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Resumo

A importdncia de uma gravidez saudavel e de uma boa salde materna é
fundamental para que se consiga predizer a salde do feto e, posteriormente, a salde,
organizacdo e maturacdo da identidade do bebé.

Esta investigacdo tem como objectivo geral analisar a associacdo entre a
ansiedade, a imagem corporal e a vinculagdo materna durante o Gltimo trimestre da
gravidez. Com uma amostra de 100 gravidas foram utilizados instrumentos como
questionario Socio-demografico, a versao materna da Escala de Vinculacdo Pré-Natal
(AEAS) de John Condon (1993 - versao portuguesa por Gomez e Leal 2007), a Escala
de Ansiedade para Gravidas (ASP) de Doyle-Waters (1994) e a Escala de Medida em
Imagem Corporal (EMIC) de Souto (1999).

As participantes desta investigacdo mostraram niveis elevados de ansiedade,
principalmente em relacdo a salde do bebé, trabalho de parto e atractividade, e niveis de
vinculagdo materna e imagem corporal satisfatérios. Os resultados indicaram, também,
uma relagdo significativa bastante negativa entre a ansiedade e a imagem corporal (p= -
0.554). Foram, ainda, encontradas relacGes significativas entre caracteristicas
sociodemogréficas e os factores psicolégicos como a ansiedade e o curso de preparacédo
para o parto (p= 0.018), a vinculagdo materna e a actual gravidez (p= 0.007) e entre a
imagem corporal e o indice de massa corporal (p= 0.032), entre outros.

Os resultados obtidos podem contribuir para uma melhor compreenséo de alguns
factores psicologicos importantes que influenciam a gravidez, para a criacdo de alvos e

estratégias de intervencdo para actuar mais eficazmente.

PALAVRAS-CHAVE: Vinculacdo Materna, Ansiedade, Imagem Corporal.



Abstract

The importance of a healthy pregnancy and a good maternal health is crucial in
order to be able to predict the health of the fetus and the health, organization and
maturation of the identity of the baby.

This investigation aims at analyzing the association between anxiety, body
image and maternal attachment during the last trimester of pregnancy. The sample was
composed by 100 pregnant women and used instruments such as Social-demographic
data, the maternal version of Antenatal Emotional Attachment Scale (AEAS) of John
Condon (1993 — portuguese version by Gomez and Leal 2007), Anxiety Scale for
Pregnancy (ASP) of Doyle-Waters (1994) and Measure Scale in Body Image (EMIC) of
Souto (1999).

The participants of this investigation showed high levels of anxiety, especially in
relation to the baby's health, labor and attractiveness, and levels of maternal attachment
and body image satisfactory. The results also indicated a significant relationship rather
negative between anxiety and body image (p= -0.554). It was also found significant
relationships between sociodemographic and psychological factors such as anxiety and
the course of preparation for childbirth (p= 0.018), maternal attachment and current
pregnancy (p= 0.007) and between body image and body mass index (p= 0.032), among
others.

The results can contribute to a better understanding of some important
psychological factors which influence pregnancy, to create targets and strategies for

intervention to operate more efficiently.

KEY-WORS: Maternal Attachment, Anxiety, Body Image.
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Introducéo

Ao longo dos anos os temas gravidez e maternidade tém sido alvos crescentes de
estudos e investigacbes para que se consiga uma melhor compreensdo das suas
complexidades (Haedt & Keel, 2007).

Vaérios autores referem que é, ainda, a partir da gravidez que se compreendera
melhor todo processo que implica a maternidade, pois é aqui que comecam 0s primeiros
sinais de vinculacdo entre a mae e o0 bebé e a vinculagcdo materna € um importante factor
no desenvolvimento da crianga. A importancia de uma gravidez saudavel e de uma boa
salde materna é fundamental para que se consiga predizer a salde do feto e,
posteriormente, a salde e a organizacdo e maturacdo da identidade do bebé,
proporcionando, na sua vida futura, relac6es de qualidade com outros individuos (Haedt
& Keel, 2007; Castello & Moraes, 2009; Borsa, 2007; Leal, 2001).

A gravidez e a maternidade séo processos dindmicos em desenvolvimento e em
constante adaptacdo, embora a primeira seja um processo limitado no tempo e a segunda
um processo que se estende ao longo da vida de uma mulher, estdo interligados pois
quando existe um projecto adaptativo de maternidade a gravidez é uma época que,
psicologicamente, permite a preparacdo para ser mée (Canavarro, 2001).

A gravidez é um periodo de transformacdes psicoldgicas, fisioldgicas e sociais
que pode ter representacdes positivas ou negativas por parte da mulher. Esta pode
encarad-la como uma fase de desenvolvimento e crescimento em que o0 sentimento de
maternidade desempenha uma forma crucial no modo de a encarar ou, por outro lado,
pode ser vista como uma representacdo negativa, ou seja, pouco sensiveis a mudanca e
com dificuldades em conjugé-las, que leva a mulher a comportamentos de
desorganizacdo e a reaccOes patologicas, normalmente, as mulheres com estas reaccoes
sdo mulheres mais velhas, ja com complicacfes obstetricias (Haedt & Keel, 2007;
Castello & Moraes, 2009).

. Existem diferentes factores que vao determinar as representacdes de gravidez e
maternidade como os factores histéricos e sécio-culturais, os factores genéticos e 0s
factores associados a historia pessoal da mulher como a sua relagdo com a figura
materna, as experiéncias prévias de gravidez e maternidade, a sua profissdo, as relacoes
interpessoais e a sua relacdo conjugal, todas estas caracteristicas constituem a
personalidade da mulher o que vai influenciar 0 modo como esta se vai comportar

durante a gravidez (Canavarro, 2001).



Canavarro (2001) assinala uma série de tarefas desenvolvimentais da
maternidade que acompanham o periodo da gravidez e do puerpério, sdo estas a
aceitacdo da gravidez, a aceitacdo da realidade do feto, a reavaliacéo e restruturacdo da
relacdo com os pais e com o companheiro, a aceitacdo do bebé como uma pessoa
separada de si, a reavaliacdo e restruturacdo da sua prépria identidade para conseguir
integrar e desenvolver a identidade materna e a reavaliacdo e restruturagdo da relagdo
com os outros filhos, caso existam. Podemos observar, assim, que a adaptacdo a
maternidade é um processo que envolve muitas mudancas que podem desencadear
periodos de crise e de stress quando ndo superadas, influenciando o equilibrio
emocional, fundamentais para uma boa capacidade de cuidar e contribuir para um
adequado desenvolvimento da crianca.

A relacdo com o bebé comeca ainda no periodo pré-natal através das
expectativas, pensado no sexo do bebé, no nome, na atribui¢do de caracteristicas fisicas
do bebé imaginario, da interacgdo entre ambos e de conseguir colocar-se no lugar do
bebé criando, assim, um modelo relacional que influencia a vinculacdo entre a diade
mée-bebé e que da ao bebé conforto e seguranca (Piccinini et al, 2009; Soares, 2001;
Borsa, 2007).

Mas apesar da importancia da vinculagdo pré-natal, segundo Figueiredo (2003),
o fendmeno da vinculacdo materno-fetal varia de mulher para mulher pois para muitas o
vinculo surge apenas ap0s 0 nascimento ou mesmo nos dias que o seguem, podendo
mesmo acontecer que uma semana ap0s 0 parto algumas maes nao sentirem ainda
nenhum afecto especial pelo filho.

A vinculacdo pré-natal requer especial atencdo e importancia pois esta
comprovado que é um bom indicador de que a méde tem comportamentos adequados ao
periodo que esté a viver (Ossa, Bustos & Fernandez, 2011).

Segundo Doan e Zimerman (citado por Schmidt & Argimon, 2009), existem
inimeros factores que influenciam directamente a vinculagdo materna no periodo preé-
natal, como as préprias caracteristicas da mulher (empatia, ansiedade e depressdo), as
atitudes para com a gravidez, os factores situacionais vivenciados durante a gestacao, o
apoio social durante a gravidez, a relacdo conjugal, as caracteristicas da gravidez,
incluindo os sintomas fisicos sentidos, se foi uma gravidez planeada ou néo, os factores
demogréficos, a paridade, salvaguardando que o facto das primiparas vivenciarem este
processo de uma forma mais profunda ndo significa que seja necessariamente mais

importante relativamente as multiparas, e a existéncia ou ndo de perdas perinatais.
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A medida que os meses de gestacdo vao aumentado a vinculagdo entre a diade
mae-bebé vai ficando mais forte e mais rica, através das expressdes de afecto e através
do toque na barriga e da fala (Laxton-Kane & Slade, 2002 citado por Haedt & Keel,
2007).

Sendo a gravidez um periodo Unico e caracterizado por diversas mudancas na
vida de uma mulher, tanto a nivel fisico como psicolégico, como o aumento de peso, as
alteracdes fisioldgicas e bioguimicas para que a gravidez decorra com normalidade, 0s
medos, as insegurancas, as mudancas a nivel social, laboral, familiar e por ser uma
experiéncia de sentimentos intensos e ambivalentes capazes de originar contetdos
inconscientes na mée €, assim, fundamental que se consiga identificar os factores que
contribuem e influenciem negativamente a salde materna e que influencie a sua
interaccdo e vinculagdo com o feto, com o objectivo de se conseguir a criacdo de alvos
de intervencao psicoldgica eficazes (Canavarro 2001; Haedt & Keel, 2007).

Apesar de todo o periodo da gravidez ser um processo de interac¢do mutua, é no
ultimo trimestre que existe um maior envolvimento, onde a vinculacdo aumenta e onde
se comega a sentir mais acentuadamente as transformacbes, como o0 aumento
exponencial da barriga e consequentemente a mudanca da imagem corporal, pois sente-
se mais intensamente os movimentos do feto, a mudanga da propria postura, as
alteracdes do sono, a maior frequéncia urindria, um maior cansago, acontece a
aproximacdo da hora do parto, a visualizacdo das ecografias com o feto praticamente
formado e a ja existéncia da separacdo entre a mae e o feto, isto é, encara o feto como
um ser individual (Cole & Cole, 2004; Schmied & Lupton, 2000).

A preocupacdo com a transformacdo da imagem corporal estd muitas vezes
relacionada com crenca criada pela sociedade de que a beleza € sinénimo de magreza,
ideia que é imposta logo no comeco da adolescéncia. Como no nascimento de um filho
é fundamental que a mae se sinta segura de si e com uma boa auto-estima, a construcao
da sua auto-imagem tem que ser adequada para si propria se ndo tendera a julgar-se
incapaz de cuidar do filho e sentir-se-& com total inseguranca, desvalorizada e
ansiedade, o que vai prejudicar a vinculacdo e o recém-nascido poderd arcar com
problemas psicossomaticos acrescidos como 0 choro excessivo, intensificacdo de
colicas, dificuldades em dormir, entre outros, passando este a ser visto como angustiante
e impossivel de cuidar (Chang, Chao & Kenney, 2006).

Verifica-se que as mulheres com peso normal antes da gravidez estdo mais

sujeitas a visualizarem a sua imagem corporal como negativa, durante a gravidez, do
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que as mulheres que tinham excesso de peso anteriormente, mostrando muita
preocupacdo em sentirem-se menos atraentes e bonitas, o que pode afectar o seu bem-
estar e implicar uma menor vinculagdo materna por estarem demasiado preocupadas
com a sua aparéncia fisica e, por vezes, verem o bebé como a razdo de se sentirem
assim. Estes factores provocam conflitos internos e sentimentos ambiguos, pois existe
uma preocupacdo entre o seu corpo e o corpo do bebé, ou seja, a preocupacdo de se
identificar correctamente no papel de mée, o que corresponde a uma capacidade de
resposta as necessidades do seu filho, e a preocupacéo de nédo perder a sua feminilidade,
englobando esta o nivel profissional, intelectual e a sexualidade (Chang, Chao &
Kenney, 2006; Batista & Botelho, 2008).

Existe, também, uma diferenca relativa a imagem corporal da gravida entre
gravidas primiparas ou multiparas, entre a gravidez ser planeada ou ndo e as que reagem
positivamente ou ndo a noticia da gravidez, sendo as grdvidas primiparas as que
planearam a gravidez e as que receberam positivamente a noticia desta, as que tem um
maior envolvimento vinculativo com o feto e que aceitam positivamente o corpo
gravido (Meireles & Costa, 2005).

Como jé foi referido o modo como a mulher vé o seu corpo durante a gravidez
influencia a vinculagdo materna e a sua identificacdo com o papel de mée, pois é através
do corpo que existe a interaccdo entre mée e filho. Esta relacdo mostra que 0s processos
fisicos e psicologicos tém, de facto, uma relacdo bastante estreita e a importancia de
uma boa adequagcdo as transformacGes ocorrentes na gravidez (Meireles & Costa, 2005).

Todas as transformacBes que ocorrem no corpo, principalmente no ultimo
trimestre da gravidez, podem provocar sentimentos de frustracdo, ressentimento,
ambivaléncia, mas principalmente de ansiedade, medo e um sentimento de falta de
controlo devido a aproximacdo da hora do parto, na qual véem a possibilidade de
voltarem a ter o corpo que tinham antes da gravidez ou, pelo contrério, estdo ansiosas
pois temem que o feto nasca com algum problema. Sentem, também, o desconhecido e
o futuro incerto, a imprevisibilidade do parto, o poder acontecer a morte dela ou do
filho, que ndo consiga amamentar e o medo da futura parentalidade. E importante
salientar que todos estes sentimentos podem ser preditores da forma como o parto ira
acontecer, sendo muito importante o ambiente hospitalar e a qualidade do servico e
atendimento pois podem contribuir muito para o apaziguamento da gravida (Schmied &
Lupton, 2001; Pauls, Occhino & Dryfhout, 2008; Littleton, Breitkopf & Berenson,
2006).
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A ansiedade é extremamente frequente na gravidez, sendo esta normalmente
caracterizada como uma ansiedade generalizada, pois é totalmente direccionada para o
momento especifico da gravidez, podendo variar de mulher para mulher consoante as
suas caracteristicas e experiéncias, por exemplo, a ansiedade durante a gravidez é menor
nas multiparas comparativamente a primiparas, apesar de ndo ser consensual entre
varios autores, ou em mulheres que frequentam cursos de preparacdo para o parto
comparativamente a mulheres que ndo participam, tornando estas ultimas mais
vulneraveis. Apenas a expectativa da dor pode deixar a gravida ansiosa, isto €, se ja teve
alguma experiéncia anterior traumatizante que nédo tenha conseguido superar pode
influenciar o estado emocional desta (Costa, 2006).

A ansiedade existente durante a gravidez deve-se, portanto, a necessidade de
adaptacdo e as exigéncias que este periodo especifico acarreta, tanto fisicas como
psicoldgicas e sociais. Se a mulher sentir que ndo consegue ter esta capacidade de
adaptacdo e que ndo consegue ter uma capacidade de resposta a todas as exigéncias, a
ansiedade predomina e influencia a sua saude e a do feto, podendo ter consequéncias a
longo prazo na vida do bebé. E por isso importante que a mulher tenha bons recursos
pessoais, como uma boa auto-estima, estratégias de coping adequadas, suporte social e
familiar, controlo e seguranca sobre si e optimismo, para que se diminua o stress e,
assim, conseguir que o bebé tenha uma vida saudavel, pois este quando nasce conta com
as experiéncias vividas na vida intra-uterina (Conde & Figueiredo, 2005; Rodrigues,
Pérez-Ldopez & Nuez, 2004).

Segundo Conde e Figueiredo (2005) as complicacGes que podem existir, devido
a ansiedade materna, a nivel do desenvolvimento fetal podem ser bastante graves como
a ocorréncia de malformacdes craniofaciais, deficiéncias cardiacas ou anomalias
congénitas neo-natais. Varios estudos tém vindo a confirmar que a ansiedade influencia,
também, a duracdo da gravidez, ou seja, em mulheres mais ansiosas existe uma maior
possibilidade dos bebés nasceram prematuramente € com 0 peso a nascenca inferior ao
que seria esperado e que quanto mais ansiedade e stress a mulher sentir mais reduzido o
desenvolvimento cerebral do bebé sera. Ndo sdo apenas 0s recursos pessoais da mulher
que influenciam o desenvolvimento fetal e o tempo de gestacdo, as condi¢bes socio
econdmicas e culturais sdo, também, importantes factores para que haja complica¢des
durante a gravidez, como por exemplo a perda de emprego do companheiro ou da
propria mulher, que por si sO € bastante stressante, sendo a situagdo agravada quando se

estd a passar por um periodo de gravidez.
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A nivel do comportamento fetal também se verificam influéncias da ansiedade,
através de ultra-sonografias, como o facto de os fetos passarem mais tempo num sono
passivo em comparacdo com fetos de médes com emocOes estaveis e adequadas e a
confirmacdo de que, quando estes bebés de mdes ansiosas estdo num sono activo, tém
uma maior frequéncia e um maior numero de batimentos cardiacos e de movimentos do
que os outros, o que vai ter implicagdes no comportamento neo-natal (Conde &
Figueiredo, 2005; Rodrigues, Pérez-Lopez &Nuez, 2004)

Deste modo a ansiedade materna durante a gravidez acarreta implicaces nao so
durante o periodo fetal e neo-natal, mas também enquanto crianca e adulto, a nivel
morfolégico e fisioldgico do cérebro, do comportamento e emocional. A nivel do
comportamento encontra-se uma diminuicdo da capacidade para lidar com situacdes
stressantes e uma maior frequéncia de disturbios de comportamento, medo, pouco
envolvimento em conhecer situagdes novas, introversdo e pouca auto-confianca. E,
também, provavel que estas criangas tenham mais problemas de hiperactividade, défice
de atencdo e dificuldades temperamentais, implicando baixos niveis de desempenho em
testes de desenvolvimento intelectual e baixos indices de ajustamento emocional
(Conde & Figueiredo, 2005).

A ansiedade constitui, também, uma predisposicdo para que a gravida tenha
comportamentos de risco durante a gravidez como a ingestdo de alcool, o tabagismo ou
as falhas das idas ao médico, o que é prejudicial tanto para a saude materna como para a
do feto (Mcintyre, Carvalho & Milhazes, 1997; Littleton, Breitkopf & Berenson, 2006).

Assim sendo, o objectivo geral deste estudo € analisar a associacdo entre a
ansiedade, a imagem corporal e a vinculacdo materna durante o Gltimo trimestre da
gravidez.

Quanto aos objectivos especificos pretende-se analisar:

e Os niveis de ansiedade.

e Os niveis de vinculagdo materna.

e Os niveis da imagem corporal.

e A relacdo entre a ansiedade, a imagem corporal e a vinculagdo materna.

e A relagdo da ansiedade com as caracteristicas socio-demograficas e

comportamentos de saude e habitos de vida.
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e Arelacdo da imagem corporal com as caracteristicas socio-demograficas
e comportamentos de salde e habitos de vida.
e A relacdo da vinculacdo materna pré-natal com as caracteristicas socio-

demograficas e comportamentos de saude e hébitos de vida.
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Meétodo

Tipo de estudo

O presente estudo é um estudo de delineamento quantitativo com um
desenho de investigacdo analitico-transversal, pois explica os resultados obtidos das

correlagOes estatisticas entre as varidveis num unico momento (Pais Ribeiro, 2010).

Amostra

A amostra deste estudo € constituida por 100 mulheres que se encontram
entre 0 6° e 0 9° més de gravidez. Trata-se de uma amostra intencional homogénea de
casos extremos, pois todas as participantes possuem uma caracteristica especifica da
populacdo que é o de se encontrarem no ultimo trimestre da gravidez (Pais Ribeiro,
2010).

Esta amostra teve como critério de inclusdo a participacdo voluntaria na
investigacdo, ser do sexo feminino, estar gravida e encontrar-se no ultimo trimestre da
gravidez.

As mulheres da amostra tém idades compreendidas entre os 19 e os 41 anos
(M=31.77; DP=4.068), onde a maioria das participantes tinham idades compreendidas
entre 0s 26 e 0s 32 anos (50%) apesar de uma grande parte terem mais de 33 anos
(45%), estavam a ser acompanhadas no servico privado de um Hospital (87%), estavam
casadas ou viviam em unido de facto (93 %), eram caucasianas (87%), frequentaram o
Ensino Superior (71%), estavam empregadas (92 %), habitavam apenas com o marido
(88%) e eram primiparas (58%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Frequéncias e % das Variaveis Socio - Demograficas (n=100)

Categorias Frequéncias %

Classes de idade 19 - 25 anos 5 5%
26 - 32anos 50 50%

> =33 anos 45 45%

Proveniéncia Centro de Salide area de Lisboa 13 13%
Hospital Privado em Lisboa 87 87%

Estado civil Solteira 7 7%
Casada /Unido de facto 93 93%

Divorciada 0 0%

Vidva 0 0%

Etnia Caucasiana 87 87%
Africana 4 4%

Indiana 0 0%

Outra 9 9%

HabilitagGes Literarias Néo frequentou a escola 0 0%
4 anos de escolaridade 1 1%

6 anos de escolaridade 0 0%

9 anos de escolaridade 3 3%

12 de escolaridade 25 25%

Ensino superior 71 71%

Situacao Profissional Empregada 92 92%
Desempregada 8 8%

Reformada 0 0%

Habita com Marido 88 88%
Pai 1 1%

Mae 0 0%

Irmaos 0 0%

Outros Familiares 0 0%

Marido e outros Familiares 7 7%

Marido e Pai 1 1%

Marido e Mae 1 1%

Actual gravidez Primipara 58 58%
Multipara 42 42%

Quando observada a tabela 2 podemos constatar que a maioria das mulheres se

encontra com um indice de massa corporal (IMC) correspondente a um peso normal

(79%), em que a curva de aumento de peso durante a gravidez encontra-se dentro da

normalidade (62%) e ndo tém ou tiveram algum tipo de acompanhamento psicologico

ou psiquiatrico (92%). Podemos observar, ainda, que a maioria ndo fuma (76%), nao

praticam exercicio fisico (68%), dormem bem (74%) e ndo frequentam um curso de

preparacdo para o parto (71%).
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Tabela 2 - Frequéncias e % Variaveis Comportamentos de Saude e Habitos de vida
(n=100)

Categorias Frequéncias %

IMC actual do terceiro trimestre  Sub-nutricao 2 2%
de gravidez Peso Normal 79 79%
Excesso de Peso 16 16%

Obesidade 2 2%

Obesidade grave 1 1%

Curva de Aumento de Peso Dentro do Normal 62 62%
(Boletim de Salde da Gravida) Fora do Normal 38 38%
Acompanhamento Psicolégico/ Né&o 92 92%
Psiquiatrico Sim 8 8%
Tabaco Né&o Fumo 76 76%
Fumo 8 8%

Deixei de Fumar 16 16%

Exercicio Fisico Né&o Pratico 68 68%
Pratico 32 32%

Sono N&o durmo bem 26 26%
Durmo bem 74 74%

Curso de Preparacéo para o parto Né&o Frequento 71 71%
Frequento 28 28%

Material

Para este estudo, foi utilizado o Questionario Sécio-Demogréafico (Cavaleiro
& Patrdo, 2011), a Escala de Vinculacdo Pré-Natal (Condon, 1993), a Escala de
Ansiedade para Gravidas (Doyle Waters, 1994) e a Escala de Medida em Imagem
Corporal (Souto, 1999).

Questionéario Sécio — Demogréfico
Este questionario (Cavaleiro & Patréo, 2011) foi criado para se conhecer melhor
a amostra da populagdo em estudo através de varidveis como a Idade, a Etnia, o Estado
Civil, o Agregado Familiar, a Escolaridade e a Situacdo Profissional.
Cada uma destas variaveis foi agrupada em diferentes classes, a Idade foi
agrupada em trés classes de “19 — 25”; “26 — 32”; “>33” transformando-se na variavel
grupo etario, para a varidvel Etnia as classes foram “Caucasiana”; “Africana”;

“Indiana”; “Outra”, para a variavel Habilitagdes Literarias considerou-se as classes
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“Nao frequentou a escola”; “4 anos de escolaridade”; “6 anos de escolaridade”; “9 anos
de escolaridade”; “12 anos de escolaridade”; “Ensino Superior”. Em relagdo a Situagdo
Profissional as classes foram “Empregada”; “Desempregada”; ‘“Reformada”, para a
variavel Estado Civil foram “Solteira”; “Casada/Unido de Facto”; “Divorciada”;
“Vitva”, quanto ao Agregado Familiar foi dada a oportunidade de que as participantes
respondessem mais do que uma op¢do, sendo as opgdes ‘“Marido”; “Pai”; “Mae”;
“Irmaos”; “Outros Familiares”.

Em relacdo, especificamente, a actual gravidez avaliou-se se esta era primipara
ou multipara, qual a altura, o peso antes da gravidez e o actual para medir o indice de
massa corporal (IMC) e para observarmos o aumento de peso durante a gravidez
segundo a curva de normalidade do Boletim da Gravida do Ministério da Saude, pois é
fundamental para verificarmos se existe excesso de peso ou néo.

Para analisarmos os comportamentos de salde e habitos de vida avalidmos as
variaveis seguintes: Portadoras de alguma Doencga Fisica, Intervengdo Psicolédgica ou
Psiquiatrica, o Sono, a Pratica de Exercicio Fisico, o Tabagismo e o Curso de
Preparacdo para o Parto. Todas as questdes relativas aos comportamentos de salde e
habitos de vida foram avaliadas através de uma questdo dicotomica “sim” ou “ndo”,
apenas na questdo das Doengas Fisicas acrescentou-se uma questdo aberta e na questao

sobre o tabaco acrescentou-se a hipotese “Deixei de fumar”.

Escala de Vinculacdo Pré-Natal

A Escala de Vinculagdo Pré-Natal (AEAS) foi criada por John Condon em
1993 e adaptada para a populacdo portuguesa por Gomez & Leal em 2007, com o
objectivo de estudar e analisar o envolvimento emocional pré-natal, medindo o nivel de
vinculacdo (sentimentos, atitudes e comportamentos) dos pais e mdes relativamente ao
feto. Este instrumento € constituido por duas escalas, uma para os pais (versao paterna)
com 16 itens e outra para as maes (versdo materna) com 19 itens. Ao validar esta escala
para a populagédo portuguesa a versédo materna final ficou com 17 itens e a paterna com
14, onde cada uma contém duas sub-escalas que avaliam &reas distintas da vinculagéo a
Qualidade da Vinculacéo e a Intensidade da Vinculagédo. No presente estudo foi apenas
utilizada a versdo materna, em que os itens da dimensdo Qualidade da Vinculacéo sédo
os itens 3, 6, 9,10, 11, 12, 13, 15 e 16 e os itens da dimens&o Intensidade da Vinculacéo
sdo os itens 1, 2, 4, 5, 8, 14 e 17, em relagdo ao item 7 ndo pertence a nenhuma

dimensao, pois este obteve um baixo peso factorial em ambos 0s dominios esta, assim,
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inserido no conjunto da escala global. Esta escala é uma escala de tipo Likert, em que
cada afirmacédo tem 5 hipoteses de resposta que podem ser de cotagdo crescente (1 a 5)
ou inversa (5 a 1), os itens invertidos sdo os itens 1, 3, 5, 6, 7, 9, 13, 14 e 16, os de
cotacdo crescente sdo os itens restantes. A pontuacédo de cada sub-escala é obtida através
da soma dos itens que estdo inseridos em cada uma delas e a pontuacéo total obtém-se
através da soma de todos os itens existentes, relativamente a dimensdo Qualidade de
Vinculacéo os valores podem ir de 9 a 45 e na dimensdo Intensidade de Vinculacéo de 7
a 35. Os valores que se obtém genericamente sdo um tipo de vinculagdo muito positiva
ou um tipo de vinculagdo muito negativa, ndo existindo um padrdo standard, assim, o
valor minimo que se pode obter no total da escala é de 17 e 0 maximo de 85, por esta
razdo foi criado um valor de corte para cada dimensdo e para a escala geral, sendo o
valor de corte para a Qualidade de Vinculacdo de 22.5, para a Intensidade de
Vinculagdo de 17.5 e para o geral de 42.5, sendo os valores acima destes considerados
positivos. O presente instrumento, na validagédo para a populagéo portuguesa, conta com
uma boa fidelidade e consisténcia interna pois apresenta um alpha de 0,77 para a versao
materna e de 0,78 para a paterna. No presente estudo os resultados da analise da
consisténcia interna desta escala no que diz respeito a validade, sensibilidade e
fiabilidade, apresenta uma boa consisténcia interna com valores de alpha de cronbach de
0.74 na totalidade, 0.60 na dimensdo Qualidade da Vincula¢do e 0.62 na dimensdo

Intensidade da Vinculacdo (Tabela 3).

Escala de Ansiedade para Gravidas

A Escala de Ansiedade para Gravidas (ASP) foi utilizada através da técnica
traducdo-retroversdo, e foi criada por Doyle-Waters em 1994 com o objectivo de avaliar
0s niveis e a intensidade da ansiedade da mulher durante a gravidez. Composta por 14
itens onde analisa cinco dimensGes como a Atractividade (itens 11 e 13), a Relacdo
Conjugal (itens 1, 8 e 10) o Bebé (itens 3, 7 e 9) o Trabalho de Parto (itens 2, 5e 12) e
Suporte (itens 4, 6 e 14), estas sub-escalas fornecem informacao sobre como a mulher se
sente em relacdo a aspectos da sua vida que sdo afectados pela gravidez. Esta escala é
de tipo Likert em que cada afirmacéo tem 4 hipoteses de resposta que vai desde nada (1
ponto), pouco (2 pontos), moderadamente (3 pontos) a muito (4 pontos), sendo os 4
pontos 0 maximo de pontos para o estado mais elevado da ansiedade nos itens negativos
(2, 3,5, 11, 12, 13 e 14), e 0 minimo de pontos para o nivel mais baixo de ansiedade

para as afirmacfes positivas, 0s itens restantes a cotacdo € feita no modo inverso. Em
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relagdo a pontuacéo total pode ser o minimo de 14 e 0 maximo de 56 pontos e obtém-se
através da soma dos itens que estdo inseridos em cada dimensdo, onde os valores
obtidos genericamente sdo um estado de ansiedade muito elevado ou um estado de
ansiedade muito baixo, ndo havendo um padréo standart por esta razdo foi criado um
valor de corte para cada dimens&o e para a escala geral em que todos os valores acima
destes sdo considerados niveis de ansiedade elevados, sendo o valor de corte para a
escala geral de 28. Relativamente as dimensdes Bebé, Trabalho de Parto, Relacéo
Conjugal e Suporte os valores minimos e maximos variam entre 3 e 12, respectivamente
e com um valor de corte de 6, quanto a dimensdo Atractividade varia entre 2 a 8 valores,
com um valor de corte de 4. O presente instrumento, no estudo original, conta com uma
boa fidelidade e consisténcia interna pois apresenta um alpha de 0.96 para o total da
escala e 0.81 para as dimensdes Bebé, 0.59 para a Atractividade, 0.47 para o Suporte,
0.80 para Trabalho de Parto e 0.70 para a Relacdo Conjugal. No presente estudo os
resultados da anélise da consisténcia interna desta escala no que diz respeito a validade,
sensibilidade e fiabilidade, apresenta uma boa consisténcia interna com valores de alpha
de cronbach de 0.79 na totalidade, 0.78 na dimensdo Atractividade, 0.67 na dimenséo
Relacdo Conjugal, 0.69 na dimensdo Bebé, 0.74 na dimenséo Trabalho de Parto, com a
excepcao da dimensdo Suporte com 0.38, que é considerado um alfa inaceitavel (Tabela
3).
Escala de Imagem Corporal

A Escala de Medida em Imagem Corporal (EMIC) foi criada por Souto em
1999 com o objectivo de servir a pratica de enfermagem para investigacdo de alteracdes
da imagem corporal e adaptada para a populacédo de gravidas por Cairolli & Shimo em
2007. Esta escala é composta por 23 itens que avaliam trés dimensdes distintas a
Realidade Corporal (itensl, 8, 9, 13, 16, 17 e 20), o Ideal Corporal (itens 2, 4, 5, 6, 7,
10, 14, 18, 19, 21 e 22) e a Apresentacdo Corporal (itens 3, 11, 12, 15 e 23).
Relativamente a cotacdo este instrumento € uma escala de tipo Likert, em que cada
afirmacdo tem 5 hipdteses de resposta que vai desde nunca (1 pontos), raramente (2
pontos), as vezes (3 pontos), frequentemente (4 pontos) a sempre (5 pontos), onde a
pontuacdo total é obtida através da soma dos itens que estdo inseridos em cada
dimensdo, sendo que os itens 1, 2, 4, 8 e 9 sdo cotados de forma crescente e os restante
sdo cotados de forma invertida, relativamente aos valores que podem ser obtidos no
total variam entre 23 a 115, na dimensdo Realidade Corporal variam entre 7 a 35, na

dimensdo ldeal Corporal variam entre 11 a 55 e na dimensdo Apresentacdo Corporal
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variam entre 5 a 25, onde valores mais altos correspondem a tracos mais positivos e
mais baixos mais negativos quanto a imagem corporal, por esta razdo foi criado um
valor de corte para cada dimenséo e para a escala geral, sendo o valor de corte para a
Realidade Corporal de 17.5, para a ldeal Corporal de 27.5, para a Apresentacdo
Corporal de 12.5 e para o geral de 57.5, sendo os valores acima destes considerados
positivos. A Escala de Medida em Imagem Corporal quando aplicada a grévidas obteve
uma boa fidelidade e consisténcia interna pois apresenta um alpha de 0.91 em relacédo a
escala total e um alpha de 0.78 para a dimensdo Realidade Corporal, 0.86 para o Ideal
Corporal e 0.62 para a Apresentacdo Corporal. No presente estudo os resultados da
andlise da consisténcia interna desta escala no que diz respeito a validade, sensibilidade
e fiabilidade, apresenta uma boa consisténcia interna com valores de alpha de cronbach
de 0.94 na totalidade, 0.80 na dimensdo Realidade Corporal, 0.91 na dimensédo Ideal
Corporal e 0.69 na dimensédo Apresentagdo Corporal (Tabela 3).

Assim, as diferentes dimensdes evidenciam niveis de consisténcia interna
considerados de um nivel aceitavel a um nivel bom, ou seja, no geral indicam uma boa
consisténcia interna, com excepc¢do da dimensdo Suporte (¢=0.38) pois obteve valores
inaceitaveis, o que indica uma fragilidade nesta dimensdo existindo uma grande
variabilidade de respostas entre as varias participantes, sendo assim uma amostra

heterogénea nesta dimensao (Maroco & Garcia-Marques, 2006).

Tabela 3 — Valores da consisténcia interna das Escala de Vinculacdo Pré-Natal, Escalas
de Ansiedade para Gravidas e da Escala de Medida em Imagem Corporal

Escala Dimenséo a
AEAS Total da Escala 0.74
Qualidade da Vinculagdo 0.60
Intensidade da Vinculagdo 0.62
ASP Total da Escala 0.79
Atractividade 0.77
Relacéo Conjugal 0.67
Bebé 0.69
Trabalho de Parto 0.74
Suporte 0.38
EMIC Total da Escala 0.94
Realidade Corporal 0.80
Ideal Corporal 0.90
Apresentagdo Corporal 0.69
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Procedimento

Foi realizada uma Recolha Bibliografica que foi feita através de pesquisas na
biblioteca do ISPA e nas plataformas de busca online como a EBSCO, pesquisando na
sua base de dados através da PsycINFO, PsycARTICLES e PEP Archive, utilizando as
palavras-chave: pregnancy, body satisfaction, anxiety e maternal attachment, e em
outras plataformas como a Web of Knowledge e a B-On.

Para a aquisicdo das escalas, foi contactada a Prof. Dra. Isabel Leal para a
autorizacdo da utilizacdo da Escala de Vinculagdo Pré-natal, uma vez que tinha
realizado a sua afericdo para a populacdo portuguesa em conjunto com a Dra. Rita
Gomez, através de e-mail. Para a Escala de Medida em Imagem Corporal foi
contactada, também através de e-mail, a Dra. Angela Neves, autora do livro “Avaliacdo
da Imagem Corporal: instrumentos e diretrizes para pesquisa” que continha a escala
pretendida, com o objectivo de obter o contacto da Dra. Souto. Quanto a utilizacdo da
Escala de Ansiedade para Gravidas, a sua versdo integral estava disponivel ao publico
na internet, pelo que ndo foi necessario pedir autorizagéo.

Tendo em conta a especificidade da populagdo do presente estudo a amostra
foi recolhida em locais especificos. Foi contactado um Centro de Salde da area de
Lisboa, através de uma reunido com a psicéloga e com as enfermeiras da Satude Materna
para explicar os objectivos e pedir a autorizacdo, e varios Hospitais Privados da area de
Lisboa, através do envio de uma carta registada com aviso de recepcdo para obter a
autorizacdo da recolha da amostra.

Posteriormente, quando a autorizacdo ja estava consentida no Centro de
Saude, os questionarios eram dados as enfermeiras da Satude Materna que, nas consultas
de rotina, explicavam 0s objectivos e a confidencialidade e pediam as gravidas para
preencherem, ainda no decorrer das consultas. De seguida, era devolvido as enfermeiras
que os guardavam dentro de um envelope proprio. Em relacdo ao Hospital privado, foi
realizada uma reunido com a coordenadora da especialidade de ginecologia/obstetricia
para explicar os objectivos do trabalho e, ap6s a autorizagdo consentida, a enfermeira da
Saude Materna foi contactada e o procedimento foi idéntico ao do Centro de Saude,
acrescentando apenas que era, também, pedido o preenchimento e explicado os
objectivos na sala de espera para as consultas pelas auxiliares e pela investigadora.

Apbs a recolha da amostra, procedeu-se ao tratamento estatistico dos dados

obtidos através do programa SPSS (Versao 20.0 para Windows) para efectuar a analise
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descritiva das variaveis socio-demograficas, comportamentos e habitos de saide e dos
valores obtidos pelos questionarios utilizados de forma a obter-se a frequéncia e
percentagem acumulada dos valores para percebermos quais 0s niveis da ansiedade,
vinculacdo materna e imagem corporal. Utilizou-se o Alpha de Cronbach de forma a
estimar a fiabilidade de cada um dos factores das escalas originais.

De seguida, a anélise inferencial foi realizada de forma a perceber quais 0s
testes estatisticos (paramétricos ou ndo paramétricos) usados para estudar as variaveis
em relacdo a sua normalidade e homogeneidade. Para tal, utilizou-se o teste
Kolmogorov-Smirnov e o teste de Levene., onde sempre que o p-value do teste era
inferior a 0.05 concluiu-se que as variaveis em estudo nédo tinha distribuicdo normal
nem eram homogéneas, sendo mais prudente utilizar testes ndo paramétricos. Foram
utilizados os testes Mann-Whitney Wilcoxon e Kruskal-Wallis que se destinam a
verificar se existem diferencas entre duas amostras que se estdo a comparar e a testar a
hipotese de existéncia de um pardmetro de localizagdo comum utilizados para mais de
duas amostras, respectivamente, para 0s objectivos de relacionar as caracteristicas
socio-demograficas com a ansiedade, as caracteristicas sécio-demograficas com a
vinculagcdo materna e as caracteristicas socio-demograficas com a imagem corporal.
Para analisar a relagéo entre a ansiedade, a imagem corporal e a vinculagdo materna,
efectuou-se uma Correlacdo de Pearson. Consideraram-se como efeitos estatisticamente
significativos os valores obtidos com um p-value inferior a 0.05 para intervalos de

confianca de 95%.
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Resultados

Analise Descritiva dos niveis de ansiedade

No que diz respeito aos niveis de ansiedade geral a amostra apresenta valores
entre 15 e 38 (M=26.46;DP=5.407), estando a maioria da amostra (56%) abaixo do
valor de corte o que significa que a maioria das mulheres ndo se encontram com niveis
de ansiedade acentuados, contudo apesar de ndo se considerar niveis de ansiedade muito
elevados podemos observar que 44% das mulheres se encontram com niveis de
ansiedade entre 28 e 38 0 que ja se pode considerar mulheres ansiosas.

Relativamente as cinco dimensdes que compdem esta escala, pode-se concluir
que na dimensdo Atractividade (M=4.49;DP=1.599) 50% da amostra apresenta valores
iguais ou superiores ao ponto de corte 0 que sugere que existe uma preocupagdo com

este factor para metade das participantes (Tabela 4).

Tabela 4 — Descricao dos niveis de ansiedade da dimensdo Atractividade (n=100)

Frequéncia %
2 12 12
3 19 19
4 19 19
5 21 21
6 20 20
7 5 5
8 4 4

Quanto a dimensdo Bebé (M=6.12;DP=1.629), pode-se observar que mais de
metade da amostra (52%) tem valores elevados no que diz respeito a preocupacgdo com a
salde do bebé (Tabela 5).

Tabela 5 — Descricdo dos niveis de ansiedade da dimensdo Bebé (n=100)

Frequéncia %
3 8 8
4 12 12
5 16 16
6 12 12
7 30 30
8 20 20
9 2 2

Relativamente a dimensdo Trabalho de Parto (M=7.38;DP=2.242) pode-se

observar que 63% da amostra esta preocupada com este factor (Tabela 6).
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Tabela 6 — Descricdo dos niveis de ansiedade da dimensdo Trabalho de Parto (n=100)

Frequéncia %
3 6 6
4 6 6
5 7 7
6 18 18
7 14 14
8 15 15
9 14 14
10 12 12
11 7 7
12 1 1

Na dimensdo Relacdo Conjugal (M=4.05;DP=1.209) pode-se observar que 96%
da amostra ndo mostra grande preocupacdo com que este factor, ndo sendo assim uma

fonte de ansiedade (Tabela 7).

Tabela 7 — Descricdo dos niveis de ansiedade da dimensao Relacdo Conjugal (n=100)

Frequéncia %
3 44 44
4 27 27
5 14 14
6 11 11
7 3 3
8 1 1

Por altimo, na dimensdo Suporte (M=4.42;DP=1.379) verificamos, também, que
a maioria das participantes (93%) ndo apresenta elevados niveis de ansiedade em

relagdo a este factor, sentindo-se confortaveis com a sua rede de suporte (Tabela 8).

Tabela 8 — Descricdo dos niveis de ansiedade da dimensao Suporte (n=100)

Frequéncia %
3 30 30
4 30 30
5 20 20
6 13 13
7 4 4
8 2 2
10 1 1
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Analise Descritiva dos niveis de vinculacdo materna

No que diz respeito aos niveis de vinculagdo materna, em termos gerais, a
amostra apresenta valores elevados entre 53 e 81 (M=68.87;DP=5.423) e, como tal,
pode considerar-se que esta amostra tem um tipo de vinculacdo geral muito positivo.
Em relacdo a dimensdo de Qualidade de Vincula¢do (M=39.50;DP=2.844), verificou-se
que todos os valores obtidos séo valores acima do valor de corte sendo que 77% das
participantes encontram-se entre os valores 38 e 45, 0 que sugere que as participantes
ttm uma qualidade de vinculagdo muito positiva. Na dimensdo Intensidade da
Vinculagcdo (M=27.66;DP=3.358), s6 existem valores positivos e 50% da amostra
encontra-se com valores entre 27 e 35, o que mostra uma forte intensidade (Tabela 9).

Tabela 9 — Andlise descritiva dos niveis de vinculacdo materna da dimensdo Qualidade
da Vinculacdo, Intensidade da Vinculacao e Vinculacdo Geral (n=100)

M DP Min. Max.
Qualidade da Vinculagéo 39.5 2.844 29 45
Intensidade da Vinculagdo 27.66 3.358 18 35
68.87 5.423 53 81

Vinculagédo Geral

Andlise Descritiva dos niveis de imagem corporal

Os niveis obtidos na escala de imagem corporal (M=92,25;DP=13,908), de um
modo geral, indicam que esta amostra tem uma imagem corporal satisfatoria, tendo 50%
da amostra obtido valores entre 93 e 115 e apenas 1% ficou abaixo do valor de corte.

No que diz respeito a dimensdo de Realidade Corporal (M=27,96;DP=4,173) a
grande maioria (99%) esta satisfeita, contudo, dentro da maioria, existem participantes
(21%) que apresentam valores susceptiveis de serem melhorados, o que pode sugerir
que algumas mulheres ndo estejam completamente satisfeitas com esta dimensao,
estando os valores bastante dispersos, apesar de ndo se considerarem negativos. Na
dimenséo Ideal Corporal (M=43,24;DP=7,721), embora apenas 2% sejam considerados
valores negativos, observamos que existe uma grande diversidade entre os resultados
positivos nos quais 25% das mulheres podem néo estar totalmente confortaveis nesta
dimensdo, apesar de ndo se considerar valores negativos. Por fim, na dimensdo

Apresentacdo Corporal (M=21,05;DP=2,855) as mulheres apresentam valores bastante
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satisfatorios, onde 61% da amostra obteve valores de 20 ou superiores indicando uma
satisfagdo com a sua apresentacdo corporal neste momento, ndo havendo nenhuma

participante abaixo do valor de corte (Tabela 10).

Tabela 10 — Analise descritiva dos niveis de imagem corporal das dimensdes Realidade
Corporal, Ideal Corporal, Apresenta¢do Corporal e Imagem Corporal Geral (n=100)

M DP Min. Max.
Realidade Corporal 27.96 4.173 15 35
Ideal Corporal 43.24 7.721 16 55
Apresentacédo Corporal 21.05 2 855 14 25
Imagem Corporal Geral 92.25 13.908 48 115

Relacgéo entre a ansiedade, a imagem corporal e a vinculacdo materna

Pode-se observar na tabela 11 que existe uma correlacdo negativa muito forte
(p= - 0,554) entre a ansiedade e a imagem corporal, 0 que significa que, nesta amostra,
uma imagem corporal desadequada estd associada a maiores niveis de ansiedade. Em

relacdo as outras variaveis nao foi encontrada qualquer correlacao significativa.

Tabela 11 — Correlagao de Pearson para a relacdo entre ansiedade, vinculagdo materna e
imagem corporal.

Imagem Vinculagéo Ansiedade
Corporal Materna
Imagem Corporal Correlagéo Pearson 1 ,041 -,554
Sig. — ,682 ,000
Vinculacdo Materna Correlagdo Pearson ,041 1 -,042
Sig. 682 — 680
Ansiedade Correlagao Pearson -,554 -,042 1
Sig. ,000 ,680 —
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A relacéo da ansiedade com as caracteristicas socio-demograficas e comportamentos
de saude e habitos de vida

Verificou-se que a ansiedade e algumas das suas dimens@es apresentam relagdes
estatisticamente significativas com diferentes variaveis. Serdo mencionadas apenas as
variaveis que evidenciam relagGes significativas (p<0.05).

Existe uma relagdo significativa entre a dimensdo Atractividade com a idade
(x*=9.478; p=0.009), com as habilitacdes literarias (3°=10.065; p=0.018) e com o tabaco
(U=157.0, p=0.023), ou seja, quanto mais novas forem, menos habilitacdes literarias
tiverem e se consumirem tabaco mais ansiosas ficam relativamente a atractividade.
Existe, também, uma relacdo significativa entre a dimensdo Suporte com o facto de ter
ou ja ter tido acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico (U=172.5,P=0.010), sendo que
as participantes que tém ou ja tiveram acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico séo
aquelas gue se sentem mais ansiosas.

A dimensdao Trabalho de Parto tem uma relagdo significativa com o IMC
(x*=14.354; p=0.006) e com o curso de preparacéo para o parto (U=720.0, p= 0.018),
sendo que as participantes com IMC de obesidade e que ndo frequentam o curso de
preparagdo ficam mais ansiosas.

Por fim, a dimensdo Bebé tem uma relacdo significativa com a varidvel tem ou
ja teve acompanhamento psicolégico/psiquiatrico (U=188.0, p=0.019), em que as
participantes que responderam afirmativamente se sentem mais ansiosas. A Ansiedade
Geral tem uma relacéo significativa com o IMC (3°=9.867; p=0.043), com o facto de ter
ou ja ter tido acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico (U=174.0,0=0.014) e com o
consumo de tabaco (U=166.0,p=0.035), sendo que as participantes com o IMC de
obesidade, que tém ou ja tiveram acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico e fumam

sd0 mais ansiosas (Tabela 12).
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Tabela 12 - Associacdo da Ansiedade com as varidveis socio-demograficas
comportamentos de salde e habitos de vida.

Variaveis Média de Kruskall- Mann-Whitney (U) Sig
Categorias Classificagbes  Dimensfio Wallis y2
Classes de Idade [19;25] 88.30
[26;32] 49.87 Atractividade 9.478 e 0.009
[>33] 47
Habilitacbes literaria 4 anos de escolaridade 81.50
9 anos de escolaridade 87.17 Atractividade 10.065 - 0.018
12 de escolaridade 58.44
Ensino superior 45.72
IMC actual do Sub-nutricdo 6.50
terceiro trimestre Peso Normal 54.37 Trabalho de 14.354 E— 0.006
de graVIdez Excesso de PeSO 36.47 Parto
Obesidade 737'5500
Obesidade grave '
IMC actual do Sub-nutricdo 1.50
terceiro trimestre Peso Normal 52.27 Ansiedade 9.867 _— 0.043
de gravidez Excesso de Peso 4381 Geral
Obesidade ig'gg
Obesidade grave '
Acompanhamento . )
Psicoldgico/Psiquié Sim 73 Bebé - 188.0 0.019
trico Nao 48.74
Acompanhamento Sir~n Zggg Suporte E— 1725 0.010
Psicoldgico/Psiquia Néo '
trico
Acompanhamento Sim 74.75 Ansiedade — 174.0 0.014
Psicologico/Psiquia Néo 48.39 Geral
trico
Tabaco Fumo 60.88 Atractividade - 157.0 0.023
N&o Fumo 40.57
Tabaco Fumo iggg An(-s;i:r(;?de S 166.0 0.035
N&o Fumo '
Curso de Preparagéo Si~m 46.15 Trabalho de e 720.0 0.018
para o Parto Néo 61.16 Parto
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A relacéo da vinculagdo materna pré-natal com as caracteristicas sécio-demograficas
e comportamentos de salde e habitos de vida

Verificou-se que a vinculacdo materna pré-natal e algumas das suas dimensdes
apresentam relacdes estatisticamente significativas com diferentes variaveis. Serdo
mencionadas apenas as varidveis que evidenciam relagdes significativas (p<0.05).

Existe uma relacdo significativa da dimenséo Intensidade da Vinculagdo com a
actual gravidez (U=836.7, p=0.007), em que as participantes primiparas sentem mais
intensidade na vinculacdo pré-natal. A dimensdo Qualidade da Vinculagdo tem uma
relacdo significativa com o acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico (U=215.0,
p=0.005) e com o exercicio fisico praticado por esta amostra (U=815.0, p=0.042), sendo
que as que nao tiveram acompanhamento psicologico/psiquiatrico e praticam exercicio
fisico tém mais qualidade na vinculacédo pré-natal. Por fim, a Vinculacdo Geral tem uma
relacdo significativa com a actual gravidez (U=888.5,p=0.021) e com o exercicio fisico
(U=797.5, p=0.031), ou seja, as participantes que sdo primiparas e que praticam

exercicio fisico tém uma vinculacdo pré-natal mais elevada (Tabela 13).

Tabelal3 - Associacdo da Vinculacdo Materna Pré-Natal com as variaveis socio-
demograficas e comportamentos de saude e héabitos de vida.

variavei Média de Mann- Whitney (U) Sig
ariaveis - i - x
Categorias  Classificacfes Dimenséo
Actual Gravidez Primiparas 57.08 Intensidade 836.5 0.007
Multiparas 41.42 Vinculagdo
Actual Gravidez Primiparas 56.18 Vinculagéo 888.5 0.021
Mu|tiparas 42.65 Geral
Acompanhamento Sim 31.38 Qualidade 215.0 0.05
Psicolégico/Psiquiétrico N&o 52.16 Vinculagéo
Exercicio Fisico N oo 59.03 Qualidade 815.0 0.042
a0 Pratico 46.49 Vinculagdo
e Pratico
Exercicio Fisico x . . x
N&o Pratico 59.58 Vinculagéo 797.5 0.031
46.23 Geral

30



A relacédo da imagem corporal com as caracteristicas socio-demograficas e
comportamentos de saude e habitos de vida

Verificou-se que a imagem corporal e algumas das suas dimensdes apresentam
relacGes estatisticamente significativas com diferentes variaveis. Serdo mencionadas
apenas as varidveis que evidenciam relacdes significativas (p<0.05).

Existe uma relagdo significativa com as dimensdes Realidade Corporal
(U=899.5, p=0.026), Ideal Corporal (U=937.0, p=0.049), Apresentacdo Corporal
(U=839.5, p=0.008), e Imagem Corporal Geral (U=890.5, p=0.022) com a variavel
actual gravidez, sendo que sdo as primiparas que tém uma imagem mais desadequada
em relacdo a estes factores. Existe, também, uma relacdo significativa entre a dimenséao
Ideal Corporal com o IMC (3°=12.176,p=0.016), isto é, quanto mais magras as
participantes desta amostra sdo mais insatisfeitas estdio com o seu ideal corporal, o
mesmo acontece relativamente a Imagem Corporal Geral com esta varidvel
(¥*=10.558,p=0.032) (Tabela 14).

Tabela 14 - Associacdo da Imagem Corporal com as varidveis sécio-demogréficas e
comportamentos de saude e habitos de vida.

Variaveis Média de Kruskall- Mann- Whitney (U) Sig
Categorias Classificacfes Dimenséo Wallisy2
Actual Gravidez Primiparas 55.99 Realidade 0.026
Multiparas 42.92 Corporal 899.5
Actual Gravidez Primiparas 55.34 Ideal Corporal —_ 937.0 0.049
Multiparas 43.81
Actual Gravidez Primiparas 57.03 Apresentagdo _— 839.5 0.008
Multiparas 41.49 Corporal
Actual Gravidez  Primiparas
Multl’p aras 56.15 Imagem Corporal _— 890.5 0.022
P 42.70 Geral
Sub-nutrigdo 96.50
IMC :
Peso Normal 52.49 Ideal Corporal 12.176 — 0.016
Excesso de Peso 4222
Obesidade 14.75
Obesidade Grave 5.50
-nutrica
posoNormal 478
IMC E de P 51.85 Imagem Corporal 10.558 0.032
xcesso de Peso 45.50 Geral
Obesidade 11.00
Obesidade Grave 14.50
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Discussao

Nesta investigacdo utilizou-se uma amostra de cem mulheres que se encontram
no ultimo trimestre da gravidez com o objectivo de analisar a associacdo entre a
ansiedade, a imagem corporal e a vinculagdo materna, e a sua relagdo com algumas
variaveis sociodemograficas, comportamentos de salde e habitos de vida.

Os resultados obtidos mostram que, de um modo geral, s6 a ansiedade se
encontra com niveis mais elevados e os restantes encontram-se com niveis satisfatorios,
ou seja, a ansiedade € algo elevada mas a satisfagdo com a imagem corporal considera-
se positiva e 0s niveis de vinculacdo materna das participantes consideram-se muito
fortes.

Existem algumas preocupacdes por parte das participantes, tornando-as mais
ansiosas quando se deparam com certos aspectos como a sua atractividade, o trabalho de
parto e, principalmente, mais ansiosas em relagdo a satde do proprio bebé, o que vem
replicar o que é defendido na literatura onde, por exemplo, Littleton et al. (2006) sugere
que a ansiedade sentida durante a gravidez define-se como preocupacdes e medos sobre
0 nascimento do bebé e a sua salde. Segundo Costa (2006) e Schmied et al. (2000),
também, quando a gravidez se aproxima do fim com o facto de se estar a aproximar a
hora do parto emergem sentimentos de falta de controlo, medo, imprevisibilidade do
que podera vir a acontecer, medo da dor que ird sentir, a possibilidade de morrer no
nascimento do bebé, o receio da morte ou da possibilidade da mal formagdo do seu
filho, podendo ser vista como uma experiéncia dolorosa que provoca mal-estar e,
também, uma experiéncia em que a gravidez e a aproximacdo do parto sejam encarados
como um sinonimo de modifica¢fes corporais, psicoldgicas e sociais muito complexas.

O facto de ser no ultimo trimestre da gravidez que acontece 0 aumento
exponencial da barriga, ser mais acentuado o aumento de peso, as alteragdes fisioldgicas
e bioquimicas que ocorrem para que a gravidez decorra com normalidade, o inchago e o
cansaco, o facto de as mulheres gravidas terem receio de ndo conseguirem voltar ao
peso que tinham, sentindo-se menos sexualmente atraentes e bonitas (Chang, Chao &
Kenney, 2006; Schmied & Lupton, 2000), podem ser razfes para influenciarem as
participantes deste estudo a ndo aceitarem totalmente estas mudancas e mostrarem,
assim, ter algumas reservas quando confrontadas com a sua realidade corporal e aquilo
que consideram como corpo ideal para este periodo, isto é, quando confrontadas com a

sua imagem corporal as participantes desta investigacdo, apesar de se sentirem
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maioritariamente satisfeitas com as mudancgas no seu corpo, com a sua aparéncia actual
e ndo mostrarem desejo em ter uma aparéncia ou imagem diferentes da que tém durante
0 periodo da gravidez, poderiam estar ainda mais confortaveis do que se observa na
realidade.

Conforme era esperado, neste estudo assim como na bibliografia existente, 0s
niveis de vinculacdo das participantes sdo bastante fortes e positivos. Segundo Piccinini
et al. (2009), é no ultimo trimestre que a vinculacdo entre a mae-bebé € mais forte pois é
neste periodo que as expectativas em relacdo ao bebé sdo maiores e, juntamente, com 0s
constantes, intensos e mais evidentes movimentos fetais e a visualizagdo mais nitida das
ecografias e ultrassons permitem que haja uma maior atribuicdo de caracteristicas
fisicas, uma maior interaccdo com o bebé dentro da barriga através do toque e da fala,
contribuindo para varias expressdes de afecto e um maior envolvimento. Por outro lado,
este envolvimento pode ndo acontecer durante o periodo pré-natal pois existem
mulheres para as quais o sentimento de vinculo surge ap6s o nascimento do filho e pode
mesmo nunca chegar a existir (Figueiredo, 2003).

Se a mulher gravida ndo esta satisfeita com a sua auto-imagem e ndo tem uma
boa auto-estima pode ndo se sentir confiante para o nascimento e para cuidar do seu
filho podendo, assim, sentir-se desvalorizada e insegura, 0 que a pode tornar mais
ansiosa por ndo se sentir suficientemente capaz, por outro lado, a preocupacdo em nédo
perder a feminilidade com o seu corpo a nivel sexual, intelectual e profissional pode
também provocar sentimentos ambiguos e tornar-se um factor stressante e ansiogénico
(Batista & Botelho, 2008;Chang, Chao & Kenney, 2006). Tudo isto vai ao encontro dos
resultados obtidos ao analisar-se a associacdo entre a ansiedade, imagem corporal e
vinculacdo materna onde os resultados mostram que as participantes que se encontram
com niveis de ansiedade mais elevados tém, também, uma maior insatisfacdo com a sua
imagem corporal e vice-versa, ou seja, a ansiedade e a insatisfacdo com a imagem
corporal estdo fortemente associadas de uma forma negativa.

A literatura refere que existem diversas variaveis sociodemogréaficas
comportamentos de satde e habitos de vida que influenciam a satisfagdo com a imagem
corporal, a ansiedade a vinculacdo materna, neste estudo alguns resultados obtidos véo
ao encontro da bibliografia existente, enquanto outros resultados néo se verificaram.

As participantes desta investigacdo que se podem considerar menos satisfeitas
com a sua imagem corporal sdo gravidas primiparas e que se encontram em sub-

nutricdo e peso normal. A questdo do peso estd de acordo com a literatura uma vez que,
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como referem Batista e Botelho (2008), é nas mulheres com peso normal antes da
gravidez que é mais frequente existir uma auto imagem mais negativa durante a
gravidez do que as mulheres que tinham excesso de peso a priori. O mesmo nao se
passa com o facto de esta gravidez ser a primeira, pois segundo Meireles e Costa (2005)
sd0 as gravidas primiparas que aceitam mais satisfatoriamente o corpo gravidico.

As participantes desta investigagdo que se podem considerar mais ansiosas séo
gravidas mais jovens (classe de idades dos 19 aos 25 anos), fumadoras, com
habilitacdes literarias inferiores (classe dos 4 anos de escolaridade e dos 9 anos de
escolaridade), que tém ou ja tiverem acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico, ndo
frequentam o curso de preparacdo para o parto e que se encontram no peso normal e
com obesidade.

A falta de conhecimento provocado pelos factores culturais inferiores pode
suscitar na mulher gravida sentimentos de desamparo e de uma maior preocupagao por
ndo conhecer quais podem ser as varias medidas a tomar, solucdes ou ajudas de que
precisa, pois um maior nivel de escolaridade leva a que a mulher a querer saber mais
sobre si, sobre o bebé e sobre tudo o que diz respeito a maternidade, tornando este
periodo o mais tranquilo possivel (Costa, 2006; Canavarro, 2001; Mitsuhiro et al.,
2005). Também de acordo com alguns estudos a ansiedade tem uma particular
relevancia em gravidas mais jovens (Araujo et al., 2008; Freitas & Botega, 2002) e com
tabaco, nesta investigacdo, pois a ansiedade constitui uma predisposi¢do para que a
gravida tenha comportamentos de risco durante a gravidez (Mcintyre et al., 1997).

Relativamente ao curso de preparacao para o parto, este fornece conhecimento a
mulher gravida que Ihe permite ter um melhor ajustamento psicolégico, mesmo que 0s
sentimentos de medo e dor estejam presentes durante o parto (Figueiredo et al., 2002) o
que € fundamental, pois, segundo Mutryn (citado por Costa, 2006), as mulheres que ndo
frequentam o curso de preparacdo para o parto ficam mais sujeitas e vulneraveis a
ansiedade e a depressdo pos-parto. Um estudo comparativo de Costa (2006) com 245
gravidas mostra que sdo as gravidas que frequentam as aulas de preparacao para o parto
que apresentam niveis de medo e ansiedade inferiores quando comparadas as que ndo
frequentam. A ansiedade relacionar-se com o facto destas participantes se encontrarem
no peso normal mostra mais uma vez a preocupacdo com as alteragdes da imagem
corporal (Batista e Botelho 2008).

O facto da obesidade influenciar a ansiedade ndo vai ao encontro da literatura

encontrada. De acordo com um estudo de Claesson et al. (2010) com 151 mulheres
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gravidas, a obesidade ndo influencia os sintomas de ansiedade ou depressdo, como
justificacdo sugerem o facto das participantes daquele estudo ndo terem niveis de
ansiedade muito elevados, aspecto que se verifica nesta investigacdo, sendo assim
resultados contraditérios. Outros estudos mostram, também, ndo haver uma relacao
significativa entre a obesidade e a ansiedade durante a gravidez mas sim no periodo de
pos-parto (Carter et al., 2000). Ja em relacdo a estas mulheres terem um peso dentro do
normal estd de acordo com a literatura, uma vez que sdo as mulheres com peso normal
que ficam mais relutantes e preocupadas com as mudancgas corporais que irdo ocorrer no
seu corpo e mais ansiosas como referem (Chang, Chao & Kenney, 2006; Batista e
Botelho, 2008).

Séo cada vez mais as intervencdes psicoldgicas, nas suas diferentes abordagens,
associadas a uma melhoria do bem-estar psicologico, dos sintomas e a um eficaz
aumento de competéncias inter e intra pessoais que permitem a mae estar mais
disponiveis para interagir com o seu filho durante e pés a gravidez, (Wenzel, A., 2011),
optando ainda pela psicoterapia em detrimento do uso de medicamentos para ndo
interferir na salde do bebé (Wisner et al., 1999). Por outro lado pode ser que as
participantes estejam ainda num processo terapéutico a decorrer e por isso ainda nao
tenha ocorrido algum tipo de mudanca.

As participantes desta investigacdo que sentem um vinculo mais positivo e
elevado ao seu bebé sdo gravidas primiparas, que praticam exercicio fisico e que nédo
tém ou ndo tiverem um acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico. A literatura refere
que a paridade influencia a vinculacdo materna (Doan e Zimerman, cit. por Schmidt &
Argimon, 2009), sendo as gravidas primiparas as que vivenciam o periodo da gravidez
de uma forma mais profunda. O exercicio fisico esta directamente ligado com o
aumento da energia, humor e com uma auto-estima elevada o que, por sua vez, fornece
um bem-estar psicol6gico a mulher grévida, podendo assim a actividade fisica fornecer
algumas condigdes para que consiga aumentar o sentimento de competéncia perante este
processo (Poudevigne & O Connor, 2006) e assim sentir-se mais disponivel para o seu
filho. O facto de ndo terem acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico pode significar
que, actualmente, ndo tém essa necessidade e que, provavelmente, ndo exista uma
historia prévia de perturbacdo emocional, o que pode indicar a existéncia de bons
recursos pessoais e estratégias de coping adequadas e suficientes que permite uma boa

adaptacdo aos varios acontecimentos de vida, principalmente neste periodo especifico e
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assim estar mais disponivel para o bebé (Conde & Figueiredo, 2005; Rodrigues, Pérez-
Lépez &Nuez, 2004).

Os resultados do presente trabalho de investigacdo contribuem assim para uma
melhor compreensdo de alguns factores psicologicos que podem influenciar a relacdo
com a propria gravida e com o bebé, bem como as caracteristicas inerentes as mulheres
gravidas. Contribui, também, para uma melhor compreensdo de como a adopcao de
certo tipo de comportamentos pode influenciar positiva ou negativamente esses factores
psicolégicos que, em conjunto com a restante literatura existente permite actuar mais

eficaz e precocemente.

Considerac0es Finais

Este trabalho de investigacdo demonstrou que existem varios factores
psicolégicos que influenciam o modo como se vive e como se encara o periodo de
gravidez, principalmente no Gltimo trimestre, alertando para a influéncia que esses
factores vao afectar o bebé positivamente como a elevada vinculagdo ou negativamente
como a ansiedade que esta de uma forma negativa associada a insatisfacdo com a
imagem corporal que podem dar indicacfes de que realmente € necessario estar atento a
determinados aspectos. Para além disso demonstrou, também, que o exercicio fisico e 0
curso de preparacdo para o parto podem ser complementos eficazes para uma gravidez
saudavel.

Contudo existem alguns resultados que ndo vdo ao encontro da literatura
apresentada como € o caso da relacdo da paridade e a imagem corporal ou a satisfacdo
com a imagem corporal que, normalmente diminui no ultimo trimestre, apesar de que
nesta investigacdo os valores ndo serem totalmente satisfatorios.

As gravidas que aceitaram participar neste estudo, no geral mostram niveis algo
elevados de ansiedade e a existéncia de um grupo de mulheres onde a relagdo entre a
ansiedade e a atractividade é forte o que, por sua vez, estd ligado com a imagem
corporal, mostrando a grande importancia em dar a conhecer esta informacao a varias
instituicbes como hospitais, centros de saude e clinicas privadas para que se
compreenda a necessidade de alerta e de preparagdo para uma intervencao psicologica

focada e adequada.
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Algumas limita¢Oes deste estudo prendem-se com o nimero total da amostra ser
reduzido devido a obrigacdo de cumprimentos de prazos, pelo facto de que a maioria
das participantes estavam a ser seguidas no servico privado, estavam casadas ou viviam
em unido de facto, habitavam apenas com os companheiros e estavam empregadas o que
pode ndo corresponder a total realidade portuguesa e, ainda, a questdo metodoldgica da
escala de ansiedade na dimenséo Suporte devido ao baixo valor do alpha de cronbach
criando uma grande variabilidade de respostas, ndo podendo assim aceder a realidade
destas participantes relativamente a este factor.

Como sugestdes para futuros estudos e investigacGes, para além da necessidade
de realizar mais estudos que correlacionem as variaveis desta investigacdo, sera
importante realizar estudos longitudinais para uma melhor compreensdo dos efeitos
tanto nas gravidas como nos bebés das mudancas psicoldgicas que ocorrem na gravidez
ou para uma melhor compreensdo da importancia da intervencdo, como também as
possiveis complicacfes no parto. Seria interessante, também, estudar mais factores
psicolégicos como a auto-estima e a depressao, uma vez que estdo intimamente ligados
aos factores psicoldgicos desta investigacdo ou perceber se a ansiedade é um estado ou
um traco de personalidade e, ainda, incluir mais variveis socio-demogréficas como se a
gravidez tinha sido desejada ou planeada, se ja tinha ocorrido alguma complicacdo
obstetricia e avaliar as expectativas de cada gravida em relacdo a sua gravidez.

Esta investigacdo € pertinente pois apesar de em Portugal existirem varios
estudos que se centram na gravidez ainda existem poucos que a relacionem com
multiplos factores psicoldgicos para que haja uma visdo mais ampla e profunda que
permitem uma melhor compreensédo sobre todo o processo de gravidez e maternidade e,
por outro lado, permite a elaboracdo de programas preventivos ou protocolos de
acompanhamento psicolégico para conseguir dar resposta a mulheres gravidas que
possam ter uma gravidez menos saudavel e estejam a influenciar negativamente a satde

e 0 desenvolvimento do bebé.
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ANSIEDADE

A palavra ansiedade tem um duplo significado, pois tanto pode significar desejo
como medo e como ambos 0s sentimentos estdo presentes na nossa realidade quanto
maior a nossa ambivaléncia perante a realidade maior é a ambivaléncia do seu
significado (Coimbra de Matos, 2002).

A origem da ansiedade pode ser explicada através de varios modelos tedricos,
como as teorias psicodindmicas em que a ansiedade € sinal de que uma pulsédo
inaceitavel estd a tentar passar de inconsciente para consciente, para o Eu, e este tera
que usar os seus mecanismos de defesa para controlar essa pulsdo, se isto ndo é
conseguido a ansiedade surge como um sintoma e ndo desaparece. Nas teorias
existencialistas, que consideram o0 Homem como um ser livre no mundo e o Unico capaz
de sentir angustia pois sabe que vai morrer, a ansiedade é uma forma de se estruturar
perante 0 nada que o rodeia e a ideia de morte pode leva-lo a ter uma vida sem
autenticidade e de inércia ou, por outro lado, uma vida activa em que enfrenta a morte.
Na teoria fenomenoldgica a ansiedade € encarada como uma reac¢do emocional que
consiste em sentimentos de tensdo, apreensao, nervosismo e preocupacao. E na teoria de
aprendizagem entendem a ansiedade como uma resposta inata a maus estimulos
exteriores ou através da teoria de condicionamento classico defendida por Watson e
Rayner em que um estimulo inicialmente neutro pode tornar-se perigoso e provocar
medo através da associacao a eventos traumaticos anteriores (Paulino & Godinho, 2002;
Sandin & Chorot, 2010).

Para além destas correntes tedricas existe a abordagem genética e hereditaria da
ansiedade, ou seja, estudos epidemiologicos evidenciam que os factores de
hereditariedade e genéticos influenciam o risco de desenvolvimento de distdrbios de
ansiedade, apesar de ndo estar estabelecido que os genes contribuem definitivamente
pois estes tracos podem estar num familiar por razdes genéticas mas também por razdes
externas ao individuo (Smoler, Gardner-Schuster & Misiaszek, 2008).

Perante um acontecimento de grande stress acontece trés tipos de resposta por
parte do individuo a esse acontecimento, a resposta somatica na qual aumenta a tensao
muscular, taquicardia e boca seca, a resposta psicoldgica para que este consiga lidar
com a situacdo e mantenha o seu funcionamento normal global através da activagéo dos
mecanismos de defesa e das estratégias de coping que, por um lado, sdo varias

operacgdes defensivas inconscientes e por outro sdo actividades conscientes do proprio
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individuo que podem ser adaptativas ou ndo adaptativas. E por altimo a resposta
emocional que se pode traduzir em medo ou em ansiedade e est relacionada com o
modo de como cada um encara as emogdes e como as representa mentalmente, pois as
representacdes das emocdes vao determinar como estas sdo classificadas e interpretadas
(Paulino & Godinho, 2002; Siemer, 2008).

E importante salientar que ansiedade ndo é o mesmo que medo, segundo Epstein
(1972 citado por Sandin & Chorot, 2010) medo ¢ entendido como um “drive” que
motiva a conduta de evitamento ao percepcionar um estimulo de ameaca, enquanto
ansiedade é um estado emocional de um medo ndo resolvido ou um estado activo sem
causa especifica depois de uma percepcdo de ameaca. Também para Barlow (1988
citado por Sandin & Chorot, 2010) existe uma diferenca entre medo e ansiedade, para
este autor medo é um alarme primitivo como resposta a um perigo iminente enquanto a
ansiedade é uma combinacdo difusa de emocdes orientadas para o futuro. Assim para se
estabelecer correctamente a diferenca entre medo e ansiedade foram criados cinco
requisitos, por Marks (1969 citado por Sandin & Chorot, 2010), que devem observar-se
no caso de ansiedade ou fobias, como a existéncia de medo exagerado face a situacédo, o
medo conduz necessariamente ao evitamento, ndo existe uma explicacdo légica deste
fendmeno, ultrapassa o controlo voluntario da pessoa e provocam mal-estar ou
sofrimento.

A ansiedade é, assim, um estado emocional que pode acabar por ser positivo
para o individuo pois este é obrigado a enfrentar o perigo inesperado, mas objectivo, e a
conseguir ultrapassa-lo através das suas capacidades intrinsecas tornando-se adaptativo
a situacdo e a realidade, o que é normal e esperado. Uma particularidade da ansiedade €
que tem um carécter antecipatdrio, ou seja, a resposta de ansiedade tem a capacidade de
antecipar o perigo ou uma ameaca para o individuo, o que prova que esta tem uma valor
funcional importante e que tem uma fungdo adaptativa. (Paulino & Godinho, 2002;
Sandin & Chorot, 2010). Mas pode, também, estar associado a uma apreensiva
antecipacdo de perigos futuros, muitas vezes imaginarios e caracterizados por
pressentimentos, que engloba sintomas somaticos de tensdo e sentimentos disfdricos
resultantes da falha das estratégias de coping e dos mecanismos de defesa encarando a
situacdo como incontrolavel, tornando a ansiedade intensa e inadequada as situacoes,
sendo esta considerada patologica, isto é, ndo adaptativa (Ohman, 2000; Paulino &
Godinho, 2002).
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Estas duas situacdes sdao o que diferencia a ansiedade normal e a ansiedade
patoldgica, onde a Ultima é mais irracional, mais frequente, mais intensa e mais
persistente (Sandin & Chorot, 2010).

Os sintomas que podemos observar na ansiedade sdo a tensdo motora, que
engloba agitacéo, fadiga, tensdo, tremores e instabilidade; a hiperactividade autonémica
que pode ser caracterizada por falta de ar, palpitacBes, nduseas, suores, entre outras e a
vigilancia, isto €, irritabilidade, nervosismo, dificuldades de concentracdo, em
adormecer e esquecimentos (Paulino & Godinho, 2002).

A perturbacdo de ansiedade pode-se manifestar atraveés de um modo mais global,
sendo chamada de perturbacdo de ansiedade generalizada, ou seja, 0s sintomas
aparecem independentemente da situacdo, onde acontecem de um modo persistente e
onde a preocupacao impede o funcionamento normal do individuo, ndo conseguindo
este controld-la. Mas existem vérias perturbacdes de ansiedade que tém algumas
variacOes e especificidades entre si, como a perturbacdo de stress pds-traumatico onde
0s sintomas surgem seguidos de um evento de perigo e existe uma grande apreensdo em
gue esse evento possa surgir novamente, enquanto na ansiedade geral ndo existe evento
traumatico e ndo existe a possibilidade de “re-experiéncia” do mesmo. A perturbacéo de
panico onde os sintomas emergem sem causas definidas, de uma forma espontéanea e
englobando os ataques de panico gque se caracterizam por episédios de medo intenso de
onde podem surgir estes sintomas: palpitacdes ou ritmo cardiaco acelerado, suores,
tremores musculares, dificuldades respiratorias, dor no peito, nauseas, desmaios,
despersonificacdo e desrealizagdo, medo de perder o controlo, medo de morrer,
calafrios, etc. Podem classificar-se varios tipos de ataques de panico que podem ter
sinais externos ou internos e esperados ou espontaneos, podem ainda haver ataques de
panico com ou sem agorafobia, isto €, 0 medo de ter medo, sdo individuos que acabam
por desenvolver condutas de evitamento em certas situagdes como estar sozinho na rua,
estar em sitios com muita gente, estar em espacos fechados e pequenos, viajar em
transportes publicos, entre outros, por pensarem que seria dificil receber assisténcia se
acontecesse alguma coisa, por poder acontecer algo que o envergonha-se ou que seria
uma sitio dificil de sair. E importante salientar que sempre que existe perturbagio de
panico ha ataques de panico mas os ataques de panico por si s6 ndo implica um
transtorno de panico (Sandin & Chorot, 2010).

As perturbagcbes fobicas onde, ao contrario da perturbagdo de pénico, os

sintomas (medo e evitamento) sO aparecem na presenca de uma determinada situacéo
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em que o perigo € real e onde o individuo tem a perfeita consciéncia de que o que esta a
sentir é exagerado e irracional. Dentro desta perturbacdo pode encontrar-se fobias
especificas como a fobia de animais como o0 medo de insectos, répteis, ratos, passaros,
etc, a fobia social na qual o individuo tem medo de se expor a situaces desconhecidas
com pessoas desconhecidas, de ser humilhado em puablico, comer e falar em publico,
etc, a fobia de sangue, infec¢Ges ou de se magoar como o medo de morrer, de ter algum
tipo de feridas ou de procedimentos cirurgicos, a agorafobia sem ataque de péanico, isto
é, esta pode acontecer independentemente de se dar ou ndo um ataque de panico, em
que a unica diferenca é que sé ha sintomas perante uma situacéo, ndo existindo assim
antecipagdo. A perturbacdo obsessivo-compulsiva, em que as obsessbes s&o
pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes, ndo apenas preocupacdes
diarias, ndo desejadas nem controladas e as compulsdes sdo comportamentos repetitivos
ou accBes mentais em que o individuo se sente obrigado a realizar, juntamente com a
ansiedade, que podem manifestar-se através de rituais de limpeza devido ao medo de
contaminacdo, rituais de repeticdo de qualquer tipo de accdo, acumulacdo de objectos,
rituais de ordenacdo, podendo passar horas a ordena-los e rituais de verificagdo, como
verificar se desligaram o gas, se a porta esta fechada, etc. E, por fim, existem também os
distarbios de ansiedade de separagdo, mais conhecidos em criangas, a ansiedade por
condicdo médica e a ansiedade induzida por substancias (Paulino & Godinho, 2002;
Sandin & Chorot, 2010).

E importante, ainda, referir o tratamento desta perturbacéo pois cada vez mais é
fundamental a adaptacdo de cada individuo a novas situacdes como acontece, por
exemplo, no periodo da adolescéncia, quando se estd perante uma gravidez, a morte de
alguém préximo, uma mudanca de emprego, etc. E, assim, preciso que nestas situacdes
de transicdo, quando a pessoa ndo se consegue adaptar, ter um acompanhamento
psicoterapéutico para que consiga lidar da melhor maneira com uma nova realidade e
que a pessoa consiga resolver os seus conflitos intra e/ou inter-psiquicos, para que
diminua os sintomas de ansiedade e tenha um maior controlo sobre si, pala além da
psicoterapia existem outro métodos como a aprendizagem de técnicas de
aconselhamento, de relaxamento através da respiragdo, meditacdo, visualizacao,
relaxamento muscular e “mindfulness”, da técnica de hipnose, da técnica de
biofeedback, ou seja, dar a conhecer ao individuo o0s seus proprios parametros
fisiologicos (batimentos cardiacos, tensdo muscular) através de sensores que megam

estas respostas involuntarias e do exercicio fisico. Estes métodos podem, tambem, ser
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complementados com farmacos como as benzodiazepinas, usadas para sintomas de
ansiedade persistente, a buspirona indicada para individuos que abusam das
benzodiazepinas e que sofrem de ansiedade generalizada, anti-histaminicos para
individuos ansiosos com problemas pulmonares, os anticonvulsivantes mais indicados
para quem sofre de ansiedade generalizada e ansiedade social; os antagonistas da
serotonina usada para ansiedade em individuos com insénias e anorexia e 0s anti-
depressivos (Paulino & Godinho, 2002; Dornelas, 2008).

Ao tratar os disturbios de ansiedade podemos estar, também, a prevenir outros
distarbios pois a ansiedade € um forte indicador de depressdo onde ambas englobam
sintomas como irritabilidade, a preocupacdo, a baixa concentracdo, a insénia, fadiga,
agitacdo motora, o choro, sentimentos de inferioridade, a culpa, a baixa auto-estima e,
também, piora o prognostico de doencas fisicas cronicas através destes sintomas
(Heiden, Methorst, Muris & Molen, 2011; Sandin & Chorot, 2010).
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VINCULACAO

O termo vinculacédo € usado para explicar o apego emocional que existe entre 0s
pais e a crianca, para que estas se sintam seguras e com confianca para iniciar a
exploracdo do meio ambiente de modo a que o seu desenvolvimento se fagca de um
modo saudavel (Cole & Cole, 2004).

Existem varias explicacfes sobre a teoria da vinculacdo e sobre a sua evolucéo,
como a de Sigmund Freud que defende que os seres humanos sdo motivados por
impulsos bioldgicos e que quando o impulso é despertado o organismo organiza
estratégias para satisfazer essas mesmas necessidades, obtendo o individuo prazer
qguando a necessidade é satisfeita. Para Freud, o amor tem a sua origem na necessidade
satisfeita de nutricdo, esperando-se que a primeira pessoa com quem a crianca
estabelece a vinculagcdo seja a mae, uma vez que se pressupde que € ela que alimenta o
bebé, tal facto é importante para a formacdo da sua personalidade. Erik Erikson propés
um desenvolvimento segundo oito estadios nos quais existiria um conflito para ser
superado, sendo o conflito entre a confianca e a desconfianca onde as criangas
aprendem a confiar ou desconfiar de quem cuida delas e a vincularem-se a quem lhes
satisfaz as necessidades basicas e a quem lhes providencia confianca, sendo esta
confianca a que as preparara para agir por si préprias. Para tal, tem que haver a
confianca para enfrentar separacdes breves, ou seja, a crianca tem nocdo de que os pais
quando se afastam, voltardo (Cole & Cole, 2004).

John Bowlby que realizou estudos com criangas separadas das familias, durante
a 2.2 Guerra Mundial, constatou que quando as criancas eram separadas das maes, numa
primeira fase, tornavam-se agitadas e medrosas, choravam e tentavam fugir de onde
estavam e numa segunda fase mostravam-se depressivas e em estado de desespero. Se a
separagdo continuar e ndo for estabelecida nenhum tipo de relacdo estavel a crianga
torna-se indiferente a outras pessoas, 0 que comprometerd a sua vida futura (Cole &
Cole, 2004; Bowlby, 1969).

Harry Harlow, com o objectivo de determinar a situa¢do vinculativa mée-bebé
recorreu ao uso de oito macacos recém-nascidos, tendo sido cada um deles colocado
numa gaiola individual com duas maes artificiais (uma de arame e outra de pelucia).
Dos 8 bebés, 4 eram alimentados pela mée de arame e 0s outros 4 pela mée de peldcia,
com o primeiro grupo pretendia verificar qual o tipo de mée que os bebés procuravam,

se escolhiam a méde de arame com alimento ou a mée de peltcia que Ihes proporcionaria
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conforto. Chegou a conclusdo que 0s macacos apenas procuravam a mae de arame para
se alimentar, regressando de imediato ao conforto da mée de pelicia. No segundo caso,
0s bebés permaneciam agarrados a mée de pellcia que, também, era a responsavel pela
alimentacdo. Harlow defende, assim, a importancia do contacto corporal e do conforto
imediato que é proporcionado na formacao da vinculagdo do bebé com a sua mée. Esta
nogdo pode destruir a ideia de Bowlby, segundo a qual a interaccdo da mae é necessaria
para se estabelecer a vinculacdo, uma vez que neste caso, as maes nada fizeram para
estabelecer esse vinculo. No entanto, quando estes bebés cresceram 0 seu
desenvolvimento demonstrava algumas deficiéncias, como serem indiferentes a outros
macacos, assim, o comportamento social posterior desses macacos sustenta a crenca de
Bowlby de que o apego é um sistema de regulacdo desenvolvido entre a mae e 0 bebé.
Essa interaccdo é um processo bilateral que requer interaccdo social para que haja um
desenvolvimento emocional saudavel (Cole & Cole 2004; Bowlby, 1969).

Tendo por base os trabalhos de Harlow, Mary Ainthworth chegou a concluséo de
que havendo meios de desenvolvimento diferentes e ndo havendo duas diades mée —
bebé iguais, ndo existe um Unico modelo de vinculacdo chegaram a conclusao, através
de experiéncias, de trés padrdes de vinculagdo. Numa primeira fase a crianca é
introduzida numa sala estranha com uma grande variedade de brinquedos que Ihe
permitem a exploracdo enquanto a mée esti presente. Numa segunda fase entra um
estranho na sala que vai falar com a mée e interagir com a crianca. Na fase seguinte, a
mde sai da sala e deixa a crianga com o estranho e, por Gltimo, a mae regressa a sala e 0
estranho sai. Para comparar as diferentes criancas, Ainthworth categorizou as reacgoes
das criancas na situacdo estranha baseando-se no comportamento destas nos diversos
momentos, assim, definiram Vinculacdo Segura (quando a mée esta sé com a crianca,
esta Gltima brinca a vontade com os brinquedos e reage bem face a entrada do estranho;
quando a mée sai, a crian¢a chora, mas quando regressa corre para 0s seus bragos e
depressa volta a brincar, no mesmo ritmo); Vinculacdo Insegura Evitante (a crianca €
indiferente a méde quando estdo sozinhas, pode chorar ou ndo aquando da saida da mae,
mas quando chora o estranho reconforta-a facilmente, quando a mée regressa, a crianga
ndo corre para ela e olha-a de lado); Vinculacéo Insegura Ambivalente (a crianca €
ansiosa e estd desconfortavel em toda a situacdo estranha, mesmo quando esta sozinha
com a mée, quando a mae sai chora mas quando regressa fica zangada com ela e
continua a chorar, o seu nivel de brincadeira e exploracdo ndo voltara a ser o mesmo)
(Cole & Cole, 2004; Bowlby, 1969).
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Assim, uma crianga com uma relacdo de vinculagdo segura arrisca uma maior
exploracdo do meio porque estd confiante nos pais disponiveis, protectores e
apaziguadores (Verissimo et al, 2003).

Com estudos a comprovarem a existéncia e evidéncia de que os bebés ja nascem
com capacidades sensoriais, prova-se assim que 0S recém-nascidos comecam a
desenvolver essas capacidades muito cedo, ainda no periodo pré-natal, e também é hoje
consensual que se comeca a formar a vinculacdo durante a gravidez, ou seja, de um elo
emocional, falando-se em vinculacdo pré-natal. Esta desenvolve-se consoante as
experiéncias de vinculagdo que os pais tiveram na respectiva infancia e, ainda, no desejo
da gravidez e posteriormente, na escolha do nome, das fantasias que se criam a volta do
futuro bebé, na realizacdo da primeira ecografia, no sentir dos movimentos, nas
transformacfes corporais sentidas pela mde, entre outros, tudo isto pode variar
consoante o empenho dos pais, 0 que quer dizer que depende da proximidade emocional
da mé&e a vinculagdo que terd com o feto (Pires, 2008; Abade, 2010).

E por isso importante salientar a vinculacdo pré-natal materna, pois é esta que
vai influenciar o desenvolvimento emocional, social e cognitivo saudavel do bebé
através de uma grande adaptacdo mutua a esta nova experiéncia duradoura e Unica que é
a gravidez e depende do sentimento de disponibilidade para aquele bebé, ou seja, a mae
tem que estar disponivel para se deixar envolver, “crescer” naquela relagdo e dar ao
bebé qualidade de vida (Figueiredo, 2005).

A vinculagdo materna tem sido alvo de vérios estudos e com isso tem-lhe sido
atribuidas varias classificacdes para dar énfase a este elo emocional tdo Unico, como
Bonding e o Maternal Attachment, pois é esta atitude emocional da mae que fomenta a
organizacdo mental do bebé e € através de uma preocupacdo materna primaria que surge
nos Ultimos meses de gravidez, defendida por Winnicott, caracterizada pela presenca de
uma sensibilidade apurada que permite responder as necessidades do seu bebé que
fornece a oportunidade para a construcdo de expectativas e para a disponibilidade
vinculativa (S4, 2004; Figueiredo, 2005).

Apesar de ndo ser muitas vezes mencionado, o pai € obviamente uma figura
importante e também desenvolve um elo de ligagdo emocional com o bebé desde o
momento da gravidez, através das ecografias, 0s movimentos fetais na barrigada da mée
e 0 escutar dos batimentos cardiacos até ao nascimento e na infancia, onde se esta
vinculacdo pré-natal paterna for estabelecida de um modo seguro e forte vai, também,

ter consequéncias positivas na vinculagdo pai-bebé depois deste nascer, mas aqui €
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também, importante o papel da mée na relacdo entre ambos pois esta pode facilitar o
envolvimento e funcionar como um mecanismo facilitador da relagdo durante a
gravidez. Relativamente ao feto, a base da vinculacdo do bebé aos pais é feita através da
experiéncia emocional intra-uterina pois esta é bastante permeavel a influéncias
externas e esta constantemente sujeita a mudancas e variagdes (S&, 2004).

Pode-se observar assim diferentes momentos nos quais se pode estabelecer a
vinculagdo, a vinculacdo pré-natal, vinculacdo perinatal e vinculagdo pos-natal, é
extremamente importante estabelecer este elo pois é a forca e o caracter deste que véo
determinar a qualidade de todos os lagos futuros do bebé, crianga, jovem e adulto com
outros individuos (Abade, 2010).
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IMAGEM CORPORAL

Ao longo dos anos tém sido utilizadas, por diferentes autores, varias terminacdes
quando se quer falar sobre imagem corporal, como esquema corporal, modelo postural
ou figuracdo do corpo. Segundo Head (1920 citado por Capisano, 1992) quando se
referia a todas as mudancas de postura antes de estas entrarem na consciéncia de um
individuo o termo mais adequado seria esquema corporal mas, mais tarde, acaba por
definir o significado das sensa¢cdes musculares e a sua contencao que contribuem para a
unidade de um corpo, por modelo postural do corpo ou imagem corporal.

Imagem corporal ¢ um conceito multidimensional caracterizando-se por uma
série de atitudes, sentimentos, experiéncias, lembrancas e comportamentos que a pessoa
vai acumulando ao longo da vida a respeito do seu corpo, o que influencia a percepgéo
geral do mesmo e da sua aparéncia fisica, podendo esta ser satisfatoria ou ndo (Alves
Rocha, 2002; Capisano, 1992).

Assim, a formacdo da imagem corporal é influenciada e moldada pelo meio
ambiente em que a pessoa esta inserida e pela sua prépria personalidade, ndo sendo esta
imagem pura imaginacdo mas realmente a figuragdo do corpo do individuo na sua
mente (Teixeira, Matsudo & Almeida, 2008; Capisano, 1992).

A imagem corporal, como ja podemos constatar, esta directamente relacionada
com a organizagdo do esquema corporal, que consiste na representacao neuroldgica das
dimensGes e formas corporais que sdo organizadas pelas aferéncias proprioceptivas e
cinestésicas, permitindo a construcdo da postura na qual as percepcdes e intencdes
motoras estdo integradas, colocando o corpo em movimento orientado no espaco, com
isto verifica-se assim um emparelhamento entre o aspecto psicologico e o neurolégico
(Maximiniano et al. s.d.).

A nogéo de que a mente vai influenciar e estruturar 0 nosso corpo e que entre
estas duas componentes existe uma permeabilidade é uma certeza, mas ndo € apenas
através das aferéncias proprioceptivas e cinestésicas que esta influéncia se da mas é,
também, através dos sentidos que podemos mudar de ideias ou onde estes podem
influenciar 0s nossos actos para nos proteger ou avisar de algum perigo tornando-os em
sensacOes visuais, auditivas, olfactivas, tacteis e gustativas. Cada um destes cinco
sentidos sdo constituidos por trés partes, a parte periférica que se destina a receber
informacdo do exterior, a parte central que se destina a compreender essa informacao e

a parte intermédia que faz a ligagéo entre a parte periférica e a parte central ou entre a
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recepcdo e a percepgdo, respectivamente, o que da origem as transformagdes ao longo
do tempo da imagem corporal (Capisano, 1992).

Os acontecimentos ao longo da vida podem ser considerados e encarados como
destrutivos ou construtivos para a auto-imagem corporal devido ao dinamismo do
esquema corporal, a percepc¢do do acontecimento bom ou mau depende do modo como
0 objecto (acontecimento) € percepcionado, € assim um processo activo, labil e
incompleto e ndo passivo pois depende do mundo interno (pensamento e percepcdes),
externo (relagBes sociais) e do desenvolvimento de cada individuo. E importante frisar
que todo este processo activo € interligado e integrado, finalmente, pelo cortex cerebral
pois este é condensador dos pensamentos, impulsos, memorias, entre outros, que
constituem a imagem corporal (Capisano, 1992).

A existéncia de uma imagem corporal negativa pode levar a consequéncias
muito graves como uma dissociagdo da realidade corporal ou desvio da imagem
corporal, esta dissociacdo pode levar a consequéncias psicoldgicas e fisicas como a
restricdo de alguns alimentos ou a total restricdo, a constante obsessao pela comida, uma
baixa auto-estima, isolamento social, um aumento do stress e da ansiedade, a sintomas
de depresséo, ao recurso do tabagismo e outras drogas para suprimir o apetite, entre
outros (Godfrey, 2009).

Todos os comportamentos de risco podem conduzir ao aceleramento para que o
individuo tenha problemas médicos e quando existem os sintomas a cima referidos é
sinal de que podem existir doengas do foro alimentar, principalmente a Anorexia e a
Bulimia ou, por outro lado, o0 excesso de peso e a obesidade, problemas graves
psicolégicos como a Perturbacdo Dismorfica Corporal, caracterizada pela aversdo a
aparéncia fisica por qualquer deficiéncia, podendo acontecer mesmo que o individuo
ndo tenha nenhuma deficiéncia ou problema. Nas duas situacdes esta perturbacdo afecta
a qualidade de vida do individuo, por isso deve ser identificada e seguida o0 mais rapido
possivel, existindo varias opc¢des de tratamentos como a psicoterapia, passando por uma
reeducacdo para uma imagem corporal saudavel, auto-descobertas feitas pelos pacientes
através de discussdes com o terapeuta e da analise dessas discussdes em conjunto, do
estabelecimento de objectivos terapéuticos, do ensinamento de técnicas de relaxamento
para diminuir e gerir o stress, se for uma psicoterapia cognitiva-comportamental pode
utilizar-se a confrontacdo, a imaginacdo de uma imagem menos insatisfatoria e a
identificacdo do que o individuo assumia como errado com ele e comprovar que 0 que

ele assumia de errado e grave nédo sdo tdo graves ou ndo existem, trabalhar para corrigir
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essas suposic¢des erradas, modificar os comportamentos de risco e, por fim, criar uma
nova relagdo com o seu proprio corpo, por exemplo, através da danga onde pode obter
prazer e aumentar as experiéncias positivas relativamente ao corpo (Godfrey, 2009;
Thompson et al, 1999.).

E de extrema importancia que se consiga promover uma melhor qualidade de
vida a estas pessoas, para isso é preciso entender melhor cada caso e estruturar um
projecto terapéutico consistente e multidisciplinar, incorporando uma intervencéo
psicomotora para além da psicoterapia e, assim, usar a psicomotricidade como uma
terapia de mediagdo corporal, conduzindo o individuo a uma melhor compreensdo e
insight da subjectividade da sua historia pessoal e afectiva, tomando consciéncia geral
de si proprio na relacdo inter e intra — individual (Maximiniano et al. s.d.).

Apesar de todas estas estratégias e tratamentos para as perturbacdes da imagem
corporal pode ainda recorrer-se a programas de prevencdo em adolescentes para uma
alimentacdo saudavel, a pratica de exercicio fisico, combater o preconceito e
discriminacdo em relacdo aos individuos, por exemplo, obesos para que estes tenham os
mesmos direitos do que qualquer outra pessoa e, por fim, dependendo da aceitacdo ou
ndo por parte do individuo de todas as outras opc¢des a cima referidas, pode optar-se pela
cirurgia plastica (Thompson et al, 1999).

Actualmente existem diferentes escalas e instrumentos que ajudam a
compreender melhor o que se passa e que avaliam diferentes parametros da imagem
corporal como a discrepancia entre o peso ideal e 0 peso actual onde se pode concluir a
satisfacdo ou ndo com o seu peso, avaliar a discrepancia entre o peso ideal e o real mas
tendo mais em conta o lado emocional do que o lado cognitivo, existem também
questionarios como o “Eating Disorder Inventory 2 — Body Dissatisfaction subscale”, o
“Multidimensional Body Self-Relations Questionnaire”, o “Extended Satisfaction with
Life Scale” para avaliar aspectos da aparéncia fisica, o “Eating Disorder Examination”
para recolher informagdo ttil para perceber distirbios alimentares, o “The Body
Dysmorphic Disorder Examination” para avaliar a Perturbacdo Dismorfica Corporal,
entre outros. A utilizagdo destas escalas ou questionarios depende sempre de cada
paciente, da sua histdria, do seu problema, o género, idade, peso e da etnia (Thompson
et al, 2001.).
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ANEXO 2
Pedidos de Autorizacdo para a recolha da amostra e para a

utilizacdo das Escalas.
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Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Administracéo
Dr. Salvador Maria Guimardes José de Mello

Lisboa, 15 de Dezembro de 2011

Eu, Ana Sofia Cavaleiro, aluna n.° 14485 do 5.° ano do Mestrado Integrado em
Psicologia Clinica, no Instituto Superior de Psicologia Aplicada — Instituto Universitario, venho
por este meio solicitar a V.2 Ex.%, autorizacdo para a realizacao do trabalho de concretizagdo da
Tese de Dissertacdo do Mestrado em Psicologia Clinica.

A Tese de Mestrado tem como tema «Vinculagdo, Ansiedade e Imagem Corporal
durante o ultimo trimestre da gravidez» e esta sob a orientacdo da Prof. Dra. lvone Patréo,
docente do ISPA.

Venho assim pedir autorizagdo para a recolha da amostra, através de um Protocolo de
Investigagdo, em que serd necessaria a participacdo de gravidas que se encontram no ultimo
trimestre da gravidez no Hospital Cuf Descobertas.

ApoOs autorizacdo para a realizacdo da investigacdo, irei deslocar-me ao respectivo
Hospital para falar com V.2 Ex.2 expondo detalhadamente os objectivos do estudo e o
procedimento.

Para caso de requerer algum esclarecimento estarei com todo o gosto disponivel,
bastando marcar o dia e hora para tal.

Saliento que serd garantida a privacidade de todas as participantes, bem como a
confidencialidade de todos os dados recolhidos nesta investigagcdo. Acrescento também, que
qualquer participante pode desistir de participar na investigacdo a qualquer momento, caso
assim o entenda.

E importante referir que se trata de um processo que necessita de alguma rapidez, dado
que ja tenho a data de entrega da respectiva Dissertacéo estipulada para Maio de 2012, por isso

agradeco resposta o mais breve possivel.

Agradeco desde ja a sua atencéo e disponibilidade,

Assinatura do (a) aluno (a): Assinatura do (a) Orientador (a):
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Exma. Senhora do Conselho de Administracéo

Dra. Joaquina guerra Lourenco da silva

Lisboa, 1 de Margo de 2012

Eu, Ana Sofia Cavaleiro, aluna n.° 14485 do 5.° ano do Mestrado Integrado em
Psicologia Clinica, no Instituto Superior de Psicologia Aplicada — Instituto Universitario, venho
por este meio solicitar a V.2 Ex.%, autorizacdo para a realiza¢do do trabalho de concretizacdo da
Tese de Dissertacdo do Mestrado em Psicologia Clinica.

A Tese de Mestrado tem como tema «Vinculacdo materna, Ansiedade e Imagem
Corporal durante o ultimo trimestre da gravidez» e esti sob a orientagdo da Prof. Dra. Ivone
Patrdo, docente do ISPA.

Venho assim pedir autorizagdo para a recolha da amostra, através de um Protocolo de
Investigagdo, em que serd necessaria a participacdo de gravidas que se encontram no ultimo
trimestre da gravidez no Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa.

Apos autorizacdo para a realizacdo da investigacdo, irei deslocar-me ao respectivo
Hospital para falar com V.2 Ex.2 expondo detalhadamente os objectivos do estudo e o
procedimento.

Para caso de requerer algum esclarecimento estarei com todo o gosto disponivel,
bastando marcar o dia e hora para tal.

Saliento que serd garantida a privacidade de todas as participantes, bem como a
confidencialidade de todos os dados recolhidos nesta investigacdo. Acrescento também, que
qualquer participante pode desistir de participar na investigacdo a qualquer momento, caso
assim o entenda.

E importante referir que se trata de um processo que necessita de alguma rapidez, dado
que ja tenho a data de entrega da respectiva Dissertacéo estipulada para Maio de 2012, por isso

agradeco resposta o mais breve possivel.

Agradeco desde ja a sua atencéo e disponibilidade,

Assinatura do (a) aluno (a): Assinatura do (a) Orientador (a):
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Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Geréncia
Dr. Rui Fernando da Cunha Mendes Riso

Lisboa, 1 de Marco de 2012

Eu, Ana Sofia Cavaleiro, aluna n.° 14485 do 5.° ano do Mestrado Integrado em
Psicologia Clinica, no Instituto Superior de Psicologia Aplicada — Instituto Universitario, venho
por este meio solicitar a V.2 Ex.%, autorizacdo para a realizacdo do trabalho de concretizacdo da
Tese de Dissertacdo do Mestrado em Psicologia Clinica.

A Tese de Mestrado tem como tema «Vinculagdo, Ansiedade e Imagem Corporal
durante o ultimo trimestre da gravidez» e esta sob a orientacdo da Prof. Dra. lvone Patréo,
docente do ISPA.

Venho assim pedir autorizacdo para a recolha da amostra, através de um Protocolo de
Investigagdo, em que serd necessaria a participacdo de gravidas que se encontram no ultimo
trimestre da gravidez no Hospital SAMS.

ApoOs autorizacdo para a realizacdo da investigacdo, irei deslocar-me ao respectivo
Hospital para falar com V.2 Ex.2 expondo detalhadamente os objectivos do estudo e o
procedimento.

Para caso de requerer algum esclarecimento estarei com todo o gosto disponivel,
bastando marcar o dia e hora para tal.

Saliento que serd garantida a privacidade de todas as participantes, bem como a
confidencialidade de todos os dados recolhidos nesta investigagcdo. Acrescento também, que
qualquer participante pode desistir de participar na investigacdo a qualquer momento, caso
assim o entenda.

E importante referir que se trata de um processo que necessita de alguma rapidez, dado
que ja tenho a data de entrega da respectiva Dissertacéo estipulada para Maio de 2012, por isso

agradeco resposta o mais breve possivel.

Agradeco desde ja a sua atencdo e disponibilidade,

Assinatura do (a) aluno (a): Assinatura do (a) Orientador (a):
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Exma. Senhora
Presidente do Conselho de Administracéo
Dra. Isabel Vaz

Lisboa, 15 de Dezembro de 2011

Eu, Ana Sofia Cavaleiro, aluna n.° 14485 do 5.° ano do Mestrado Integrado em
Psicologia Clinica, no Instituto Superior de Psicologia Aplicada — Instituto Universitario, venho
por este meio solicitar a V.2 Ex.?, autorizacdo para a realizacdo do trabalho de concretizacdo da
Tese de Dissertacdo do Mestrado em Psicologia Clinica.

A Tese de Mestrado tem como tema «Vinculagdo, Ansiedade e Imagem Corporal
durante o ultimo trimestre da gravidez» e esta sob a orientacdo da Prof. Dra. lvone Patréo,
docente do ISPA.

Venho assim pedir autorizagdo para a recolha da amostra, através de um Protocolo de
Investigacdo, em que sera necessaria a participacdo de gravidas que se encontram no ultimo
trimestre de gravidez no Hospital da Luz.

Ap0s autorizagdo para a realizacdo da investigacdo, irei deslocar-me ao respectivo
Hospital para falar com V.2 Ex.2, expondo detalhadamente os objectivos do estudo e o
procedimento.

Para caso de requerer algum esclarecimento estarei com todo o gosto disponivel,
bastando marcar o dia e hora para tal.

Saliento que sera garantida a privacidade de todas as participantes, bem como a
confidencialidade de todos os dados recolhidos nesta investigacdo. Acrescento também, que
qualquer participante pode desistir de participar na investigacdo a qualquer momento, caso
assim o entenda.

E importante referir que se trata de um processo que necessita de alguma rapidez, dado
que ja tenho a data de entrega da respectiva Dissertacao estipulada para Maio de 2012, por isso

agradeco resposta o mais breve possivel.

Agradeco desde ja a sua atencéo e disponibilidade,

Assinatura do (a) aluno (a): Assinatura do (a) Orientador (a):
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Autorizacgo para aplicagdo da AEAS (Versdo Materna)

De: ileal@ispa.pt

Para: sofia.s.cavaleiro@gmail.com

Assunto: Autorizacdo para utilizagdo da Escala de Vinculagéo Preé-Natal

Ana Sofia,

Pode usar a escala.
Bom trabalho.
Isabel Leal
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Autorizacgéo para aplicacdo da Escala de Medida em Imagem Corporal

De: angelanneves@yahoo.com.br

Para: sofia.s.cavaleiro@gmail.com

Assunto: autorizacdo para utilizacdo da Escala de Medida em Imagem Corporal

Prezada Ana Sofia,
a versao integral da escala de medida em Imagem Corporal, da dra. Souto, esta no livro.
Entdo vocé ja a tem em maos. A escala é de uso publico (ndo sdo necessarias compra de

licencas ou algo parecido).
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ANEXO 3

Instrumentos
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Questionario Socio-demografico

Por favor leia atentamente e responda a todas as questfes, quando néo tiver certeza dos valores

ou respostas, responda aproximadamente. Todas as informac6es solicitadas sdo confidenciais.

Idade —

e FEtnia
Caucasiana D Africana Dlndiana Dutra D

e HabilitagBes literarias

Néo frequentou a escola anos de escolaridade
6 anos de escolaridade 0 anos de escolaridade
12 anos de escolaridade Ensino Superior

e Situacdo Profissional
Empregada D Desempregada DReformada D

e Estado Civil
Solteira [ ]Casada/ Unido de facto [ |Divorciada [ Vidva [ ]

e Habita com

(pode assinalar mais do que uma opgao
Marido [ | Namorado/a [ |Pai | |M&e [ ] Irmdos [ ]Outros familiares [ |

e Aactual gravidez é
1° Filho [_Je° Filho [ ]

e Oseupesoantesdagravidezera — Kg (aproximadamente)
e Oseupesoactualé _ Kg (aproximadamente)
e Asuaalturaé Mt (aproximadamente)

e Semanas de gestagao

e Tem problemas/doencas fisicas?
Ndo [ ] Sim [ ] Qual/quais?

e Tem/teve algum acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico?
Né&o Sim

e Salde e habitos de vida

N&o fumo [_] Fumo |j|)]eixei de fumar [ ]

Pratico exercicio fisico N&o pratico exercicio fisico D
Durmo bem [ | N&o durmo bem
Frequento curso de preparagdo para o parto

Sim [ ] Néo
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Escala de Vinculacéo Pré-natal - AEAS (Versio Materna)
(Condon, 1993)

1. Nas ultimas 2 semanas, tenho pensado ou tenho-me preocupado com o bebé dentro de mim:
[ 1 quase o tempo todo

[ ] muito frequentemente

[ 1 frequentemente

[ ] ocasionalmente

[ 1 nunca

2. Nas ultimas 2 semanas, quando falo ou penso sobre o bebé dentro de mim tenho sentido
emocOes que s&o:

[ ] muito fracas ou nenhumas

[ ] relativamente fracas

[ 1 entre fortes e fracas

[ ] relativamente fortes

[ ] muito fortes

3. Nas tltimas 2 semanas, 0s meus sentimentos em relacdo ao bebé dentro de mim tém sido:
[ ] muito positivos

[ 1 principalmente positivos

[ 1 uma mistura entre positivos e negativos

[ 1 principalmente negativos

[ ] muito negativos

4. Nas Ultimas 2 semanas, 0 meu desejo de ler ou obter informagéo acerca do bebé em
desenvolvimento tem sido:

[ ] muito fraco ou nenhum

[ ] relativamente fraco

[ ] nem forte nem fraco

[ ] moderadamente forte

[ ] muito forte

5. Nas ultimas 2 semanas, tenho tentado imaginar como o bebé em desenvolvimento se parece
dentro da minha barriga:

[ 1 quase o tempo todo

[ ] muito frequentemente

[ ] frequentemente

[ ] ocasionalmente

[ ] nunca

6. Nas Gltimas 2 semanas, tenho pensado no bebé em desenvolvimento principalmente como:
[ 1 uma pequena pessoa real com caracteristicas especiais

[ 1 um bebé como qualquer outro

[ 1 um ser humano

[ 1 uma coisa viva

[ ] uma coisa ainda ndo propriamente viva
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7. Nas ultimas 2 semanas, tenho sentido que o bem-estar do bebé dentro da minha barriga
depende de mim:

[ ] totalmente

[ 1 em grande medida

[ ] moderadamente

[ ] ligeiramente

[ 1 nada

8. Nas ultimas 2 semanas, tenho dado por mim a falar com o meu bebé quando estou sozinha:
[ ] nunca

[ ] ocasionalmente

[ 1 frequentemente

[ ] muito frequentemente

[ 1 quase todo o tempo que estou sozinha

9. Nas ultimas 2 semanas, quando penso no bebé dentro de mim, 0s meus pensamentos:
[ ] contém sempre ternura e amor

[ ] contém na maioria das vezes ternura e amor

[ ] contém um misto de ternura e irritacéo

[ ] contém alguma irritagcdo

[ 1 contém muita irritacdo

11. Nas ultimas 2 semanas, tenho-me sentido emocionalmente:
[ ] muito distante do bebé

[ 1 moderadamente distante do bebé

[ ] ndo particularmente préxima do bebé

[ 1 moderadamente proxima do bebé

[ 1 muito proxima do bebé

13. Suponho que guando vir o bebé pela primeira vez depois do nascimento:
[ ] vou sentir intensa afeicéo

[ ] vou sentir essencialmente afeicdo

[ 1 vou sentir afei¢do, mas alguns aspectos do bebé poderdo desgostar-me

[ 1 varios aspectos do bebé poderdo desgostar-me

[ ] vou sentir-me principalmente desgostosa

14. Quando o bebé nascer, gostaria de pegar nele:
[ ] imediatamente

[ ] ap6s ter sido embrulhado num cobertor

[ ] ap6s ter sido lavado

[ 1 apobs ter descansado algum tempo

[ 1 no dia seguinte

15. Nas ultimas 2 semanas, tenho tido sonhos acerca da gravidez ou do bebé:
[ 1 nunca

[ ] ocasionalmente

[ ] frequentemente

[ 1 muito frequentemente

[ ] quase todas as noites
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16. Nas ultimas 2 semanas, tenho dado por mim a tocar ou a passar com a mao na minha barriga
onde esté o bebé:

[ ] muitas vezes por dia

[ 1 pelo menos uma vez por dia

[ ] ocasionalmente

[ 1 apenas uma vez

[ 1 nunca

17. Se a gravidez fosse interrompida neste momento (devido a aborto espontaneo ou outro
acidente) sem qualquer dor ou mazela para mim, penso que me sentiria:

[ ] muito satisfeita

[ ] moderadamente satisfeita

[ ] nem triste nem satisfeita; ou com sentimentos mistos

[ ] moderadamente triste

[ ] muito triste
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Escala de Ansiedade para Gravidas
(Doyle Waters, 1994)

Nada | Pouco | Moderada Muito
mente

1. |Sinto-me confiante por saber que o meu parceiro me
considera sexualmente desejavel.

2. |sinto-me nervosa quando penso nas dores do parto.

3. |Sinto-me preocupada com a possibilidade de 0 meu
bebé nascer com uma deformidade ou doenca.

4. |Sinto-me confiante que o pessoal médico e de
enfermagem ira cuidar bem de mim.

5. |Sinto-me preocupada com a perspectiva de me
descontrolar durante o trabalho de parto.

6. |Sinto a certeza que as pessoas que conhego gostam
de mim e me irdo ajudar.

7. | Sinto-me tranquila quanto a saiide do meu bebé.

8. |Sinto-me satisfeita com o grau de envolvimento do
meu parceiro na minha gravidez.

9. | Sinto-me confiante que o0 meu bebé nascera saudavel.

10. |Sinto-me segura por saber que 0 meu parceiro me
apoia.

11. |Sinto-me preocupada com a possibilidade de néo
recuperar a minha silhueta apds o nascimento do
bebé.

12. |Sinto-me assustada com a hip6tese de me sentir inGtil
durante o parto.

13. |Sinto-me insegura sobre as mudancas fisicas que
estdo a ocorrer no meu corpo.

14. |Sinto-me preocupada com o facto de ter poucas

pessoas que me apoiem a viver perto de mim
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Escala de medida em Imagem Corporal
(Souto,1999)

NUNCA

RARAMENTE

As
VEZES

FREQUENTEMENTE

SEMPRE

1-Gosto do meu corpo como ele é.

2-Considero que o0 meu corpo €
exactamente o que sempre sonhei.

3-Escondo alguma parte do meu corpo,
porque ela ndo € perfeita.

4-Estou satisfeita com o0 meu peso
corporal.

5-Evito olhar para alguma parte do meu
corpo, porque ela ndo me agrada.

6-Evito tocar em alguma parte do meu
corpo, porque ela ndo me agrada.

7-Desejaria ser uma pessoa com uma
aparéncia fisica diferente.

8-Gosto do formato e da aparéncia da
minha cara.

9-Gosto do formato e da aparéncia dos
meus Seios.

10-H& coisas na minha aparéncia fisica
gue eu detesto.

11-Apercebo-me de mudancas negativas
no meu relacionamento com outras
pessoas devido & minha aparéncia fisica.

12-Independentemente das roupas ou
acessorios que use, a minha aparéncia
fisica ndo me agrada.

13-Escondo das pessoas as mudangas
negativas que ocorrem no meu corpo.

14-Penso que o0 meu corpo ¢é
insignificante.

15-Preocupo-me em excesso com a
opinido das pessoas a respeito da minha
aparéncia fisica.

16-Preocupo-me em excesso com as
mudangas que ocorrem no0 meu corpo.

17-Recuso-me a aceitar as mudancas que
0COrrem no mMeu corpo.

18-Sinto ressentimento porque 0 meu
corpo ndo é aquele que eu desejaria que
fosse.

19-Sinto-me  desapontada com  as
mudancgas que ocorrem no meu corpo

20-Sinto-me incapaz de me adaptar as
mudancgas que ocorrem no meu corpo.

21-Sinto-me insatisfeita com minha
aparéncia fisica actual.

22-Sinto-me insatisfeita em relacdo a
alguma parte de meu corpo.

23-Tenho medo da rejeicdo das pessoas as
mudancas que ocorrem no meu corpo.
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ANEXO 4
Estatistica Descritiva e Inferencial
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;o= . -z - . e
Estatistica Descritiva das Variaveis Socio Demograficas e dos
Comportamentos de Saude e Habitos:
Idade
Valid 100
N
Missing 0
Mean 31,71
Std. Deviation 4,068
Minimum 19
Maximum 41
Statistics
Etnia Hw Situac&o Profissional Estado Civil Habita com A actual gravidez & Grupo Etério
— — m—
Valid 100 100 100 100 100 100 100
N
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Grupo Etario
—
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
— — ——— ———
[19;25] 5 5,0 5,0 5,0
[26;32] 50 50,0 50,0 55,0
Valid
[>33] 45 45,0 45,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
—
Proveniéncia
Frequencx Percent Valid Percent Cumuﬂve Percent
Centro de Saude de Alvalade 13 13,0 13,0 13,0
Valid Hospital CUF Descobertas 87 87,0 87,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Estado Civil
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
= — m—
Solteira 7 7,0 7,0 7,0
Valid Casada/Uniao de facto 93 93,0 93,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
—
Etnia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
— — m—
Caucasiana 87 87,0 87,0 87,0
Africana 4 4,0 4,0 91,0
Valid
Outra 9 9,0 9,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
—
Habilitacdes Literarias
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
— — ——— m—
4 anos de escolaridade 1 1,0 1,0 1,0
9 anos de escolaridade 3 3,0 3,0 4,0
Valid 12 anos de escolaridade 25 25,0 25,0 29,0
Ensino Superior 71 71,0 71,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
—
Situacdo Profissional
Frequency Percent Va;l\d Percent Cumu@ve Percent
Empregada 92 92,0 92,0 92,0
Desempregada 8 8,0 8,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
—




Habita com

Frequency Percent Va_lid Percent Cumﬂve Percent
Marido 88 88,0 88,0 88,0
Pai 1 1,0 1,0 89,0
Outros familiares 2 2,0 2,0 91,0
valid Marido e outros familiares 7 7,0 7,0 98,0
Marido e Pai 1 1,0 1,0 99,0
Marido e Mae 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
A actual gravidez é
Frequency Percent Va_lid Percent CL&Iaﬁve Percent
Primiparas 58 58,0 58,0 58,0
Valid Multiparas 42 42,0 42,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Statistics
indice de Massa Curva de Tem/teve algum Salde e habitos de Saulde e habitos de Salde e habitos de vida Saude e habitos de
Corporal Aumento de Peso acompanhamento vida (tabaco) vida (exercicio fisico) (frequéncia no curso de vida (sono)
psicologico ou psiquiatrico preparacdo para 0 parto)
Valid 100 100 100 100 100 100 100
Missin 0 0 0 0 0 0 0
g
indice de Massa Corporal
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Sub-Nutricdo 2 2,0 2,0 2,0
Peso Normal 79 79,0 79,0 81,0
Excesso de Peso 16 16,0 16,0 97,0
Valid Obesidade 2 2,0 2,0 99,0
Obesidade Grave 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Curva de Aumento de Peso
Frequency Percent Va_lid Percent Cumula_tive Percent
Dentro do normal 62 62,0 62,0 62,0
valid Fora do Normal 38 38,0 38,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Tem/teve algum acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Néo 92 92,0 92,0 92,0
Valid Sim 8 8,0 8,0 100,0
Total 100 100,0 100,0




Sa;]de e hé_bitos de vida (ta_baco)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
— —
Néo 76 76,0 76,0 76,0
Sim 8 8,0 8,0 84,0
Valid .
Deixei de Fumar 16 16,0 16,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Salide e habitos de vida (exercicio fisico)
— —
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
— —
Néo 68 68,0 68,0 68,0
valid Sim 32 32,0 32,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Sa&]de e hz’i_bitos de vida (curso de preparagéo parao Earto)
Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
— —
Nao 71 71,0 71,0 71,0
Valid Sim 29 29,0 29,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Salide e habitos de vida (sono)
— —
Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
— ——
Néo 26 26,0 26,0 26,0
Valid Sim 74 74,0 74,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
;. .y A . . ~ .
Estatistica Descritiva e Frequéncias das Dimensfes da Escala de Ansiedade para
, -
Gravidas
Descriptive Statistics
—— — — —
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Dimensao Atracividade 100 2 38 4,49 1,599
Dimensao Relagao Conjugal 100 3 8 4,05 1,209
Dimensao Bebe 100 3 9 6,12 1,629
Dimensao Trabalho de Parto 100 3 12 7,38 2,242
Dimensao Suporte 100 3 10 4,42 1,379
Ansiedade Geral 100 15 38 26,46 5,407
valid N (Iistwise) 100
Ansiedade Geral
Trequency Percent Valid Percent CTumutative Percent
15 2 2,0 2,0 2,0
16 1 1,0 1,0 3,0
1/ 6 6,0 6,0 9,0
18 2 2,0 2,0 11,0
19 1 1,0 1,0 12,0
Valid
20 3 3,0 3,0 15,0
21 3 3,0 3,0 18,0
22 4 4,0 4,0 22,0
23 5 5,0 5,0 27,0
24 6 6,0 6,0 33,0
——




25 8 8,0 8,0 41,0
26 8 8,0 8,0 49,0
27 7 7,0 7,0 56,0
28 9 9,0 9,0 65,0
29 6 6,0 6,0 71,0
30 5 5,0 5,0 76,0
31 6 6,0 6,0 82,0
32 4 4,0 4,0 86,0
33 7 7,0 7,0 93,0
35 3 3,0 3,0 96,0
37 2 2,0 2,0 98,0
38 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Dimensao Atractividade
Frequency Percent Valid Percent Cumulatve Percent
2 12 12,0 12,0 12,0
3 19 19,0 19,0 31,0
4 19 19,0 19,0 50,0
5 21 21,0 21,0 71,0
Valid
6 20 20,0 20,0 91,0
7 5 5,0 5,0 96,0
8 4 4,0 4,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Dimensao Bebe
Frequency Percent Vand Bercent Cumuatve percent
3 8 8,0 8,0 8,0
4 12 12,0 12,0 20,0
5 16 16,0 16,0 36,0
6 12 12,0 12,0 48,0
Valid
7 30 30,0 30,0 78,0
8 20 20,0 20,0 98,0
9 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
DImensao Relagao Conjugal
Frequency Percent Vand Percent Cumulatve Percent
3 44 44,0 44,0 440
4 27 27,0 27,0 71,0
5 14 14,0 14,0 85,0
Valid 6 11 11,0 11,0 96,0
7 3 3,0 3,0 99,0
8 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Dimensao Suporte
Frequency Percent Vand Percent Cumulatve Percent
3 30 30,0 30,0 30,0
4 30 30,0 30,0 60,0
5 20 20,0 20,0 80,0
13 13,0 13,0 93,0
Valid
7 4 40 4,0 97,0
8 2 2,0 2,0 99,0
10 1 1,0 1,0 100,0
| otal 100 100,0 100,0




Dimensao Irabalho de Parto

Frequency Percent Vand percent | cumulatve percent |

3 5] 6,0 6,0 6,0
4 6 6,0 6,0 12,0
5 7 7,0 7,0 19,0
6 18 18,0 18,0 37,0
7 14 14,0 14,0 51,0

Valid 8 15 15,0 15,0 66,0
9 14 14,0 14,0 80,0
10 12 12,0 12,0 92,0
11 7 7,0 7,0 99,0
12 1 1,0 1,0 100,0
Iotal 100 100,0 100,0

Estatistica Descritiva e Frequéncias das Dimens@es da Escala de Vinculacao Pré-

Natal.

Descriptive Statistics

N nmum Maximum MezTn Std. Deviation
- M
DIMENSa0 Quandade vincuiagao 100 70 75 30,50 2,007
Dimens&o Intensidade Vinculagao 100 18 35 27,66 3,358
Vinculagao Geral 100 53 81 68,87 5,423
Valid N (listwise) 100

Vinculagao Geral

Frequency Percent Vand percent Cumulanve percent
53 1 1,0 1,0 1,0
54 1 1,0 1,0 2,0
57 1 1,0 1,0 3,0
59 2 2,0 2,0 50
61 2 2,0 2,0 7,0
62 5 5,0 5,0 12,0
63 3 3,0 3,0 15,0
64 6 6,0 6,0 21,0
65 6 6,0 6,0 27,0
66 7 7,0 7,0 34,0
67 4 4,0 4,0 38,0
68 5 5,0 5,0 43,0
69 7 7,0 7,0 50,0
Valid

70 8 8,0 8,0 58,0
71 10 10,0 10,0 68,0
72 8 8,0 8,0 76,0
3 9 9,0 9,0 85,0
74 3 3,0 3,0 88,0
75 1 1,0 1,0 89,0
76 3 3,0 3,0 92,0
77 2 2,0 2,0 94,0
78 2 2,0 2,0 96,0
79 2 2,0 2,0 98,0
80 1 1,0 1,0 99,0
81 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Dimensao Intensidade Vinculagao




Frequency Percent Vand percent Cumulanve percent |

18 1 1,0 1,0 1,0
20 2 2,0 2,0 3,0
22 3 3,0 3,0 6,0
23 4 4,0 4,0 10,0
24 5 5,0 5,0 15,0
25 10 10,0 10,0 25,0
26 13 13,0 13,0 38,0
27 11 11,0 11,0 49,0

Valid 28 11 11,0 11,0 60,0
29 10 10,0 10,0 70,0
30 11 11,0 11,0 81,0
31 4 4,0 4,0 85,0
32 7 7,0 7,0 92,0
33 4 4,0 4,0 96,0
34 3 3,0 3,0 99,0
35 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Dimensao Qualidade Vinculagao

Frequency Percent Vand percent Cumulanve percent
29 1 1,0 1,0 1,0
31 1 1,0 1,0 2,0
32 1 1,0 1,0 3,0
33 1 1,0 1,0 4,0
34 1 1,0 1,0 50
36 9 9,0 9,0 14,0
37 5 50 50 19,0
38 14 14,0 14,0 33,0
Valid

39 10 10,0 10,0 43,0
40 18 18,0 18,0 61,0
41 16 16,0 16,0 77,0
42 13 13,0 13,0 90,0
43 5 5,0 5,0 95,0
44 2 2,0 2,0 97,0
45 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Estatistica Descritiva e Frequéncias das Dimensdes da Escala de Medida em
Imagem Corporal.

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Dimensé&o Realidade Corporal 100 15 35 27,96 4,173
Dimensdao Ideal Corporal 100 16 55 43,24 7,721
Dimensao Apresentacéo Corporal 100 14 25 21,05 2,855
Imagem Corporal Geral 100 48 115 92,25 13,908
| Valid N (listwise) 100

Imagem Corporal Geral

Freguency Percent Va_lid Percent Cumulative Percent
48 1 1,0 1,0 1,0
59 1 1,0 1,0 2,0
Valid
66 1 1,0 1,0 3,0
67 1 1,0 1,0 4,0




68 1 1,0 1,0 5,0
69 1 1,0 1,0 6,0
70 2 2,0 2,0 8,0
72 2 2,0 2,0 10,0
75 1 1,0 1,0 11,0
76 1 1,0 1,0 12,0
78 4 4,0 4,0 16,0
79 5 5,0 5,0 21,0
81 4 4,0 4,0 25,0
82 1 1,0 1,0 26,0
83 2 2,0 2,0 28,0
84 2 2,0 2,0 30,0
86 1 1,0 1,0 31,0
87 4 4,0 4,0 35,0
88 2 2,0 2,0 37,0
89 4 4,0 4,0 41,0
90 4 4,0 4,0 45,0
91 1 1,0 1,0 46,0
92 2 2,0 2,0 48,0
93 2 2,0 2,0 50,0
94 1 1,0 1,0 51,0
95 4 4,0 4,0 55,0
96 5 5,0 5,0 60,0
97 4 4,0 4,0 64,0
98 2 2,0 2,0 66,0
99 1 1,0 1,0 67,0
100 1 1,0 1,0 68,0
101 4 4,0 4,0 72,0
102 1 1,0 1,0 73,0
103 2 2,0 2,0 75,0
104 2 2,0 2,0 77,0
105 1 1,0 1,0 78,0
107 4 4,0 4,0 82,0
108 6 6,0 6,0 88,0
109 1 1,0 1,0 89,0
110 3 3,0 3,0 92,0
111 3 3,0 3,0 95,0
113 2 2,0 2,0 97,0
114 2 2,0 2,0 99,0
115 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Dimensdo Apresentagdo Corporal
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
14 3 3,0 3,0 3,0
15 2 2,0 2,0 5,0
16 2 2,0 2,0 7,0
17 6 6,0 6,0 13,0
18 4 4,0 4,0 17,0
Valid 19 9 9,0 9,0 26,0
20 13 13,0 13,0 39,0
21 15 15,0 15,0 54,0
22 14 14,0 14,0 68,0
23 10 10,0 10,0 78,0
24 7 7,0 7,0 85,0




25 15 15,0 15,0 100,0
Totgl 100 100,0 100,0
Dimensé&o Realidade Corporal
Freg.uency Percent Va_lid Percent Cumwve Percent
15 1 1,0 1,0 1,0
18 1 1,0 1,0 2,0
20 1 1,0 1,0 3,0
21 3 3,0 3,0 6,0
22 1 1,0 1,0 7,0
23 7 7,0 7,0 14,0
24 8 8,0 8,0 22,0
25 5 5,0 5,0 27,0
26 8 8,0 8,0 35,0
Valid 27 14 14,0 14,0 49,0
28 6 6,0 6,0 55,0
29 11 11,0 11,0 66,0
30 4 4,0 4,0 70,0
31 8 8,0 8,0 78,0
32 6 6,0 6,0 84,0
33 2 2,0 2,0 86,0
34 9 9,0 9,0 95,0
35 5 50 50 100,0
Totgl 100 100,0 100,0
Di mensw Co pora_l
Freguency Percent Va_lid Percent Cumuﬂve Percent
16 1 1,0 1,0 1,0
25 1 1,0 1,0 2,0
29 1 1,0 1,0 3,0
30 4 4,0 4,0 7,0
32 2 2,0 2,0 9,0
33 3 3,0 3,0 12,0
34 2 2,0 2,0 14,0
35 1 1,0 1,0 15,0
36 6 6,0 6,0 21,0
37 5 5,0 5,0 26,0
38 1 1,0 1,0 27,0
39 4 4,0 4,0 31,0
40 5 5,0 5,0 36,0
41 2 2,0 2,0 38,0
Valid 42 3 3,0 3,0 41,0
43 5 5,0 5,0 46,0
44 5 5,0 5,0 51,0
45 4 4,0 4,0 55,0
46 6 6,0 6,0 61,0
47 8 8,0 8,0 69,0
48 3 3,0 3,0 72,0
49 2 2,0 2,0 74,0
50 7 7,0 7,0 81,0
51 1 1,0 1,0 82,0
52 7 7,0 7,0 89,0
53 5 5,0 5,0 94,0
54 4 4,0 4,0 98,0
55 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0




Teste de Normalidade Kolmogorov Smirvov e Teste Homogeneidade Levene.

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Normal Parametersa,b Most Extreme Differences Asymp. Sig. (2-
Mean Std, Deviation Absolute Positive Negative Kolmogorov-Smirnov Z tailed)
Dimens3o Atractividade 100 4,49 1,599 134 134 -,125 1,344 ,054
Dimenséo Relag¢do Conjugal 100 4,05 1,209 247 247 -,193 2,474 ,000
Dimenséo Bebé 100 6,12 1,629 ,226 114 -,226 2,255 ,000
Dimenséo Trabalho de Parto 100 7,38 2,242 ,105 ,101 -,105 1,050 ,220
Dimensé&o Suporte 100 4,42 1,379 ,220 ,220 -,152 2,196 ,000
Ansiedade Geral 100 26,46 5,407 ,064 ,051 -,064 ,636 ,814
Dimenséo Qualidade Vinculagdo 100 39,50 2,844 ,140 ,090 -,140 1,398 ,040
Dimenséo Intensidade Vinculagdo 100 27,66 3,358 ,069 ,069 -,064 ,695 , 720
Vinculacéo Geral 100 68,87 5,423 ,083 073 -,083 825 504
Dimenséo Realidade Corporal 100 27,96 4,173 ,081 ,081 -,067 ,810 ,528
Dimensé&o Ideal Corporal 100 43,24 7,721 ,090 ,064 -,090 ,896 ,398
Dimenséo Apresentacéo Corporal 100 21,05 2,855 ,103 ,083 -,103 1,030 239
| Imagem Corporal Geral 100 92,25 13.908 076 051 - 076 755 618
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
Test of Homogeneity of Vamnce
Levene Sta;istic dfl dLZ Sig.
Dimenséao Atractividade Based on Mean 1,511 1 98 222
Based on Median 1,498 1 98 224
Based on Median and with adjusted df 1,498 1 97,710 224
Based on trimmed mean 1,505 1 98 ,223
Dimenséo Relacéo Conjugal Based on Mean 1,879 1 98 174
Based on Median 557 1 98 457
Based on Median and with adjusted df 557 1 73,208 ,458
Based on trimmed mean 1,564 1 98 214
Dimenséo Bebé Based on Mean 2,738 1 98 ,101
Based on Median 2,727 1 98 ,102
Based on Median and with adjusted df 2,727 1 97,708 ,102
Based on trimmed mean 2,750 1 98 100
Dimenséo Trabalho de Parto Based on Mean ,003 1 98 ,955
Based on Median ,006 1 98 ,936
Based on Median and with adjusted df ,006 1 97,602 ,936
Based on trimmed mean ,003 1 98 957
Dimensé&o Suporte Based on Mean 6,231 1 98 ,014
Based on Median 5,093 1 98 ,026
Based on Median and with adjusted df 5,093 1 81,451 ,027
Based on trimmed mean 5,912 1 98 ,017
Ansiedade Geral Based on Mean ,030 1 98 ,863
Based on Median ,029 1 98 ,865
Based on Median and with adjusted df ,029 1 95,945 ,865
Based on trimmed mean ,030 1 98 ,864
Dimensé&o Qualidade Vinculacédo Based on Mean ,021 1 98 ,886
Based on Median ,001 1 98 ,976
Based on Median and with adjusted df ,001 1 97,891 ,976
Based on trimmed mean ,030 1 98 ,862
Dimensé&o Intensidade Vinculagao Based on Mean 2,955 1 98 ,089
Based on Median 2,842 1 98 ,095
Based on Median and with adjusted df 2,842 1 94,316 ,095
Based on trimmed mean 2,863 1 98 ,094
Vinculagéo Geral Based on Mean ,458 1 98 ,500
Based on Median ,379 1 98 ,540
Based on Median and with adjusted df ,379 1 92,531 ,540
Based on trimmed mean 448 1 98 505
Dimenséo Realidade Corporal Based on Mean 8,137 1 98 ,005




Based on Median 8,090 1 98 ,005
Based on Median and with adjusted df 8,090 1 95,317 ,005
Based on trimmed mean 7,900 1 98 ,006
Dimenséo Ideal Corporal Based on Mean 6,735 1 98 ,011
Based on Median 5,555 1 98 ,020
Based on Median and with adjusted df 5,555 1 93,777 ,021
Based on trimmed mean 6,496 1 98 ,012
Dimenséo Apresentagao Corporal Based on Mean 1,658 1 98 ,201
Based on Median 1,620 1 98 ,206
Based on Median and with adjusted df 1,620 1 93,284 ,206
Based on trimmed mean 1,711 1 98 ,194
Imagem Corporal Geral Based on Mean 6,554 1 98 ,012
Based on Median 5,586 1 98 ,020
Based on Median and with adjusted df 5,586 1 93,211 ,020
Ba_sed on trimmed mean 6,334 1 98 ,013

Correlacéo de Pearson

Correlations

Imiqem Corporw Vinculagéo Geral Ansiedade Geral
Imagem Corporal Geral Pearson Correlation 1 ,041 -,554**
Sig. (2-tailed) 682 ,000
N 100 100 100
Vinculagéo Geral Pearson Correlation ,041 1 -,042
Sig. (2-tailed) 682 ,680
N 100 100 100
Ansiedade Geral Pearson Correlation -,554** -,042 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,680
N 100 100 100
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Rela¢do entre as caracteristicas socio-demograficas e a Ansiedade
Ranks
Proveniéncia N Meemnk Sum of Rz:nks
Dimensé&o Atractividade Centro de Salde de Alvalade 13 56,81 738,50
Hospital CUF Descobertas 87 49,56 4311,50
Total 100
Dimensé&o Relagéo Conjugal Centro de Saude de Alvalade 13 58,35 758,50
Hospital CUF Descobertas 87 49,33 4291,50
Total 100
Dimensé&o Bebé Centro de Salde de Alvalade 13 49,12 638,50
Hospital CUF Descobertas 87 50,71 4411,50
Total 100
Dimensé&o Trabalho de Parto Centro de Salde de Alvalade 13 48,65 632,50
Hospital CUF Descobertas 87 50,78 4417,50
Total 100
Dimenséao Suporte Centro de Salde de Alvalade 13 64,04 832,50
Hospital CUF Descobertas 87 48,48 4217,50
Total 100
Ansiedade Geral Centro de Salde de Alvalade 13 58,77 764,00
Hospital CUF Descobertas 87 49,26 4286,00
Tot‘aI 100

Test

Statisticsa

Dimensé&o Atractividade

Dimenséo Relacédo
Conjugal

Dimensé&o Bebé

Dimensé&o Trabalho de
Parto

Dimensé&o Suporte

Ansiedade Geral




Mann-Whitney U 483,500 463,500 547,500 541,500 389,500 458,000
Wilcoxon W 4311,500 4291,500 638,500 632,500 4217,500 4286,000
z -,855 -1,107 -,189 -,248 -1,865 -1,104
Asymp. Sig. 52-tailed) ,393 ,268 ,850 ,804 ,062 ,270
a. Grouping Variable: Proveniéncia
Ranks
Grupo Etirio N Meanﬁnk
Dimenséo Atractividade [19;25] 5 88,30
[26;32] 50 49,87
[>33] 45 47,00
Total 100
Dimenséo Relagdo Conjugal [19;25] 5 54,50
[26;32] 50 47,08
[>33] 45 53,86
Total 100
Dimensé&o Bebé [19;25] 5 45,30
[26;32[ 50 48,22
[>33] 45 53,61
Total 100
Dimensé&o Trabalho de Parto [19;25] 5 76,90
[26;32[ 50 47,26
[>33] 45 51,17
Total 100
Dimenséo Suporte [19;25] 5 48,50
[26;32[ 50 46,47
[>33] 45 55,20
Total 100
Ansiedade Geral [19;25] 5 76,70
[26;32] 50 46,18
[>33] 45 52,39
Total 100
Test Statisticsa,b
Dimenséo Relacédo Dimensao Trabalho de
Dimenséo Atractividade Conjuggl Dimenséo Bebé Pa;rto Dimensa"lo_Sueorte Ansieda_de Geral
Chi-Square 9,478 1,562 1,031 4,873 2,318 5,397
df 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. ,009 ,458 ,597 ,087 ,314 ,067
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Grupo Etario
Ranks
Etnia Me:mnk
Dimenséo Atractividade Caucasiana 87 51,03
Africana 4 52,13
Outra 9 44,67
Total 100
Dimenséo Relagdo Conjugal Caucasiana 87 51,15
Africana 4 36,50
Outra 9 50,44
Total 100
Dimensé&o Bebé Caucasiana 87 52,03
Africana 4 42,75
Outra 9 39,17
Total 100
Dimensé&o Trabalho de Parto Caucasiana 87 50,66
Africana 4 53,25




Outra 9 47,78
Total 100
Dimenséo Suporte Caucasiana 87 51,69
Africana 4 33,38
Outra 9 46,61
Total 100
Ansiedade Geral Caucasiana 87 51,32
Africana 4 49,25
Test Statisticsa,b
Dimensé&o Relacéo Dimenséo Trabalho de
Dimenséo Atractividade Conjugal Dimenséo Bebe Parto Dimenséo Suporte Ansiedade Geral
Chi-Square ,419 1,094 1,986 ,120 1,818 ,663
df 2 2 2 2 2 2
Asymp. Siﬂ.- ,811 ,579 ,370 ,942 ,403 ,718
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Etnia
Ranks
Habilitacdes Literarias N Mean Rank
Dimensé&o Atractividade 4 anos de escolaridade 1 81,50
9 anos de escolaridade 3 87,17
12 anos de escolaridade 25 58,44
Ensino Superior 71 45,72
Total 100
Dimensé&o Relagéo Conjugal 4 anos de escolaridade 1 91,00
9 anos de escolaridade 3 34,33
12 anos de escolaridade 25 45,28
Ensino Superior 71 52,45
Total 100
Dimensé&o Bebé 4 anos de escolaridade 1 28,50
9 anos de escolaridade 3 40,17
12 anos de escolaridade 25 52,02
Ensino Superior 71 50,71
Total 100
Dimensé&o Trabalho de Parto 4 anos de escolaridade 1 28,50
9 anos de escolaridade 3 71,67
12 anos de escolaridade 25 46,66
Ensino Superior 71 51,27
Total 100
Dimensé&o Suporte 4 anos de escolaridade 1 70,50
9 anos de escolaridade 3 52,17
12 anos de escolaridade 25 41,88
Ensino Superior 71 53,18
Total 100
Ansiedade Geral 4 anos de escolaridade 1 61,00
9 anos de escolaridade 3 68,33
12 anos de escolaridade 25 49,94
Ensino Superior 71 49,80
Totial 100
Outra 9 43,11
Total 100
Test Statisticsab
Dimenséo Relacédo Dimenséo Trabalho de
Dimenséo Atractividade Conwil Dimensr?;o Bebé Parto Dimensé{o_Squrte Ansiedade Geral
Chi-Square 10,065 4,501 1,074 2,707 3,526 1,321
df 3 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. ,018 212 ,783 439 317 724

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: HabilitacGes Literarias




Rgnks

Situﬁo Profissiongl N Meﬂnk

Dimenséao Atractividade Empregada 92 51,13
Desempregada 8 43,25
Total 100

Dimensé&o Relagdo Conjugal Empregada 92 49,99
Desempregada 8 56,38
Total 100

Dimensé&o Bebé Empregada 92 51,95
Desempregada 8 33,88
Total 100

Dimenséo Trabalho de Parto Empregada 92 50,10
Desempregada 8 55,06
Total 100

Dimenséao Suporte Empregada 92 50,23
Desempregada 8 53,63
Total 100

Ansiedade Geral Empregada 92 50,84
Desempregada 8 46,56
Totil 100

Test Sta;tisticsa,b

Dimenséo Relacéo Dimenséao Trabalho de
Dimensdo Atractividade Coniqul Dimenséo Bebé Pgrto Dimensgo Suport:) Ansiedade Geral
Chi-Square ,561 ,400 2,984 ,219 ,108 ,161
df 1 1 1 1 1 1
Asymp. Sig. 454 527 084 640 743 688
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Situac&o Profissional
Ranks
Estido Civil N Memnk
Dimensé&o Atractividade Solteira 7 52,86
Casada/Uniao de facto 93 50,32
Total 100
Dimenséo Relagéo Conjugal Solteira 7 52,21
Casada/Uniao de facto 93 50,37
Total 100
Dimensé&o Bebé Solteira 7 48,64
Casada/Uniao de facto 93 50,64
Total 100
Dimensé&o Trabalho de Parto Solteira 7 44,07
Casada/Uniao de facto 93 50,98
Total 100
Dimenséao Suporte Solteira 7 46,93
Casada/Uniao de facto 93 50,77
Total 100
Ansiedade Geral Solteira 7 52,00
Casada/Uniao de facto 93 50,39
Total 100
Test Statisticsa,b
Dimenséo Relagédo Dimensé&o Trabalho de
Dimenséo Atractividade Conwil Dimensr?;o Bebé Parto Dimensé{o_Squrte Ansiedade Geral
Chi-Square ,051 ,029 ,032 ,376 122 ,020
df 1 1 1 1 1 1
Asymp. Sig. 821 864 858 540 727 887

a. Kruskal Wallis Test




b. Grouping Variable: Estado Civil

Rgnks

Hiita com N Meﬂnk

Dimenséo Atractividade Marido 88 51,11
Pai 1 61,00
Outros familiares 2 41,50
Marido e outros familiares 7 48,64
Marido e Pai 1 61,00
Marido e Mae 1 6,50
Total 100

Dimenséo Relacéo Conjugal Marido 88 51,55
Pai 1 91,00
Outros familiares 2 40,25
Marido e outros familiares 7 42,43
Marido e Pai 1 22,50
Marido e Mae 1 22,50
Total 100

Dimenséo Bebé Marido 88 51,38
Pai 1 63,50
Outros familiares 2 34,00
Marido e outros familiares 7 46,64
Marido e Pai 1 42,50
Marido e Mae 1 28,50
Total 100

Dimenséo Trabalho de Parto Marido 88 52,45
Pai 1 59,00
Outros familiares 2 19,00
Marido e outros familiares 7 39,29
Marido e Pai 1 59,00
Marido e Mae 1 3,50
Total 100

Dimensé&o Suporte Marido 88 50,22
Pai 1 95,50
Outros familiares 2 30,50
Marido e outros familiares 7 51,21
Marido e Pai 1 70,50
Marido e Mae 1 45,50
Total 100

Ansiedade Geral Marido 88 51,79
Pai 1 90,00
Outros familiares 2 22,00
Marido e outros familiares 7 42,71
Marido e Pai 1 53,00
Marido e Mae 1 6,50
Total 100

Test Statisticsab

Dimenséo Relacédo

Dimenséo Trabalho de

Dimenséo Atractividade Con'ugal Dimensr?;o Bebé Parto Dimenséo Sueorte Ansiedade Geral
Chi-Square 2,918 5,295 1,779 6,714 4,140 6,795
df 5 5 5 5 5 5
Asymp. Sig. 713 ,381 879 243 529 ,236

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Habita com

Ranks




Aactual gravidez € N Mean Rank Sum of Ranks
Dimenséao Atractividade Primiparas 58 50,64 2937,00
Multiparas 42 50,31 2113,00
Total 100
Dimenséo Relagdo Conjugal Primiparas 58 49,37 2863,50
Multiparas 42 52,06 2186,50
Total 100
Dimenséo Bebé Primiparas 58 46,24 2682,00
Multiparas 42 56,38 2368,00
Total 100
Dimenséao Trabalho de Parto Primiparas 58 54,77 3176,50
Multiparas 42 44,61 1873,50
Total 100
Dimensé&o Suporte Primiparas 58 45,94 2664,50
Multiparas 42 56,80 2385,50
Total 100
Ansiedade Geral Primiparas 58 49,22 2854,50
Multiparas 42 52,27 2195,50
Total 100
Test Statisticsa
Dimenséo Dimenséo Relacéo Dimenséo Trabalho
Atractiﬂde Conjuqil Dimenﬁo Bebé de Pgrto Dimensgo Suport:) Ansiedade Geral
Mann-Whitney U 1210,000 1152,500 971,000 970,500 953,500 1143,500
Wilcoxon W 2113,000 2863,500 2682,000 1873,500 2664,500 2854,500
z -,057 -,485 -1,763 -1,744 -1,910 -,521
Asymp. Sig. (2-tailed) ,955 ,628 ,078 ,081 ,056 ,602
a. Grouping Variable: A actual gravidez é
Ranks
indice de Missa Corporal N Meamnk
Dimenséo Atractividade Sub-Nutricdo 2 6,50
Peso Normal 79 48,99
Excesso de Peso 16 59,38
Obesidade 2 61,25
Obesidade Grave 1 94,00
Total 100
Dimenséo Relagdo Conjugal Sub-Nutricdo 2 22,50
Peso Normal 79 50,13
Excesso de Peso 16 49,44
Obesidade 2 78,00
Obesidade Grave 1 98,00
Total 100
Dimenséo Bebé Sub-Nutricdo 2 9,50
Peso Normal 79 51,83
Excesso de Peso 16 46,38
Obesidade 2 76,00
Obesidade Grave 1 42,50
Total 100
Dimenséo Trabalho de Parto Sub-Nutricdo 2 6,50
Peso Normal 79 54,37
Excesso de Peso 16 36,47
Obesidade 2 77,50
Obesidade Grave 1 3,50
Total 100




Dimensé&o Suporte Sub-Nutricdo 2 15,50
Peso Normal 79 51,77
Excesso de Peso 16 46,72
Obesidade 2 83,00
Obesidade Grave 1 15,50
Total 100

Ansiedade Geral Sub-Nutricdo 2 1,50
Peso Normal 79 52,27
Excesso de Peso 16 43,81
Obesidade 2 85,75
Obesidade Grave 1 45,50
Total 100

Test Statisticsa,b

Dimenséo Dimenséo Relacéo Dimenséo Trabalho de
Atractividade Conjugal Dimensé&o Bebé Parto Dimens&o Suporte Ansiedade Geral
Chi-Square 9,133 7,154 6,379 14,354 7,801 9,867
df 4 4 4 4 4 4
Asymp. Sig. ,058 ,128 173 ,006 ,099 ,043
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: indice de Massa Corporal
Ranks

Curva de Aumen;o de Peso N Memnk Sum of Rgnks
Dimenséo Atractividade Dentro do normal 62 50,91 3156,50

Fora do Normal 38 49,83 1893,50

Total 100
Dimensé&o Relagdo Conjugal Dentro do normal 62 49,72 3082,50

Fora do Normal 38 51,78 1967,50

Total 100
Dimenséo Bebé Dentro do normal 62 51,97 3222,00

Fora do Normal 38 48,11 1828,00

Total 100
Dimenséo Trabalho de Parto Dentro do normal 62 51,22 3175,50

Fora do Normal 38 49,33 1874,50

Total 100
Dimensé&o Suporte Dentro do normal 62 50,17 3110,50

Fora do Normal 38 51,04 1939,50

Total 100
Ansiedade Geral Dentro do normal 62 50,69 3142,50

Fora do Normal 38 50,20 1907,50

Total 100

Test Statisticsa
Dimenséo Dimensao Relacédo Dimenséo Trabalho
Atractividade Conjugal Dimenséo Bebe de Parto Dimenséo Suporte Ansiedade Geral




Mann-Whitney U 1152,500 1129,500 1087,000 1133,500 1157,500 1166,500
Wilcoxon W 1893,500 3082,500 1828,000 1874,500 3110,500 1907,500
z -,184 -,365 -,661 -,319 -,150 -,082
Asymp. Sig. (2-tailed) ,854 715 ,509 750 ,880 ,935
a. Grouping Variable: Curva de Aumento de Peso
Ranks

Tem/teve algum

acompanhamento psicolégico

ou psiquié_trico N Meﬂnk Sum of Ranks
Dimenséo Atractividade Néo 92 50,08 4607,50

Sim 8 55,31 442,50

Total 100
Dimenséo Relacéo Conjugal Néo 92 49,58 4561,50

Sim 8 61,06 488,50

Total 100
Dimenséo Bebé Néo 92 48,54 4466,00

Sim 8 73,00 584,00

Total 100
Dimenséo Trabalho de Parto N&o 92 49,42 4546,50

Sim 8 62,94 503,50

Total 100
Dimensé&o Suporte Nao 92 48,38 4450,50

Sim 8 74,94 599,50

Total 100
Ansiedade Geral Né&o 92 48,39 4452,00

Sim 8 74,75 598,00

Totil 100

Test Statisticsa

Dimensé&o Relacéo Dimenséo Trabalho de
Dimensé&o Atractividade Conjugal Dimensé&o Bebé Parto Dimensé&o Suporte
Mann-Whitney U 329,500 283,500 188,000 268,500 172,500
Wilcoxon W 4607,500 4561,500 4466,000 4546,500 4450,500
z -,497 -1,137 -2,338 -1,275 -2,568
Asymp. Sig. (2-tailed) 619 255 019 202 010
a. Grouping Variable: Tem/teve algum acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico
Ranks
Se&]de e helbitos de vida pabaco) N Meamnk Sum of Ranks
Dimensé&o Atractividade Néo 76 40,57 3083,00
Sim 8 60,88 487,00
Total 84
Dimenséo Relag&o Conjugal Néo 76 41,41 3147,50
Sim 8 52,81 422,50
Total 84
Dimensé&o Bebé Néo 76 41,43 3149,00
Sim 8 52,63 421,00
Total 84
Dimenséo Trabalho de Parto Néo 76 41,72 3171,00
Sim 8 49,88 399,00
Total 84
Dimensé&o Suporte Néo 76 42,60 3237,50
Sim 8 41,56 332,50
Total 84




Ansiedade Geral Nao 76 40,68 3092,00
Sim 8 59,75 478,00
Total 84

Test Statisticsa

Dimensé&o Relacéo Dimenséo Trabalho de
Dimenséo Atractividade Conjugal Dimenséo Bebe Parto Dimenséo Suporte Ansiedade Geral
Mann-Whitney U 157,000 221,500 223,000 245,000 296,500 166,000
Wilcoxon W 3083,000 3147,500 3149,000 3171,000 332,500 3092,000
z -2,280 -1,323 -1,263 -,907 -,118 -2,107
Asymp. Sig. (2-tailed) 1023 .186 206 364 906 035
a. Grouping Variable: Salude e habitos de vida (tabaco)
Ranks
Salide e habitos de vida (exercicio
fisico) N Meamnk Sum of Rgnks
Dimenséo Atractividade Né&o 68 51,53 3504,00
Sim 32 48,31 1546,00
Total 100
Dimenséo Relag&o Conjugal Nao 68 48,50 3298,00
Sim 32 54,75 1752,00
Total 100
Dimensé&o Bebé Nao 68 51,15 3478,00
Sim 32 49,13 1572,00
Total 100
Dimensao Trabalho de Parto Né&o 68 49,94 3396,00
Sim 32 51,69 1654,00
Total 100
Dimenséo Suporte Né&o 68 53,34 3627,00
Sim 32 44,47 1423,00
Total 100
Ansiedade Geral Néo 68 50,88 3460,00
Sim 32 49,69 1590,00
Total 100

Test Statisticsa

Dimenséo Relagédo Dimensé&o Trabalho de
Dimensao Atractividﬂe Conjlﬂgl Dimens@ Bebé Pa;no Dimensao Su_porte Ansieda_de Geral
Mann-Whitney U 1018,000 952,000 1044,000 1050,000 895,000 1062,000
Wilcoxon W 1546,000 3298,000 1572,000 3396,000 1423,000 1590,000
z -,526 -1,065 -,332 -,283 -1,474 -,192
Asymp. Sig. (2-tailed) ,599 ,287 , 740 777 ,140 ,847
a. Grouping Variable: Saude e habitos de vida (exercicio fisico)
Ranks
Sa_t]de e hé_bitos de vid_a (sono) N Meemnk Sum of Rinks
Dimenséo Atractividade Néo 26 57,65 1499,00
Sim 74 47,99 3551,00
Total 100
Dimenséo Relag&o Conjugal Néo 26 48,23 1254,00
Sim 74 51,30 3796,00
Total 100
Dimensé&o Bebé Néo 26 52,27 1359,00
Sim 74 49,88 3691,00
Total 100
Dimensé&o Trabalho de Parto Néo 26 49,04 1275,00
Sim 74 51,01 3775,00




Total 100
Dimensé&o Suporte Néo 26 54,17 1408,50
Sim 74 49,21 3641,50
Total 100
Ansiedade Geral Nao 26 52,35 1361,00
Sim 74 49,85 3689,00
Total 100
Test Statisticsa
Dimenséo Relacéo Dimenséo Trabalho de
Dimenséo Atractividﬂie Conjl&gl Dimensé&o Bebé Pa_rto Dimenséo Slﬁ)orte Ansieda_de Geral
Mann-Whitney U 776,000 903,000 916,000 924,000 866,500 914,000
Wilcoxon W 3551,000 1254,000 3691,000 1275,000 3641,500 3689,000
z -1,486 -,491 -,370 -,301 -, 776 -,378
Asymp. Sig. (2-tailed) 137 1623 712 763 438 706
a. Grouping Variable: Saude e habitos de vida (sono)
Ranks
Saude e habitos de vida (frequéncia no
curso de preparagéo parao Earto) N Memnk Sum of Rgnks
Dimensé&o Atractividade Né&o 71 47,46 3369,50
Sim 29 57,95 1680,50
Total 100
Dimenséo Relagéo Conjugal Nao 71 51,06 3625,50
Sim 29 49,12 1424,50
Total 100
Dimensé&o Bebé Nao 71 51,04 3623,50
Sim 29 49,19 1426,50
Total 100
Dimensé&o Trabalho de Parto Né&o 71 46,15 3276,50
Sim 29 61,16 1773,50
Total 100
Dimenséo Suporte Nao 71 52,39 3719,50
Sim 29 45,88 1330,50
Total 100
Ansiedade Geral Néo 71 48,64 3453,50
Sim 29 55,05 1596,50
Total 100
Test Statisticsa
Dimensé&o Relagdo Dimenséo Trabalho de
Dimenséo Atractividade Conﬂggl Dimensé&o Bebé Parto Dimensa"lo_Sueorte Ansiedade Geral
Mann-Whitney U 813,500 989,500 991,500 720,500 895,500 897,500
Wilcoxon W 3369,500 1424,500 1426,500 3276,500 1330,500 3453,500
z -1,668 -,322 -,295 -2,368 -1,052 -1,005
Asymp. Sig. (2-tailed) ,095 748 768 ,018 ,293 ,315

a. Grouping Variable: Salide e habitos de vida (frequéncia no curso de preparacdo para o parto)

Relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e a Vinculacéo Pré-Natal

Ranks
Proveniéncia N Mean Rank Sum of Ranks
— ——
Dimensé&o Qualidade Vinculagdo Centro de Saude de Alvalade 13 46,23 601,00
Hospital CUF Descobertas 87 51,14 4449,00
Total 100
Dimenséo Intensidade Vinculagdo Centro de Salde de Alvalade 13 57,12 742,50
Hospital CUF Descobertas 87 49,51 4307,50




Test Statisticsa

Dimensé&o Qualidade Dimenséo Intensidade
Vinculacéo Vinculacdo Vinculacéo Geral
Mann-Whitney U 510,000 479,500 535,000
Wilcoxon W 601,000 4307,500 4363,000
z -,574 -,885 -,313
Asymp. Sig. (2-tailed) 566 376 754
a. Grouping Variable: Proveniéncia
Total 100
Vinculagdo Geral Centro de Salde de Alvalade 13 52,85 687,00
Hospital CUF Descobertas 87 50,15 4363,00
Total 100
R&nks
Grupo Etirio N Memnk
Dimenséao Qualidade Vinculagéo [19;25] 5 52,60
[26;32] 50 52,22
[>33] 45 48,36
Total 100
Dimenséo Intensidade Vinculagéo [19;25] 5 63,90
[26;32] 50 53,39
[>33] 45 45,80
Total 100
Vinculagéo Geral [19;25] 5 58,50
[26;32[ 50 52,66
[>33] 45 47,21
Total 100
Test Statisticsa,b
Dimenséo Qualidade Dimenséo Intensidade
Vinculac@ Vinculeﬁao Vinculeﬁao Geral
Chi-Square ,455 2,768 1,241
df 2 2 2
Asymp. Sig. ,796 ,251 ,538
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Grupo Etario
Ranks
Etnia N Meamnk
Dimensé&o Qualidade Vinculagdo Caucasiana 87 49,79
Africana 4 45,25
Outra 9 59,72
Total 100
Dimenséo Intensidade Vinculagéo Caucasiana 87 50,28
Africana 4 75,50
Outra 9 41,56
Total 100
Vinculagdo Geral Caucasiana 87 50,52
Africana 4 59,75
Outra 9 46,22
Total 100
Test Statisticsab
Dimenséo Qualidade Dimensao Intensidade
Vinculaﬁo Vinculeﬁo Vinculagéo Geral
Chi-Square 1,112 3,865 ,605
df 2 2 2
Asymp. Sig. 574 ,145 739

a. Kruskal Wallis Test




b. Grouping Variable: Etnia

Rgnks

Hﬁc()es Literé\_rias N Meanﬁnk

Dimenséo Qualidade Vinculagédo 4 anos de escolaridade 1 1,00
9 anos de escolaridade 3 43,83
12 anos de escolaridade 25 51,78
Ensino Superior 71 51,03
Total 100

Dimenséo Intensidade Vinculagéo 4 anos de escolaridade 1 8,50
9 anos de escolaridade 3 77,50
12 anos de escolaridade 25 52,30
Ensino Superior 71 49,32
Total 100

Vinculagéo Geral 4 anos de escolaridade 1 2,00
9 anos de escolaridade 3 63,50
12 anos de escolaridade 25 52,50
Ensino Superior 71 49,93
Tohil 100

Test Statisticsa,b
Dimenséo Qualidade Dimenséao Intensidade
Vincula&éo Vincuﬂo Vinculagéo Geral

Chi-Square 3,195 4,952 3,558

df 3 3 3

Asymp. Sig. 362 175 313

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: HabilitacGes Literarias

Ranks

Situacéo Profissional N Mean Rank

Dimenséo Qualidade Vinculagéo Empregada 92 51,08
Desempregada 8 43,88
Total 100

Dimenséo Intensidade Vinculagéo Empregada 92 50,85
Desempregada 8 46,44
Total 100

Vinculagéo Geral Empregada 92 51,10
Desempregada 8 43,56
Total 100

Test Statisticsa,b
Dimensé&o Qualidade Dimenséo Intensidade
Vinculacdo Vinculacdo Vinculacéo Geral

Chi-Square 461 172 ,499

df 1 1 1

Asymp. Sigl. ,497 ,678 ,480

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Situagéo Profissional

Ranks

Est_ado Civil N Meamnk

Dimenséao Qualidade Vinculagéo Solteira 7 41,86
Casada/Uniao de facto 93 51,15
Total 100

Dimensdo Intensidade Vinculacdo Solteira 7 42,93




Casada/Uniao de facto 93 51,07
Total 100

Vinculagéo Geral Solteira 7 42,00
Casada/Uniao de facto 93 51,14
Tonil 100

Test Stw
Dimenséo Qualidade Dimenséao Intensidade
Vinculeﬁo Vincuﬁo Vinculagéo Geral

Chi-Square ,679 ,517 ,649

df 1 1 1

Asymp. Sig. 410 AT72 421

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Estado Civil

Ranks

Hﬂ com N Memnk

Dimenséo Qualidade Vinculagdo Marido 88 49,95
Pai 1 84,00
Outros familiares 2 84,25
Marido e outros familiares 7 36,07
Marido e Pai 1 52,50
Marido e Mae 1 96,50
Total 100

Dimenséo Intensidade Vinculagéo Marido 88 51,51
Pai 1 65,50
Outros familiares 2 76,00
Marido e outros familiares 7 24,71
Marido e Pai 1 32,00
Marido e Mae 1 94,50
Total 100

Vinculagéo Geral Marido 88 50,63
Pai 1 81,00
Outros familiares 2 86,00
Marido e outros familiares 7 29,07
Marido e Pai 1 41,00
Marido e Mae 1 97,50
Total 100

Test Statisticsa,b

Dimenséo Qualidade Dimenséao Intensidade
Vinculac@ Vinculeﬁao Vinculacéo Geral
Chi-Square 8,463 10,246 10,697
df 5 5 5
Asymp. Sig. ,132 ,069 ,058
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Habita com
Ranks
A aLual qravide_z é N Meanﬁnk Sum of Rinks
Dimenséao Qualidade Vinculagéo Primiparas 58 54,42 3156,50
Multiparas 42 45,08 1893,50
Total 100
Dimenséo Intensidade Vinculagéo Primiparas 58 57,08 3310,50
Multiparas 42 41,42 1739,50
Total 100




Vinculagéo Geral Primiparas 58 56,18 3258,50
Multiparas 42 42,65 1791,50
Total 100

Test Statisticsa

Dimenséo Qualidade

Dimenséo Intensidade

Vinculacsio Vinculacso Vinculacéo Geral
Mann-Whitney U 990,500 836,500 888,500
Wilcoxon W 1893,500 1739,500 1791,500
z -1,602 -2,676 -2,306
Asymp. Sig. (2-tailed) .109 007 1021
a. Grouping Variable: A actual gravidez é
Ranks
indice de Massa Corporal N Mean Rank
Dimensé&o Qualidade Vinculagdo Sub-Nutricéo 2 21,75
Peso Normal 79 51,86
Excesso de Peso 16 53,50
Obesidade 2 21,75
Obesidade Grave 1 10,00
Total 100
Dimenséo Intensidade Vinculagdo Sub-Nutricdo 2 26,25
Peso Normal 79 50,68
Excesso de Peso 16 56,81
Obesidade 2 26,25
Obesidade Grave 1 32,00
Total 100
Vinculagéo Geral Sub-Nutricdo 2 18,75
Peso Normal 79 51,41
Excesso de Peso 16 55,22
Obesidade 2 24,75
Obesidade Grave 1 18,50
Total 100
Test Statisticsa,b
Dimenséo Qualidade Dimenséao Intensidade
Vinculacéo Vinculacéo Vinculacdo Geral
Chi-Square 6,328 3,997 5,712
df 4 4 4
Asymp. Sig. ,176 ,406 ,222
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: indice de Massa Corporal
Ranks
Curva de Aumento de Peso N Mean Rank Sum of Ranks
Dimenséao Qualidade Vinculagéo Dentro do normal 62 49,98 3099,00
Fora do Normal 38 51,34 1951,00
Total 100
Dimenséo Intensidade Vinculagdo Dentro do normal 62 49,65 3078,00
Fora do Normal 38 51,89 1972,00
Total 100
Vinculagao Geral Dentro do normal 62 49,81 3088,00
Fora do Normal 38 51,63 1962,00
Total 100

Test Statisticsa




Dimenséo Qualidade Dimenséo Intensidade
Vinculacéo Vinculacéo Vinculacédo Geral
Mann-Whitney U 1146,000 1125,000 1135,000
Wilcoxon W 3099,000 3078,000 3088,000
z -,229 -,378 -,306
Asymp. Sig. (2-tailed) 819 705 760
a. Grouping Variable: Curva de Aumento de Peso
Rgnks
Tem/teve algum
acompanhamento psicoldgico
ou psiquiitrico N Meanﬁnk Sum of Ranks
Dimensé&o Qualidade Vinculagédo Néo 92 52,16 4799,00
Sim 8 31,38 251,00
Total 100
Dimenséo Intensidade Vinculagéo Nao 92 51,99 4783,00
Sim 8 33,38 267,00
Total 100
Vinculagéo Geral Nao 92 52,12 4795,00
Sim 8 31,88 255,00
Total 100

Test Statisticsa

Dimensé&o Qualidade Dimenséo Intensidade
Vinculacap Vinculacap Vinculacédo Geral
Mann-Whitney U 215,000 231,000 219,000
Wilcoxon W 251,000 267,000 255,000
z -1,960 -1,748 -1,897
Asymp. Sig. (2-tailed) .050 080 058
a. Grouping Variable: Tem/teve algum acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico
Ranks
Saude e habitos de vida (tabaco) Mean Rank Sum of Ranks
Dimensé&o Qualidade Vinculagéo Néo 76 43,28 3289,00
Sim 8 35,13 281,00
Total 84
Dimenséo Intensidade Vinculagéo Nao 76 42,10 3199,50
Sim 8 46,31 370,50
Total 84
Vinculagéo Geral Nao 76 42,52 3231,50
Sim 8 42,31 338,50
Total 84
Test Statisticsa
Dimensé&o Qualidade Dimenséo Intensidade
Vinculeﬁo Vinculeﬁo Vinculeﬁo Geral
Mann-Whitney U 245,000 273,500 302,500
Wilcoxon W 281,000 3199,500 338,500
z -,908 -,467 -,023
Asymp. Sig. (2-tailed) ,364 ,641 ,982
a. Grouping Variable: Satde e habitos de vida (tabaco)
Ranks
Salide e habitos de vida (exercicio
fisico) Meemnk Sum of Rinks
Dimensé&o Qualidade Vinculagéo Nao 68 46,49 3161,00
Sim 32 59,03 1889,00




Total 100

Dimenséo Intensidade Vinculagdo Nao 68 46,79 3182,00
Sim 32 58,38 1868,00
Total 100

Vinculagdo Geral Néo 68 46,23 3143,50
Sim 32 59,58 1906,50
Total 100

Test Statisticsa
Dimenséo Qualidade Dimenséo Intensidade

Vincuﬁo Vincuﬁo Vinculagéo Geral

Mann-Whitney U 815,000 836,000 797,500

Wilcoxon W 3161,000 3182,000 3143,500

z -2,034 -1,870 -2,151

Asymp. Sig. (2-tailed) 042 061 031

a. Grouping Variable: Salde e habitos de vida (exercicio fisico)

Rinks

Siﬂde e hibitos de vid_a (sono) N Meamnk Sum of Rgnks

Dimenséo Qualidade Vinculagdo Nao 26 50,88 1323,00
Sim 74 50,36 3727,00
Total 100

Dimenséo Intensidade Vinculagéo Nao 26 52,48 1364,50
Sim 74 49,80 3685,50
Total 100

Vinculagéo Geral Nao 26 50,92 1324,00
Sim 74 50,35 3726,00
Total 100

Test Statisticsa

Dimensao Qualidade

Dimenséo Intensidade

Vinculacéﬁ) Vinculacéﬁ) Vinculaﬁéo Geral
Mann-Whitney U 952,000 910,500 951,000
Wilcoxon W 3727,000 3685,500 3726,000
z -,079 -,406 -,087
Asymp. Sig. (2-tailed) ,937 ,684 ,931
a. Grouping Variable: Satde e habitos de vida (sono)
Ranks
Salde e habitos de vida (frequéncia no
curso de preparacao para o parto) N Mean Rank Sum of Ranks
Dimenséao Qualidade Vinculagéo Nao 71 50,82 3608,00
Sim 29 49,72 1442,00
Total 100
Dimenséo Intensidade Vinculagédo Néo 71 49,87 3541,00
Sim 29 52,03 1509,00
Total 100
Vinculagao Geral Nao 71 50,63 3595,00
Sim 29 50,17 1455,00
Total 100
Test Statisticsa
Dimensao Qualidade Dimensao Intensidade
Vinculaczio Vinculaczio Vinculeﬁo Geral
Mann-Whitney U 1007,000 985,000 1020,000




Wilcoxon W
z

Asymp. Sig. (2-tailed)

1442,000 3541,000 1455,000
172 -,340 -072
863 734 942

a. Grouping Variable: Salde e habitos de vida (frequéncia no curso de preparagdo para o parto)

Relacdo entre caracteristicas sociodemogréficas e a Imagem Corporal

Ranks

Proveniéncia N Meﬂnk Sum of Ranks

Dimenséo Realidade Corporal Centro de Salde de Alvalade 13 43,08 560,00
Hospital CUF Descobertas 87 51,61 4490,00
Total 100

Dimenséo Ideal Corporal Centro de Saude de Alvalade 13 39,69 516,00
Hospital CUF Descobertas 87 52,11 4534,00
Total 100

Dimensé&o Apresentacéo Corporal Centro de Salde de Alvalade 13 39,08 508,00
Hospital CUF Descobertas 87 52,21 4542,00
Total 100

Imagem Corporal Geral Centro de Salde de Alvalade 13 39,69 516,00
Hospital CUF Descobertas 87 52,11 4534,00
Total 100

Test Statisticsa

Dimensé&o Realidade Dimenséo Ideal Dimensé&o Apresentacéo
Corporal Corporal Corporal Imagem Corporal Geral
Mann-Whitney U 469,000 425,000 417,000 425,000
Wilcoxon W 560,000 516,000 508,000 516,000
z -,993 -1,442 -1,533 -1,441
Asymp. Sig. (2-tailed) 321 1149 125 150
a. Grouping Variable: Proveniéncia
Ranks

Grupo Etario N Mean Rank
Dimensé&o Realidade Corporal [19;25] 5 23,10

[26;32[ 50 51,64

[>33] 45 52,28

Total 100
Dimenséo |deal Corporal [19;25] 5 28,00

[26;32] 50 50,10

[>33] 45 53,44

Total 100
Dimensé&o Apresentacéo Corporal [19;25] 5 28,60

[26;32] 50 50,94

[>33] 45 52,44

Total 100
Imagem Corporal Geral [19;25] 5 24,80

[26;32[ 50 50,92

[>33] 45 52,89

Total 100

Test Statisticsa,b

Dimenséo Realidade

Dimensé&o Ideal

Dimensao Apresentacao

Corporal Corpore&l Corporal Im@em Corporal Geral
Chi-Square 4,741 3,489 3,106 4,244
df 2 2 2 2
Asymp. Sig. ,093 175 212 ,120

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Grupo Etario

Ranks



Etnia N Mean Rank

Dimenséao Realidade Corporal Caucasiana 87 49,67
Africana 4 61,25
Outra 9 53,78
Total 100,

Dimenséo Ideal Corporal Caucasiana 87 49,15
Africana 4 56,75
Outra 9 60,78
Total 100

Dimenséao Apresentagdo Corporal Caucasiana 87 49,56
Africana 4 45,88
Outra 9 61,67
Total 100

Imagem Corporal Geral Caucasiana 87 49,22
Africana 4 57,00
Outra 9 60,00
Total 100

Test Statisticsa,b

Dimenséo Realidade Dimensé&o Ideal Dimensé&o Apresentacéo
Corporal Corporal Corporal Imagem Corporal Geral
Chi-Square , 741 1,508 1,549 1,337
df 2 2 2 2
Asymp. Sig. 1690 471 461 512
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Etnia
Ranks
H%Qﬁes LiteréLas N Meamnk
Dimenséo Realidade Corporal 4 anos de escolaridade 1 11,00
9 anos de escolaridade 3 26,33
12 anos de escolaridade 25 47,54
Ensino Superior 71 53,12
Total 100
Dimenséo Ideal Corporal 4 anos de escolaridade 1 11,00
9 anos de escolaridade 3 32,67
12 anos de escolaridade 25 46,04
Ensino Superior 71 53,38
Total 100
Dimenséao Apresentagao Corporal 4 anos de escolaridade 1 2,00
9 anos de escolaridade 3 30,17
12 anos de escolaridade 25 53,32
Ensino Superior 71 51,05
Total 100
Imagem Corporal Geral 4 anos de escolaridade 1 7,50
9 anos de escolaridade 3 28,50
12 anos de escolaridade 25 47,60
Ensino Superior 71 53,06
Total 100

Test Statisticsa,b

Dimensé&o Realidade

Dimensé&o Ideal

Dimensé&o Apresentacéo

Corporal Corporal Corporal Imagem Corporal Geral
Chi-Square 4,810 4,289 4,594 4,728
df 3 3 3 3
Asymp. Sig. 186 ,232 204 193

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: HabilitagGes Literarias




Ranks

Situﬁo Profissiongl N Meﬂnk

Dimenséao Realidade Corporal Empregada 92 50,54
Desempregada 8 50,06
Total 100

Dimenséo Ideal Corporal Empregada 92 50,20
Desempregada 8 53,94
Total 100

Dimensé&o Apresentacéo Corporal Empregada 92 50,39
Desempregada 8 51,81
Total 100

Imagem Corporal Geral Empregada 92 50,30
Desempregada 8 52,75
Tonil 100

Test Statisticsa,b

Dimenséo Realidade Dimenséo Ideal Dimenséo Apresentacéao
Corporgl Corporgl Corporil Imgqem Corporal Geral
Chi-Square ,002 122 ,018 ,052
df 1 1 1 1
Asymp. Siﬂ.- ,964 726 ,893 ,819
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Situacéo Profissional
Ranks
Estgdo Civil N Memnk
Dimenséo Realidade Corporal Solteira 7 49,36
Casada/Uniao de facto 93 50,59
Total 100
Dimenséo Ideal Corporal Solteira 7 39,07
Casada/Uniao de facto 93 51,36
Total 100
Dimenséao Apresentagao Corporal Solteira 7 43,50
Casada/Uniao de facto 93 51,03
Total 100
Imagem Corporal Geral Solteira 7 42,07
Casada/Uniao de facto 93 51,13
Total 100

Test Statisticsa,b

Dimenséo Realidade Dimenséo Ideal Dimensao Apresentacao
Corporall Corporal Imﬂem Corporal Geral
Chi-Square ,012 1,171 444 ,636
df 1 1 1 1
Asymp. Sig. 914 279 505 425
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Estado Civil
Ranks
Hﬂi com N Meemnk
Dimenséo Realidade Corporal Marido 88 51,16
Pai 1 85,50
Outros familiares 2 43,00
Marido e outros familiares 7 36,43
Marido e Pai 1 52,50
Marido e Mae 1 68,50
Total 100
Dimenséo Ideal Corporal Marido 88 50,32




Pai 1 53,50
Outros familiares 2 24,00
Marido e outros familiares 7 54,79
Marido e Pai 1 71,00
Marido e Mae 1 65,50
Total 100

Dimenséao Apresentagdo Corporal Marido 88 50,63
Pai 1 73,50
Outros familiares 2 47,25
Marido e outros familiares 7 45,43
Marido e Pai 1 61,50
Marido e Mae 1 47,00
Total 100

Imagem Corporal Geral Marido 88 50,57
Pai 1 70,50
Qutros familiares 2 31,50
Marido e outros familiares 7 47,93
Marido e Pai 1 65,50
Marido e Mae 1 65,50
Totil 100

Test Statisticsa,b
———

Dimenséo Realidade Dimenséo Ideal Dimenséo Apresentacdo
Corporgl Corporgl Corporil Imgqem Corporal Geral

Chi-Square 3,699 2,609 1,042 1,925

df 5 5 5 5

Asymp. Siﬂ.- ,594 , 760 ,959 ,859

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Habita com

Ranks

A actual gravidez é N Mean Rank Sum of Ranks

Dimenséo Realidade Corporal Primiparas 58 55,99 3247,50
Multiparas 42 42,92 1802,50
Total 100

Dimenséo Ideal Corporal Primiparas 58 55,34 3210,00
Multiparas 42 43,81 1840,00
Total 100

Dimenséao Apresentagao Corporal Primiparas 58 57,03 3307,50
Multiparas 42 41,49 1742,50
Total 100

Imagem Corporal Geral Primiparas 58 56,15 3256,50
Multiparas 42 42,70 1793,50
Total 100

Test Statisticsa

Dimensao Realidade Dimenséao Ideal Dimensao Apresentacédo

Corporal Corporal Corporal Imagem Corporal Geral
Mann-Whitney U 899,500 937,000 839,500 890,500
Wilcoxon W 1802,500 1840,000 1742,500 1793,500
z -2,233 -1,965 -2,662 -2,288
Asymp. Sig. sZ-taiIed) ,026 ,049 ,008 ,022
a. Grouping Variable: A actual gravidez é

Ranks
indice de Massa Corporal N Mean Rank

Dimensdo Realidade Corporal Sub-Nutricdo 2 86,25




Peso Normal 79 50,69
Excesso de Peso 16 50,41
Obesidade 2 7,00
Obesidade Grave 1 52,50
Total 100
Dimenséo Ideal Corporal Sub-Nutricdo 2 96,50
Peso Normal 79 52,49
Excesso de Peso 16 42,22
Obesidade 2 14,75
Obesidade Grave 1 5,50
Total 100
Dimensé&o Apresentacéo Corporal Sub-Nutricdo 2 93,00
Peso Normal 79 51,70
Excesso de Peso 16 44,88
Obesidade 2 14,25
Obesidade Grave 1 33,00
Total 100
Imagem Corporal Geral Sub-Nutricdo 2 94,75
Peso Normal 79 51,85
Excesso de Peso 16 45,50
Obesidade 2 11,00
Obesidade Grave 1 14,50
Total 100
Test Statisticsa,b
Dimenséo Realidade Dimensé&o Ideal Dimensé&o Apresentacéo
Corporal Corporell Corporal Im@em Corporal Geral
Chi-Square 7,598 12,176 8,636 10,558
df 4 4 4 4
Asymp. Sig. 1107 016 071 1032
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: indice de Massa Corporal
Ranks
Curva de Aumento de Peso N Meemnk Sum of Ranks
Dimenséo Realidade Corporal Dentro do normal 62 51,86 3215,50
Fora do Normal 38 48,28 1834,50
Total 100
Dimenséo |deal Corporal Dentro do normal 62 51,08 3167,00
Fora do Normal 38 49,55 1883,00
Total 100
Dimenséao Apresentagao Corporal Dentro do normal 62 51,00 3162,00
Fora do Normal 38 49,68 1888,00
Total 100
Imagem Corporal Geral Dentro do normal 62 51,07 3166,50
Fora do Normal 38 49,57 1883,50
Total 100

Test Statisticsa

Dimensé&o Realidade

Dimenséo Ideal

Dimenséo Apresentacéo

Corpore&l Corporal Corporgl Imﬂem Corporal Geral

Mann-Whitney U 1093,500 1142,000 1147,000 1142,500
Wilcoxon W 1834,500 1883,000 1888,000 1883,500
z -,602 -,256 -,222 -,252
547 798 825 801

Asymp. Sig. (2-ta_i|ed)

a. Grouping Variable: Curva de Aumento de Peso




Ranks

Tem/teve algum
acompanhamento psicoldgico
ou psiquiitrico N Meanﬁnk Sum of Ranks
Dimenséo Realidade Corporal Néo 92 51,14 4704,50
Sim 8 43,19 345,50
Total 100
Dimenséo Ideal Corporal Néo 92 51,51 4739,00
Sim 8 38,88 311,00
Total 100
Dimensé&o Apresentacéo Corporal Néo 92 51,04 4695,50
Sim 8 44,31 354,50
Total 100
Imagem Corporal Geral Néo 92 51,35 4724,00
Sim 8 40,75 326,00
Tonil 100
Test Statisticsa
Dimenséo Realidade Dimenséao Ideal Dimenséo Apresentacédo
Corporal Corporal Corporal Imagem Corporal Geral
Mann-Whitney U 309,500 275,000 318,500 290,000
Wilcoxon W 345,500 311,000 354,500 326,000
z -,746 -1,183 -,633 -,992
Asymp. Sig. 52-tailed) ,456 ,237 ,526 ,321
a. Grouping Variable: Tem/teve algum acompanhamento psicol6gico ou psiquiatrico
Ranks
Saude e habitos de vida (tabaco) N Mean Rank Sum of Ranks
Dimenséo Realidade Corporal Nao 76 42,66 3242,50
Sim 8 40,94 327,50
Total 84
Dimenséo Ideal Corporal Néo 76 43,44 3301,50
Sim 8 33,56 268,50
Total 84
Dimensé&o Apresentacéo Corporal Néo 76 43,37 3296,00
Sim 8 34,25 274,00
Total 84
Imagem Corporal Geral Néo 76 43,14 3278,50
Sim 8 36,44 291,50
Totgl 84
Test Statisticsa
Dimensé&o Realidade Dimenséo Ideal Dimensé&o Apresentacio
Corporal Corporal Corporal Imagem Corporal Geral
Mann-Whitney U 291,500 232,500 238,000 255,500
Wilcoxon W 327,500 268,500 274,000 291,500
z -,191 -1,091 -1,014 -,740
Asymp. Sig. (2-ta_i|ed) ,848 275 311 460
a. Grouping Variable: Satde e habitos de vida (tabaco)
Ranks
Salde e habitos de vida (exercicio
fisico) N Mean Rank Sum of Ranks
Dimenséao Realidade Corporal Nao 68 47,74 3246,50
Sim 32 56,36 1803,50
Total 100
Dimenséo Ideal Corporal Nao 68 49,10 3339,00
Sim 32 53,47 1711,00




Total 100

Dimensé&o Apresentacéo Corporal Néo 68 49,43 3361,50
Sim 32 52,77 1688,50
Total 100

Imagem Corporal Geral Néo 68 48,55 3301,50
Sim 32 54,64 1748,50
Total 100

Test Statisticsa

Dimensé&o Realidade Dimenséo Ideal Dimensé&o Apresentacéo
Corporal Corporal Corporal Imagem Corporal Geral
Mann-Whitney U 900,500 993,000 1015,500 955,500
Wilcoxon W 3246,500 3339,000 3361,500 3301,500
z -1,391 -,703 -,540 -,980
Asymp. Sig. (2-tailed) /164 1482 590 327
a. Grouping Variable: Salde e habitos de vida (exercicio fisico)
Ranks
Siﬂde e hibitos de vid_a (sono) N Mean Rank Sum of Rgnks
Dimenséo Realidade Corporal Nao 26 45,10 1172,50
Sim 74 52,40 3877,50
Total 100
Dimenséo |deal Corporal Nao 26 41,71 1084,50
Sim 74 53,59 3965,50
Total 100
Dimenséo Apresentacao Corporal Nao 26 49,04 1275,00
Sim 74 51,01 3775,00
Total 100
Imagem Corporal Geral Néo 26 43,44 1129,50
Sim 74 52,98 3920,50
Total 100

Test Statisticsa

Dimensé&o Realidade

Dimenséo Ideal

Dimensé&o Apresentacao

Corporal Corporal Corporal Imagem Corporal Geral
Mann-Whitney U 821,500 733,500 924,000 778,500
Wilcoxon W 1172,500 1084,500 1275,000 1129,500
z -1,108 -1,798 -,301 -1,443
Asymp. Sig. (2-tailed) ,268 ,072 764 ,149
a. Grouping Variable: Satde e habitos de vida (sono)
Ranks

Saude e habitos de vida (frequéncia

no curso de preparagéo para o

pe;rlo) N Mean Rank Sum of Rinks
Dimenséo Realidade Corporal Néo 71 51,05 3624,50

Sim 29 49,16 1425,50

Total 100
Dimenséo Ideal Corporal Nao 71 50,96 3618,50

Sim 29 49,36 1431,50

Total 100




Dimensé&o Apresentacéo Corporal Néo 71 50,73 3601,50
Sim 29 49,95 1448,50
Total 100

Imagem Corporal Geral Néo 71 51,01 3621,50
Sim 29 49,26 1428,50
Total 100

Test Statisticsa

Dimensé&o Realidade

Dimenséo Ideal

Dimensé&o Apresentacdo

Corpore;l Corporgl Corpora;l Imﬂem Corporal Geral
Mann-Whitney U 990,500 996,500 1013,500 993,500
Wilcoxon W 1425,500 1431,500 1448,500 1428,500
z -,297 -,251 -,122 -,274
Asymp. Sig. (2-tailed) 766 /802 903 784
a. Grouping Variable: Salde e habitos de vida (frequéncia no curso de preparagdo para o parto)
Alphas de Cronbach
Escala Ansiedade
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
— — —
, 792 14
Item Statistics
—
Mean Std. Deviation N
— —
Sinto-me confiante por saber que o meu
parceiro me considera sexualmente 1,52 ,559 100
desejavel
Sinto-me nervosa quando penso nas
2,80 ,932 100
dores do parto
Sinto-me preocupada com a possibilidade
do meu bebé nascer com uma 2,82 ,947 100
deformidade ou doenga
Sinto-me confiante que o pessoal médico
S ) 1,45 ,500 100
e de enfermagem ira cuidar bem de mim
Sinto-me preocupada com a perspectiva
de me descontrolar durante o trabalho de 2,45 925 100
parto
Sinto a certeza que as pessoas que
. L 1,25 ,500 100
conheco gostam de mim e irdo ajudar-me
Sinto-me tranquila quanto a saude do
) 1,71 ,518 100
meu bebé
Sinto-me satisfeita com o grau de
envolvimento do meu parceiro na minha 1,36 ,578 100
gravidez
Sinto-me confiante que o meu bebé
) ) 1,59 514 100
nascera saudavel
Sinto-me segura por saber que 0 meu
: ! 117 ,403 100
parceiro me apoia
Sinto-me preocupada com a possibilidade
de ndo recuperar a minha silhueta apés o 2,58 ,901 100
nascimento do meu bebé
Sinto-me assustada com a hipétese de
. 2,13 ,895 100
me sentir inatil durante o parto
Sinto-me insegura sobre as mudancas
. 1,91 ,866 100
fisicas que estdo a ocorrer no meu corpo
Sinto-me preocupada com o facto de ter
poucas pessoas que me apoiem a viver 1,72 ,954 100
perto de mim

Dimenséo Atractividade
Reliability Statistics




Cronbach's Alpha N of Items

778

Item Statistics
=

Mean
—

Std. Deviation
—

Sinto-me preocupada com a possibilidade
de n&o recuperar a minha silhueta apés o
nascimento do meu bebé

Sinto-me insegura sobre as mudangas

fisicas gue estdo a ocorrer no meu corpo
e —

2,58

191

100

100

Dimenséo Relacdo Conijuaal

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items
— — —

,670

Item Statistics
=

Mean
=

Std. Deviation

Sinto-me confiante por saber que o meu
parceiro me considera sexualmente
desejavel

Sinto-me satisfeita com o grau de
envolvimento do meu parceiro na minha
gravidez

Sinto-me segura por saber que o meu

arceiro me apoia

1,52

1,36

1,17

,403

100

100

100

Dimenséo Bebé

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of ltems

691

Item Statistics

Mean
—

Std. Deviation
—

Sinto-me preocupada com a possibilidade
do meu bebé nascer com uma
deformidade ou doenga

Sinto-me tranquila quanto a satde do
meu bebé

Sinto-me confiante que o meu bebé

nascera saudavel

2,82

1,71

1,59

100

100

100

Dimenséo Trabalho de Parto
Reliability Statistics

Cronbgch's AIphE N of It_ems

746

Item Statistics

Mean
—

Std. Deviation
—

Sinto-me nervosa quando penso nas
dores do parto

Sinto-me preocupada com a perspectiva
de me descontrolar durante o trabalho de
parto

Sinto-me assustada com a hipétese de

me sentir indtil durante o parto

2,80

2,45

2,13

100

100

100

Dimens&o Suporte

Reliability Statistics




Cronbach's Alpha N of Items

,388

Item Statistics

Mean
—

Std. Deviation
—

Sinto-me confiante que o pessoal médico
e de enfermagem ird cuidar bem de mim
Sinto a certeza que as pessoas que
conhego gostam de mim e irdo ajudar-me
Sinto-me preocupada com o facto de ter
poucas pessoas gue me apoiem a viver

perto de mim

1,45

1,25

1,72

,500

,500

,954

100

100

100

Escala Vinculagdo Pré-Natal

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of ltems

741

17

Item Statistics
=

Mean
=

Std. Deviation
—

Nas dltimas duas semanas tenho
pensado ou tenho-me preocupado com o
bebé dentro de mim

Nas dltimas duas semanas quando falo
ou penso sobre o meu bebé dentro de
mim tenho sentido emocgdes que sdo

Nas ultimas duas semanas o meu desejo
de ler ou obter informagéo acerca do bebé
em desenvolvimento tem sido

Nas dltimas duas semanas tenho tentado
imaginar como o bebé em
desenvolvimento se parece dentro da
minha barriga

Nas dltimas duas semanas tenho dado
por mim a falar com o meu bebé quando
estou sozinha

Quando o bebé nascer gostaria de pegar
nele

Se a gravidez fosse interrompida neste
momento (devido a aborto espontaneo ou
outro acidente) sem qualquer dor ou
mazela para mim penso que me sentiria
Nas dltimas duas semanas os meus
sentimentos em relacéo ao bebé dentro
de mim tém sido

Nas dltimas duas semanas tenho
pensado no bebé em desenvolvimento
principalmente como

Nas dltimas duas semanas tenho sentio
que o bem-estar do bebé dentro da minha
barriga depende de mim

Nas dltimas duas semanas quando penso
no bebé dentro de mim os meus
pensamentos

Nas Ultimas duas semanas quando penso
no bebé dentro de mim os meus
sentimentos tém sido

Nas dltimas duas semanas tenho-me

sentido emocionalmente

3,76

4,22

3,72

3,47

2,74

481

4,94

4,67

4,59

481

4,74

4,73

,900

,675

,996

1,150

1,107

,526

445

,587

,683

,628

485

,529

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100




Nas ultimas duas semanas tenho tido
cuidado com o que como para asseqgurar
que o bebé tem uma dieta saudavel
Suponho que quando vir o bebé pela
primeira vez depois do nascimento

Nas ultimas duas semanas tenho tido
sonhos acerca da gravidez ou do bebé
Nas ultimas duas semanas tenho dado

por mim a tocar ou a passar com a mao

na minha barriga onde esta o bebé
— —

3,96

4,78

2,26

4,96

,790

,504

1,125

,281

100

100

100

100

Dimenséo Qualidade de Vinculagdo

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of ltems

,602

Item Statistics

Mean
—

Std. Deviation
—

Nas dltimas duas semanas os meus
sentimentos em relacédo ao bebé dentro
de mim tém sido

Nas ultimas duas semanas tenho
pensado no bebé em desenvolvimento
principalmente como

Nas dltimas duas semanas quando penso
no bebé dentro de mim os meus
pensamentos

Nas Ultimas duas semanas quando penso
no bebé dentro de mim os meus
sentimentos tém sido

Nas ultimas duas semanas tenho-me
sentido emocionalmente

Nas dltimas duas semanas tenho tido
cuidado com o que como para assegurar
que o bebé tem uma dieta saudavel
Suponho que quando vir o bebé pela
primeira vez depois do nascimento

Nas dltimas duas semanas tenho tido
sonhos acerca da gravidez ou do bebé
Nas dltimas duas semanas tenho dado
por mim a tocar ou a passar com a mao

na minha barnga onde estao bebé

4,67

4,59

4,81

4,74

4,73

3,96

4,78

2,26

4,96

,587

,683

,465

,485

,529

,790

504

1,125

,281

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Dimenséo Intensidade da Vinculagdo

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

,620

Item Statistics

Mean
—

Std. Deviation
—

Nas dltimas duas semanas tenho
pensado ou tenho-me preocupado com o
bebé dentro de mim

Nas dltimas duas semanas quando falo
ou penso sobre o meu bebé dentro de
mim tenho sentido emogdes que sédo

Nas Ultimas duas semanas o meu desejo
de ler ou obter informagao acerca do bebé
em desenvolvimento tem sido

3,76

4,22

3,72

,900

675

,996

100

100

100




Nas Ultimas duas semanas tenho tentado

imaginar como o bebé em

] 3,47 1,150 100
desenvolvimento se parece dentro da
minha barriga
Nas dltimas duas semanas tenho dado
por mim a falar com o meu bebé quando 2,74 1,107 100
estou sozinha
Quando o bebé nascer gostaria de pegar
4,81 ,526 100
nele
Se a gravidez fosse interrompida neste
momento (devido a aborto espontaneo ou
‘ 4,94 445 100
outro acidente) sem qualquer dor ou
mazela para mim penso que me sentiria
b
Escala de Imagem Corporal
Reliability Statistics
—
Cronbach's Alpha N of Items
— — —
,941 23
Iltem Statistics
Mean Std. Deviation
L= —
Escondo alguma parte do meu corpo,
. : 3,76 1,065 100
porque ela néo é perfeita
Apercebo-me de mudangas negativas no
meu relacionamento com outras pessoas 4,59 ,668 100
por causa da minha aparéncia fisica
Independentemente das roupas ou
acesso6rios que use a minha aparéncia 4,06 ,983 100
fisica ndo me agrada
Preocupo-me em excesso com a opinidao
das pessoas a respeito da minha 4,08 ,787 100
aparéncia
Tenho medo da rejei¢do das pessoas as
4,56 671 100
mudancas que ocorrem no meu corpo
Gosto do meu corpo como ele é 3,62 ,962 100
Considero que o meu corpo é
. 2,84 1,061 100
exactamente o que sempre sonhei
Estou satisfeita com o meu peso corporal 3,15 1,184 100
Evito olhar para alguma parte do meu
~ 4,22 871 100
corpo, porque ela ndo me agrada
Evito tocar em alguma parte do meu
~ 4,53 771 100
corpo, porque ela ndo me agrada
Desejaria ser uma pessoa com uma
PP 3,74 1,079 100
aparéncia fisica diferente
Gosto do formato e da aparéncia da
. 4,13 ,861 100
minha cara
Gosto do formato e da aparéncia dos
. 3,94 ,983 100
meus seios
Ha coisas na minha aparéncia fisica que
3,88 ,998 100
eu detesto
Escondo das pessoas as mudancas
. 4,01 ,882 100
negativas que ocorrem no meu corpo
Penso que o meu corpo é insignificante 4,38 ,930 100
Preocupo-me em excesso com as
3,79 ,868 100
mudancas que ocorrem no meu corpo
Recuso-me a aceitar as mudancas que
4,20 791 100
ocorrem no meu corpo
Sinto ressentimento porque o meu corpo
. . 4,30 ,882 100
nao é aquele que eu desejaria que fosse
Sinto-me desapontada com as mudancas
4,26 ,760 100
que ocorrem N0 Meu corpo
Sinto-me incapaz de me adaptar as
4,27 ,815 100
mudancas gue ocorrem no meu corpo
Sinto-me insatisfeita com a minha
4,02 1,035 100

aparéncia actual




Sinto-me insatisfeita em relagédo a alguma

parte do meu corpo

| 3,92

1,002

100 |

Dimenséo Realidade Corporal

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of ltems

,801

Item Statistics

Mean Std. Deviation
— —
Gosto do meu corpo como ele é 3,62 ,962 100
Gosto do formato e da aparéncia da
. 4,13 ,861 100
minha cara
Gosto do formato e da aparéncia dos
) 3,94 ,983 100
meus seios
Escondo das pessoas as mudancas
X 4,01 ,882 100
negativas que ocorrem no meu corpo
Preocupo-me em excesso com as
3,79 ,868 100
mudancas gue ocorrem no meu corpo
Recuso-me a aceitar as mudancgas que
4,20 ,791 100
ocorrem no meu corpo
Sinto-me incapaz de me adaptar as
4,27 ,815 100
mudancas gue ocorrem no meu corpo
Dimenséo Ideal Corporal
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
— — —
,909 11
Item Statistics
Mean Std. Deviation
— —
Considero que o meu corpo é
. 2,84 1,061 100
exactamente o que sempre sonhei
Estou satisfeita com o meu peso corporal 3,15 1,184 100
Evito olhar para alguma parte do meu
~ 4,22 871 100
corpo, porque ela ndo me agrada
Evito tocar em alguma parte do meu
- 4,53 771 100
corpo, porque ela ndo me agrada
Desejaria ser uma pessoa com uma
e 3,74 1,079 100
aparéncia fisica diferente
Ha coisas na minha aparéncia fisica que
3,88 ,998 100
eu detesto
Penso que o meu corpo € insignificante 4,38 ,930 100
Sinto ressentimento porgque o meu corpo
I, . 4,30 ,882 100
néo é aquele que eu desejaria que fosse
Sinto-me desapontada com as mudancas
4,26 ,760 100
que ocorrem N0 Meu corpo
Sinto-me insatisfeita com a minha
- 4,02 1,035 100
aparéncia actual
Sinto-me insatisfeita em relagédo a alguma
3,92 1,002 100
parte do meu corpo

Dimens&o Apresentacdo Corporal

Reliability Statistics

Cronbich's Alph_a N of Itgms

,695

Item Statistics



Mean
L=

Std. Deviation

Escondo alguma parte do meu corpo,
porque ela néo é perfeita

Apercebo-me de mudangas negativas no
meu relacionamento com outras pessoas
por causa da minha aparéncia fisica
Independentemente das roupas ou
acessorios que use a minha aparéncia
fisica ndo me agrada

Preocupo-me em excesso com a opiniao
das pessoas a respeito da minha
aparéncia

Tenho medo da rejeicao das pessoas as
mudancas gue 0correm no meu corpo

3,76

4,59

4,06

4,08

4,56

1,065

,668

100

100

100

100

100




