Universidade de Coimbra
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagao

Hipertensao arterial na gravidez: Qualidade de vida
familiar e satisfacao com a vida em Angola

Esperanca Cristina Sequesseque Kapifala
(esperanasequesseque@yahoo.com.br)

Dissertacao de Mestrado Integrado em Psicologia Clinica, sub-area de
Sistémica, Saude e Familia sob a orientagdo da Doutora Sofia Major

ﬂ'
-,
Q\
LL]
O
al
LL
T~
O
-







Hipertensdao arterial na gravidez: Qualidade de vida familiar e
satisfacdo com a vida em Angola

Resumo

A hipertensao arterial na gravidez esta entre as causas mais frequentes de
morte materna. Entre os tipos de hipertenséo arterial presentes na gravidez,
destacam-se, a pré-eclampsia e a hipertensdo gestacional. Considerada
como fator de risco, as caracteristicas individuais, condicdes
socioecondémicas desfavoraveis, bem como determinados antecedentes
clinicos, podem desencadear danos materno-fetais. O presente estudo tem
como objetivo geral estudar a qualidade de vida familiar e satisfagdo com a
vida numa amostra de gravidas angolanas com e sem hipertensao arterial.
A amostra deste estudo foi constituida por 100 mulheres gravidas, sendo
que 50 com diagnostico de hipertensdo arterial e 50 sem, residentes no
municipio do Lubango, provincia da Huila (Angola). O protocolo de
avaliagdo envolveu um Questionario Sociodemografico, um Questionario
Complementar (recolha de dados acerca da gravida), o Qualidade de Vida
(QOL) e a Escala de Satisfagdo com a Vida (SWLS). Os resultados obtidos
apontam para diferencas estatisticamente significativas entre as duas
amostras, revelando que as gravidas com hipertensdo apresentam piores
resultados ao nivel da qualidade de vida familiar e satisfacdo com a vida.
Acresce ainda, que as gravidas sem hipertensdo tém menos aborto, menos
partos prematuros em relagdo as gravidas com hipertensdo. Neste sentido,
o0 presente estudo pretende representar um primeiro passo para a
realizagdo de mais estudos nesta area da doenga crénica na gravidez em
Angola.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial, gravidez, Angola, qualidade de vida
familiar, satisfagdo com a vida.



Arterial hypertension in pregnancy: Family quality of life and
satisfaction with life in Angola

Abstract

Arterial hypertension in pregnancy is among the most frequent causes of
maternal death. Among the types of arterial hypertension present in
pregnancy, pre-eclampsia and gestational hypertension are the most
common. Considered as a risk factor, individual characteristics, unfavorable
socio-economics conditions as well as certain clinical antecedents can
unchain maternal-fetal damages. The present study has as the general
objective to study the family quality of life and satisfaction with life in a
sample of Angolan pregnant women with and without arterial hypertension.
The sample of this study was constituted by 100 pregnant women, 50 with a
diagnosis of arterial hypertension and 50 without, residents in the municipal
district of Lubango, province of Huila (Angola). The assessment protocol
involved a Socio-demographic Questionnaire, a Complementally
Questionnaire (data concerning the pregnant women), the Quality of life
(QOL) and the Satisfaction with the Life Scale (SWLS). The results pointed
for statistical significant differences among the two samples, revealing that
the pregnant women with hypertension present worse results regarding the
family quality of life and satisfaction with life. It still adds that the pregnant
women without hypertension have less abortion, less premature births
comparing with pregnant women with hypertension. In this sense, the
present study intends to represent a first step for the accomplishment of
more studies in this field of chronic disease/illness in Angola.

Key-Words: Arterial hypertension, pregnancy, Angola, family quality of life,
satisfaction with life.
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Introducao

A hipertensdo arterial representa um problema de saude publica,
por ser uma das doencas cardiovasculares mais comum, e um fator de risco
influente no desenvolvimento de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e de
insuficiéncia cardiaca (Pol6nia, Ramalhinho, Martins, & Saavedra, 2006). E
uma doenca que atinge uma parte consideravel da populagdo de todo o
mundo, incluindo mulheres gravidas, e esta entre as principais causas de
morte materna nos paises em vias de desenvolvimento (Peragoli &
Parpinelli, 2005). A presenga de hipertensdo durante a gravidez requer uma
vigilancia cuidada, uma vez que a saude da mae, bem como a do seu bebé
poderdo estar em risco acrescido durante a gravidez. A hipertensdo na
gravidez pode ser definida também a partir dos niveis pressoéricos
superiores a 140x90mmHg ou pelo aumento de niveis nas pressdes
sistdlica e diastblica. As alteragbes dos valores da pressdo arterial
manifestam-se na vigésima semana e desaparecem nas primeiras seis
semanas apoés o parto (Cardovil, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1994), as
doengas cardiovasculares sao responsaveis por 30% das mortes que
ocorrem no mundo, o que corresponde a quase 15 milhdes de Obitos por
ano. Apesar do reconhecimento da gravidade desta doenga, muitos paises
africanos prestam pouca atencédo a sua prevengao pois, a prevencao visa a
modificacdo dos fatores de risco da doenga hipertensiva através de politicas
apropriadas e programas educativos que procurem minimizar o
desenvolvimento da doenca (Siméo, Hayashida, dos Santos, Cesarino, &
Nogueira, 2008). No entanto, em Angola, por exemplo, a questdo da
hipertensao arterial na gravidez tem merecido uma ateng@o especial por
parte dos técnicos de salde, com a implementacédo de politicas de saude
nas areas rurais, onde ha escassez de meios de diagnéstico. O elevado
indice de mortalidade materna por hipertensdo arterial, em Angola, tem
provocado consequéncias graves, nao so, para a mulher gravida, como
também, a nivel familiar, o que tem preocupado o governo angolano. Estas
e outras razdes fundamentam o motivo de realizar um estudo mais
aprofundado sobre a hipertenséo arterial na gravidez, por se tratar de uma
problemética mundial, e em particular angolana.

Atendendo ao reconhecido impacto das doencgas crdnicas nao s6 no
doente, mas também na proépria familia, este estudo permitira entender até
que ponto a qualidade de vida familiar destas gravidas e a sua satisfagédo
com a vida estardo condicionadas pela sua doenca. Neste sentido, este
estudo reveste-se de um carater inovador para a realidade Angolana, uma
vez que nao sdo conhecidos estudos acerca da qualidade de vida familiar e
satisfagdo com a vida em gravidas hipertensas. Assim sendo, o presente
trabalho pretende apresentar um estudo exploratério acerca da hipertensao
arterial na gravidez, ao estudar a qualidade de vida familiar e a satisfagéo
com a vida de gravidas com e sem hipertensao arterial em Angola.
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I. Enquadramento conceptual

1.1.Hipertensao arterial enquanto doenca crénica

As doengas croénicas figuram como principal causa de mortalidade e
incapacidade no mundo (Machado, 2006). Neste sentido, a doenga cronica
atinge milhdes de pessoas de todas as idades (apesar da maioria dos casos
se verificar entre os idosos), gerando limitagcdes a varios niveis (e.g., fisico,
psicolégico, econémico). Associada ao envelhecimento populacional, a
doenga cronica € um dos principais responsaveis pelo desfasamento entre a
curva de mortalidade e de morbilidade, ou seja, o afastamento entre a
esperanca média de vida e a qualidade de vida. Com efeito, o grande
avango nas ultimas décadas no prolongamento da esperanca média de vida
tem ocorrido com o objetivo de manter os individuos com uma qualidade de
vida razodvel, principalmente devido as doencgas crénicas e incapacitantes
que atingem muitas pessoas durante longos anos antes de morrerem
(Sousa, Mendes, & Relvas, 1996).

Assim, as doencas crdénicas sdao muito diversificadas e podem
potencialmente afetar qualquer um dos sistemas fisiolégicos do individuo,
apresentando como caracteristicas comuns o facto de serem doencgas de
longa duracdo, e afetarem profundamente a vida dos individuos, e a
intervencdo médica visar mais o controlo dos sintomas do que a sua cura
(Fonseca, Coelho, Nicolato, Malloy-Diniz, & Silva, 2009). A hipertensao
arterial representa igualmente uma doenca crénica degenerativa de grande
prevaléncia na populagdo mundial, causando elevadas taxas de morbi-
mortalidade (Sirio, Silva, Paula, Passos, & Sobrinho, 2007). Alguns dados
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) revelam que um em cada trés
adultos sofre de hipertensédo arterial crénica, uma situacdo que provoca
cerca de metade das mortes por derrame e problemas cardiacos no mundo
(Sirio et al., 2007).

Os sintomas da hipertensao arterial aparecem somente quando ha
um aumento da pressao arterial (140/100mmH) e podem ocorrer dores no
peito, dor de cabeca, tonturas, zumbido nos ouvidos, fraqueza, visdo turva,
assim como, sangramento nasal. Portanto, o diagnostico é basicamente
estabelecido pelo controlo dos niveis tensionais permanentemente acima
dos limites de normalidade. Pelo que, a medida da presséo arterial pode ser
um elemento chave para o estabelecimento do diagnédstico da hipertenséao
arterial (Mion & Nobre, 1997).

Em relagdo ao tratamento, a hipertensdo ndo tem cura, mas tem
tratamento para ser controlada, somente o médico podera determinar o
melhor método para cada paciente, dependendo muito de como é avaliada
a pressao arterial (Barros, Manfro, Tchomé, & Gongalves, 2006). Do mesmo
modo, para quem toma medicagdo, € imprescindivel um estilo de vida
saudavel, como por exemplo: manter um peso adequado, se necessario,
mudar de habitos alimentares, evitar 0 excesso de sal, praticar exercicios
fisicos regularmente, preconizar momentos de lazer, evitar fumar, moderar o
consumo de bebidas alcoolicas, evitar alimentos gordurosos e fazer o
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controlo dos niveis de glicemia (Barros et al., 2006).

Podemos classificar a hipertensdo arterial em primaria e
secundéaria. A hipertensdo arterial priméaria representa aproximadamente
95% dos casos, sendo assim a forma mais comum de hipertensdo. Pode
resultar de uma interacdo complexa entre a genética e os fatores
ambientais, como por exemplo o consumo exagerado de sal na
alimentagao, o stress e outros maus habitos que contribuem para o
aumento da pressédo arterial. Por sua vez, a hipertensdo secundaria
corresponde a 5% dos casos, sendo que a sua etiologia € conhecida, como
por exemplo: doencgas renais, obesidade, gravidez e o uso de determinados
farmacos. Essas causas tém possibilidade de cura e de tratamento
(Fonseca et al., 2009). Esta classificagdo é importante pois, vai permitir a
identificacdo de doentes de maior ou menor risco para uma melhor
orientacdo dos cuidados prestados (Freire & Tedold, 2009).

Rolland (1984) afirma que o tratamento convencional de uma
doenga cronica pode salvar o paciente, mas também pode causar danos
irreparaveis na familia. Desta forma, os problemas que uma doenca crénica
colocada a familia podem rivalizar e trazer consequéncias negativas ao
paciente e a familia. A doenga crénica traz consigo problemas a diversos
niveis na familia, principalmente porque atinge o funcionamento familiar,
exigindo toda uma reorganizacao de funcdes e papéis, pelo que, sera
necessario ativar o apoio emocional e material (Géngora, 1996), o que
implica do cuidador mobilizar e negociar com a familia nuclear os momentos
de respiro e de apoio emocional e definir com a familia o papel determinante
que cada membro passara a assumir.

O comecgo de uma doenga pode ser caracterizado como agudo ou
gradual. Quando o inicio é agudo, as mudangas praticas e emocionais
concentram-se num curto periodo de tempo, exigindo da familia a
mobilizacao rapida na gestdo de competéncias. Por outra, o inicio gradual
distingue-se pela manifestacdo e percepgao gradativa dos sintomas
clinicos, em que o diagnostico serve de ponto de confirmagado. Neste
sentido, as mudangas acarretam momentos de stress, 0 que requer que 0
paciente e a familia se adaptem (Sousa et al., 1996).

O curso da doenca relaciona-se com a evolugdo dos sintomas e
pode ser progressivo, em que a doenga é cada vez mais sintomatica e
aumenta de gravidade. Neste caso, a familia enfrenta os efeitos da
presenga permanente de um membro sintomatico em que a incapacidade e
gravidade da sua condigcao se vai intensificando, e as familias devem estar
preparadas para continuas adaptagbes e alteragbes de papéis, porque em
cada estadio da doencga progressiva tém de se reorganizar para lidar com o
grau particular de incapacidade e um determinado nivel de incerteza (Sousa
et al., 1996). Nas doencas de curso constante, ap6s o periodo inicial de
recuperacao, a condicdo segue um curso estavel, sendo que ha um evento
inicial, e depois as condig¢oes clinicas estabilizam. O curso com recaidas ou
episodico distingue-se pela altern@ncia entre periodos estaveis, de baixa
sintomatologia, e outros de exacerbacgao (Sousa et al., 1996).

A incapacidade pode aparecer no inicio, no decorrer, ou no final da
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doenca e 0 seu impacto depende principalmente do papel do doente na
familia e dos recursos existentes na familia. Uma doenca pode ter como
consequéncia a morte, encurtar o tempo de vida, pelo que qualquer doenga
cronica envolve a perda de controlo corporal, porém o que marca a
diferenca é a doenca ser ou nao fatal. E esta discrepancia pauta o grau em
que a familia vive a perda antecipada.

Neste sentido, Rolland (1984) na sua tipologia psicossocial e do
ciclo evolutivo da doenca, classificou a hipertensdo arterial em dois tipos:
controlada e rebelde. A hipertensao arterial controlada é de inicio gradual,
curso constante, resultado nado fatal e ndo incapacitante. Enquanto que a
hipertensao rebelde € de inicio gradual, curso progressivo, resultado
possivelmente fatal ou encurta a vida e nao incapacitante.

O mesmo autor considera ainda as fases de desenvolvimento da
doenga em trés fases: crise, crénica e terminal (Rolland, 1984). A fase da
crise € um periodo sintomatico anterior ao diagnéstico e marca o inicio do
reajustamento pos-diagnostico, incluindo o inicio do tratamento. A fase
cronica pode ser longa ou curta e €é marcada por uma
constancia/progressao ou mudanga, por isso a familia deve cumprir com as
suas funcgdes para que a doenga nao ocupe todo seu funcionamento, ja que
a doencga sera mais um elemento na vida familiar. A fase terminal ocorre
quando a morte é inevitavel e domina a vida familiar, e faz com que haja um
luto antecipado. Este momento é precedido por um periodo pré-terminal em
que a possibilidade da morte domina toda familia. E de salientar que cada
fase tem as suas exigéncias e tarefas que requerem algumas
responsabilidades e mudancas na familia, e que nem todas as doencas
passam por todas estas fases (Rolland, 1984; Sousa et al., 1996).

1.2. Hipertenséo arterial na gravidez

A gravidez € um momento privilegiado de transformagdes pessoais
e sociais, muda inevitavelmente a vida de uma mulher, a ponto de
questionar a sua proépria identidade e conceito pessoal de self, em todo o
processo de adaptagdo a uma nova condi¢do e papel (Silveira & Ferreira,
2011). A forma como a gravida vivencia essas mudangas e 0s
acontecimentos significativos exigem em termos desenvolvimentais, um
duplo esforgo fisico e psicoldgico, e que nem sempre é facil de gerir, no
sentido de prevenir desequilibrios e perturbagées emocionais (Silveira &
Ferreira, 2011). A gravidez é um processo que corresponde a um periodo
que medeia a concepcao e o parto, de cerca de 40 semanas (Canavarro,
2001). Este periodo é considerado como um momento de preparacao fisica
e psicologica, para o nascimento, isto porque as mulheres de todas as
idades utilizam os meses de gravidez para se adaptarem ao papel maternal,
e a um processo complexo de aprendizagem cognitiva e social (Canavarro,
2001). Portanto, a gravidez é uma etapa maturacional que pode ser
stressante, mas compensadora, enquanto a mulher se prepara para um
outro nivel de responsabilidade (Lederman, 1996). O grau de satisfacéo,
reflete-se na preparacdo da mulher para a gravidez, e nas suas respostas
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emocionais. Muitas ficam, inicialmente, desanimadas quando descobrem
que estao gravidas, principalmente se a gravidez nao é deseja. No entanto,
uma mulher pode nao gostar de estar gravida, mas sentir amor pela crianca
que vai nascer. Porque mesmo as mulheres que estdo felizes com a sua
gravidez podem sentir de tempos a tempos sentimentos de hostilidade em
relagdo a gravidez e a crianga que vai nascer. Por isso, o apoio e a
preocupagdo do companheiro durante a gravidez tém consequéncias
positivas para que a mulher deseje levar para a frente a sua gravidez
(Kroelinger & Oths, 2000).

Neste sentido, Robertt (2008) define a gravidez como um periodo
de transicdo onde se verificam enormes mudancgas e ajustamentos fisicos e
psicolégicos, e que a gravidez e a maternidade indicam um processo € um
projeto a longo prazo. Para muitos autores a gravidez é um periodo de
transicdo que faz parte do processo normal do desenvolvimento humano
pelo que, se verificam grandes transformacdes, ndo s6 no organismo da
mulher, mas no seu bem-estar, alterando o seu psiquismo e o0 seu papel
sdcio-familiar (Falcone, Mader, Nascimento, Santos, & Nébrega, 2005). Por
outro lado, a literatura indica que o periodo da gravidez é a fase de maiores
transtornos na mulher, necessitando de atengéo especial para manter o seu
bem-estar e prevenir dificuldades futuras para o seu filho (Falcone et al.,
2005).

De uma maneira geral, a hipertensao arterial na gravidez € uma das
complicagbes significativas durante a gravidez e puerpério, por apresentar
um elevado risco de morbilidade e mortalidade para a mae e o filho. Perante
essas consideragdes, varios autores destacam o estudo da hipertenséo
arterial na gravidez como sendo de extrema importancia (e.g., Oliveira et al.,
2006). Assim, a hipertensdo arterial crénica na gravidez € a que esta
presente antes da gravidez, ou que é diagnosticada antes da vigésima
semana de gestacdo, quando a pressao sistélica é igual ou superior a
140mmHg, e a pressao diastdlica for igual ou inferior a 90mmHg. Ou seja, é
um tipo de hipertenséo diagnosticado pela primeira vez durante a gravidez e
que nao normaliza apés o parto (Freire & Tedold, 2009). A hipertensédo
arterial crénica na gravidez determina complicagbes maternas e perinatais,
incluindo a sobreposicao de pré-eclampsia (doenga hipertensiva especifica
da gravidez), restricdo do crescimento fetal e prematuridade (Atallah,
Camano, Santos, & Sass, 2002). A hipertensdo € uma patologia crénica e
um fator de risco para as doengas cardiovasculares, renais e vasculares,
particularmente em gravidas, pelo que em 5 a 10% dos casos ocorre um
descolamento prematuro da placenta no terceiro trimestre da gravidez
(Nascimento & Aquino, 2004). Normalmente manifesta-se no segundo
trimestre da gravidez e vai aumentando, paulatinamente, durante o terceiro
trimestre até niveis um pouco superiores (Costa, Ramos, Vettori, & Valério,
2005). No entanto, a maioria das gravidas com hipertenséo cronica mostram
melhor controlo da presséo arterial e outras apresentam complicacdes, que
sdo perigosas para a gravidez. Quando comparadas com gravidas sem
hipertenséo, as gravidas com hipertenséo crénica apresentam mais risco no
seu quotidiano em comparagao com aquelas sem hipertensao (Costa et al.,
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2005).

Para Castro, Moura, Margotto e Rugolo (2004), a hipertensdo na
gravidez € a maior causa de morte materna e perinatal. E este problema
mostra a importancia do conhecimento desta patologia na gravidez tanto
para obstetras como para neonatologistas. De entre as sindromes
hipertensivas gestacionais deve ser dada uma especial atengdo a pré-
eclampsia, ou doenca especifica da gravidez, que ocorre de forma isolada
ou associada a hipertensdo arterial. Quando a hipertensdo na gravidez
estiver associada a perda de proteinas na urina (proteindria), teremos um
quadro de pré-eclampsia que é o aparecimento de hipertensdo arterial
acompanhada de edemas (inchago) nas pernas, rosto e maos. As
complicagbes clinicas da pré-eclampsia estdo associadas a indices de
mortalidade materna de 24% e mortalidade perinatal de 7.7 a 60% dos
casos (Castro et al.,, 2004). Neste sentido, a hipertensdo na gravidez e a
pré-eclampsia estdo entre as doengas que compdem as sindromes da
gestacdo e que podem levar a varias complicagées na salude da mée e do
bebé (Sampaio et al., 2013).

A incidéncia da hipertensdo arterial na gravidez é muito variavel
entre os diferentes paises. A Task Force sobre a hipertensdo na gravidez
relata que a prevaléncia da doenca hipertensiva na gravidez varia entre os 6
a 8%, e que esta patologia representa a segunda causa de morte materna
nos Estados Unidos da América. Perante este quadro, o estudo da
hipertensdo arterial na gravidez € de extrema importancia (Kahhale &
Name, 1998). Atualmente, em Angola, a hipertensdo arterial tem afetado
50% da populagéo residente em zonas urbanas e niveis inferiores nas areas
rurais (Lutucuta, 2013).

No entanto, outros estudos realizados mostram que as mortes por
hipertensdo arterial na gravidez ainda representam 20% das mortes
maternas, e as suas complicacfes sdo passiveis de prevengdo com a
ampliacdo dos servigos pré-natais, e uma capacitagdo do pessoal ligado a
area de assisténcia primaria e de diagnostico precoce de gravidas com alto
risco (Sampaio et al., 2013).

1.3. Hipertensdo arterial na gravidez: Fatores de risco e de
protecao

Apesar de ser um problema de todos os tempos, os fatores de
risco estdo relacionados com historias negativas de vida e, quando
presentes, aumentam a probabilidade da pessoa apresentar problemas ou
seja, designam condicoes associadas a possibilidade de ocorréncia de
resultados negativos para a saude, bem-estar e o desempenho social
(Jacard, Dodje, & Dittus, 2003), sendo que alguns destes fatores se referem
a caracteristicas individuais. Os principais fatores de risco da hipertensao
arterial, e que podem ser estendidos a hipertensdo na gravidez sao:
diabetes, colesterol, obesidade, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas,
stress, sedentarismo e histéria familiar (Beyer, 2013). Para Barreto-Filho e
Krieger (2003), dos fatores envolvidos na hipertensdo arterial, um terco
deles pode ser atribuido a fatores genéticos.
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Neste sentido, Ricci (2008) acrescenta outros fatores associados ao
aumento do risco para o desenvolvimento da hipertensdo na gravidez,
como: ser primigesta (primeira gravidez), histéria de pré-eclampsia na
gestacdo anterior, tecido placentario excessivo, mulheres com diagnostico
de doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG), gestacbes
multiplas, histéria familiar com hipertensdo (mée ou irma), baixo nivel
socioeconomico, histéria de diabetes, alimentagdo inadequada e gravidez
tardia. Quanto a idade, as mulheres na faixa etaria dos 40 anos ou mais
apresentam um aumento da pressao arterial significativa, pelo que a
presenca de hipertensdo arterial nestas idades merece maior atengéo
devido a maior vulnerabilidade para complicacdes cardiovasculares,
determinadas ndo s6 pela hipertensdo, como por fatores de risco que se
acumulam com o passar do tempo (Lessa, 2006). Quando a gravidez é
complicada pela hipertenséo arterial, o feto pode sofrer repercussodes fetais,
podendo levar a lesbes cerebrais, atraso no desenvolvimento psicomotor ou
deficiéncias mentais (Nascimento & Aquino, 2004).

Para Freire e Tedold (2009), a mae com hipertensdo pode induzir
alterac6es metabdlicas e vasculares a longo prazo, associadas ao aumento
do risco cardiovascular. Assim, mulheres com pré-eclampsia tém quatro
vezes mais probabilidade de desenvolver hipertensdo arterial cronica e
quase duas vezes maior risco de doencga arterial coronaria e AVC. As
pacientes com pré-eclampsia precoce sdo as de maior risco (Freire &
Tedold, 2009). Em relacdo ao risco fetal, a restricdo do crescimento intra-
uterino é apontado como um grande fator de risco, e a pré-eclampsia grave
afeta o crescimento fetal, com o comprometimento da salde dessas
criangas na vida adulta. Como resultado, recém-nascidos com baixo peso
devem ser avaliados e orientados a manter um estilo de vida saudavel
desde a infancia. Existem ainda outros fatores de risco, tais como:
prematuridade, complicagdes fetais com alteracbes tardias, lesbes
cerebrais. No entanto, hoje em dia, as mulheres gravidas muito jovens
constituem um fator de risco da doenga hipertensiva especifica da gravidez
(Amorim et al., 2006).

Relativamente aos fatores de protecao, estes referem-se as
influéncias que modificam, melhoram ou alteram respostas pessoais aos
determinados riscos de desadaptagao (Rutter, 1985, citado por Cerqueira-
Santos, Paludo, Shird, & Koller, 2010). Sdo considerados conforme a
percepcao do individuo, isto porque um fator de protecdo de um
determinado individuo, pode representar um fator de risco para um outro
sujeito num contexto/situacdo especifica (Matsukura, Fernandes, & Cid,
2010). Todavia, os fatores de protegdo podem atuar favorecendo o
desenvolvimento humano quando este estiver em presenca de um fator de
risco (Matsukura et al., 2010).

Assim, perante um quadro de hipertensdo na gravidez, é
imprescindivel um seguimento mais humanizado ja que as mulheres com
hipertensao arterial passam por um periodo de mudangas fisicas e
emocionais que as tornam mais vulneraveis. A maternidade constitui um
percurso singular e especial, associado a uma reorganizacao do equilibrio
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fisico, psicoldgico e social da mulher que deve exigir um investimento na
educagao e preparagdo pré-natal, para uma antecipacdo mais realista,
previsivel e positiva da experiéncia do parto (Canavarro, 2001). Contudo,
encontramos outros fatores de protecdo como por exemplo a reducdo do
peso, dieta adequada e rica em frutas e vegetais, redugdo do consumo de
bebidas alcodlicas, interrupgao do tabagismo, reducdo do sal, e realizar
exercicios fisicos regularmente (Pedrosa & Drager, 2008). A combinacgao
desses fatores pode resultar em efeitos muito favoraveis. Neste contexto, o
envolvimento dos familiares é fundamental na modificacao do estilo de vida
(Kohlmann et al., 1999). Destacam-se ainda como fatores de prote¢do o
convivio com familiares e amigos, ter férias regulares, praticas estas que
tendem a minimizar o stress (Beyer, 2013).

1.3.1. Hipertensdo arterial na gravidez: Qualidade de vida
familiar e satisfacao com a vida

A investigagdo no ambito da qualidade de vida tem contribuido
bastante para a construcdo de um corpo tedrico que sustente o estudo
empirico da perce¢dao da qualidade de vida dos individuos (Bramston,
Chipuer, & Pretty, 2005, citados por Simoées, 2008). Logo, ha que considerar
o facto de que durante muito tempo, a qualidade de vida, a felicidade, e
outros, eram tao subjetivas que ndo eram consideradas como investigagbes
rigorosas. Neste sentido, surgiram na literatura varios estudos que relatam
as condi¢des sociais e a percecdo da qualidade de vida familiar como
indicadores, quer da qualidade de vida, quer da saude dos individuos e das
familias (Fagulha, Duarte, & Miranda, 2000). A qualidade de vida enquanto
objeto de estudo da psicologia, leva a uma necessidade de reflexdo acerca
do pressuposto implicito as investigacées, onde os fatores de ordem
psicologica determinam em larga escala a forma como nos vemos a nos
proprios (Simdes, 2008). O conceito de qualidade de vida aparece na
literatura, como algo ligado a nogdo de “bem-estar-subjetivo”, sendo
definida como uma reagdo avaliativa das pessoas a sua prépria vida, quer
em termos de satisfagdo com a mesma, quer em termos de afetividade. A
qualidade de vida também depende da avaliacao de trés grandes fatores:
educagao e emprego, infra-estruturas, ambiente econdémico e habitacional
(Manso, 2007).

A maioria dos estudos que avaliam a qualidade de vida familiar
utiliza instrumentos com validade e confiabilidade comprovada para
diferentes populagdes. Sao poucos os estudos que avaliam a qualidade de
vida em pessoas com hipertensdo arterial. Num estudo realizado por
Alderman (2005), dos 4.300 artigos publicados em revistas especializada
em qualidade de vida, desde 1987, apenas nove estavam relacionados com
hipertensdo arterial e destes, dois apresentavam a hipertensdo arterial
como fator principal para o seu estudo. A hipertenséo arterial € uma doenga
cronica assintomatica, porém alguns estudos mostram que os efeitos
secundérios estdao associados com uma menor aderéncia ao tratamento e
abandono do estilo de vida podendo interferir na qualidade de vida. Todavia,
Roca-Cusachs, Badiax, Aristegui e Roset (2001) avaliam o impacto das
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varaveis clinicas na qualidade de vida, e relatam que individuos hipertensos
apresentavam uma diminuicdo significativa na qualidade de vida familiar,
quando comparados com normotensos. Ao efetuar um estudo de qualidade
de vida na populagdo chinesa, observaram que as gravidas sem
hipertensao tinham uma qualidade de vida superior, em relacao as gravidas
com hipertensdao e, além disso, verificaram que entre as gravidas
hipertensas em tratamento, e com niveis pressoéricos controlados, a
qualidade de vida era superior em relagéo as gravidas em tratamento, com
niveis presséricos nao controlados (Roca-Cusachs et al., 2001). Concluiram
que existem dificuldades na qualidade de vida dos hipertensos em relagao
ao grupo de normotensas. Diante desta problematica, é cada vez mais
importante o interesse pelo estudo e a producdo de investigagdo sobre
avaliacao da qualidade de vida (Brito, Araujo, Galvao, & Moreira, 2008).

Por sua vez, a satisfagdo com a vida, refere-se a aspetos positivos
da propria vida, e ndo apenas a auséncia de fatores negativos, como
acontece com muitos indicadores de saude. Isto implica uma avaliagdo
global das varias facetas da vida do individuo, enquanto a felicidade pode
ser conceptualizada como a razéo entre a afetividade positiva e negativa
experimentadas, no momento presente (Okun et al.,, 1990). A satisfacao
com a vida € um fenémeno complexo e dificil de medir, trata-se de um
estudo subjetivo, com maior precisédo na experiéncia da vida em relagéo a
varias condigcdes de vida do individuo ou seja, € um julgamento cognitivo de
alguns dominios especificos da vida como: saude, trabalho, condicées de
habitacdo, relacées sociais, autonomia entre os outros (Jéia, Ruiz, &
Donalisio, 2007). Este julgamento depende de uma comparagcdo entre
circunstancias de vida do individuo e um padrao por ele estabelecido (Jéia,
et al., 2007). Todavia, a satisfagao reflete, em parte, 0 bem-estar subjetivo
individual, e os objetivos que levam as pessoas a viver as suas experiéncias
de vida de maneira positiva (Joia et al., 2007). O bem-estar subjetivo
procura compreender a avaliagdo que os individuos fazem de suas vidas,
em relacdo aos aspetos da felicidade, satisfagao, estado de espirito, afeto,
sendo considerado por alguns autores uma avaliagcdo da satisfacdo com a
vida (Albuquerque & Tréccoli, 2004).

Neste sentido, o bem-estar, pode ser influenciado por variaveis
como: idade, género, nivel socioecondémico, cultura e estado civil, pelo que
uma pessoa com sentimento de bem-estar apresenta satisfacdo com a vida,
e experiencia a presenca de afeto positivo e relativa auséncia de afeto
negativo (Albuquerque & Troccoli, 2004). Em suma, a qualidade de vida
familiar e a satisfagdo com a vida séo relevantes na avaliagdo/apreciagao
que a pessoa faz da sua vida, especialmente nos casos de doenga croénica,
dai a sua relevancia para o tema do presente estudo.

Il. Objetivos

O presente estudo tem como objetivo geral estudar a qualidade de
vida familiar e a satisfagdo com a vida de gravidas com e sem hipertenséo
arterial, numa amostra recolhida em Angola.

Para cumprir com o objetivo geral da investigacdo apresentam-se
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0s seguintes objetivos especificos:

a) Comparar diversas variaveis relacionadas com a saude (e.g.,
valores da pressao sistélica e diastdlica) e gravidez (e.g., histéria de
abortos, percecdo da maternidade) nas gravidas com e sem hipertensao
arterial.

b) Analisar a consisténcia interna dos itens do QOL e da SWLS na
amostra recolhida.

c) Comparar a qualidade de vida familiar e satisfacdo com a vida
das gravidas com e sem hipertenséo.

d) Estudar o grau de associacao entre qualidade de vida familiar e
satisfacdo com a vida nas gravidas com e sem hipertensao.

lll. Metodologia

3.1. Selecéo e recolha da amostra

Apos identificar a populagdo alvo do presente estudo, mulheres
gravidas com e sem hipertensao arterial todas residentes no Municipio do
Lubango, Provincia da Huila em Angola, a recolha da amostra foi efetuada
no periodo compreendido entre outubro de 2013 a janeiro de 2014.

Num primeiro momento, contactou-se a Dire¢do do Hospital
Maternidade Irene-Neto, no sentido de autorizarem a recolha de dados junto
das gravidas com e sem hipertensao arterial que frequentavam as consultas
pré-natais naquela instituicao hospitalar. Apés a obtengédo da autorizagéo,
por parte da Diregdo do Hospital, procedeu-se a recolha dos dados. Neste
sentido, foram apresentados os objetivos da investigacdo e informou-se as
participantes acerca do anonimato e da confidencialidade das suas
respostas.

Foram definidos, diversos critérios de inclusdo na amostra tais
como: ter nacionalidade angolana, ter idade compreendida entre os 18 e 45
anos, ter assinado o documento de consentimento informado, e ndo sofrer
de perturbagdes psiquiatricas ou psicoldgicas.

Face as dificuldades de algumas gravidas em preencher o0s
protocolos de investigacao, devido a complexidade dos itens, os protocolos
foram aplicados em formato de entrevista, numa das salas do gabinete de
apoio a utente, disponibilizada para o estudo.

3.2. Caracterizacao da amostra

A caraterizacdo da amostra do estudo esta descrita no Quadro 1.
Constituida por 100 sujeitos todos do sexo feminino, sendo 50 gravidas com
hipertensao arterial e 50 gravidas sem hipertensdo. A idade minima das
gravidas é de 18 anos e a idade maxima de 42 anos, sendo a média total de
27,53 anos (DP=6,29). Para gravidas com hipertensédo, a média é de 27,64
(DP=6,42) e para as gravidas sem hipertensao de 27,42 (DP=6,21). Para
facilitar a analise da variavel idade, criaram-se faixas etarias de 18-25, 26-
35, e 36-45 anos. Na amostra total a idade predominante é 18-25 anos, com
44 sujeitos.
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Quadro 1
Caracterizagdo da amostra: Variaveis sociodemograficas
Amostra Amostra Amostra Total
Variaveis GHIPER GC (N =100)
(n=50) (n=50)
n % n % n %
Idade
18-25 21 42.0 23 46.0 44 44.0
26-35 22 44.0 20 40.0 42 42.0
36-45 7 14.0 7 14.0 14 14.0
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 3 6.0 3 6.0 6 6.0
12 Ciclo completo 6 12.0 2 4.0 8 8.0
2° Ciclo completo 9 18.0 7 14.0 16 16.0

32 Ciclo completo 22 44.0 12 24.0 34 34.0
Secundario 9 18.0 24 48.0 33 33.0
Superior 1 2.0 2 4.0 3 3.0

Estado Civil

Solteira 12 24.0 12 24.0 24 24.0
Casada 6 12.0 12 24.0 18 18.0
Uniao de facto 32 64.0 25 50.0 57 57.0
Divorciada - - 1 2.0 1 1.0

Etnia

Nhaneca 10 20.0 9 18.0 19 19.0
Umbundo 26 52.0 30 60.0 56 56.0
Quimbundo 3 6.0 3 6.0 6 6.0

Nganguela 3 6.0 3 6.0 6 6.0

Cuanhama 3 6.0 4 8.0 7 7.0

Outros 5 10.0 1 2.0 6 6.0

Residéncia

Centro da Cidade 4 8.0 7 14.0 11 11.0
Arredores/Bairro 42 84.0 41 82.0 83 83.0
Aldeia/Quimbo 2 4.0 1 2.0 3 3.0

Comuna 2 4.0 1 2.0 3 3.0

Fonte de Rendimento

Vencimento Mensal 28 56.0 33 66.0 61 61.0
Rendimento/Semanal 22 44.0 17 34.0 39 61.0
Nivel Socioeconémico

Baixo 18 36.0 15 30.0 33 33.0
Médio 32 64.0 34 66.0 66 66.0
Elevado - - 1 2.0 1 1.0

Quanto ao nivel de escolaridade, as gravidas com hipertensao tém
o0 terceiro ciclo concluido com 22 sujeitos, o que representa 44% dos casos,
enquanto que no grupo de comparacao o nivel académico predominante é o
ensino secundario, com 24 sujeitos, o que representa 48% desta amostra.

Relativamente ao estado civil, no grupo das GHIPER 12 sao
solteiras 0 que corresponde a 24%, 6 sdo casadas (12%) e 32 vivem em
unido de facto (64.0%). As GC 24% (n=12) sao solteiras, 24.0% (n=12) séo
casadas, 50.0% vive em unido de facto e 2% (n=1) é divorciada.

Em relacdo a etnia, nas GHIPER encontram-se os grupos étnicos
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mais relevantes na zona em que foi recolhida a amostra sendo os Umbundo
com 52% (n=26) e Nhaneca com 20.0% (n=10). No grupo GC os Umbundo
representam 60.0% (n=30) e os Nhaneca 19.0% (n=19).

No que se refere ao local de residéncia, a maioria das GHIPER vive
nos arredores da cidade (84.0%, n=42), assim como as GC (82.0%, n=41).

Quanto a fonte de rendimento, 56.0% (n= 28) do grupo das GHIPER
tem como fonte o vencimento mensal, 44.0% (n=22) sobrevive por
remuneragdo semanal, dia e por tarefa; ao passo que nas GC 66.0% (n=33)
tém como fonte de rendimento vencimento mensal, e 34.0% (n=17)
sobrevive de remuneragdo semanal, dia e tarefa, respetivamente’.

Relativamente ao nivel socioeconémico (NSE), as GHIPER
apresentam maioritariamente um NSE médio (64.0%, n= 32). Também as
GC apresentam 66.0% (n= 34) com um NSE médio.

No sentido de confirmar a equivaléncia dos dois grupos quanto a
variavel idade, procedeu-se a um teste t de student para amostras
independentes. Os resultados apontam para a equivaléncia entre os dois
grupos, com uma diferenca que nao alcanga o limiar de significAncia
estatistica, #(98) = 0.174, p = .862. Quanto a variavel NSE, os resultados do
teste de Qui-Quadrado apontam igualmente para uma correspondéncia
entre as duas amostras para esta variavel, X°(2) = 1.333, p = .513.

Quadro 2
Caracterizagdo da amostra: Variaveis familiares
Amostra Amostra Amostra Total
Variaveis GHIPER GC (N=100)
(n=50) (n=50)
n % n % n %
Agregado Familiar
3-5 20 40.0 24 48 44 44
6-8 24 48.0 20 40.0 46 46.0
Mais de 9 6 12.0 4 8.0 10 10.0
Filhos
Sim 37 74.0 40 80.0 77 77.0
Nao 13 14.0 10 20.0 23 23.0
Numero Filhos
0-2 27 54.0 33 66.0 69 60.0
3-5 17 34.0 28 28.0 30 30.0
6-12 6 12.0 8 8.0 10 10.0
Etapa do Ciclo Vital
Formagéo do casal 2 4.0 3 6.0 5 5.0
Filhos pequenos 3 6.0 13 26.0 16 16.0
Filhos na escola 19 38.0 13 26.0 32 32.0
Filhos adolescentes 12 24.0 5 10.0 17 17.0
Filhos adultos 11 22.0 10 20.0 21 21.0
QOutros 3 6.0 6 12.0 9 9.0

' Para uma descricdo mais exaustiva da amostra, consultar o Anexo A.
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O Quadro 2 caracteriza a amostra para as variaveis relacionadas
com a familia. Neste sentido, os dados apresentados mostram que as
GHIPER apresentam um agregado numeroso, no que se refere ao nimero
de elementos na familia (entre 6-8 pessoas, com 48,0%), mas muito
proximo dos 40,0% para 0 mesmo numero de elementos para as GC.

Em relagdo aos filhos, o grupo das GHIPER (n=37) 74,0% tém
filhos, assim como 80,0% do GC. Quanto ao numero de filhos, a maioria da
amostra tem entre nenhum a dois filhos (60,0%).

Relativamente a etapa do ciclo vital da familia, a etapa mais
prevalecente em ambos os grupos corresponde a familia com filhos na
escola, com 38,0 e 26,0% para as GHIPER e GC, respetivamente.

3.3. Instrumentos

O protocolo de avaliagdo utilizado no presente estudo, foi
constituido pelos seguintes instrumentos: Questionario Sociodemogréfico,
Questionario Complementar de Recolha de Dados acerca da Gravida, o
QOL e a SWLS. Antes de aplicar o protocolo, foi apresentado aos sujeitos
selecionados a relevancia e a finalidade do estudo e, de seguida, pedimos
aos sujeitos para assinarem um documento de consentimento informado
com o objetivo de confirmar a sua disponibilidade para participar no estudo
e esclarecer o anonimato e a confidencialidade, e que a sua participacao é
voluntéria (Anexo B).

Questionario Sociodemografico

E um questionario criado de raiz na edigdo anterior do Mestrado
Integrado em Psicologia Clinica, sub-area em Sistémica, Saude e Familia, e
adaptado para a realidade Angolana. Foi utilizado para obter informagdes
sociodemograficas, no que diz respeito a idade, nivel de escolaridade,
profissdo, estado civil, etnia, religido. Permite também obter dados para a
composi¢cdo do agregado familiar, &rea de residéncia, tipo de habitagao,
carateristicas da habitagao, eletrodomésticos e conforto, assim como a
principal fonte de rendimento (cf. Anexo C). Para o NSE, foi criada uma
férmula de calculo, cujos resultados apontam para um NSE baixo, médio ou
elevado, conforme os valores encontrados em cada sujeito da amostra (cf.
Anexo D). Quanto ao ciclo vital da familia, tivemos em conta a proposta de
Relvas (1996) para as etapas do ciclo vital da familia: Formagéo do casal,
familias com filhos pequenos, familias com filhos em idade escolar, familias
com filhos adolescentes, e familias com filhos adultos.

Questionario Complementar

E um questiondrio elaborado para recolher dados relativos &
gravida, e foi utilizada neste estudo a versdo anteriormente utilizada por
Gemby (2012), a qual foram adicionadas questbes relevantes para o
presente estudo. Esta dividido em trés secgdes. A primeira sec¢do envolve
Dados pessoais da gravida (e.g., idade, localidade de residéncia, frequéncia
de escola, abandono escolar, motivo do abandono). A segunda sec¢ao
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descreve detalhadamente os Dados acerca da salde (e.g., diagnéstico de
hipertensao arterial, o tempo ocorrido desde o diagnéstico, toma da
medicagao, valor da presséo sistélica (Ultima medicédo), valor da pressao
diastélica (ultima medicdo), acompanhamento médico, histéria de
hipertensao arterial na familia, crencas associadas a doenga) e da gravidez
(e.g., tempo de gestagdo, gravidez planeada, aceitagdo da maternidade,
desejo de maternidade, percepcao em relacao a gravidez, histéria prévia de
aborto e de nascimentos prematuros de outros filhos). E na terceira secg¢éo
sao apresentadas questdes relacionadas com o progenitor da crianga (e.g.,
idade, estado civil, localidade de residéncia, frequéncia de escola,
abandono escolar, nivel de escolaridade que completou, profissdo, e o tipo
e duracéao da relacao (cf. Anexo E).

Qualidade de Vida (QOL)

Este instrumento foi adaptado por David H. Olson e Howard L.
Barnes, 1982, e é utilizado para avaliar a qualidade de vida familiar
percebida pelo individuo. A verséo utilizada no presente estudo (Versao
NUSIAF) foi adaptada em 2007 e validada em 2008 (Simdes, 2008) para a
populagdo portuguesa. E composta por 40 itens distribuidos por 11 fatores:
Casamento e Vida Familiar (4 itens), Amigos (2 itens), Saude (2 itens), Casa
(3 itens), Espago (2 itens), Educagéo (2 itens), Tempo (5 itens), Religiao (2
itens), Emprego (2 itens), Mass Media (4 itens), Rendimento (6 itens) e
Vizinhanca e Comunidade (6 itens). O sujeito responde a questado “Qual é o
seu grau de satisfagdo com”? numa escala de Likert de 1 a 5, em que 1
corresponde a “Insatisfeito”, 2 a” Pouco satisfeito”, 3 a “Geralmente
satisfeito”, 4 a” Muito satisfeito,” e 5 a” Extremamente satisfeito” (cf. Anexo
F). No estudo de validagao para a populagcao portuguesa, Simdes (2008)
obteve um o valor do alfa de Cronbach de ,922 para a escala total, e nos
fatores o valor minimo do alfa de Cronbach foi de ,735 e 0 maximo de ,979.

Escala de Satisfacao com a Vida (SWLS)

A Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS) foi criada por Diener,
Emmons, Larsen e Griffin em 1985. Posteriormente foi traduzida e adaptada
para a populagdo portuguesa por Simées (1992). E um instrumento de
avaliacao da satisfagcdo com a vida, potencialmente Util e psicometricamente
valido. A SWLS é composta por 5 itens, para os quais sao oferecidas cinco
alternativas de resposta: 1 corresponde a “Discordo muito”, 2 a” Discordo
um pouco,” 3 a “Nao concordo nem discordo”, 4 a “Concordo um pouco” e 5
a “Concordo muito” (cf. Anexo G). A versao portuguesa no estudo realizado
por Simdes (1992) obteve um valor do alfa de Cronbach satisfatério de ,77.

3.4. Anadlises estatisticas

Para realizar as analises estatisticas, os dados recolhidos foram
introduzidos numa base de dados e foi utilizado o SPSS (Statistcal Package
for the Social Sciences) versao 19.0. Procedeu-se a andlise de estatisticas
descritivas e estudos de frequéncias para caracterizar a amostra. Para
comparar as duas subamostras quanto a sua equivaléncia, utilizamos o
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teste de Qui-Quadrado e o teste t de student para amostras independentes.
Estes dois procedimentos estatisticos foram também utilizados na
comparacao dos dois grupos quanto as variaveis relacionadas com a
gravidez. Para o estudo da consisténcia interna dos itens do QOL e da
SWLS, utilizamos coeficiente alfa de Cronbach. O teste t de studenttambém
foi utilizado para comparar as duas amostras quanto a sua qualidade de
vida familiar e satisfagdo com a vida. A analise do grau de associacédo entre
o resultado total do QOL e da SWLS foi efetuada com recurso ao coeficiente
de correlacao de Pearson.

IV. Resultados

4.1. Estudo comparativo: Variaveis relacionadas com a
gravidez

Quanto as variaveis relacionadas com a gravidez, o Quadro 3
mostra-nos que (n=30) 60,0% das GHIPER afirma n&o ter planeado a
gravidez enquanto (n=33) 66,0% do GC a planeou, existindo uma diferenca
estatisticamente significativa, X°(1) =6.784, p=.009.

Quadro 3
Varidveis relacionadas com a gravidez: Comparagcdo GHIPER e GC
Variaveis Amostra GHIPER Amostra GC
(n=50) (n=50) X p
n Y% n Y%
Gravidez planeada
Sim 20 40.0 33 66.0 6,784 ,009
Nao 30 60.0 17 34.0
Aceitacdao maternidade
Sim 45 90.0 50 100 5,263 ,022
Nao 5 10.0 - -
Desejo maternidade
Sim 42 84.0 50 100 8,696 ,003
Nao 8 16.0 - -
Percepcao gravidez
Béncéo de Deus 24 48.0 21 42.0 ,373
Aumento familia 4 8.0 11 22.0 10,800
Tristeza 4 8.0 - 4.0
Historia de aborto
Sim 28 56.0 12 24.0 10,667 ,001
Nao 22 44.0 38 76.0
Nascimentos
prematuros
Sim 15 30.0 4 8.0 7,862 ,005
Néo 35 70.0 46 92.0
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Para a variavel a aceitagdo da maternidade, verificou-se que nas
GHIPER (n=5) 10,0% reagiram negativamente, contrariamente a total
aceitacdo por parte do GC, o que revela novamente uma diferenca
estatisticamente significativa, X2(1)= 5.263, p = .022. Quanto ao desejo de
maternidade, os dados recolhidos mostram que nas GHIPER 16,0% (n= 8)
ndo desejavam ser maes, contrariamente ao GC, em que a totalidade da
amostra revelou desejo de ser m@e. Ao comparar 0s dois grupos quanto a
esta variavel, a diferenca é estatisticamente significativa, X2(1)=8.696, p=
,003.

Em relagdo a histéria de abortos, 56,0% das GHIPER tém histéria
de aborto prévio e apenas 24,0% do GC apenas relatam historia de aborto.
Neste sentido, o resultado da diferenga é estatisticamente significativo,
X?(1)=10.667, p= .001.

E quanto aos nascimentos prematuros, 30,0% das GHIPER tiveram
bebés prematuros e apenas 8,0% do GC. Novamente a diferenga entre os
dois grupos é estatisticamente significativa, X*(1)=7.862, p=.005.

Neste bloco de comparagdes, a Unica variavel que ndo alcangou o
limiar da significancia estatistica foi a percepcao da gravidez, com os dois
grupos a percepcionarem-na maioritariamente como uma béng¢ao de Deus.

No Quadro 4 observa-se que o GHIPER obteve resultados elevados
(M=152.40, DP=12.89) em relacdo ao GC (M=10.40, DP=9.93) na pressao
sistolica, #98) = 20.883, p < .001. De igual modo, observa-se que o GHIPER
também obteve resultados superiores (M= 102.00, DP= 9.26) ao GC (M=
63.40, DP= 10.02) na presséao diastolica, {(98)= 20.004, p < .001.

Quanto ao nimero de abortos as GHIPER apresentam em média
mais abortos (M=0.96, DP=0.89) do que o GC (M=0.32, DP=0.59), {(98)
=4.001, p <.001.

Quadro 4
Valores da presséo sistdlica/diastdlica e aborto: Comparacdo GHIPER e GC
Amostra Amostra
Resultados GHIPER GC
M DP M DP £(98) p

Presséo Sistdlica 152.40 12.89 109.40 9.93 20.883 .000
Pressdo Diastdlica  102.00 9.26 63.40 10.02 20.004 .000
Abortos 0.96 0.89 0.32 0.59 4.001 .000

4.2. Estudos de consisténcia interna: QOL e SWLS

Ao utilizar um dado instrumento de avaliagdo, é importante avaliar a
sua fiabilidade, quer dizer a precisdo com que ele mede a correlagédo entre
respostas de um questionario. Um instrumento de medida é fiavel se
conduzir a resultados semelhantes mesmo quando ocorrem variagdes
(Hora, Monteiro, & Arica 2010).
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Quadro 5
Itens do QOL.: Estatistica descritiva e alfa de Cronbach
Correlagéo Alfa com eliminagéo
Itens QOL M DP Item-total corrigida do item
1 3.79 0.91 313 .828
2 3.36 1.09 407 .825
3 3.80 1.39 .070 .844
4 3.70 0.91 .182 .831
5 3.08 0.88 315 .828
6 2.98 0.94 .331 .827
7 2.64 0.89 .380 .826
8 3.04 0.79 .241 .830
9 2.80 0.92 .502 .823
10 2.92 0.69 476 .825
11 2.82 0.63 375 .827
12 2.85 0.78 452 .825
13 2.78 0.69 420 .826
14 2.06 1.25 .234 .831
15 2.87 1.13 410 .825
16 2.67 0.99 .230 .830
17 2.83 0.68 124 .832
18 2.79 0.69 .257 .829
19 2.69 0.63 ,181 .831
20 2.37 0.94 471 .823
21 4.29 0.82 .040 .834
22 3.49 1.02 .092 .834
23 2.57 1.16 481 .822
24 2.52 1.05 437 .824
25 2.64 0.81 .267 .829
26 2.57 0.78 197 .831
27 2.38 0.74 .288 .829
28 1.96 0.78 .071 .834
29 2.14 0.98 469 .823
30 2.24 0.75 .601 .822
31 2.17 0.71 .601 ,822
32 2.22 0.86 .544 .822
33 2.20 0.93 .534 .822
34 2.06 0.85 467 .824
35 3.43 1.01 244 .830
36 3.20 0.95 .213 .831
37 2.86 0.95 .145 .833
38 2.26 1.11 .257 .830
39 2.26 1.00 .046 .836
40 3.14 1.12 .364 .826
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O valor do coeficiente alfa de Cronbach para a escala total do QOL
foi de .832. Da analise da correlagao item-total corrigida existem alguns
itens com uma correlacao inferior a .30, cuja eliminac¢do levaria a um ligeiro
aumento do alfa de Cronbach (itens 3, 21, 22, 28, 37 e 39) (cf. Quadro 5).
Quanto a estatistica descritiva, o item com a média mais elevada é o item
21 (M= 4.29; DP= 0.82) “Nivel de satisfagdo com a vida religiosa da sua
familia”. O item com média mais baixa foi o item 28 (M=1.96, DP= 0.78)
“Nivel de satisfagdo com a qualidade dos jornais e revistas”.

No Quadro 6 apresentam-se os valores do coeficiente alfa de
Cronbach do estudo de validagdo do QOL para a populagdo portuguesa
(Simdes, 2008), e os resultados do presente estudo. Da analise dos dados
apresentados, observa-se que no estudo de Simdes (2008) os valores do
alfa de Cronbach séo superiores aos deste estudo em 10 dos 11 fatores,
bem como, na escala total. No entanto, destaca-se a superioridade do alfa
de Cronbach no presente estudo para o fator Emprego (a = .941>.739). No
Anexo H encontra-se o estudo do alfa de Cronbach para cada um dos 11
fatores.

Quadro 6
Comparacao valores alfa de Cronbach: Estudo de adaptagao/validagdo para
a populagéo portuguesa e estudo presente

Fatores QOL Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach

(Simdes, 2008) (Presente estudo)
Bem-Estar Financeiro .891 .888
Tempo .979 714
Vizinhanga/Comunidade .888 .650
Casa .900 .825
Mass Media .805 .719
Relagbes Sociais .735 .643
Emprego .739 .941
Religiao .971 .480
Familia e Conjugalidade 797 487
Filhos .796 .496
Educacao .825 .676
Escala Total QOL .922 .832

No Quadro 7 apresentamos os valores das estatisticas descritivas

(M e DP) e o estudo de consisténcia interna para os itens da SWLS. O item
5 “Se eu pudesse recomecar a minha vida, ndo mudaria quase nada”
apresenta a media mais baixa (M = 1.40; DP = 1.10. O item com a media
mais elevada é o item 3 “Estou satisfeito com a minha vida”. (M= 4.47; DP=
Hipertenséao arterial na gravidez:
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1.04). O valor do alfa de Cronbach obtido foi de .670 e a remogéo de
qualquer item ndo levaria a uma melhoria deste coeficiente, visto que
apresentam correlagées item-total entre .339 e .565.

Quadro 7
Itens da SWLS: Estatistica descritiva e alfa de Cronbach
Qorrelagéo Alfa com eliminac¢éo
Iltens SWLS M DP |tem'-t<')tal do item
corrigida
1 2.01 1.43 .455 .604
2 2.77 1.36 449 .607
3 4.47 1.04 .565 .645
4 2.71 1.56 .523 .569
5 1.40 1.10 .339 .653

4.3. Qualidade de vida familiar e satisfagdo com a vida:
Gravidas com e sem hipertensao

Os dados do Quadro 8 permitem comparar as GHIPER e o GC no
que diz respeito a qualidade de vida familiar e satisfagdo com a vida. Em
relagdo ao Bem-Estar Financeiro, as GHIPER apresentam uma média
inferior (M = 11.86, DP = 4.30) face ao GC (M = 14.50, DP = 3.59) sendo o
resultado estatisticamente significativo, {(98) = -3,331, p < .001.

O resultado das Relagbes Sociais e Saude aponta também para
uma melhor qualidade de vida familiar nesta area para o GC (M= 12.86,
DP= 2.53), sendo o resultado estatisticamente significativo, #98) = -5,137, p
<.001.

Quanto ao Emprego, as GHIPER apresentam também uma média
mais baixa (M = 4.62, DP = 2.31), comparando com o GC (M =5.56, DP =
1.88), pelo que o resultado desta comparagdo ¢é estatisticamente
significativo, #98)=-2,233, p =.028).

Em relagdo a Religido, contrariamente ao padrdo até aqui
encontrado, as GHIPER apresentam um resultado superior (M = 8.26, DP =
1.38) comparando com o GC (M = 7.30, DP = 1.47) sendo o resultado da
comparacao estatisticamente significativo, t(98) = 3.359, p < .001.

Relativamente a Familia e Conjugalidade, as GHIPER voltam a
apresentar um resultado mais baixo (M = 6.82, DP = 1.59) do que o GC (M=
7.48, DP = 1.59), pelo que os resultados sdo também estatisticamente
significativos, #98) = -2.075, p = .041.

Os fatores Tempo, Vizinhanga, Casa, Mass Media, Filhos e
Educagéo ndo alcangaram o limiar de significancia estatistica.
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Quadro 8
Estudo comparativo: QOL e SWLS GHIPER a GC
Variaveis Amostra Amostra
GHIPER GC
(n=50) (n=150)
M DP M pp 198 p
Bem-estar financeiro 11.86 4.30 14.50 3.59 -3.331 .001
Tempo 11.04 2.23 10.92 2.26 0.267  .790
Vizinhanga 17.86 3.74 17.64 3.74 0.294  .769
Casa 13.90 3.34 14.44 232  -0.939 .350
Mass Media 7.00 1.88 6.82 1.80 0.488  .627
Relacdes sociais 10.62 1.76 12.86 2.53 -5.137  .001
Emprego 4.62 2.31 5.56 1.88 -2.233  .028
Religido 8.26 1.38 7.30 1.47 3.359  .001
Familia e conjugalidade 6.82 1.59 7.48 1.59 -2.075  .041
Filhos 7.46 2.10 7.54 1.72  -0.208 .836
Educagao 4.58 2.02 5.28 2.08 -1.706  .091
QOL TOTAL 108.62 12.74 115.46 13.30 -2.626 .010
SWSL TOTAL 11.72 3.73 15.12 420 -4.281 .001

O resultado total do QOL revela que as GHIPER apresentam uma
média inferior (M=108.62; DP=12.74) enquanto as GC apresentam uma
média superior (M= 115.46, DP=13.30), pelo que existe uma diferenca
estatisticamente significativa, #98) =-2.626, p =.010.

Para o resultado total da SWLS verificou-se que as GHIPER
apresentam uma média inferior (M=11.72, DP=3.73) quando comparadas
com o GC (M=15.12, DP= 4.20), pelo que existe uma diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos, t(98)=-4.281, p <.001.

4.4. Grau de associacdao entre qualidade de vida familiar e
satisfacao com a vida: Gravidas com e sem hipertensao

Foi avaliado o grau de associagdo entre o resultado total da
qualidade de vida familiar e da satisfacdo com a vida. Assim, encontramos
uma correlacdo positiva, moderada e estatisticamente significativa para a
totalidade da amostra, de .436 (p <.001).

No grupo GHIPER a correlagao é de .398, (p= .004). No mesmo
sentido, a correlagdo encontrada para o GC é também positiva e
estatisticamente significativa (r=.359, p=.011).
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V. Discussao

Os resultados deste estudo sao de carater particular por se tratar de
um estudo exploratério sobre hipertensdo na gravidez em contexto
angolano. De facto, € uma realidade diferente, sendo necessério ter em
conta a caracterizagdo geral da amostra recolhida no estudo. A reflexdo
sobre os resultados obtidos esta focada na articulacdo entre estes, os
modelos tedricos e os resultados de outros estudos realizados na area,
procurando, sempre que possivel, estabelecer uma ligagdo com a realidade
angolana.

A hipertensdo arterial € uma doenga que atinge uma parte
consideravel da populagdo de todo mundo, incluindo mulheres gravidas, e
esta entre as principais causas de morte materna nos paises em vias de
desenvolvimento (Peracoli & Parpinelli, 2005). Acresce que a presencga de
hipertens@o durante a gravidez requer uma vigilancia redobrada, uma vez
que a saude da mae, bem como a do seu bebé poderdo estar em risco
acrescido durante a gravidez (Cordovil, 2005).

Assim, num primeiro momento, optamos por nos debrucar sobre a
caracterizacdo da amostra estudada e constatamos que a maior parte das
gravidas tém idades compreendidas entre os 18 e 42 anos. Em relagao ao
estado civil, para os dois grupos, a unido de facto é prevalecente. Estes
dados sdo congruentes coma realidade angolana, em que a unido de facto
€ o estado civil mais comum na populagao. Ao nivel das etnias, verificou-se
que a etnia Umbundo é mais prevalente em relagdo as outras etnias, sendo
que estes resultados se ficam a dever a zona geografica em que foi
recolhida a amostra, e pelo facto de ser uma etnia com grande
representagdo na populagdo angolana. Relativamente ao rendimento,
verifica-se que uma grande percentagem das gravidas possuem um NSE
médio, independentemente do grupo em que se encontram, vivendo de um
salario mensal fixo. Em relagdo as variaveis familiares, para a maioria da
amostra, esta ja ndo é a sua primeira gravidez, com algumas gravidas com
um elevado numero de filhos (entre 6-12), congruente com a realidade
angolana.

No que diz respeito as variaveis relacionadas com a gravidez,
verificamos que as GHIPER apresentam uma menor planificagdo da
gravidez face ao GC, isto porque possivelmente, as GHIPER na sua maioria
ndo planearam a gravidez por falta de condi¢gdes socioecondmicas mais
desfavorecidas, falta de acesso a informacdo, nomeadamente a
contraceptivos. Também em relacdo a aceitacdo a maternidade, o GHIPER
apresenta uma menor aceitacdo da maternidade devido as implicagbes que
esta acarreta, sobretudo atendendo ao seu estado de salde e aos riscos
que podem causar. A totalidade do GC aceita positivamente, por
apresentarem menos riscos na maternidade. Quanto ao desejo de
maternidade, encontramos o mesmo padrao de resultados, com o GHIPER
demonstrar um menor desejo de serem maes, talvez pela falta de condigbes
para criar os filhos. E de salientar que apesar de existirem diferencas
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estatisticamente significativas entre ao dois grupos, a literatura destaca que
e maternidade é tendencialmente desejada por todas as mulheres, mesmo
para as que ndo desejam ter filhos (Lederman, 1996).

Quanto a histéria de abortos e nascimentos prematuros, o GHIPER
apresentam mais abortos e partos prematuros, devido aos fatores de risco
que a hipertensdo apresenta. A hipertensao arterial na gravidez é um fator
de risco ja que em 5 a 10% dos casos, ocorre sangramentos e
descolamento prematuro da placenta no terceiro trimestre da gravidez o que
pode como consequéncias desencadear abortos e partos prematuros
(Nascimento & Aquino, 2004).

Por fim, e como seria de esperar neste estudo, relativamente a
pressao arterial, as GHIPER apresentam niveis mais elevados de pressao
sistolica e diastolica, com estes resultados a irem de acordo ao diagndstico
de hipertensao arterial e da literatura consultada (Costa, et al., 2005).

Um dado interessante neste bloco de estudos, é o facto de 42,0% da
totalidade das gravidas, independentemente de terem ou ndo um
diagnostico de hipertensdo, encararem a gravidez como uma béngéo de
Deus, o que nos remete para o peso que a questdo da religido e das
crencgas tém para a populacdo angolana.

Em relagdo ao estudo da consisténcia interna e estatistica
descritiva do QOL, os valores do alfa de Cronbach para a escala total do
estudo de validacdo do QOL para a populacdo portuguesa (Simdes, 2008)
sdo superiores, ainda que ndao muito distantes dos resultados do presente
estudo, nomeadamente .922 e .832, respetivamente. Através da andlise da
correlagdo entre os itens e o total da escala, observamos que alguns itens
apresentam um funcionamento mais fraco e talvez fosse necessaria uma
maior atengdo ao conteludo destes itens, pois podem representar itens
pouco adequados para o contexto angolano. Ao proceder a andlise da
consisténcia interna dos fatores, tendencialmente os valores do estudo de
validagé@o para a populagé@o portuguesa (Simodes, 2008) sao superiores. No
entanto, destaca-se a superioridade do alfa de Cronbach no presente
estudo para o fator Emprego (.941 > .739). Relativamente aos itens com a
média mais e menos elevada, destaca-se o facto de o item 21, relacionado
com a satisfacdo com a vida religiosa da familia ser o que apresenta a
média mais elevada, reforcando novamente a importancia da religidao na
populagédo angolana. Acresce que o facto do item 28 ser o que apresenta a
média mais baixa (satisfagdo com revistas e jornais) pode ser justificado
pelo facto de a leitura de jornais e revistas ndo representar um habito
incutido na populagcdo angolana, especialmente na de menores recursos
financeiros.

Relativamente aos resultados obtidos para as estatisticas
descritivas e estudo de consisténcia interna para os itens da SWLS, o
item 5 “Se eu pudesse recomecgar a minha vida, ndo mudaria quase nada”
apresenta media baixa, possivelmente relacionada com algum
inconformismo por parte de algumas gravidas, que esperariam ter uma vida
melhor. O item com a media mais elevada é o item 3, demonstrando que,
ainda assim, de uma forma geral estao satisfeitas com a vida. O valor do
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alfa de Cronbach obtido foi de .670 e a remogao de qualquer item néo
levaria a uma melhoria deste coeficiente. Este valor é bastante préximo do
.77 obtido no estudo de validagao para a populagdo portuguesa (Simoes,
1992).

Quanto as diferencas na qualidade de vida familiar e satisfacao
com a vida, no Bem-Estar Financeiro verificamos que as GHIPER estédo
menos satisfeitas em termos financeiros, possivelmente porque as o GC
tém mais possibilidades em ativar recursos do meio para lidar com as
situagbes financeiras. Relativamente as Relagdes Sociais/Saude, aqui
claramente se denota uma diferenga entre os dois grupos com uma menor
qualidade de vida nesta area para as GHIPER. Este resultado era esperado
atendendo a presenca de diagndstico de hipertensao arterial neste grupo,
relacionado com todas as implicagdes fisicas, monetarias e até na prépria
familia que esta doenca cronica acarreta. Este resultado podera estar
relacionado com a diferenga obtida no fator Emprego, atendendo a
possiveis dificuldades em manter/arranjar um emprego com um diagnéstico
de doenca crénica, ainda mais no decorrer de uma gravidez. De notar que o
GC tem uma percepgao mais positiva da sua familia e conjugalidade, o que
nos remete mais uma vez para o impacto da doenca cronica na esfera
familiar. Como sugerido na literatura, a doenga crénica traz consigo
problemas a diversos niveis na familia, principalmente porque atinge o
funcionamento familiar, exigindo toda uma reorganizagdo de funcbes e
papéis (Géngora, 1996). De salientar o Unico resultado superior obtido para
o GHIPER, a religido o que poderd ser indicador do apego a
religido/crengas quando ha uma doencga na familia, em especial em Angola.

Ao analisar os dois resultados totais, depreende-se que o diagnéstico
de hipertensao arterial acaba por afetar a qualidade de vida familiar e a
satisfacdo com a vida das mulheres gravidas, pois em ambos o GHIPER
obteve resultados inferiores.

Quanto ao grau de associacdo entre a qualidade de vida familiar e
satisfacdo com a vida, notamos que existe uma correlagdo moderada entre
a qualidade de vida familiar e a satisfagdo com a vida quer na amostra total,
quer considerando as duas subamostras. Por outro lado, a correlagdo é
positiva, ou seja, quando aumenta a qualidade de vida familiar, também
aumenta a satisfagdo com a vida e vice-versa, ainda que num nivel
moderado.

Este trabalho tem como vantagens apresentar um estudo de natureza
inovadora para a realidade Angolana, dada a escassez ou mesmo a
inexisténcia de estudos nesta area, ao abordar a tematica da hipertenséao
arterial na gravidez, e a sua relagdo com a qualidade de vida familiar e a
satisfacdo com a vida. A dimenséo da amostra (N = 100) também acaba por
representar uma mais valia para a generalizagao dos resultados obtidos.

Apesar das vantagens, destacam-se também algumas limitagoes,
nomeadamente o facto de ainda que muitos resultados obtidos estejam em
consonancia com a literatura consultada, o desenvolvimento/adaptacao e
validagédo de instrumentos de avaliagdo para a populagdo Angolana podera
dar mais firmeza aos resultados obtidos em futuras investigagcdes. Acresce
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que o facto de no nosso estudo a totalidade da amostra ter sido recolhida
numa Unica instituicdo, acaba por ndo ser representativa da populagao de
gravidas com e sem hipertenséo arterial em Angola.

Fica assim a expetativa de mais estudos nesta area da doenca
cronica, com especial destaque para a hipertensdo arterial. O estudo de
outras variaveis podera ser de igual relevancia, tais como a adesdo ao
tratamento, ou, numa perspetiva mais familiar, as proprias estratégias de
coping da familia.

VI. Conclusao

O estudo apresentado representa uma pequena contribuicdo que
pode marcar a continuidade de outros estudos nesta area. Conforme os
resultados indicam e a literatura consultada, podemos compreender que é
urgente a necessidade de se implementarem politicas para dar resposta a
esta problematica, pois a hipertensao arterial na gravidez constitui um
problema de saude publica em Angola, devido as elevadas taxas de
mortalidade materna e perinatal, em particular na provincia da Huila. Esta
realidade esta bem patente em todas maternidades do pais e nao s6, uma
vez que ainda se observa um nivel de analfabetismo, pobreza, dificil acesso
a rede sanitaria, fatores estes que fazem com que a populacdo recorra a
parteiras tradicionais, ou opte por realizar partos em casa, sem as minimas
condicoes sanitarias e colocando em risco a salde da mae e do bebé.

Neste sentido, podemos afirmar que os resultados deste estudo
podem facultar algumas pistas na implementacdo e otimizagcado de servigos
que colaborem na melhoria da qualidade de vida das hipertensas. A
hipertensao arterial na gravidez acarreta varias complicagbes e esta muito
relacionada com a qualidade de vida familiar e satisfagdo com a vida de
cada pessoa (Albuquerque & Tréccoli, 2004). Deste modo, e de acordo com
os resultados alcancados, propbe-se a realizagdo de campanhas de
sensibilizacao, e palestras nas consultas pré-natais de modo a desenvolver
politicas voltadas para a promog¢do de bem-estar dentro das familias. A
hipertenséo arterial na gravidez deve ser vista como um problema de maior
responsabilidade, ja que pode comprometer a vida da mae e do filho
(Nascimento & Aquino, 2004).

Todavia, sugere-se a necessidade de novas investigacdes que
busquem compreender melhor o papel dos profissionais e das familias na
fase inicial da doenga para se evitar complicagbes durante a gravidez.
Sugere-se ainda uma investigagcdo com articulagdo entre entidades
governamentais, sociedade em geral, de forma a resolver os problemas de
salde com destaque em Angola, sendo um pais onde a hipertensdo ocupa
a primeira causa de morte materna (Masseca, 2013).
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Anexo A

Quadro Af.
Caracterizacdo Complementar da Amostra
Amostra Amostra Amostra
Variaveis GHIPER GC Total
(n = 50) (n = 50) (N = 100)
n % n % n %
Profissao

Cabeleireira 1 2.0 1 2.0 2 2.0
Caixa - - 1 2.0 1 1.0
Camponesa 1 2.0 - - 1 1.0
Desempregada 3 6.0 9 18.0 12 12
Domestica 19 38.0 5 10.0 24 24.0
Ed . Social - - 1 2.0 1 1.0
Empregada 5 10.0 1 2.0 6 6.0
Enfermeira 1 2.0 2 4.0 3 3.0
Lavadeira 1 2.0 - - 1 1.0
Locutora - - 1 2.0 1 1.0
Militar - - 1 2.0 1 1.0
Modista - - 1 2.0 1 1.0
Negociante 13 26.0 14 28.0 27 27.0
Pasteleira - - 1 2.0 1 1.0
Professora 5 10.0 9 18.0 14 14.0
Secretaria 1 2.0 3 6.0 4 4.0
Religiao
Catdlica 28 56.0 25 50 53 53.0
Evangélica 8 16.0 8 16.0 16 16.0
Adventista do 7° dia 5 10.0 6 12.0 11 11.0
Tokuista 1 2.0 2 4.0 3 3.0
Igreja Universal RD 2 4.0 - 4.0 2 2.0
Kimbanquista 1 2.0 1 2.0 2 2.0
Testemunha de Jeova - - 4 8.0 4 4.0
Outra 5 10.0 4 8.0 9 9.0
Tipo de habitacao
Apartamento 3 6.0 4 8.0 7 7.0
Vivenda 7 14.0 11 22.0 18 18.0
Casa de adobe 33 66.0 26 52.0 59 59.0
Outro 7 14.0 9 18.0 16 16.0
N2 de quartos
1 6 12.0 11 22.0 17 17.0
2 16 36.0 17 34.0 33 33.0
3 20 40.0 16 32.0 36 36.0
4 7 14.0 5 10.0 12 12.0
5 - - 1 2.0 1 1.0
6 1 2.0 - - 1 1.0

N2 de salas
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1 39 78.0 43 86.0 82 82.0
2 11 22.0 7 14.0 18 18.0
N2 de casas de banho

0 10 20.0 - - 18 18.0
1 34 68.0 11 22.0 68 68.0
2 5 10.0 17 34.0 11 11.0
3 2.0 16 32.0 2 2.0
4 - - 5 10.0 1 1.0
5 - - 1 2.0 - -
N2 de cozinha
0 2 4.0 5 10.0 7 7.0
1 47 94.0 44 88.0 91 91.0
2 1 2.0 1 2.0 2 2.0
Agua canalizada
Sim 19 38.0 23 46.0 42 42.0
Nao 31 62.0 27 54.0 58 58.0
Gas
Sim 45 90.0 44 88.0 89 89.0
Nao 5 10.0 6 12.0 11 11.0
Electricidade
Sim- rede 45 90.0 41 82.0 83 83.0
Sim- gerador 4 8.0 5 10.0 9 9.0
Nao 4 8.0 4 8.0 8 8.0
Esgoto
Sim 40 80.0 42 84.0 82 82.0
Nao 10 20.0 8 16.0 18 18.0
Frigorifico
Sim 42 84.0 42 84.0 84 84.0
Nao 8 16.0 8 16.0 16 16.0
Fogao
Sim- gas 46 92.0 44 88.0 90 90.0
Sim- lenha 2 4.0 4 8.0 6 6.0
Nao 2 4.0 2 4.0 4 4.0
Televisao
Sim 45 90.0 46 92.0 91 91.0
Nao 5 10.0 4 8.0 9 9.0
Radio
Sim 39 78.0 44 88.0 83 83.0
Nao 11 22.0 6 12.0 17 17.0
Computador
Sim 12 24.0 20 40.0 32 32.0
Nao 38 76.0 30 60.0 68 68.0
Internet
Sim 4 8.0 14 28.0 18 18.0
Nao 46 92.0 36 72.0 82 82.0
Meios de transporte
Automovel 14 28.0 21 42.0 35 35.0
Motorizada 9 18.0 1 2.0 10 10.0
Bicicleta 2 4.0 1 2.0 3 3.0
Automovel/Motorizada - - 1 2.0 1 1.0
Nenhum 25 50.0 26 52.0 51 51.0
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Anexo B

Universidade de Coimbra

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao

INFORMACAO AOS PARTICIPANTES

Nome da investigacao: Hipertensdo Arterial na gravidez: Qualidade de vida familiar,

funcionamento familiar e satisfagcdo com a vida.

Esta investigacdo tem como objetivo: Estudar a qualidade de vida familiar,
funcionamento familiar e satisfacdo com a vida em gravidas com e sem diagnéstico de

Hipertensao Arterial.

A colaboracdo de todos os participantes € VOLUNTARIA, e serda absolutamente
garantido o ANONIMATO e a CONFIDENCIALIDADE dos resultados.

NAO HA RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS

A equipa deste projeto esta imensamente grata pela sua disponibilidade e

colaboracéo. O seu contributo é extremamente importante.

CONSENTIMENTO

Eu, , declaro

ter sido informado sobre esta investigagdo, bem como das garantias de anonimato e
confidencialidade. Assim, aceito responder ao protocolo que me foi apresentado.

Lubango, de ,de 201

(Assinatura)
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Anexo C

FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

MI PSICOLOGIA
FPCE-UC/ISPT
2013/2014
Questionario demografico
Cadigo:

Data: / /

Local de recolha dos dados:

Dados de Identificacao do préprio
Sexo: FEM MASC___
Idade:  Anos
Nivel de escolaridade (se for adulto, escrever o Ultimo ano concluido)
(se for crianca/adolescente, escrever o ano que esta a frequentar actualmente)

Profissao:

(Escrever a profissdo exacta referida pelo sujeito)

Estado Civil:
Solteiro (a)
Casado(a)
Uniao de facto
Separado(a)
Divorciado(a)
Viavo(a)

Recasado: Sim /Nao

Etnia:
Nhaneca
Umbundo
Quimbundo
Nganguela
Cuanhama

Outras:
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Religiao:

Catolica

Evangélica

Adventista do 7° Dia

Tokuista

Igreja Universal do Reino de Deus
Kimbanquista

Testemunhas de Jeova

Outra:

Dados de Identificacao do Agregado Familiar

Composicao agregado familiar

Parentesco* Idade Sexo Estado Profissdo** Nivel

Fem/Masc Civil escolaridade

* pai, mae, filho(a), marido, mulher, irma(o) da pessoa que esta a completar o
questionario
** Incluir nesta seccdo: Estudante; Desempregado; Doméstica; Reformado (dizer que

trabalho tinha antes da reforma e ano da reforma)
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Outras pessoas que habitam com o agregado familiar

Quem Idade

(Grau de
Parentesco)*

Profissao

Estado civil Motivo

permanéncia

* Por exemplo, avo(0), tio (a), primo(a), padrinho, outros familiares, etc.

Area de residéncia:
Centro de cidade
Arredores da cidade/Bairro
Aldeia/Quimbo
Comuna/Sede

Outro. Qual

Tipo de habitacao
Apartamento
Vivenda
Pau-a-Pique/cubata
Casa de adobe
Outro. Qual

Caracteristicas da habitacao

Divisoes

Numero

Observacgoes *

Quarto

Sala

Casa de banho

Cozinha

Outros

* Exemplo: 2 filhos partilham quarto; filhos dormem na sala; toda a familia dorme na

sala
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Eletrodomésticos e Conforto (assinalar com uma cruz o que houver)

Observacoes*

Agua canalizada

Gas

Eletricidade

Esgotos

Frigorifico

Fogao

Televisado

Radio

Computador

Acesso a Internet

Automovel

Motorizada

Bicicleta

*Exemplo: Eletricidade por Gerador

Principal Fonte de Rendimento da Familia

Rigqueza herdada ou adquirida

Lucros de empresas, investimentos, ordenados bem remunerados --------------------

Vencimento mensal fixo-----------------------
Remuneragdo por semana, dia, ou por tarefa

Apoio social publico (do estado) ou privado (de instituicdes solidariedade) -----------

! Nivel socioeconémico:

! Etapa do ciclo vital:

! Campos a preencher pelo investigador, no final da entrevista

Hipertensao arterial na gravidez:

Qualidade de vida familiar e satisfagdo com a vida em Angola
Esperanga C.S. Kapifala (esperanasequesseque@yahoo.com.br) 2014




FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Anexo D

Calculo NSE

Instrucoes:

1- Atribuir manualmente as cota¢des abaixo indicadas para cada um dos protocolos

recolhidos.

2- Fazer o somatoério dos 5 campos considerados (area residéncia, tipo habitagao,

caracteristicas habita¢do, eletrodomésticos e conforto, e fonte de rendimentos)

3- A partir da pontuacao total obtida ver aproximadamente em qual dos 3 niveis de

NSE se situa o sujeito.

Area de residéncia Cotacao
Centro de cidade 3
Arredores da cidade/Bairro 2
Aldeia/Quimbo 0
Comuna/Sede 1

Tipo de habitacao Cotacao

Apartamento
Vivenda
Pau-a-Pique/cubata
Casa de adobe

Caracteristicas da habitacio

—_—o W N

Divisoes Cotacao
Casa de banho Sim=1
Nao=0
Cozinha Sim=1
Nao=0
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Eletrodomésticos e Conforto

NOTA: A pontuacio obtida neste campo devera ser dividida por 4
(Pontuacao maxima neste campo: 8/4 = 2)

Cotaciao
Agua canalizada Sim=1
Nao=0
Gas Sim =1
Nao=0
Esgotos Sim =1
Nao=0
Frigorifico Sim =1
Nao=0
Televisao Sim =1
Nao=0
Computador Sim =1
Nao=0
Acesso a Internet Sim =1
Nao =0
Automével Sim=1
Nao=0

Principal Fonte de Rendimento da Familia

NOTA: A pontuacio obtida neste campo devera ser multiplicada por 2
(Pontuacao maxima neste campo: 5X2 = 10)

Cotacao
Riqueza herdada ou adquirida ----------========mmmmmmmmmm oo ---5
Lucros de empresas, investimentos, ordenados bem remunerados --------------- 4
Vencimento mensal fiXo-----—=-==mmmmmmmmm e 3
Remuneracao por semana, dia, ou por tarefa -------------------- 2

Apoio social publico (do estado) ou privado (de institui¢des solidariedade)----1

Pontua¢do minima = 2

Pontuacdo maxima = 20

Pontuacao total entre 2 e 10

Baixo
NSE:

Médio Pontuacao total entre 11 e 15

Elevado = Pontuacao total entre 16 e 20
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Anexo E
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Questionario Complementar

Caédigo:

I- Dados pessoais da gravida:

1. ldade: Anos

2. Data de nascimento: / /

3. Localidade de residéncia:

4. Frequenta atualmente a escola? Sim___ Nao_

5. Abandono escolar? Sim_____ Néo___

5.1. Motivo do abandono:

6. Nivel de escolaridade que completou:
Il- Dados acerca da saude/gravidez

1. Diagndstico de hipertens@o arterial? Sim_____ Néo__

a. Em caso afirmativo, diagndstico antes ou ap6s a gravidez?

Antes Depois

1.2.Tempo ocorrido deste o diagnostico:

1.3. Toma da medicac&o prescrita? Sim_____ Néo_
1.4.Valor da pressao sistolica: (Ultima medigao)
1.5.Valor da pressao diastdlica: (Ultima medigéo)
1.6. Acompanhamento médico regular? Sim___~ Né&o__

1.7.NUmero de internamentos associados a hipertensao arterial:

1.8. Outras doengas:

1.9. Historia de hipertens&o arterial na familia? Sim N&o

1.9.1. Em caso afirmativo, indicar o parentesco:
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Histdria de abuso de alcool e drogas? Sim N&o

Histdria de psicopatologia? Sim Nao

1.10. Crengas associadas a hipertensdo arterial (porque acha que tem esta doenga?):

Descri¢do (em caso afirmativo):

Descri¢do (em caso afirmativo):

Gravidez planeada? Sim Nao

Desejo da Maternidade? Sim Néo

Primeira gravidez? Sim Né&o

Tempo de gestagéo: (semanas ou meses de gravidez)

Aceitacdo da Maternidade? Sim Nao

Percepcdo em relagédo a gravidez (escolher uma opgéo):

- Felicidade _
- Grande responsabilidade

- Comego de uma vida nova

- Tristeza

- Acto de amor

- Experiéncia de vida

- Realizagao de um sonho

- Uma béncéo de Deus

- Amadurecimento

- Um problema por néo ter apoio
- Aumento da familia

- Qutro:

10. Historia prévia de aborto? Sim Nao

11. Histdria prévia de nascimento prematuro de outros filhos? Sim Né&o

10.1. Em caso afirmativo, indicar quantos:
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lll- Dados acerca do progenitor da criangal/relagdo com o progenitor:
1. ldade: Anos
2. Estado civil: Solteiro
Casado
Unidode Facto __
Separado
Divorciado
Vidvo

3. Localidade de residéncia:

4. Frequenta atualmente a escola? Sim Néo

5. Abandono escolar? Sim Nio
5.1. Motivo do abandono:

6. Nivel de escolaridade que completou:

7. Profisséo:

8. Tipo de relagdo que mantém com o progenitor da crianga (escolher uma op¢ao):

- Vivem juntos e sdo casados

- Vivem juntos mas ndo séo casados

- Mantém uma relagdo amorosa mas nao vivem juntos
- N&o mantém uma relagdo amorosa

- Nunca mais o viu

- Qutro:

9. Duragao da relagdo (em anos):
- Menos de 1 ano
- 1-3 anos

- Mais de 3 anos

Muito obrigada pela sua colaboragao!
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Anexo F

QUALIDADE DE VIDA

Formulério Parental

Adaptado de David H. Olson & Howard L. Barnes, 1982
Versio NUSIAF-SISTEMICA (Adaptado, 2007; Validado, 2008)

1

i Instrugdes:

| Leia a lista de “possibilidades de resposta” uma de cada vez. Em seguida, decida acerca da
forma como se sente em relagdo a cada uma das questdes. De acordo com o seu grau de
satisfagdo, assinale com uma cruz (x) a classificagfio mais indicada (1, 2, 3, 4, ou 5) A frente do
tépico em guestio, Obrigado. 4

=
[ ]
-
=
o

QUAL 0O SEU NiVEL DE SATISFACAO COM ?:

Satisfeito

Geralmente

Insatisfeito
Pouco Satisfeilo
IMuito Satisfeito

Extremamente
Satisfeito

Casamento e vida familiar
1. A sua familia

2. O seu casamento
| 3. O(s) seu(s) filho(s) -
4, Narnero de criangas na sua familia

Amigos
5. Os seus amigos

6. A sua relacdo com os seus familiares (tios, tias, avos, etc.)

Saide
7. A sua propria saude

8. A sande dos outros membros da familia

Casa
9, As suas condigBes actuais de habitacio

10. As suas responsabilidades domésticas

11. As responsabilidades domésticas dos outros membros da
familia

12. Espaco para as suas proprias necessidades

13. Espaco para as necessidades da sua familia

Educagiio
14. O nivel de estudos que tem

oo lololololo lolo lolo lolololo
o |olo |ololololo |olo |olo |ojolo|o
o |olo |olo]olojo |ojo |ojo [glojole

15. Os programas educativos projectados para methorar o seu
casamentao € A sua vida familiar :
Tempo

16. Quantidade de tempo livre

O |'®|C |O|0O] O|O|0 |O]0 |0jO |O|C|0|0
O 0|0 |0|O] O|0O|O |Oj0 0|0 |O|0|0|10

O
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17. Tempo para si
18. Tempo para a familia

19. Tempo para a lida da casa
20. Tempo para ganhar dinheiro

1 Religife, 25
21. A vida religiosa da sua familia

33, A vida religiosa na sua comunidade

Emprego
23. A sua principal ocupagio (trabalho)

24. A seguranca do seu trabalho

Mass Media
25. A quantidade de tempo que 05 membros da sua familia véem
televisio :
26. A qualidade dos programas televisivos
27. A qualidade dos filmes

28. A qualidade dos jornais e revistas

29. O seu nivel de rendimento

30. Dinheiro para as necessidades familiares

olololololo] o |olo |olo [oo|o|o

31. A sua capacidade para lidar com emergéncias financeiras

32, Quantidade de dinheiro que deve (hipoteca, empréstimo,
cartdes de crédito)
33, Nivel de poupanca

34. Dinheiro para futuras necessidades da familia

Vizinhanca e comunidade
35. As escolas na sua comunidade

36. As compras na sua comunidade

37. A seguranga na sua comunidade
38.0 bairro onde vive

39, As instalagdes recreativas (pargues, recintos para recreio,
programas, eic.)
40. Os servigos de saude

ol ololololo |o|o| o|ololo|o|o]o| O [O|0 [O|C |OfO|O|O| Mito Sasteit

ol ololololo |olo] ololo|ojolo|jol © |0]0 |O|C [O]O|O|Q] Pouco sastei

ol ololololo |olo| olololojololol o |ojo |ofo |ojojojo
o| olo|olo|o |olo| o|ofolblolojol o |ojo |ojo |oje]olo

O| O|ojO|ojC |0|0] O
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Anexo G

Satisfaction With Life Scale (SWLS)

Diener & Emmons & Larsen & Griffin, 1985

Tradugdo e adaptacio da Versdo Portuguesa

Simdes, 1992, FPCE-UC

1D _ldade: Ano de escolaridade: _ Sexo: M /F Data: L

Mais abaixo, encontraras cinco frases, com que poderas concordar ou discordar. Emprega

aescalade 1ab5,a direita de cada frase. Marca uma cruz (x), dentro do quadrado, que melhor

indica a tua resposta, tendo em conta as seguintes opcoes:

1. Discordo Muito

2. Discordo um Pouco

3. N&o Concordo Nem Discordo

4, Concordo um Pouco

5. Concordo Muito
1—A minha vida parece-se, em quase tudo, com o que eu desejaria que ela fosse. 1 (2|3 (4]|5
2 — As minhas condigdes de vida sdo muito boas. 1123|465
3 — Estou satisfeito com a minha vida. 112 |3]|4]5
4 — Até agora, tenho conseguido as coisas importantes da vida, que eu desejaria. 112(3]4]5
5 —Se eu pudesse recomegar a minha vida, ndo mudaria quase nada. 112(3]|4]5

Hipertensao arterial na gravidez:
Qualidade de vida familiar e satisfagdo com a vida em Angola

Esperanga C.S. Kapifala (esperanasequesseque@yahoo.com.br) 2014




Anexo H

Alfa de Cronbach Escalas QOL

Fator 1- Bem-Estar Financeiro

Correlacao ltem-Total Alfa excluindo o Iltem
corrigido
20 .604 .886
29 .735 ,864
30 ,789 ,858
31 771 ,862
33 ,713 ,867
34 ,668 .874
Fator 2- Tempo
Correlacao ltem Total Alfa excluindo o item
corrigido
16. ,322 ,815
17 ,591 ,606
18 ,667 ,561
19 ,552 ,634

Fator 3- Vizinhanca e Comunidade

Correlagao Item Total Alfa excluindo o item
corrigido
35. ,402 ,600
36 ,497 ,567
37 ,590 ,533
38 ,290 ,643
39 ,150 ,685
40 ,403 ,599
Fator 4- Casa
Correlagao Item Total Alfa excluindo o item
corrigido
9 543 825
10 ,704 ,769
11 ,631 ,791
12 ,641 ,784
13 ,643 ,785
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Fator 5- Mass Media

Correlagao Item Total Alfa excluindo o item
corrigido
26 ,617 ,531
27 ,675 ,466
28 358 ,840

Fator 6- Relacdes Sociais

Correlacao ltem Total Alfa excluindo o item
corrigido
5 ,403 ,588
6 ,500 ,515
7 529 ,495
8 ,268 ,669

Fator 7- Emprego

Correlacao ltem -Total Alfa excluindo o Iltem
corrigido
23 ,893 -
24 ,893 -

Fator 8- Religiao

Correlacao ltem -Total Alfa excluindo o Iltem
corrigido
21 ,323 -
22 ,323 -

Fator 9- Familia e Conjugalidade

Correlagéao ltem -Total
corrigido

Alfa excluindo o ltem

301

301

Fator 10- Filhos

Correlacao ltem -Total Alfa excluindo o Iltem
corrigido
3 ,361 -
4 ,361 -
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Fator 11- Educacao

Correlagéao ltem -Total Alfa excluindo o Item
corrigido
14 513 -
15 513 -
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