,50
2,00 27 24,24 654,50
Total 50

ITEM19 1,00 23 27,24 626,50
2,00 27 24,02 648,50
Total 50

ITEM 20 1,00 23 24,93 573,50
2,00 27 25,98 701,50
Total 50

ITEM 21 1,00 23 26,87 618,00
2,00 27 24,33 657,00
Total 50

ITEM 22 1,00 23 26,85 617,50
2,00 27 24,35 657,50
Total 50

ITEM23 1,00 23 24,46 562,50
2,00 27 26,39 712,50
Total 50

Page 15




Ranks

_ N_PARTO N Mean Rank | Sum of Ranks

TEM 24 1,00 23 26,15 601,50
2,00 27 24,94 673,50
Total 50

TEM 25 1,00 23 25,20 579,50
2,00 27 25,76 695,50
Total 50

TEM26 1,00 23 27,37 629,50
2,00 27 23,91 645,50
Total 50

TEM27 1,00 23 27,57 634,00
2,00 27 23,74 641,00
Total 50

TEM28 1,00 23 26,33 605,50
2,00 27 24,80 669,50
Total 50

TEM29 1,00 23 27,04 622,00
2,00 27 24,19 653,00
Total 50

I TEM30 1,00 23 24,39 561,00
2,00 27 26,44 714,00
Total 50

I TEM31 1,00 23 29,54 679,50
2,00 27 22,06 595,50
Total 50

[ TEM32 1,00 23 27,35 629,00
2,00 27 23,93 646,00
Total 50

I TEM33 1,00 23 25,52 587,00
2,00 27 25,48 688,00
Total 50

I TEM34 1,00 23 25,83 594,00
2,00 27 25,22 681,00
Total 50

ITEM35 1,00 23 30,24 695,50
2,00 27 21,46 579,50
Total 50

ITEM36 1,00 23 23,70 545,00
2,00 27 27,04 730,00
Total 50

I TEM37 1,00 23 24,04 553,00
2,00 27 26,74 722,00
Total 50

ITEM38 1,00 23 28,59 657,50
2,00 27 22,87 617,50
Total 50

ITEM39 1,00 23 31,20 717,50
2,00 27 20,65 557,50
Total 50

ITEM40 1,00 23 26,22 603,00
2,00 27 24,89 672,00
Total 50

Page 16




Ranks

| N PARTO N Mean Rank | Sum of Ranks

ITEM41 1,00 23 27,11 623,50
2,00 27 24,13 651,50
Total 50

ITEM42 1,00 23 23,96 551,00
2,00 27 26,81 724,00
Total 50

ITEM43 1,00 23 27,11 623,50
2,00 27 24,13 651,50
Total 50

ITEMA44 1,00 23 25,74 592,00
2,00 27 25,30 683,00
Total 50

ITEM45 1,00 23 23,33 536,50
2,00 27 27,35 738,50
Total 50

I TEM46 1,00 23 28,67 659,50
2,00 27 22,80 615,50
Total 50

ITEM47 1,00 23 26,20 602,50
2,00 27 24,91 672,50
Total 50

ITEM48 1,00 23 27,52 633,00
2,00 27 23,78 642,00
Total 50

ITEM49 1,00 23 30,13 693,00
2,00 27 21,56 582,00
Total 50

ITEM50 1,00 23 29,46 677,50
2,00 27 22,13 597,50
Total 50

I TEM51 1,00 23 27,33 628,50
2,00 27 23,94 646,50
Total 50

I TEMS52 1,00 23 23,61 543,00
2,00 27 27,11 732,00
Total 50

ITEM53 1,00 23 27,00 621,00
2,00 27 24,22 654,00
Total 50

ITEM54 1,00 23 27,02 621,50
2,00 27 24,20 653,50
Total 50

[ TEM55 1,00 23 25,83 594,00
2,00 27 25,22 681,00
Total 50

[ TEM56 1,00 23 29,28 673,50
2,00 27 22,28 601,50
Total 50

I TEM57 1,00 23 26,26 604,00
2,00 27 24,85 671,00
Total 50
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Ranks

N PARTO N Mean Rank | Sum of Ranks
‘EM58 1,00 23 23,96 551,00
2,00 27 26,81 724,00

Total 50
‘EM59 1,00 23 21,61 497,00
2,00 27 28,81 778,00

Total 50
‘EMB0 1,00 23 24,87 572,00
2,00 27 26,04 703,00

Total 50
"EM61 1,00 23 23,74 546,00
2,00 27 27,00 729,00

Total 50
"‘EM62 1,00 23 25,04 576,00
2,00 27 25,89 699,00

Total 50
'EM63 1,00 23 26,83 617,00
2,00 27 24,37 658,00

Total 50
‘EM64 1,00 23 23,87 549,00
- 2,00 27 26,89 726,00

Total 50
'EMB5 1,00 23 22,54 518,50
2,00 27 28,02 756,50

Total 50
[EM66 1,00 23 22,61 520,00
2,00 27 27,96 755,00

Total 50
'[EM&7 1,00 23 22,61 520,00
2,00 27 27,96 755,00

Total 50
'EM68 1,00 23 27,00 621,00
2,00 27 2422 654,00

Total 50
[EME9 1,00 23 26,98 620,50
2,00 27 24,24 654,50

Total 50
TEM70 1,00 23 23,61 543,00
2,00 27 27,11 732,00

Total 50
TEM71 1,00 23 28,80 662,50
2,00 27 22,69 612,50

Total 50
TEM72 1,00 23 26,13 601,00
2,00 27 24,96 674,00

Total 50
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Ranks

N PARTO N Mean Rank | Sum of Ranks
EM73 1,00 23 24,72 568,50
2,00 27 26,17 706,50
Total 50
EM74 1,00 23 27,07 622,50
2,00 27 2417 652,50
Total 50
EM75 1,00 23 25,04 576,00
2,00 27 25,89 699,00
Total 50
Test Statistics?
| ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6
ann-Whitney U 251,000 245,000 290,500 295,000 295,500 237,000
filcoxon W 629,000 623,000 668,500 673,000 571,500 615,000
-1,203 -1,385 -, 434 -,324 -,299 -1,504
symp. Sig. (2-tailed) 229 ,166 664 ,746 ,765 ,133
Test Statistics?®
ITEM 7 ITEM 8 ITEM 9 ITEM 10 ITEM 11 ITEM 12
ann-Whitney U 263,500 273,500 278,000 274,000 290,500 191,000
lilcoxon W 641,500 549,500 554,000 550,000 566,500 467,000
-,977 -, 754 -,687 -,759 -, 426 -2,429
symp. Sig. (2-tailed) ,328 451 ,492 448 670 ,015
Test Statistics?
| ITEM 13 ITEM 14 ITEM 15 ITEM 16 ITEM 17 ITEM 18
ann-Whitney U 290,500 288,000 299,500 225,000 205,500 276,500
lilcoxon W 668,500 564,000 677,500 501,000 481,500 654,500
-,402 -, 467 -,230 -1,742 -2,226 -,691
symp. Sig. (2-tailed) ,688 ,641 ,818 ,081 ,026 490
Test Statistics?
| ITEM 19 ITEM 20 ITEM 21 ITEM 22 ITEM 23 ITEM 24
ann-Whitney U 270,500 297,500 279,000 279,500 286,500 295,500
lcoxon W 648,500 573,500 657,000 657,500 562,500 673,500
-,839 -274 -,657 -,654 -,492 -,304
symp. Sig. (2-tailed) 401 ,784 511 ,513 ,623 ,761




Test Statistics?

ITEM 25 ITEM26 ITEM27 ITEM28 ITEM29 ITEM30
ann-Whitney U 303,500 267,500 263,000 291,500 275,000 285,000
ilcoxon W 579,500 645,500 641,000 669,500 653,000 561,000
-, 152 -,875 -1,021 -,405 -, 738 -,545
Symp. Sig. (2-tailed) 879 ,382 307 685 461 585
Test Statistics?
| ITEM31 ITEM32 ITEM33 ITEM34 ITEM35 ITEM36
ann-Whitney U 217,500 268,000 310,000 303,000 201,500 269,000
ilcoxon W 595,500 646,000 688,000 681,000 579,500 545,000
-1,920 -,881 -,010 -,162 -2,326 -,895
Symp. Sig. (2-tailed) ,055 ,378 992 872 ,020 371
Test Statistics?
| ITEM37 ITEM38 ITEM39 ITEM40 ITEM41 ITEM42
ann-Whitney U 277,000 239,500 179,500 294,000 273,500 275,000
ilcoxon W 553,000 617,500 557,500 672,000 651,500 551,000
- 724 -1,537 -2,806 -,335 -,758 - 778
Symp. Sig. (2-tailed) ,469 124 ,005 738 449 437
Test Statistics?
, ITEMA43 ITEM44 ITEM45 ITEMA46 ITEM47 ITEM48
ann-Whitney U 273,500 305,000 260,500 237,500 294 500 264,000
ilcoxon W 651,500 683,000 536,500 615,500 672,500 642,000
-, 765 - 113 -1,062 -1,516 -,333 -1,021
ymp. Sig. (2-tailed) 444 910 ,288 130 740 ,307
Test Statistics?
. ITEM49 ITEM50 ITEM51 ITEM5S2 ITEM53 ITEM54
ann-Whitney U 204,000 219,500 268,500 267,000 276,000 275,500
ilcoxon W 582,000 597,500 646,500 543,000 654,000 653,500
-2,247 -1,992 -,875 -,968 -,811 -,839
ymp. Sig. (2-tailed) ,025 ,046 381 ,333 A17 401
Test Statistics?
ITEM55 ITEM56 ITEM57 ITEM58 ITEM59 I TEM60
ann-Whitney U 303,000 223,500 293,000 275,000 221,000 296,000
lcoxon W 681,000 601,500 671,000 551,000 497,000 572,000
-,168 -1,905 -,362 -, 776 -1,986 -,304
ymp. Sig. (2-tailed) 866 ,057 717 ,438 ,047 761
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Test Statistics?

| [TEM&1 ITEM&2 ITEM63 ITEM64 ITEM65 ITENB6
ann-Whitney U 270,000 300,000 280,000 273,000 242 500 244,000
ilcoxon W 546,000 576,000 658,000 549,000 518,500 520,000
-,888 -,220 -,652 -,802 -1,470 -1,362
symp. Sig. (2-tailed) 374 ,825 514 423 142 173
Test Statistics?
| ITEM67 ITEM68 ITEM69 ITEM70 ITEM71 ITEM72
ann-Whitney U 244,000 276,000 276,500 267,000 234,500 296,000
filcoxon W 520,000 654,000 654,500 543,000 612,500 674,000
-1,430 -, 736 -775 -1,007 -1,701 -,327
symp. Sig. (2-tailed) 153 461 438 314 ,089 744
Test Statistics?
| ITEM73 ITEM74 ITEM75
ann-Whitney U 292,500 274,500 300,000
Jilcoxon W 568,500 652,500 576,000
-430 -, 764 -237
symp. Sig. (2-tailed) 667 445 ,813
2. Grouping Variable: N_PARTO
ar Tests
nn-Whitney Test
Ranks
| EX PED N Mean Rank | Sum of Ranks
EM 1 ,00 9 22,94 206,50
1,00 41 26,06 1068,50
Total 50
EM 2 ,00 9 21,94 197,50
1,00 41 26,28 1077,50
Total 50
EM 3 ,00 9 20,50 184,50
1,00 41 26,60 1090,50
Total 50
EM 4 ,00 9 25,89 233,00
1,00 41 25,41 1042,00
Total 50
'EM 5 ,00 9 26,61 239,50
1,00 41 25,26 1035,50
Total 50
EM 6 ,00 9 14,61 131,50
1,00 41 27,89 1143,50
Total 50
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Test Statistics?

ITEM61 ITEMB2 ITEM63 ITEM64 ITEM65 ITEM66
Mann-Whitney U 270,000 300,000 280,000 273,000 242 500 244,000
Wilcoxon W 546,000 576,000 658,000 549,000 518,500 520,000
Z -,888 -,220 -,652 -,802 -1,470 -1,362
Asymp. Sig. (2-tailed) 374 ,825 514 423 142 173
Test Statistics?
ITEM67 ITEMB8 ITEM69 ITEM70 ITEM71 ITEM72
Mann-Whitney U 244,000 276,000 276,500 267,000 234,500 296,000
Wilcoxon W 520,000 654,000 654,500 543,000 612,500 674,000
z -1,430 -,736 - 775 -1,007 -1,701 -,327
Asymp. Sig. (2-tailed) 183 461 438 314 ,089 744
Test Statistics?
ITEM73 ITEM74 ITEM75
Mann-Whitney U 292,500 274,500 300,000
Wilcoxon W 568,500 652,500 576,000
Z -,430 -, 764 -,237
Asymp. Sig. (2-tailed) ,667 445 ,813
a. Grouping Variable: N_PARTO
NPar Tests .
Mann-Whitney Test
( Ranks
EX PED N Mean Rank | Sum of Ranks
ITEM 1 ,00 8 22,94 206,50
1,00 41 26,06 1068,50
Total - 50 ' S
[TEM 2 ,00 g 21,94 197,50
1,00 41 26,28 1077,50
Total 50
ITEM 3 ,00 g 20,50 184,50
1,00 41 26,60 1090,50
Total 50 -
ITEM 4 ,00 9 25,89 233,00
1,00 41 25,41 1042,00
Total 50 R , v
ITEM 5 ,00 9 26,61 239,50
1,00 41 25,26 1035,50 ]
Total 50
ITEM 6 ,00 9 14,61 131,50
1,00 41 27,89 1143,50
Total 50
]
A ’
\k
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Ranks

EX PED N Mean Rank | Sum of Ranks
EM7 ,00 9 23,78 214,00
1,00 41 25,88 1061,00

Total 50
EM 8 ,00 9 23,33 210,00
1,00 41 25,98 1065,00

Total 50
EM9 ,00 9 26,67 240,00
' 1,00 41 2524 1035,00

Total 50
EM10 ,00 9 23,83 214,50
: 1,00 41 25,87 1060,50

Total 50
EM11 .00 9 24,83 223,50
1,00 41 25,65 1051,50

Total 50
EM 12 00 9 33,28 299,50
1,00 41 23,79 975,50

Total 50
EM13 00 9 19,72 177,50
1,00 41 26,77 1097,50

Total 50
EM 14 00 9 16,44 148,00
1,00 41 27,49 1127,00

Total 50
EM15 00 9 23,94 215,50
1,00 41 25,84 1059,50

Total 50
EM 16 00 9 23,67 213,00
1,00 41 25,90 1062,00

Total 50
EM17 00 9 26,00 234,00
1,00 41 25,39 1041,00

Total 50
EM 18 00 9 22,44 202,00
1,00 41 26,17 1073,00

Total 50
EM 19 00 9 23,72 213,50
1,00 41 25,89 1061,50

Total 50
EM20 00 9 23,89 215,00
1,00 41 25,85 1060,00

Total 50
EM21 00 9 16,50 148,50
1,00 41 27,48 1126,50

Total 50
EM22 00 9 22,33 201,00
1,00 41 26,20 1074,00

Total 50
EM 23 ,00 9 25,17 226,50
1,00 41 25,57 1048,50

Total 50
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Ranks

EX PED N Mean Rank Sum of Ranks

=M 24,00 9 23,39 210,50
1,00 41 25,96 1064,50
Total 50

EM 25,00 9 22,78 205,00
1,00 41 26,10 1070,00
Total 50

EM26 ,00 9 20,83 187,50
1,00 41 26,52 1087,50
Total 50

EM27 ,00 9 23,56 212,00
1,00 41 25,93 1063,00
Total 50

EM28 ,00 9 21,28 191,50
1,00 41 26,43 1083,50
Total 50

EM29 ,00 9 27,06 243,50
1,00 41 25,16 1031,50
Total 50

EM30 ,00 9 24,28 218,50
1,00 41 25,77 1056,50
Total 50

EM31 ,00 9 12,94 116,50
1,00 41 28,26 1158,50
Total 50

EM32 ,00 9 28,00 252,00
1,00 41 24,95 1023,00
Total 50

EM33 ,00 9 24,28 218,50
1,00 41 25,77 1056,50
Total 50

EM34 ,00 9 19,22 173,00
1,00 41 26,88 1102,00
Total 50

EM35 ,00 9 21,89 197,00
1,00 41 26,29 1078,00
Total 50

EM36 ,00 9 25,00 225,00
1,00 41 25,61 1050,00
Total 50

EM37 ,00 9 26,50 238,50
1,00 41 25,28 1036,50
Total 50

EM38 ,00 9 24,22 218,00
1,00 41 25,78 1057,00
Total 50

EM39 ,00 9 16,39 147,50
1,00 41 27,50 1127,50
Total 50

EM40 ,00 9 21,11 190,00
1,00 41 26,46 1085,00
Total 50
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Ranks

| EX_PED N Mean Rank | Sum of Ranks

EM41 ,00 9 24,78 223,00
1,00 41 25,66 1052,00
Total 50

EM42 ,00 9 24,67 222,00
1,00 41 25,68 1053,00
Total 50

EM43 ,00 9 24,56 221,00
1,00 41 25,71 1054,00
Total 50

EM44 ,00 9 21,67 195,00
1,00 41 26,34 1080,00
Total 50

EM45 ,00 9 25,50 229,50
1,00 41 25,50 1045,50
Total 50

EM46 ,00 9 18,28 164,50
1,00 41 27,09 1110,50
Total 50

EM47 ,00 9 23,17 208,50
1,00 41 26,01 1066,50
Total 50

EM48 ,00 9 28,67 258,00
1,00 41 24,80 1017,00
Total 50

EM49 ,00 9 25,83 232,50
1,00 41 25,43 1042,50
Total 50

EM50 ,00 9 26,00 234,00
1,00 41 25,39 1041,00
Total 50

EM51 ,00 9 22,33 201,00
1,00 41 26,20 1074,00
Total 50

EM52 ,00 9 27,11 244,00
1,00 41 25,15 1031,00
Total 50

EM53 ,00 9 17,06 153,50
1,00 41 27,35 1121,50
Total 50

EM54 ,00 9 21,22 191,00
1,00 41 26,44 1084,00
Total 50

EMS5 ,00 9 2472 222,50
1,00 41 25,67 1052,50
Total 50

EM56 ,00 9 20,67 186,00
1,00 41 26,56 1089,00
Total 50

EM57 ,00 9 24,56 221,00
1,00 41 25,71 1054,00
Total 50
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Ranks

EX PED N Mean Rank | Sum of Ranks

EM5S8 ,00 9 28,56 257,00
1,00 41 24,83 1018,00
Total 50

EM59 ,00 9 22,72 204,50
1,00 41 26,11 1070,50
Total 50

EM60 ,00 9 18,56 167,00
1,00 41 27,02 1108,00
Total 50

EM61 ,00 9 25,67 231,00
1,00 41 25,46 1044,00
Total 50

EM62 ,00 9 24,33 219,00
1,00 41 25,76 1056,00
Total 50

EMB3 ,00 9 24,39 219,50
1,00 41 25,74 1055,50
Total 50

EM64 ,00 9 20,67 186,00
1,00 41 26,56 1089,00
Total 50

EMB5 ,00 9 19,61 176,50
1,00 41 26,79 1098,50
Total 50

EM66 ,00 9 24,61 221,50
1,00 41 25,70 1053,50
Total 50

EM67 ,00 9 25,28 227,50
1,00 41 25,55 1047,50
Total 50

EME8 ,00 9 26,33 237,00
1,00 41 25,32 1038,00
Total 50

EM69 ,00 9 23,50 211,50
1,00 41 25,94 1063,50
Total 50

EM70 ,00 9 27,11 244,00
1,00 41 25,15 1031,00
Total 50

= M7 1 ,00 9 23,94 215,50
1,00 41 25,84 1059,50
Total 50

EM72 ,00 9 25,89 233,00
1,00 41 25,41 1042,00
Total 50
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Ranks

EX PED N Mean Rank Sum of Ranks
EM73 .00 5 25 56 230,00
1,00 41 25,49 1045,00
Total 50
EM74 .00 9 22.06 198,50
1,00 41 26,26 1076,50
Total 50
EM75 00 9 2311 208,00
1,00 41 26,02 1067,00
Total 50
Test Statistics®
, ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6
nn-Whithey U 161,500 | 152,500 | 139,500 | 181,000 | 174.500 86,500
ilcoxon W 206,500 | 197,500 | 184,500 | 1042,000 | 1035500 | 131.500
-603 -878 -1,268 -,005 -,259 -2,601
ymp. Sig. (2-tailed) 546 380 205 924 796 009
ga;:]t Sig. [2"(1-tailed 568" 426" 261 9417 804" 012°
Test Statistics?
| ITEM 7 ITEM 8 ITEM 9 ITEM 10 | ITEM11 | ITEM 12
Cnn-Whitney U 169,000 | 165,000 | 174,000 | 169500 | 178500 | 114500
lcoxon W 214,000 | 210,000 | 1035,000 | 214500 | 223500 | 975.500
-418 -516 -,288 -,405 -166 -1,846
ymp. Sig. (2-tailed) 676 606 773 686 868 065
gaf]t Sig. [2(1-tailed 710° 637" 8047 710° 882° 077"
Test Statistics®
| ITEM 13 | ITEM14 | ITEM15 | ITEM16 | ITEM17 | ITEM 18
An-Whitney U 132,500 | 103,000 | 170,500 | 168000 | 180000 | 157000
lcoxon W 177,500 | 148,000 | 215500 | 213,000 | 1041,000 | 202,000
-1,354 2,193 -,380 -436 -124 -725
ymp. Sig. (2-tailed) 176 ,028 , 704 ,663 ,901 469
f;’]t Sig. [2"(1-tailed 193" 039" 728 6917 921 502°




Test StatisticsP

TEM 19 | ITEM20 | ITEM21 | ITEM22 | ITEM23 | ITEM24
An-Whitney U 168500 | 170,000 | 103,500 | 156,000 | 181,500 | 165,500
lcoxon W 213,500 | 215,000 | 148,500 | 201,000 | 226,500 | 210,500
-,435 -,396 -2,193 -,780 -,080 -,499
ymp. Sig. (2-tailed) 663 692 028 435 936 618
;';;]t Sig. [2°(1-tailed 6917 ;728" ,039° 486" 941° 637"
Test StatisticsP
. ITEM 25 | [TEM26 | [TEM27 | ITEM28 | ITEM29 | ITEM30
nn-Whitney U 160,000 | 142500 | 167,000 | 146,500 | 170,500 | 173,500
lcoxon W 205,000 | 187,500 | 212,000 | 191,500 | 1031,500 | 218,500
690 -1,100 488 -1,052 378 -,305
ymp. Sig. (2-tailed) 490 268 625 293 706 760
;flt Sig. [2*(1-tailed 5517 2047 673 343" 728" 785"
Test Statistics®
— ITEM31 | [TEM32 | ITEM33 | ITEM34 | I[TEM35 | ITEM36
nn-Whitney U 71500 | 162000 | 173.500 | 128,000 | 152,000 | 180,000
ilcoxon W 116,500 | 1023,000 | 218,500 | 173,000 | 197,000 | 225,000
-3,026 605 -,291 1,579 -,900 -126
ymp. Sig. (2-tailed) 002 545 771 114 368 1900
‘;;’]t Sig. [2(1-tailed 003" 585" 785" 160° 426" 921°
Test Statistics®
— ITEM37 | ITEM38 | ITEM39 | ITEM40 | ITEM41 ITEM42
Znn-Whitney U 175500 | 173,000 | 102,500 | 145,000 | 178,000 | 177,000
ilcoxon W 1036,500 | 218,000 | 147,500 | 190,000 | 223,000 | 222,000
-,252 -,323 2,278 1,040 -173 -213
symp. Sig. (2-tailed) 801 747 023 298 863 831
‘ga)c]t Sig. [2'(1-tailed 823° 785" 037° 331 882° 862




Test Statistics?

L ITEM43 | ITEM44 | ITEM45 | ITEM46 | ITEM47 | ITEM48
hn-Whithey U 776,000 | 150,000 | 184,500 | 119,500 | 163,500 | _ 156,000
Icoxon W 221,000 | 195000 | 1045500 | 164,500 | 208,500 | 1017,000
-228 -,920 000 1,751 566 -,812
ymp. Sig. (2-tailed) 820 358 1,000 080 571 417
;;’]t Sig. [2*(1-talled 843" 397° 1,000° 101° 602° 486°
Test Statistics?
ITEM49 | ITEM50 | ITEM51 | ITEM52 | ITEM53 | ITEMS54
arn-Whithey U 181500 | 180,000 | 156,000 | 170,000 | 108,500 | 146,000
ilcoxon W 1042,500 | 1041,000 | 201,000 | 1031,000 | 153,500 | 191,000
-,082 -128 771 - 419 -2,318 1,198
ymp. Sig. (2-tailed) 935 898 441 675 020 231
‘gaf]t Sig. [2'(1-tailed 941 9217 486" ;728" 054" 343°
Test Statistics?
ITEM55 | ITEM56 | ITEM57 | I(TEM58 | ITEM59 | ITEMBO
ann-Whitnay U 177500 | 141,000 | 176,000 | 157,000 | 159,500 | 122,000
iicoxon W 222500 | 186,000 | 221,000 | 1018,000 | 204,500 | 167,000
-.204 -1,236 -,228 -,780 -720 -1,698
symp. Sig. (2-tailed) 838 217 820 435 472 090
iﬁ;:]t Sig. [2(1-tailed 862 283° 843° 502° 5347 119°
Test Statistics®
| ITEM61 ITEM62 | ITEMB3 | ITEMS4 | ITEMB5 | ITEM66
ann-Whithey U 183000 | 174,000 | 174,500 | 141,000 | 131,500 | 176,500
filcoxon W 1044,000 | 219.000 | 219,500 | 186,000 | 176,500 | 221,500
-,043 -,286 .77 -1,206 1,486 -212
symp. Sig. (2-tailed) 966 775 782 228 137 832
xact Sig. [2*(1-tailed ,9806 '804a ,804a ,283a 1184a ’8433

ig.)]




Test Statistics®

ITEM67 ITEMG8 ITEMB9Y ITEM70 ITEM71 ITEM72
Mann-Whitney U 182,500 177,000 166,500 170,000 170,500 181,000
Wilcoxon W 227,500 1038,000 211,500 1031,000 215,500 1042,000
z -,056 -,208 -,532 -,435 -,406 -,102
Asymp. Sig. (2-tailed) 956 835 595 663 684 918
Gt S0 12 (1-talled. 960" 862" 655" 728" ;728" 941°
Test Statistics®
ITEM73 ITEM74 ITEM75
Mann-Whitney U .184,000 153,500 163,000
Wilcoxon W 1045,000 198,500 208,000
z -,015 -,853 -629
Asymp. Sig. (2-tailed) ,988 ,393 ,529
E?{gé():]t Sig. [2*(1-tailed 1,00 & 4 40° 6 02
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: EX_PED
NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks

PROBLEMA N Mean Rank | Sum of Ranks
ITEM 1 ,00 18 2472 445,00

1,00 32 25,94 830,00

Total 50 .
ITEM 2 ,00 18 24,47 440,50

1,00 32 26,08 834,50

Total 50
ITEM 3 ,00 18 24,56 442 00

1,00 32 26,03 833,00

Total 50
ITEM 4 ,00 18 26,81 482,50

1,00 32 2477 792,50

Total 50
ITEM 5 ,00 18" 25,61 461,00

1,00 32 25,44 814,00

Total 50
ITEM 6 ,00 18 16,08 289,50

1,00 32 30,80 985,50

‘ Total 50

ITEM 7 ,00 18 25,61 461,00

1,00 32 25,44 814,00

Total 50
ITEM 8 ,00 18 28,92 520,50

1,00 32 23,58 754,50

Total 50




... ANEXO XII ...

AUSENCIA DE INTERNAMENTO




Test Statistics®

ITEM&7 ITEM&8 ITEM&9 ITEM70 ITEM71 I TEM72
nn-Whitney U 182,500 177,000 166,500 170,000 170,500 181,000
lcoxon W 227,500 1038,000 211,500 1031,000 215,500 1042,000
-,056 -,208 -,532 -,435 -,406 -,102
ymp. Sig. (2-tailed) 956 835 595 663 684 918
i;:]t Sig. [2(1-tailed 960" 862 655 728" 728" 941
Test Statistics®
— TEM73_| ITEM74 | ITEM75
ann-Whitney U 184,000 153,500 163,000
ilcoxon W 1045,000 198,500 208,000
-,015 -,853 -,629
symp. Sig. (2-tailed) ,988 ,393 529
cact Sig. [2*(1-tailed 1,000a ’4405 ,60251
g.)]
. Not corrected for ties.
). Grouping Variable: EX_PED
ar Tests
nn-Whitney Test
Ranks
— PROBLEMA N Mean Rank_|_Sum of Ranks
EM 1 ,00 18 24,72 445,00
1,00 32 25,94 830,00
Total 50
'EM 2 ,00 18 24.47 440,50
1,00 32 26,08 834,50
Total 50
[EM 3 ,00 18 24,56 442,00
1,00 32 26,03 833,00
Total 50
TEM 4 ,00 18 26,81 482,50
1,00 32 2477 792,50
Total 50
TEM 5 ,00 18 25,61 461,00
1,00 32 25,44 814,00
Total 50
TEM 6 ,00 18 16,08 289,50
1,00 32 30,80 985,50
Total 50
TEM 7 ,00 18 25,61 461,00
1,00 32 25,44 814,00
Total 50
TEM 8 ,00 18 28,92 520,50
1,00 32 23,58 754,50
Total 50
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Ranks

PROBLEMA N Mean Rank | Sum of Ranks

-M 9 ,00 18 29,78 536,00
1,00 32 23,09 739,00
Total 50

=M 10 ,00 18 26,61 479,00
1,00 32 24,88 796,00
Total 50

=M 11 ,00 18 24,11 434,00
1,00 32 26,28 841,00
Total 50

=M 12 00 18 28,31 509,50
1,00 32 23,92 765,50
Total 50

=M 13,00 18 24,39 439,00
1,00 32 26,13 836,00
Total 50

=M 14 00 18 18,00 324,00
1,00 32 29,72 951,00
Total 50

=M 15 ,00 18 26,47 476,50
1,00 32 24,95 798,50
Total 50

-M 16 00 18 24,58 442,50
1,00 32 26,02 832,50
Total 50

=M 17 .00 18 23,44 422,00
1,00 32 26,66 853,00
Total 50

"M 18 00 18 22,83 411,00
1,00 32 27,00 864,00
Total 50

=M 19 00 18 23,47 422,50
1,00 32 26,64 852,50
Total 50

=M 20 ,00 18 23,89 430,00
1,00 32 26,41 845,00
Total 50

=M 21 ,00 18 18,61 335,00
1,00 32 29,38 940,00
Total 50

=M 22 ,00 18 23,08 415,50
1,00 32 26,86 859,50
Total 50

=M 23 .00 18 25,67 462,00
1,00 32 25,41 813,00
Total 50

=M 24 00 18 21,00 378,00
1,00 32 28,03 897,00
Total 50

=M 25 00 18 24,83 447,00
1,00 32 25,88 828,00
Total 50
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Ranks

| PROBLEMA N Mean Rank | Sum of Ranks

=M26 ,00 18 22,00 396,00
1,00 32 27,47 879,00
Total 50

=M27 ,00 18 22,22 400,00
1,00 32 27,34 875,00
Total 50

—M28 ,00 18 25,50 459,00
1,00 32 25,50 816,00
Total 50

EM29 ,00 18 29,86 537,50
1,00 32 23,05 737,50
Total 50

=M30 ,00 18 19,39 349,00
1,00 32 28,94 926,00
Total 50

=M 31 ,00 18 16,81 302,50
1,00 32 30,39 972,50
Total 50

EM32 ,00 18 28,06 505,00
1,00 32 24,06 770,00
Total 50

EM33 ,00 18 24,94 449,00
1,00 32 25,81 826,00
Total 50

=M34 ,00 18 27,53 495,50
1,00 32 24,36 779,50
Total 50

EM35 ,00 18 26,08 469,50
1,00 32 25,17 805,50
Total 50

EM36 ,00 18 24,78 446,00
1,00 32 25,91 829,00
Total 50

EM37 ,00 18 21,50 387,00
1,00 32 27,75 888,00
Total 50

=M 38 ,00 18 25,78 464,00
1,00 32 25,34 811,00
Total 50

EM39 ,00 18 20,00 360,00
1,00 32 28,59 915,00
Total 50

=M40 ,00 18 20,75 373,50
1,00 32 28,17 901,50
Total 50

FM41 ,00 18 25,78 464,00
1,00 32 25,34 811,00
Total 50

=M42 ,00 18 26,97 485,50
1,00 32 24,67 789,50
Total 50
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Ranks

PROBLEMA N Mean Rank | Sum of Ranks

EM43 ,00 18 24,47 440,50
1,00 32 26,08 834,50
Total 50

EM44 ,00 18 25,08 451,50
1,00 32 25,73 823,50
Total 50

=M45 ,00 18 23,28 419,00
1,00 32 26,75 856,00
Total 50

EMVi46 ,00 18 22,72 409,00
1,00 32 27,06 866,00
Total 50

=M47 ,00 18 25,97 467,50
1,00 32 25,23 807,50
Total 50

=M48 ,00 18 26,22 472,00
1,00 32 25,09 803,00
Total 50

—M49 ,00 18 27,47 494 50
1,00 32 24,39 780,50
Total 50

=M50 ,00 18 21,86 393,50
1,00 32 27,55 881,50
Total 50

=M51 ,00 18 23,14 416,50
1,00 32 26,83 858,50
Total 50

-M52 ,00 18 24,39 439,00
1,00 32 26,13 836,00
Total 50

-M53 ,00 18 22,86 411,50
1,00 32 26,98 863,50
Total 50

-M54 ,00 18 22,58 406,50
1,00 32 27,14 868,50
Total 50

=M55 ,00 18 25,53 459,50
1,00 32 25,48 815,50
Total 50

“M56 ,00 18 20,19 363,50
1,00 32 28,48 911,50
Total 50

-M57 ,00 18 25,92 466,50
1,00 32 25,27 808,50
Total 50

-M58 ,00 18 2594 467,00
1,00 32 25,25 808,00
Total 50

-M59 ,00 18 29,25 526,50
1,00 32 23,39 748,50
Total 50
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Ranks

PROBLEMA N Mean Rank Sum of Ranks

=M60 ,00 18 23,22 418,00
1,00 32 26,78 857,00
Total 50

~M61 ,00 18 26,94 485,00
1,00 32 24,69 790,00
Total 50

~M62 ,00 18 27,17 489,00
1,00 32 24,56 786,00
Total 50

~M63 ,00 18 26,17 471,00
1,00 32 25,13 804,00
Total 50

-M64 ,00 18 24,28 437,00
1,00 32 26,19 838,00
Total 50

~-M65 ,00 18 24 58 442 50
1,00 32 26,02 832,50
Total 50

=\i66 ,00 18 31,72 571,00
1,00 32 22,00 704,00
Total 50

EMB7 ,00 18 23,75 427,50
1,00 32 26,48 847,50
Total 50

EM68 ,00 18 22,56 406,00
1,00 32 27,16 869,00
Total 50

~M69 ,00 18 25,42 457,50
1,00 32 25,55 817,50
Total 50

=M70 ,00 18 25,72 463,00
1,00 32 25,38 812,00
Total 50

EM71 ,00 18 22,53 405,50
1,00 32 2717 869,50
Total 50

EM72 ,00 18 25,89 466,00
1,00 32 25,28 809,00
Total 50

EM73 ,00 18 22,83 411,00
1,00 32 27,00 864,00
Total 50

EM74 ,00 18 27,67 498,00
1,00 32 24,28 777,00
Total 50

EM75 ,00 18 23,11 416,00
1,00 32 26,84 859,00
Total 50
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Test Statistics?

ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6
ann-Whitney U 274,000 269,500 271,000 264,500 286,000 118,500
lcoxon W 445,000 440,500 442 000 792,500 814,000 289,500
-,294 -,406 -,383 -,510 -,041 -3,600
ymp. Sig. (2-tailed) 769 685 701 610 967 ,000
Test Statistics®
ITEM 7 ITEM 8 ITEM 9 ITEM 10 ITEM 11 ITEM 12
nn-Whitney U 286,000 226,500 211,000 268,000 263,000 237,500
lcoxon W 814,000 754,500 739,000 796,000 434,000 765,500
-,043 -1,302 -1,691 -,432 -,553 -1,066
ymp. Sig. (2-tailed) ,966 ,193 ,091 ,666 ,580 ,287
Test Statistics®
| ITEM 13 ITEM 14 ITEM 15 ITEM 16 ITEM 17 ITEM 18
nn-Whitney U 268,000 153,000 270,500 271,500 251,000 240,000
lcoxon W 439,000 324,000 798,500 442 500 422,000 411,000
-417 -2,907 -,380 -,349 -815 -1,012
ymp. Sig. (2-tailed) 8677 ,004 704 727 415 311
Test Statistics®
r ITEM 19 ITEM 20 ITEM 21 ITEM 22 ITEM 23 ITEM 24
inn-Whitney U 251,500 259,000 164,000 244,500 285,000 207,000
lcoxon W 422,500 430,000 335,000 415,500 813,000 378,000
-795 -634 -2,687 -,953 -,064 -1,703
ymp. Sig. (2-tailed) 427 ,526 ,007 ,340 ,949 ,089
Test Statistics?
‘r ITEM 25 ITEM26 ITEM27 ITEM28 ITEM29 ITEM30
inn-Whitney U 276,000 225,000 229,000 288,000 209,500 178,000
lcoxon W 447,000 396,000 400,000 816,000 737,500 349,000
-270 -1,331 -1,317 ,000 -1,694 -2,443
ymp. Sig. (2-tailed) 787 ,183 ,188 1,000 ,090 ,015
Test Statistics?
| ITEM31 ITEM32 ITEM33 ITEM34 ITEM35 ITEM36
nn-Whitney U 131,500 242,000 278,000 251,500 277,500 275,000
lcoxon W 302,500 770,000 449,000 779,500 805,500 446,000
-3,355 -,990 -212 -,816 -,233 -,291
ymp. Sig. (2-tailed) ,001 ,322 ,832 414 ,816 71
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Test Statistics?

| ITEM37 ITEM38 ITEM39 ITEM40 ITEM4 1 ITEM42
ann-Whitney U 216,000 283,000 189,000 202,500 283,000 261,500
lcoxon W 387,000 811,000 360,000 373,500 811,000 789,500
-1,616 -112 -2,202 -1,802 -,106 -,603
ymp. Sig. (2-tailed) ,106 911 028 072 915 547
Test Statistics?
| ITEMA43 ITEM44 ITEM45 ITEM46 ITEM47 ITEM48
nn-Whitney U 269,500 280,500 248,000 238,000 279,500 275,000
lcoxon W 440,500 451,500 419,000 409,000 807,500 803,000
-,397 -,160 -,882 -1,078 -,183 -,296
ymp. Sig. (2-tailed) ,691 873 378 ,281 ,854 767
Test Statistics?
| ITEM49 ITEM50 ITEM51 ITEM52 ITEM53 ITEM54
inn-Whitney U 252,500 222,500 245,500 268,000 240,500 235,500
lcoxon W 780,500 393,500 416,500 439,000 411,500 406,500
- 778 -1,489 -,920 -, 462 -1,159 -1,307
ymp. Sig. (2-tailed) 437 137 ,358 644 246 ,191
Test Statistics?
ITEM55 ITEM56 ITEM57 ITEM58 ITEM59 ITEMBO
nn-Whitney U 287,500 192,500 280,500 280,000 220,500 247,000
lcoxon W 815,500 363,500 808,500 808,000 748,500 418,000
-012 -2,172 -161 -,182 -1,555 -,892
ymp. Sig. (2-tailed) ,991 ,030 872 856 120 373
Test Statistics®
| ITEM61 ITEMB2 ITEMB3 ITEM64 ITEMB5 ITEMB6
inn-Whitney U 262,000 258,000 276,000 266,000 271,500 176,000
lcoxon W 790,000 786,000 804,000 437,000 442 500 704,000
-,592 -,654 -,266 -,488 -,370 -2,381
ymp. Sig. (2-tailed) 554 513 ,790 ,625 711 ,017
Test Statistics?®
l ITEMB7 ITEMB8 ITEM69 ITEM70 ITEM71 ITEM72
inn-Whitney U 256,500 235,000 286,500 284,000 234,500 281,000
lcoxon W 427,500 406,000 457 500 812,000 405,500 809,000
-703 -1,175 -,035 -,096 -1,243 -,164
ymp. Sig. (2-tailed) 482 240 972 923 214 870
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... KNEXO XIII ...

DEPRESSAO



NPar Tests

Mann-Whitney Test
' Ranks
DEP 2M N Mean Rank Sum of Ranks
ITEM 1 1,00 . 25 30,94 773,50
2,00 25 20,06 - 501,50
Total 50 '
ITEM 2 1,00 25 32,78 819,50
2,00 25 18,22 455,50
Total 50
ITEM 3 1,00 25 32,06 801,50
‘ 2,00 25 | 18,94 473,50
Total 50
ITEM 4 1,00 25 29,76 | 744,00
2,00 25 21,24 531,00
Total 50 ,
ITEM 5 1,00 25 29,58 739,50
2,00 - 25 21,42 535,50
Total 50°
ITEM 6 1,00 , 25 29,54 738,50
2,00 25 21,46 536,50
" Total 50 '
ITEM 7 1,00 25 31,36 784,00
2,00 25 19,64 491,00
Total 50
ITEM 8 1,00 25 27,28 682,00
2,00 25 23,72 593,00
Total 50 :
ITEM 9 1,00 . 25 30,92 773,00
2,00 25 | 20,08 502,00
Total 50 o
ITEM10 1,00 25 32,74 818,50
2,00 25 | 18,26 456,50
Total 50
ITEM11 1,00 25 30,16 754,00
2,00 25 20,84 521,00
Total 50
ITEM12 1,00 25 24,72 618,00
2,00 25 | 26,28 657,00
Total 50
ITEM13 1,00 25 30,38 759,50
2,00 25 | 20,62 515,50
Total 50
ITEM 14 1,00 25 28,46 711,50
2,00 : 25 22,54 563,50
Total 50
ITEM 15 1,00 25 32,22 805,50
2,00 25 18,78 469,50
Total 50 :
ITEM 16 1,00 25 32,72 818,00
2,00 25 | - 18,28 457,00
Total 50



- Ranks

DEP 2M N Mean Rank Sum of Ranks

ITEM 17 1,00 25 28,88 722,00
2,00 25 22,12 553,00
Total 50

ITEM18 1,00 25 30,10 752,50
2,00 25 20,90 522,50
Total 50 )

ITEM19 1,00 25 28,72 718,00
2,00 25 22,28 557,00
Total 50

ITEM20 1,00 25 29,92 748,00
2,00 25 21,08 527,00
Total 50

ITEM21 1,00 25 27,32 683,00
2,00 25 - 23,68 592,00
Total 50

1ITEM22 1,00 25 30,26 756,50
2,00 25° 20,74 518,50
Total 50

ITEM23 1,00 25 29,28 732,00
2,00 25 21,72 543,00
Total 50 '

ITEM24 1,00 25 | 28,06 701,50
2,00 25 22,94 573,50
Total 50

ITEM25 1,00 25 28,02 700,50
2,00 25 | 22,98 574,50
Total 50

ITEM26 1,00 v 25 © 29,06 726,50
2,00 . 25 21,94 548,50
Total 50

ITEM27 1,00 25 29,12 728,00
2,00 25 21,88 547,00
Total 50

ITEM28 1,00 25 127,02 675,50
2,00 25 . 23,98 599,50
Total 50

ITEM29 1,00 25 30,16 754,00
2,00 25 20,84 521,00°
Total 50

ITEM30 1,00 25 26,40 660,00
2,00 25 24,60 615,00
Total . 50

ITEM31 1,00 25 27,06 676,50
- 2,00 25 23,94 598,50
Total . 50 r

ITEM32 1,00 25 28,56 714,00
2,00 25 22,44 561,00
Total 50 )

ITEM33 1,00 25 26,36 659,00
2,00 25 24,64 616,00
Total 50




Ranks

DEP _2M N Mean Rank | Sum of Ranks

ITEM34 1,00 25 26,22 : 655,50
2,00 25 24,78 619,50
Total 50

ITEM35 1,00 25 25,58 639,50
2,00 25 25,42 635,50
Total 50 :

ITEM36 1,00 25 29,12 728,00
2,00 25 21,88 547,00
Total 50

ITEM37 1,00 25 23,04 576,00
2,00 25 27,96 699,00
Total 50

ITEM38 1,00 25 27,08 677,00
2,00 25 23,92 598,00
Total 50

ITEM39 1,00 25 26,42 660,50
2,00 25 24,58 614,50
Total 50 ‘

ITEM40 1,00 25 25,70 642,50
2,00 25 25,30 632,50
Total 50 -

ITEM41 1,00 25 28,46 711,50
2,00 25 22,54 563,50
Total 50

ITEM42 1,00 25 28,88 722,00 |
2,00 25 22,12 553,00
Total 50

ITEM43 1,00 25 25,52 638,00
2,00 25 25,48 637,00

. Total 50

ITEM44  -1,00 25 28,24 706,00
2,00 25 22,76 569,00
Total 50

ITEM45 1,00 25 25,70 642,50
2,00 25 25,30 632,50
Total 50

ITEM46 1,00 25 27,94 698,50

' 2,00 25 23,06 576,50
Total 50

ITEM47 1,00 25 26,00 650,00
2,00 25 25,00 625,00
Total 50 . )

ITEM48 1,00 25 24,08 602,00
2,00 25 26,92 673,00
Total 50

ITEM49 1,00 - 25 28,48 712,00
2,00 25 22,52 563,00
Total 50 .

ITEM50 1,00 25 26,32 658,00
2,00 25 24,68 617,00
Total 50 '




Ranks

DEP 2M N Mean Rank Sum of Ranks
ITEM51 1,00 25 31,26 781,50
2,00 25 19,74 493,50

Total 50
ITEM52 1,00 25 29,18 729,50
2,00 25 21,82 545,50

Total 50
ITEM53 1,00 25 27,28 682,00
2,00 25 23,72 593,00

Total 50 .

ITEMS54 1,00 25 29,28 732,00
2,00 25 21,72 543,00

Total 50
ITEMS55 1,00 25 28,48 712,00
2,00 25 22,52 563,00

Total 50
ITEMS56- 1,00 25 25,80 645,00
2,00 25 25,20 630,00

Total 50
ITEM57 1,00 - 25 30,78 769,50
2,00 25 20,22 505,50
Total 50 :
ITEMS8 1,00 25 28,12 703,00
2,00 25 22,88 572,00

Total 50
ITEM59 1,00 25 25,62 640,50
2,00 25 25,38 634,50

Total 50
ITEM60 1,00 25 25,40 635,00
2,00 25 25,60 640,00

: Total 50
ITEM61 1,00 .25 25,62 640,50
2,00 25 25,38 634,50

Total 50
ITEMB2 1,00 25 27,80 695,00
2,00 25 23,20 580,00

Total 50
ITEMB3 1,00 25 27,96 699,00
2,00 . 25 23,04 576,00

Total 50
ITEM64 1,00 25 27,56 689,00
2,00 25 23,44 586,00
Total 50 )
ITEMB5 1,00 25 30,04 751,00
2,00 25 20,96 524,00

Total 50
ITEM66 1,00 25 30,58 764,50
2,00 25 20,42 510,50

Total 50
ITEM67 1,00 25 31,12 778,00
' 2,00 25 19,88 497,00

Total 50




Ranks

| DEP_2M N Mean Rank | Sum of Ranks
"EMG8 1,00 25 26,76 669,00
2,00 25 24,24 606,00
Total 50
‘EMBY 1,00 25 26,68 667,00
’ 2,00 25 24,32 608,00
Total 50
EM70 1,00 25 25,00 625,00
2,00 25 26,00 650,00
Total 50
EM71 1,00 25 24,98 624,50
2,00 25 26,02 650,50
Total 50 '
EM72 1,00 25 26,00 650,00
2,00 25 25,00 625,00
Total 50
EM73 1,00 25 25,48 637,00
2,00 25 25,52 638,00
: Total 50
EM74 1,00 25 28,42 710,50
2,00 25 22,58 564,50
Total 50 .
EM75 1,00 25 28,00 700,00
2,00 25 23,00 575,00
Total 50
Test Statistics?
_ ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM6
ann-Whitney U 176,500 130,500 | ~ 148,500 206,000 210,500 211,500
lcoxon W 501,500 455,500 473,500 531,000 535,500 536,500
, -2,741 -3,836 -3,551 -2,219 -2,026 -2,060
ymp. Sig. (2-tailed) ,006 ,000 ,000 026 ,043 ,039
Test Statistics?
| ITEM 7 ITEM 8 ITEMS ' | ITEM 10 ITEM 11 ITEM 12
nn-Whitney U 166,000 268,000 177,000 131,500 196,000 293,000
lcoxon W 491,000 593,000 502,000 456,500 521,000 618,000
-3,036 -,904 -2,857 -3,752 -2,475 -,395
ymp. Sig. (2-tailed) ,002 ,366 ,004 ,000 ,013 ,693
Test Statistics?
r ITEM 13 ITEM 14 ITEM 15 ITEM16 | ITEM 17 ITEM 18
nn-Whitney U 190,500 238,500 144,500 132,000 228,000 197,500
coxon W 515,500 563,500 469,500 457,000 553,000 522,500
: -2,442 -1,530 -3,500 . -3,667 -1,786 -2,328
/mp. Sig. (2-tailed) ,015 ,126 ,000 ,000 074 020
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Test Statistics?

ITEM 19 ITEM 20 ITEM 21 ITEM 22 ITEM 23 ITEM 24
Mann-Whitney U 232,000 202,000 267,000 193,500 218,000 248,500
Wilcoxon W 557,000 527,000 592,000 518,500 543,000 573,500
Z -1,683 -2,319 -,947 -2,504 -1,931 -1,292
-Asymp. Sig. (2-tailed) ,092 ,020 ,344 012 ,053 , 197
Test Statistics?
ITEM 25 ITEM26 ITEM27 ITEM28 ITEM29 ITEM30
Mann-Whitney U 249,500 223,500 222,000 274,500 196,000 '290,000
Wilcoxon W 574,500 548,500 547,000 599,500 521,000 615,000
Z : -1,363 -1,805 -1,940 -,808 2,414 -,480
Asymp. Sig. (2-tailed) 173 ,071 ,052 419 ,016 ,631
-'Test Statistics?

_ ITEM31 ITEM32 ITEM33 ITEM34 ITEM35 - ITEM36
Mann-Whitney U 273,500 236,000 291,000 294,500 31 Q,500 222,000
Wilcoxon W 598,500 561,000 616,000 619,500 635,500 . 547,000
Z ' -,803 -1,581 -, 438 -,386° -,043 -1,945

_Asymp. Sig. (2-tailed) 422 114 662 699 ,966 ,052

Test Statistics";

| ITEM37 ITEM38 ITEM39 ITEM40 ITEM41 ITEM42
Mann-Whitney U 251,000 273,000 289,500 307,500 238,500 228,000
Wilcoxon W 576,000 598,000 614,500 632,500 563,500 553,000

z -1,325 -,852 -,491 -,101 -1,511 -1,845

Asymp. Sig. (2-tailed) 185 394 623 919 131 065

. Test »Statistic:sa

j ITEM43 ITEM44 ITEM45 | |ITEM46 ITEM47 ITEM48
Mann-Whitney U 312,000 244,000 307,500 251,500 300,000 277,000
Wilcoxon W 637,000 569,000 632,500 576,500 625,000 602,000
Z -,010 -1,404 -,106 -1,262 ‘ -259 - 777
'Asymp. Sig. (2-tailed) ,992 ,160 ,916 ,207 , 796 437

Test Statistics®
. ITEMA49 ITEM50 ITEM51 ITEM52 ITEM53 ITEM54
Mann-Whitney U 238,000 - 292,000 168,500 220,500 268,000 218,000
Wilcoxon W 563,000 617,000 493,500 545,500 593,000 543,000
Z -1,567 - 447 -2,992 -2,041 _ -1,043 -2,259
Asymp. Sig. (2-tailed) | 117 655 ,003 ,041 297 024
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Test Statistics?

_ ITEM55 ITEM56 ITEM57 ITEM58 ITEM59 ITEM6G0
ann-Whitney U 238,000 305,000 180,500 247,000 309,500 310,000
lcoxon W 563,000 630,000 505,500 572,000 634,500 635,000
-1,667 -, 164 -2,723 -1,428 -,066 -,052
ymp. Sig. (2-tailed) ,096 ,870 ,006 , 1563 947 ,958
Test Statistics?
I ITEMB1 ITEM62 ITEM63 ITEM64 ITEM65 ITEMB6
inn-Whitney U 309,500 255,000 251,000 261,000 199,000 185,500
lcoxon W 634,500 580,000 576,000 586,000 524,000 510,500
-,066 -1,204 -1,310 -1,098 -2,445 -2,592
ymp. Sig. (2-tailed) ,948 229 ,190 272 ,014 ,010
Test Statistics?
i ITEM67 ITEM68 ITEMB9 ITEM70 ITEM71 ITEM72
nn-Whitney U 172,000 281,000 283,000 300,000 299,500 300,000
lcoxon W ~ 497,000 606,000 608,000 625,000 624,500 625,000
, -3,012 -670 -,670 -,288 -,290 -,281
ymp. Sig. (2-tailed) ,003 ,503 ,503 773 772 779
Test Statistics?
— ITEM73_| ITEM74 | ITEM75
nn-Whitney U 312,000 239,500 250,000
coxon W 637,000 564,500 575,000
, -012 -1,544 -1,405
/mp. Sig. (2-tailed) ,990 123 ,160
Grouping Variable: DEP_2M
r Tests
n-Whitney Test
Ranks
, DEP_4M N Mean Rank | Sum of Ranks
M 1 1,00 23 28,43 654,00
2,00 27 23,00 621,00
Total 50
M2 1,00 23 28,11 646,50
2,00 27 23,28 628,50
Total 50
M 3 1,00 23 25,50 586,50
2,00 27 25,50 688,50
Total 50
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Ranks

50

DEP 4M N Mean Rank Sum of Ranks
ITEM 4 1,00 23 27,80 639,50
2,00 27 23,54 635,50
Total 50
ITEM 5 1,00 23 25,72 591,50
: 2,00 27 25,31 683,50
Total 50
ITEM 6 1,00 23 26,61 612,00
2,00 27 24,56 663,00
Total 50
ITEM7 1,00 23 28,89 664,50
2,00 27 22,61 610,50
‘ Total 50
ITEM 8 1,00 23 28,24 649,50
2,00 27 23,17 625,50
Total 50
ITEM 9 1,00 23 26,87 618,00
2,00 27 24,33 " 657,00
Total - 50
ITEM10 - 1,00 23 27,52 633,00
2,00 27 23,78 642,00
Total 50 ‘
ITEM 11 . 1,00 23 26,63 612,50
2,00 27 24,54 662,50
Total 50
ITEM12 1,00 23 23,24 534,50
2,00 27 27,43 740,50
Total 50 '
ITEM 13 1,00 23 31,17 717,00
2,00 27 20,67 558,00
. Total 50
ITEM 14 1,00 23 | 28,39 653,00
2,00 27 23,04 622,00
Total 50
ITEM15 1,00 23 26,80 616,50
2,00 27 24,39 658,50
Total 50
ITEM-16 1,00 23 28,28 650,50
- 2,00 27 23,13 624,50
Total 50
ITEM 17 1,00 23 23,83 . 548,00
2,00 27 26,93 727,00
Total 50
ITEM18 1,00 23 31,96 735,00
2,00 27 20,00 540,00
Total 50
ITEM19 1,00 23 25,91 596,00
2,00 27 25,15 679,00
Total 50
ITEM20 1,00 23 26,50 609,50
2,00 27 24,65 665,50
Total




Ranks

DEP 4M N Mean Rank | Sum of Ranks
ITEM21 1,00 23 29,04 668,00
2,00 27 22,48 607,00
Total 50
ITEM22 = 1,00 23 27,72 637,50
2,00 27 23,61 637,50
Total - 50 .
ITEM23 1,00 23 25,24 580,50
2,00 27 25,72 694,50
Total 50
ITEM24 1,00 23 23,33 536,50
2,00 27 27,35 738,50
Total 50
ITEM25 1,00 23 - 29,26 673,00
2,00 27 22,30 602,00
Total 50
ITEM26 1,00 23 27,91 642,00
2,00 27 2344 633,00
- Total 50
ITEM27 1,00 23 32,52 748,00
2,00 27 19,52 527,00
Total 50 ‘
ITEM28 1,00 23 28,80 662,50
2,00 27 22,69 612,50
Total 50
ITEM29 1,00 23 29,33 674,50
2,00 27 22,24 600,50
Total 50
ITEM30 1,00 23 25,98 597,50
' 200 27 25,09 677,50
Total 50
ITEM31 1,00 23 24,93 573,50
2,00 27 25,98 701,50
Total 50
ITEM32 1,00 23 26,74 615,00
2,00 27 24,44 660,00
Total 50
ITEM33 1,00 23 27,24 626,50
2,00 27 24,02 648,50
Total 50
ITEM34 1,00 23 29,46 677,50
2,00 27 22,13 597,50
Total 50
ITEM35 1,00 23 26,46 608,50
2,00 27 24,69 666,50
Total 50
ITEM36 1,00 23 24,61 566,00
2,00 27 26,26 709,00
Total 50
ITEM37 1,00 23 25,02 575,50
2,00 27 25,91 699,50
Total 50




Ranks

DEP 4M N Mean Rank Sum of Ranks

ITEM38 1,00 23 26,72 614,50
2,00 27" 24,46 660,50
Total 50

ITEM39 1,00 , 23 28,98 666,50
2,00 27 22,54 608,50
Total 50 .

ITEM40 1,00 23 28,80 662,50
2,00 27 22,69 612,50
Total 50

ITEM41 1,00 23 29,20 671,50
2,00 27 22,35 603,50
Total : 50

ITEM42 1,00 23 27,00 621,00
2,00 27 24,22 654,00
Total 50

ITEM43 1,00 23 26,72 614,50
2,00 ’ 27 24,46 660,50
Total 50

ITEM44 1,00 23 29,98 689,50
2,00 27 21,69 585,50
Total 50 '

ITEM45 1,00 23 27,24° 626,50
2,00 27 24,02 648,50
Total 50 .

ITEM46 1,00 23 29,50 678,50
2,00 27 22,09 596,50
Total 50

ITEM47 1,00 23 31,22 718,00

o 2,00 27 20,63 557,00
Total 50

ITEM48 1,00 23 24,87 572,00
2,00 27 26,04 703,00
Total ) 50

ITEM49 1,00 23 29,02 667,50
2,00 .27 22,50 607,50
Total 50

ITEM50 1,00 23 27,54 633,50
2,00 27 23,76 " 641,50
Total 50

ITEM51 1,00 23 28,52 656,00
2,00 27 22,93 /619,00
Total 50

ITEM52 1,00 23 26,28 604,50

.. 2,00 27 24,83 670,50
. Total 50

ITEM53 1,00 23 30,87 710,00
2,00 27 20,93 565,00
Total 50

ITEM54 1,00 , 23 28,39 653,00
2,00 27 23,04 622,00
Total 50 '




Ranks

DEP 4M N Mean Rank | Sum of Ranks
ITEM55 1,00 23 30,33 697,50
2,00 27 21,39 577,50
Total 50
ITEM56 1,00 23 23,59 542,50
: 2,00 27 27,13 732,50
Total 50 .
ITEMS57 1,00 23 28,35 652,00
2,00 27 23,07 623,00
Total 50
1TEMS8 1,00 23 26,15 601,50
2,00 . 27 24,94 673,50
Total - 50
ITEMS59 1,00 23 25,30 582,00
2,00 27 25,67 693,00
Total 50
ITEM60 1,00 23 25,26 581,00
2,00 27 25,70 ‘ 694,00
© Total 50
ITEM61 1,00 23 23,65 544,00
2,00 27 27,07 ‘ 731,00
Total , 50 '
ITEM62 1,00 23 28,09 ' 646,00
2,00 27 23,30 629,00
Total 50
ITEM63 1,00 23 27,63 635,50
2,00 27 23,69 639,50
Total 50
ITEM64 1,00 23 24,37 560,50
' 2,00 27 26,46 714,50
Total 50
ITEM65 1,00 23 30,11 692,50
2,00 ' 27 21,57 582,50
Total 50
ITEM6E6 1,00 23 27,72 637,50
2,00 ‘ 27 23,61 637,50
Total 50
ITEM&7 1,00 23 26,96 620,00
2,00 27 24,26 655,00
Total 50
ITEM&8 1,00 23 26,28 604,50
2,00 ' 27 24,83 670,50
Total 50
ITEM69 1,00 23 | 24,85 571,50
2,00 27 26,06 703,50
Total 50
ITEM70 1,00 23 26,87 618,00
2,00 27 24,33 657,00
Total 50
ITEM71 1,00 23 25,13 578,00
2,00 27 25,81 697,00
Total 50




Ranks

DEP 4M N Mean Rank | Sum of Ranks
‘EM72 1,00 23 27,22 626,00
: 2,00 27 24,04 649,00
Total 50
‘EM73 1,00 23 22,87 526,00
2,00 27 27,74 749,00
Total 50
EM74 1,00 23 26,41 607,50
- 2,00 27 24,72 667,50
Total 50
EM75 1,00 23 26,13 601,00
2,00 27 24,96 674,00
Total 50
Test Statistics?
_ ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 - ITEM 5 ITEM 6
lann-Whitney U 243,000 250,500 310,500 257,500 305,500 285,000
filcoxon W 621,000 628,500 688,500 635,500. 683,500 663,000
-1,365 -1,269 ,000 -1,108 -,100 -,522
symp. Sig. (2-tailed) 172 205 1,000 268 921 602
Test Statistics?
| ITEM 7 ITEM 8 ITEM 9 ITEM 10 ITEM 11 ITEM 12
ann-Whitney U 232,500 247,500 279,000 264,000 284,500 258,500
/ilcoxon W 610,500 - 625,500 657,000 642,000 662,500 534,500
: -'1,622 -1,284 -.666 -967 -,554 -1,057
symp. Sig. (2-tailed) _ 105 ,199 505 333 579 291
Test Statistics?
| ITEM 13 ITEM 14 ITEM 15 ITEM 16 ITEM 17 ITEM 18
ann-Whitney U 180,000 244,000 | 280,500 246,500 272,000 162,000
filcoxon W 558,000 622,000 658,500 | . 624,500 548,000 540,000
' -2,620 -1,379 -,627 -1,304 -,816 -3,016
symp. Sig. (2-tailed) 009 ,168 531 192 A14 ,003
Test Statistics?
| ITEM 19 ITEM 20 ITEM 21 ITEM 22 ITEM 23 ITEM 24
ann-Whitney U 301,000 287,500 229,000 259,500 304,500 260,500
filcoxon W 679,000 665,500 607,000 637,500 580,500 536,500
’ -, 199 -,484 -1,701 -1,076 -123 -1,012
Symp. Sig. (2-tailed) 842 ,628 ,089 ,282 ,902 311
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Test Statistics?

_ ITEM 25 ITEM26 ITEM27 ITEM28 ITEM29 ITEM30
lann-Whitney U 224,000 255,000 149,000 234,500 222,500 299,500
/ilcoxon W 602,000 633,000 527,000 612,500 600,500 677,500
-1,877 -1,129 -3,473 -1,622 -1,829 - 235
symp. Sig. (2-tailed) ,061 ,259 ,001 ,105 ,067 814
Test Statistics?
B ITEM31 ITEM32 ITEM33 ITEM34 ITEM35 ITEM36
ann-Whitney U 297,500 282,000 270,500 219,500 288,500 290,000
filcoxon W 573,500 660,000 648,500 597,500 666,500 566,000
' -,268 -591 -,817 -1,960 -, 470 -,442
symp. Sig. (2-tailed) ,788 ,555 414 ,050 ,639 658
Test Statistics®
| ITEM37 ITEM38 ITEM39 ITEM40 ITEM41 ITEM42
ann-Whitney U 299,500 282,500 230,500 234,500 225,500 276,000
ilcoxon W 575,500 660,500 608,500 612,500 603,500 654,000
-,238 -,606 -1,713 -1,542 -1,741 -,756
symp. Sig. (2-tailed) ,812 544 ,087 ,123 ,082 450
Test Statistics?
ITEM43 ITEM44 ITEM45 ITEM46 ITEM47 ITEM48
ann-Whitney U 282,500 207,500 | - 270,500 218,500 179,000 296,000
flcoxon W 660,500 585,500 648,500 596,500 557,000 572,000
-,579 2,117 -,849 -1,910 -2,733 -,318
symp. Sig. (2-tailed) 563 ,034 ,396 ,056 ,006 750
Test Statistics?
_ ITEM49 ITEM50 ITEM51 ITEM52 ITEM53 ITEM54
ann-Whitney U 229,500 263,500 241,000 292,500 187,000 244,000
flcoxon W 607,500 641,500 619,000 670,500 565,000 622,000
-1,708 -1,029 -1,449 -,401 -2,903 -1,595
ymp. Sig. (2-tailed) ,087 304 147 ,689 ,004 111
Test Statistics?
. ITEM55 ITEM56 ITEM57 ITEM58 ITEM59 ITEM60
ann-Whitney U 199,500 266,500 245,000 295,500 306,000 305,000
icoxon W 577,500 542,500 623,000 673,500 582,000 581,000
-2,492 -,964 -1,355 -,328 - -,100 - 115
ymp. Sig. (2-tailed) ,013 ,335 175 743 ,920 ,908
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Test Statistics?

ITEMB1 ITEM62 ITEMG3 ITEMB4 ITEM65 ITEM66
Viann-Whitney U 268,000 251,000 261,500 284,500 204,500 259,500
Nilcoxon W 544,000 629,000 639,500 560,500 582,500 637,500
4 -,932 -1,249 -1,047 -,556 -2,291 -1,044
\symp. Sig. (2-tailed) ,351 211 ,295 578 ,022 ,296
" Test Statistics?
_ ITEM67 ITEMB8 ITEMG9 ITEM70 ITEM71 ITEM72
lann-Whitney U 277,000 292,500 295,500 279,000 302,000 271,000
Vilcoxon W 655,000 670,500 571,500 657,000 578,000 649,000
Z ' -,720 -,384 -,342 - -729 -,190 -,890
symp. Sig. (2-tailed) 471 701 732 466 ,849 373
Test Statistics?
} ITEM73_| ITEM74_| ITEM75
lann-Whitney U 250,000 289,500 296,000
/ilcoxon W 526,000 667,500 674,000
-1,445 -,446 -,327
symp. Sig. (2-tailed) ,148 ,656 744
. Grouping Variable: DEP_4M
ar Tests
nn-Whitney Test
Ranks
DEP 1A N Mean Rank | Sum of Ranks
EM 1 1,00 46 25,91 1192,00
2,00 4 20,75 83,00
Total 50
EM 2 1,00 46 25,40 1168,50
2,00 4 26,63 106,50
Total 50
EM 3 1,00 46 25,22 | 1160,00
2,00 4 28,75 115,00
Total 50
=M 4 1,00 46 25,36 1166,50
. 2,00 4 27,13 108,50
Total 50
=M 5 1,00 46 25,33 1165,00
2,00 4 27,50 110,00
Total 50
=M 6 1,00 46 25,87 1190,00
2,00 4 21,25 85,00 -
ﬁ Total 50
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Ranks

DEP 1A N Mean Rank Sum of Ranks

ITEM 7 1,00 46 25,93 1193,00
2,00 4 20,50 82,00
Total 50

ITEM8 1,00 46 26,18 1204,50
2,00 4 17,63 70,50
Total 50 .

ITEM 9 1,00 46 25,39 1168,00
2,00 i 4 26,75 107,00
Total 50

ITEM10 1,00 46 25,92 1192,50
2,00 4 20,63 82,50
Total 50

ITEM 11 1,00 46 25,55 1175,50
2,00 4 24,88 99,50 |
Total 50

ITEM 12 1,00 46 25,07 1153,00

2,00 4| 3050 | 122,00

Total ’ 50

ITEM13 1,00 46 ' 25,20 1159,00
2,00 4 29,00 116,00
Total - B0 . )

ITEM 14~ 1,00 46 26,02 © 1197,00
2,00 4 19,50 78,00
Total 50

ITEM 15 1,00 46 25,09 1154,00
2,00 4 30,25 121,00
Total 50 | .

ITEM16 1,00 46 25,65 1180,00

- 2,00 . -4 23,75 95,00

Total 50

ITEM 17 1,00 46 25,53 1174,50
2,00 4 2513 | 100,50
Total 50

ITEM 18 1,00 46 26,52 1220,00
2,00 . 4 13,75 55,00
Total 50

ITEM19 1,00 46 25,50 1173,00
2,00" 4 25,50 102,00
Total 50

ITEM20 1,00 46 25,38 1167,50
2,00 ' 4 26,88 107,50
Total 50

ITEM21 1,00 46 . 25,70 1182,00
2,00 4 23,25 93,00
Total 50

ITEM22 1,00 46 25,07 1153,00
2,00 4 30,50 122,00
Total 50

ITEM23 1,00 - 46 25,21 1159,50
200 4 28,88 115,50
Total 50




Ranks

DEP 1A N Mean Rank | Sum of Ranks

ITEM24 1,00 46 25,09 1154,00
2,00 4 30,25 121,00
Total 50

ITEM25 1,00 46 25,98 1195,00

' 2,00 4 20,00 80,00
Total 50 .

ITEM26 1,00 46 25,42 1169,50
2,00 4 26,38 105,50
Total 50

ITEM27 1,00 46 25,28 1163,00
2,00 4 28,00 112,00
Total 50 | -

ITEM28 1,00 ' 46 25,50 1173,00

' 2,00 4 25,50 102,00
Total 50

"ITEM29 1,00 46 25,32 1164,50
2,00 4 27,63 110,50
Total - - 50

ITEM30 1,00 46 25,18 1158,50
2,00 4 29,13 116,50
Total 50 .

ITEM31 © 1,00 46 25,38 1167,50
2,00 4 26,88 107,50
Total 50

ITEM32 1,00 46 26,03 1197,50
2,00 4 19,38 77,50
Total 50

ITEM33 1,00 46 24,98 1149,00
2,00 . 4 31,50 126,00
Total 50

ITEM34 1,00 46 25,52 1174,00
2,00 4 25,25 101,00
Total 50 '

ITEM35 1,00 46 24,52 1128,00
2,00 4 36,75 147,00
-Total 50

ITEM36 1,00 46 . 25,35 1166,00
2,00 4 27,25 109,00
Total 50

ITEM37 1,00 46 24,45 1124,50
2,00 4 37,63 150,50
Total 50 | .

ITEM38 1,00 46 | 24,77 1139,50
2,00 4 33,88 135,50
Total . 50 |

ITEM39 1,00 46 24,99 1149,50
2,00 4 31,38 125,50
Total 50

ITEM40. 1,00 46 26,08 1199,50
2,00 : 4 18,88 75,50
Total 50




Ranks

DEP 1A N Mean Rank Sum of Ranks
ITEM41 1,00 46 25,76 1185,00
2,00 4 22,50 90,00
Total 50
ITEM42 1,00 46 24,66 1134,50
2,00 4 35,13 140,50
Total - 80
ITEM43 1,00 46 26,99 1241,50
2,00 4 8,38 33,50
Total 50
ITEM44 1,00 46 25,83 1188,00
2,00 4 21,75 87,00
Total 50
ITEMA45 1,00 46 25,77 1185,50
2,00 4 22,38 89,50
Total 50
ITEM46 1,00 46 25,30 1164,00
2,00 4 27,75 111,00
Total 50
ITEM47 1,00 46 26,43 1216,00
2,00 4 14,75 59,00
Total 50 :
ITEM48 1,00 46 25,78 -1186,00
2,00 4 22,25 89,00
Total 50
ITEM49 1,00 46 24,98 1149,00
2,00 4 31,50 126,00
Total ‘50
ITEM50* 1,00 46 25,46 1171,00
- 2,00 4 26,00 104,00
" Total 50
ITEMS1 1,00 46 25,79 1186,50
2,00 4 22,13 88,50
. Total 50
ITEM52 1,00 46 25,22 1160,00
2,00 4 28,75 115,00
Total 50
ITEM53 1,00 46 26,51 1219,50
2,00 4 13,88 55,50
Total 50
ITEM54- 1,00 46 25,58 1176,50
2,00 4 24,63 98,50
Total 50 )
ITEMS5 1,00 46 26,24 1207,00
2,00 4 17,00 68,00
Total 50
ITEMS56 1,00 46 25,12 1185,50
2,00 4 29,88 119,50
Total 50 ’
ITEMS7 1,00 46 25,33 1165,00
2,00 4 27,50 110,00
Total 50




Ranks

_ DEP_1A N Mean Rank | Sum of Ranks
EM58 1,00 46 26,66 1226,50
2,00 4 12,13 48,50
Total 50
EM59 1,00 46 25,17 1158,00
2,00 4 29,25 117,00
Total 50
EMG0 1,00 46 25,47 1171,50
-2,00 4 25,88 103,50
Total 50
EM61 1,00 46 25,15 1157,00
2,00 4 29,50 118,00
Total 50
EM62 1,00 46 25,09 1154,00
2,00 4 30,25 121,00
Total 50
=M63 1,00 46 24,41 1123,00
2,00 4 38,00 152,00
- Total 50 '
=64 1,00 46 26,26 1208,00
2,00 4 16,75 67,00
Total 50 ‘
=M65 1,00 46 26,87 1236,00
2,00 4 9,75 39,00
Total 50
=M66 1,00 46 26,20 1205,00
2,00 4 17,50 170,00
Total 50
=M67 1,00 46 25,47 1171,50
2,00 "4 . 25,88 103,50
: Total 50
-M68 1,00 46 26,70 1228,00
+2,00 4 11,75 47,00
Total 50
M69 1,00 46 26,45 1216,50
2,00 4 14,63 58,50
Total 50
M70 1,00 46 25,24 1161,00
2,00 4 28,50 114,00
Total 50
M71 1,00 46 25,87 1190,00
2,00 4 21,25 85,00
Total 50
M72 1,00 46 26,13 1202,00
2,00 4 18,25 73,00
Total 50
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Ranks

| DEP_1A N Mean Rank | Sum of Ranks
EM73 1,00 46 25.88 1190,50
2,00 4 21,13 84,50
Total 50
EM74 1,00 46 25.08 1195,00
2,00 4 20,00 80,00
Total 50
EM75 1,00 46 26,13 1202,00
. 2,00 4 18,25 73,00
] “Total 50
Test Statistics®
— ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6
nn-Whitney U 73,000 87,500 79,000 85,500 84,000 75,000
ilcoxon W 83,000 | 1168,500 | 1160,000 | 1166,500 | 1165000 85,000
-,706 -175 _519 -,250 -,293 -,639
ymp. Sig. (2-tailed) 480 861 604 803 770 523
ga;’]t Sig. [2"(1-tailed 523" 877° 666" 823" 796 569°
Test Statistics®
— ITEM 7 ITEM 8 ITEM9 | ITEM10 | ITEM 11 | ITEM 12
nn-Whitney U 72.000 60,500 87,000 72,500 89,500 72,000
icoxon W 82,000 70,500 | 1168000 82,500 99,500 | 1153,000 |
.,764 -1,180 -194 .,745 -,008 747
ymp. Sig. (2-tailed) - 445 . 238 846 456 922 455
f)C]t Sig. [2*(1-tailed 5007 272° 877" ,500° 931° 500"
Test Statistics®
— ITEM13 | ITEM14 | ITEM15 | ITEM16 | ITEM17 | ITEM 18
nn-Whitney U 78.000 68,000 73,000 85,000 | 90,600 45,000
coxon W 1159,000 78,000 | 1154,000 95,000 | 100,500 55,000
-516 -914 -,730 -,262 -,058 -1,754
/mp. Sig. (2-tailed) 606 360 466 793 953 079
f;:]t Sig. [2*(1-tailed 641° 416" 523" ,823° 959" ,097°




Test Statistics®

Sig.)]

| ITEM19 | ITEM20 | ITEM21 | ITEM22 | ITEM23 | ITEM 24
NMann-Whitney U 92,000 86,500 83,000 72,000 78,500 73,000
Wilcoxon W 102,000 | 1167,500 93,000 | 1153,000 | 1159,500 | 1154,000
z 000 -213 -,345 776 -,508 -,707
Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 832 730 438 611 480
Ei’g’f)c]t Sig. [2*(1-tailed 1,000” 850" 769" 500 6417 523"

Test Statistics®

| ITEM25 | ITEM26 | ITEM27 | ITEM28 | [TEM29 | ITEM30
Mann-Whithey U 70,000 88,500 82,000 92,000 83,500 77,500
Wilcoxon W 80,000 | 1169,500 | 1163,000 | 102,000 | 1164,500 | 1158500
z -,877 -131 -,395 ,000 -,325 570
Asymp. Sig. (2-tailed) 380 896 1693 1,000 745 569
g,";;‘]t Sig. [2°(1-tailed 457° 904 743° 1,000° 769° 617°

Test Statistics®
ITEM31 ITEM32 | ITEM33 | ITEM34 | ITEM35 | ITEM36
Niann-Whithey U 86,500 67,500 68,000 91,000 47,000 85,000
Wilcoxon W 1167,500 77,500 | 1149,000 | 101,000 | 1128,000 | 1166,000
z -,209 -,933 -,900 -,040 1,764 -277

Asymp. Sig. (2-tailed) 835 351 368 968 078 782

E,’;a;’]t Sig. [2*(1-tailed 850" 396" 416° 986" 1147 823"
Test Statistics?

| ITEM37 | ITEM38 | I(TEM39 | ITEM40 | ITEMA41 ITEM42
Mann-Whithey U 43,500 58,500 68,500 65,500 80,000 53,500
Wilcoxon W 1124,500 | 1139,500 | 1149,500 75,500 90,000 | 1134,500
z -1,926 -1,332 -,925 -,988 | 452 -1,549
Asymp. Sig. (2-tailed) 054 183 355 323 652 121
Exact Sig. [2*(1-tailed ,083a 1241a ,41Sa '357a a ,175a
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Test Statistics?

ITEM43 | ITEM44 | [TEM45 | ITEM46 | ITEM47 | ITEMA48
ann-Whitney U 53,500 77,000 79,500 83,000 49,000 79,000
filcoxon W 33,500 87,000 89,500 | 1164,000 59,000 89,000
-2,601 566 488 2343 1642 -,524
symp. Sig. (2-tailed) 009 571 626 731 101> 600
,’;a)c]t Sig. [2°(1-tailed ,010° 617° 666" 769° 132° 666
Test Statistics®
| | ITEM49 | ITEM50 | [TEM51 | ITEM52 | [TEM53 | ITEM54
ann-Whitney U 68,000 90,000 78,500 79,000 45,500 88,500
ilcoxon W 1149,000 | 1171,000 88,500 | 1160,000 55,500 98,500
-,930 -,080 .57 _,532 -2,008 154
symp. Sig. (2-tailed) 352 936 605 595 045 877
;a.l;:]t Sig. [2*(1-tailed ,416a ,959a ,641a ,666a '097a '904a
Test Statistics®
| ITEM55 | ITEM56 | ITEM57 | ITEM58 | ITEM59 | (TEMGO
ann-Whitney U 58,000 74,500 84,000 38,500 77,000 | 90,500
ilcoxon W 68,000 | 1155,500 | 1165,000 48,500 | 1158,000 | 1171,500
1,402 -704 -,304 -2,150 -611 -,058
ymp. Sig. (2-tailed) 161 481 761 032 541 954
‘ga;’]t Sig. [2(1-talled - 241 546 796" 054" 617° ,959°
Test Statistics?
— ITEM61 | ITEM62 | ITEM63 | ITEM64 | ITEMB5 | ITEMGG
nn-Whithey U 76,000 73,000 42,000 57,000 59,000 60,000
iicoxon W 1157,000 | 1154,000 | 1123,000 67,000 39,000 70,000
-645 -733 -1,963 -1,375 -2,502 -1,204
ymp. Sig. (2-tailed) 519 464 050 169 012 | 229
;a;:]t Sig. [2*(1-tailed 593 523° 076" 227" 021 272°




Test Statistics?

r ITEMB7 ITEM68 ITEM69 ITEM70 ITEM71 ITEM72
ann-Whitney U 90,500 37,000 48,500 80,000 75,000 63,000
ilcoxon W 1171,500 47,000 58,500 1161,000 85,000 73,000
-,059 -2,157 -1,821 -510 -,699 -1,201
symp. Sig. (2-tailed) ,953 ,031 ,069 610 485 230 |
cact Sig. [2*(1-tailed a a a a a a
g.)] ,959 ,049 ,123 ,692 ,569 321
Test Statistics®
| ITEM73 ITEM74 ITEM75
ann-Whitney U 74,500 70,000 63,000
flcoxon W 84,500 80,000 73,000
-,768 -,858 -1,201
symp. Sig. (2-tailed) 442 ,391 ,230
cact Sig. [2*(1-tailed ,54Ga ’457a . '3213
g.)]
. Not corrected for ties.
. Grouping Variable: DEP_1A
quencies - <=20 anos
ITEM 1
Cumuiative

| Frequency Percent Valid Percent Percent
alid 1,00 4 26,7 26,7 26,7

2,00 1 6,7 6,7 33,3

3,00 3 20,0 20,0 53,3

4,00 5 33,3 33,3 86,7

5,00 2 13,3 13,3 100,0
] Total 15 100,0 100,0
quencies - >20 anos

ITEM 1
Cumulative

, Frequency Percent Valid Percent Percent
lid 1,00 1 2,9 2,9 2,9

2,00 8 22,9 22,9 25,7

3,00 1 2,9 2,9 28,6

4,00 12 . 343 34,3 62,9

5,00 13 37.1 37,1 100,0

Total 35 100,0 100,0
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