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Resumo

As investigacdes em Depressao Pos-Parto (DPP), comegaram recentemente a
desenvolver trabalhos voltados para o tratamento da depresséao durante a gravidez, no
sentido de evitar 0 agravamento dos sintomas de depressédo durante o periodo pds-
parto (Zinga, Phillips & Born, 2005). Estima-se que a prevaléncia de DPP nas
mulheres seja de 10 a 20% e nos homens de 1 a 26% (Steiner & Yonker, 1998;
Goodman, 2004, cit. in Gomez & Leal, 2006).

O presente estudo de caso multiplo teve como principal objectivo contribuir
para a avaliacdo da eficacia de duas modalidades de intervencdo baseadas numa
intervencdo cognitivo-narrativa e numa intervencado de casal baseada na vinculagéo.
Procurou-se perceber a eficacia destes programas de intervencdo na prevencdo da
DPP, avaliando a sua eficacia nos sintomas de depressdo e na percepgdo do
ajustamento diadico durante a gravidez em ambos os elementos da diade.

Os resultados demonstraram que o grupo da intervencdo cognitivo-narrativa
obteve melhores resultados ao nivel da percepcdo de ajustamento diadico, enquanto
que o grupo gque tinha associado uma intervencdo de casal baseada na vinculacao,
obteve melhores resultados ao nivel da sintomatologia depressiva. Verifica-se ainda
gue a presenca de sintomatologia depressiva aparece associada a uma percepgao de

ajustamento diadico mais baixa.

Palavras-Chave: Depressdo Pés-parto; gravidez; ajustamento diadico; intervencéo

cognitivo-narrativa; intervencéo de casal baseada na vinculacéo.
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Abstract

Investigation of Postpartum Depression (PPD) have recently begun to develop
projects aimed at treating depression during pregnancy, in order to avoid escalating the
symptoms of depression during the postpartum period (Zinga, Phillips & Born, 2005). It
is estimated that the prevalence of PPD in women is 10-20% and in men is 1-26%
(Steiner & Yonker, 1998; Goodman, 2004, cit. in Gomez & Leal, 2006).

The main goal of this study was to contribute to evaluate two methods of
intervention: attachment based couple intervention and cognitive-narrative intervention.
We sought to understand the effectiveness of these programs in the prevention of
PPD, evaluating their effectiveness in depressive symptoms and perception of dyadic
adjustment during pregnancy in both elements of the dyad.

The results showed that cognitive-narrative intervention group achieved better
results on the perception of dyadic adjustment, whereas the group that intervention
was associated with attachment based couple intervention, achieved better results in
terms of depressive symptoms. It appears that the presence of depressive symptoms is

associated with a lower perception of dyadic adjustment.

Key-words: Postpartum depression; pregnancy; dyadic adjustment; cognitive-narrative

intervention; attachment based couple intervention.
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INTRODUCAO

O nascimento de um filho € um acontecimento que vem muitas vezes acompanhado
de emogbes e mudangas distintas, implicando uma reorganizacdo e adaptacdo do casal
(Moura-Ramos, 2006).

A gravidez e a maternidade, ao exigirem uma transicdo da conjugalidade para a
parentalidade, assinalam no processo evolutivo familiar uma crise (Relvas & Lourenco,
2001), provocando muitas vezes um declinio no ajustamento conjugal nos periodos pré e
poés-natal (Hernandez & Hutz, 2009). Estas adaptacfes apresentam-se como factores de
stress psicossocial, 0 que justifica o elevado risco de aparecimento de depresséo no periodo
pds-parto (O’Hara, 2001, cit. in Nascimento, 2003).

A literatura sugere que durante a gravidez ocorre um pico de depresséo no primeiro
trimestre, uma melhoria no segundo e um aumento no terceiro e ultimo trimestre (O’Hara,
Zekoski, Phillips & Wright, 2003), surgindo a depressao durante a gravidez como um dos
preditores mais fortes da DPP (O’Hara & Swain, 1996, cit. in Grote & Bledsoe, 2007).

Na populagédo portuguesa, estima-se que a prevaléncia de DPP nas mulheres seja
de 13,1% a 22 e 52 semana apoés o parto (Augusto, Kumar, Calheiros, Matos & Figueiredo,
1996, cit. in Costa, Pacheco & Figueiredo, 2007), no entanto estes valores variam muito
entre os diversos estudos dentro deste ambito. No caso dos homens, a investigagdo na DPP
€ mais reduzida, mas os resultados apontam para uma prevaléncia de 1 a 26%, ainda que
estes numeros subam para 24 a 50% nos homens cujas parceiras estejam deprimidas
(Goodman, 2004, cit. in Gomez e Leal, 2006).

A relagdo conjugal € um dos relacionamentos mais importantes no puerpério,
verificando-se uma associagdo entre conflito conjugal e DPP (Frizzo, Prado, Linares &
Piccinini, 2010), sendo que a depressao é apresentado por Hernandez e Hutz (2009) como
um dos factores responsaveis pelo declinico no ajustamento conjugal, caracterizado por
uma descida na satisfagcdo e na coesao diadica.

Os estudos no ambito da DPP focavam-se essencialmente nos sintomas e no
tratamento da DPP, apenas recentemente comecaram a ser a desenvolvidos trabalhos
voltados para o tratamento da depressdo durante a prépria gravidez, procurando deste
modo intervir ao nivel da prevencdo da DPP (Zinga, Phillips & Born, 2005). De uma forma
geral, este estudo pretende contribuir para o estudo desta problematica, através do seu
contributo na avaliagdo da eficacia de duas modalidades de intervencdo que procurem
reduzir a depressdo durante a gravidez e melhorar a percepcédo de ajustamento diadico,
tendo como grande objectivo prevenir o aparecimento da DPP. Apresentam-se como

objectivos especificos deste estudo a identificacdo da presenca de indicadores de



depresséo e a avaliacao da percepcdo de ajustamento diadico entre a 202 e a 232 semana
de gestacdo. PropBe-se também a examinar o impacto diferencial das duas modalidades de
intervengdo psicoterapéutica (cognitivo-narrativa e cognitivo-narrativa em associagdo com
uma intervencdo de casal baseada na vinculagdo) na sintomatologia depressiva e na
percepcdo de ajustamento diadico a 322 semana de gestacdo, em ambos os elementos do
casal. Por ultimo, procura ainda avaliar a associagéo entre os indicadores de depresséo e a
percepcédo do ajustamento diadico em ambos os elementos do casal, assim como, examinar

diferencas ao nivel do género nessas duas variaveis.

Este trabalho divide-se em trés capitulos:

No primeiro capitulo é feito um enquadramento teérico relativo a esta tematica,
iniciando a contextualizagdo desta probleméatica através da apresentacdo do processo de
transicdo para a parentalidade e realgcando as tarefas desenvolvimentais a que os individuos
estdo sujeitos. Procura-se apresentar as mudangas que ocorrem neste periodo a dois
niveis: ao nivel individual e ao nivel do casal, realcando a importancia do ajustamento
conjugal e familiar. De seguida, faz-se uma breve caracterizacdo da problematica da DPP,
procurando evidenciar a sua relacdo com a conjugalidade. Por ultimo, é feita uma breve
apresentacdo da investigacdo realizada ao nivel da prevencdo da depressdo durante a
gravidez e apds o parto, terminando com uma breve apresentacdo das duas intervencdes
em que se baseiam as modalidades de intervencdo que vao ser alvo de avaliacdo neste
estudo.

No capitulo seguinte, de cariz empirico, apresenta-se a descricdo da metodologia
utiizada neste estudo, descrevendo o0s objectivos especificos e as questdes de
investigacdo, o desenho do estudo, os participantes, os instrumentos utilizados e quais 0s
procedimentos de recolha e tratamento de dados, terminando com a apresentacdo dos
resultados.

No terceiro e ultimo capitulo, é feita uma andlise e a discussdo dos resultados,
finalizando com uma sintese conclusiva e com a apresentagéo das limitagcdes deste estudo,

assim como de sugestdes para investigagdes futuras e implicagdes do estudo.



Enquadramento Tedrico



1. Gravidez, Parentalidade e Conjugalidade

1.1 Transic¢éo para a Parentalidade e Tarefas Desenvolvimentais

O nascimento de um filho é um acontecimento muito importante na vida de muitos
individuos e familias, podendo ser acompanhado de emocfes distintas e de diversas
mudancas nas suas vidas (Moura-Ramos, 2006). Os meses de preparacdo para 0
nascimento afectam a identidade pessoal dos pais, as suas emocdes e relacdo conjugal, a
relacdo com os seus proprios pais e com o resto do mundo (Papalia, Olds & Feldman,
2001).

Apesar de este ser considerado um acontecimento normativo, 0 nascimento nédo €
vivenciado de forma idéntica pelos individuos e casais, implicando reorganizacdes diferentes
na vida materna e paterna, e exigindo uma adaptagédo distinta (Moura-Ramos, 2006). A
intensidade das mudancas biopsicossociais e 0 desenvolvimento de diferentes trajectorias
associadas a este periodo, depende dos seguintes factores: familiares, conjugais, culturais,
sociais e de personalidade (Ramos, 2006; Klein & Guedes, 2008).

A gestacdo deixa a mulher mais propensa a uma multiplicidade de sentimentos na
medida em que a expbBe a mdltiplas exigéncias, tais como a reorganizacdo corporal,
bioguimica, hormonal, familiar e social (Falcone, Mader, Nascimento, Santos & Ndébrega,
2005). A transicdo para a parentalidade implica grandes mudancas a nivel dos padrdes
comportamentais, ndo sé na mulher, mas em todos os membros da familia, no entanto, nem
todos os individuos interpretam e ddo um significado negativo a essas mudancas (Moura-
Ramos, 2006).

A adaptagéo ao nascimento de um filho pode implicar grandes mudancas na vida do
individuo, apesar das diferencas culturais, individuais e sociais da vida de cada um, a
progressdo por estas transi¢cdes respeita geralmente uma ordem, tornando desta forma
previsiveis algumas destas transicdes. A adaptagdo € mais facil quando as transi¢des
ocorrem no intervalo de tempo esperado, permitindo uma maior adaptacdo para as
exigéncias da nova situagdo (Moura-Ramos, 2006).

A gravidez e a maternidade sao processos que constituem um periodo de
desenvolvimento e que se caracterizam pela existéncia de determinadas tarefas de
desenvolvimento. De acordo com Colman e Colman (1994), a maternidade implica seis
grandes tarefas desenvolvimentais que devem ser realizadas no ano do nascimento do
bebé.



A primeira tarefa, que ocorre no primeiro trimestre, consiste em aceitar a realidade da
gravidez, ou seja reconher que a concepcao ocorreu. Neste momento a mulher pode sentir-
se ambivalente entre o desejo e o receio da gravidez. Inicia-se também o processo de
identificacdo materna, onde a mulher procura os modelos maternos que conhece, para se
preparar para a chegada do seu filho, estando concentrada sobretudo nas transformacdes
do seu corpo (Canavarro, 2001). No caso do pai a aceitacao da gravidez € geralmente mais
tardia, porque este ndo apresenta os sintomas fisicos para o preparar, como no caso da
mulher (Moura-Ramos, 2006).

A segunda tarefa, que ocorre por volta do segundo trimestre, diz respeito a aceitacéo
da realidade do feto, neste momento a representacdo do bebé torna-se mais autbnoma e
realista, constituindo um ponto de partida para a diferenciacdo mae-feto (Canavarro, 2001).

Na terceira tarefa, ocorre uma reavaliacdo da relacdo passada e presente com 0s
seus proprios pais (Canavarro, 2001). Nesta fase os pais e as maes ao reavaliarem o tipo de
relacionamento que tiveram com o0s seus préprios pais (0 pai provavelmente um pouco mais
tarde), estdo a procura de um modelo (Colman & Colman, 1994). E neste momento que
surge a necessidade de integrar experiéncias positivas e negativas, e aceitar 0s seus pais
como pessoas limitadas por uma historia pessoal (Canavarro, 2001).

Na quarta tarefa, surge a necessidade de reavaliar e reestruturar a sua relagcdo com
0 seu conjuge/companheiro. Com a chegada de um filho, sobretudo o primeiro, ha a
necessidade de integrar novos papéis e funcbes e reestruturar 0s mais antigos, o que
desafia de certa forma o relacionamento conjugal. Torna-se necessario flexibilizar a alianca
conjugal, para formar a alianga parental, o que deve permitir a partilha e a articulagdo do
desempenho de tarefas domésticas e de cuidados, a tomada de decisdo sobre aspectos
importantes da vida e o suporte emocional (Canavarro, 2001; Klein & Guedes, 2008).

A tarefa cinco, exige a aceitacdo do bebé como uma pessoa separada, sendo este
um periodo de preparacdo para a separacio que se concretiza com o parto. E uma época
muitas vezes marcada por ansiedade e sentimentos de ambivaléncia, face ao desejo de
prolongar a gravidez, a vontade de ver o filho e as novas exigéncias que 0 nascimento
acarreta (Soares, 2001). Mais especificamente a mée tem que aceitar que este bebé existe
para além dela e deve ser aceite enquanto pessoa separada, com caracteristicas e
necessidades préprias (Canavarro, 2001).

Na sexta tarefa h4 uma reavaliacdo de perdas e ganhos da maternidade, aceitando
as mudancas implicadas por este estadio e adaptando-se. O confronto com as duvidas e
ambivaléncias sentidas, pode provocar mal-estar e emog0des disruptivas (Canavarro, 2001).
A adaptacdo a esta tarefa dependera do significado que é atribuido as mudancas, sendo

gque alguns pais sentem uma grande descontinuidade com a identidade anterior, outros pelo



contrario sentem que esta nova funcéo de pai/mée é aquilo que sempre sonharam, pelo que
toda esta adaptacédo dependera da identidade de cada pai.

No caso de nédo ser o primeiro filho, existe ainda uma sétima tarefa, que corresponde
a reavaliagdo e reestruturacdo da relacdo com os outros filhos. Esta fase envolve a
integrac@o do novo filho como mais uma pessoa separada, ndo o assimilando a identidade
de outros filhos (Canavarro, 2001). Estudos revelam que é neste momento que ocorre a
consolidacdo da identidade paterna, visto que o pai nesta fase tem que prestar maior
atencdo ao seu filho mais velho enquanto que a mae procura dedicar-se a prestacao de
cuidados do recém-nascido (Stewart, 1990, cit. in Moura-Ramos, 2006).

Apesar do conceito de transicdo para a parentalidade ser usualmente utilizado no
nascimento do primeiro filho, deve-se considerar que o nascimento de outros filhos séo
também momentos de grande impacto, visto que implicam mudangas estruturais como
consequéncias do alargamento da familia (Goldberg & Michaels, 1988; Kreppner, 1988;
Stewart, 1990; cit. in Moura-Ramos, 2006).

Especificamente, o nascimento do primeiro filho aparece associado a um aumento de
stress na mae, devido a toda a experiéncia da gravidez, parto e prestacdo de cuidados.
Tendo em conta que estas situagbes muitas vezes dizem mais respeito a mae do que ao
pai, compreende-se que este seja um acontecimento que provoca frequentemente menores
niveis de stress nos pais (Moura-Ramos, 2006). No caso de ndo ser o nascimento de um
primeiro filho, sabe-se que geralmente este nascimento implica uma separacdo da méae em
relacdo ao seu filho mais velho, visto que surge a necessidade de disponibilizar a sua
atencao para as necessidades do recém-nascido. Nesta altura os pais acabam por assumir
de uma forma mais sistematica 0 seu papel parental. Tudo isto implica também uma
reorganizacdo de papéis que provocam também stress na mulher e no homem, tal como
ocorre no nascimento de um primeiro filho (Moura-Ramos, 2006).

Até ao momento reflectimos sobre a transicdo para a parentalidade numa
perspectiva sem considerarmos grandes diferengcas entre homens e mulheres, no entanto,
0s autores tém sugerido que as tarefas de desenvolvimento podem ter um papel bastante
distinto nas maes e nos pais (Moura-Ramos, 2006). No que diz respeito ao pai, a trajectoria
até a parentalidade difere no sentido em que este ndo podera sentir o filho a crescer dentro
de si, ndo passa pelo parto como a mulher e ndo amamenta. Muitas vezes 0s pais tém
dificuldades em criar um vinculo concreto e sélido com o seu filho por esta razdo, desta
forma a formacdo do vinculo entre pai e filho € mais lenta, consolidando-se com o
nascimento e no decorrer do desenvolvimento da crianca. Todas estas diferencas entre a
vivéncia do homem e da mulher podem suscitar sentimentos de ciimes, inveja, ansiedade e

soliddo no homem, muito porque a mulher desvia a sua atencdo e energia para o bebé,



assim como ela propria se torna o centro da atengdo dos outros (Maldonado, Dickstein &
Nahoum, 1997, cit. in Piccinini, Silva, Gongalves, Lopes & Tudge, 2004).

De acordo com Barnhill, Rubenstein e Rocklin (1979, cit. in Moura-Ramos, 2006),
existem seis tarefas desenvolvimentais na transicdo para a paternidade, sequenciais mas
possivelmente varidveis entre individuos. Segundo estes autores estas tarefas sao distintas
das tarefas desenvolvimentais apresentadas anteriormente. A primeira tarefa que
apresentam é a tomada de deciséo acerca de ter ou ndo um filho ou aceitar a realidade de
gue de facto vai ser pai. A segunda tarefa diz respeito ao luto pela liberdade perdida, refere-
se ao facto de ser pai implicar novas responsabilidades e a perda de alguma liberdade e
acesso a companheira, sendo necessario um ajustamento que dependera do significado que
o pai atribuir a este seu novo papel. Na terceira tarefa, é referida a criacdo de uma relacéo
empatica durante a gravidez e o parto, sendo que o pai deve apoiar e cuidar da mulher
durante a gravidez e o parto. De seguida, é quarta tarefa do pai integrar o novo bebé no final
da gravidez, tendo também que aceitar o lugar na vida da sua companheira que sera de
certo modo diferente. A quinta tarefa relaciona-se com o estabelecimento das fronteiras da
nova familia e a diferenciacdo em relacao a familia mais alargada, isto €, o pai deve alterar o
seu papel na familia mais alargada, pois deixa de ser primariamente o filho para passar a
ser pai. Por ultimo, h& a necessidade de integrar as cinco tarefas desenvolvimentais num
novo estilo de vida, de modo a alcangar também um novo equilibrio.

Nao so as tarefas desenvolvimentais porque que passa o pai sao diferentes das da
mé&e, como assim o é o0 seu envolvimento emocional ao longo da gestacdo. Segundo May
(1982, cit. in Piccinini et. al, 2004), o envolvimento paterno na gestacdo varia muito de
homem para homem, no entanto, existem trés fases que constituem um padrdo de
mudancas sequenciais no envolvimento emocional dos pais. A primeira fase diz respeito ao
periodo de suspeita da gravidez, onde os pais podem experienciar desconforto, stress e
ambivaléncia até obterem a confirmacdo. Na segunda fase, os pais ainda ndo estédo
capazes de sentir a gestacdo como uma realidade, visto ainda ndo existirem sinais fisicos
evidentes, o que pode levar a uma maior distdncia emocional. Por Gltimo e por volta do
terceiro trimestre, 0s pais vivenciam a gestagcdo como real e importante para si dada a
aproximacdo do parto, sendo possivel defenirem-se como pais e apresentarem um maior
envolvimento.

Para concluir, segundo uma perspectiva biolégica e socioldgica, a transicdo para a
parentalidade tem inicio no momento em que os pais decidem ter um filho, pois € a partir dai
gue surgem as expectativas e todos os processos de tomada de decisdo relacionados com
a concepcédo (Moura-Ramos, 2006). Como podemos discutir anteriormente, tanto o pai como

a mae passam por diversas tarefas desenvolvimentais, necessitando sempre que hajam



adaptacBes as mudancas que o nascimento de um filho acarreta, seja este o primeiro ou

nao.

1.2 Ajustamento Conjugal e Familiar na Transicdo para a Parentalidade

No ponto anterior foi possivel compreender as mudangas que ocorrem no individuo,
na mae ou no pai, ao longo de toda a gravidez e na transi¢cdo para a parentalidade. Até ao
momento, olhamos para estas transicbes de um ponto de vista individual, sem nos focarmos
nas mudancas que este acontecimento acarreta no sistema familiar, mais especificamente
na relagdo conjugal. Procura-se desta forma obter neste ponto um olhar ao nivel diadico,
com o objectivo de compreender que mudancas e adaptacdes este periodo exige ao casal.

Durante os nove meses da gravidez o casal “gravido” vai formando uma nova
identidade, havendo portanto uma mudanca de papel, deixando estes de serem filhos para
se tornarem pais também (Klein & Guedes, 2008). Todo este processo podera envolver um
ajustamento psicologico sobre as relagdes ndo resolvidas com 0s seus proprios pais, 0 que
pode levar a desejos de quererem ser melhores pais que o0s seus, desencadeando
problemas e conflitos passados (Papalia, Olds & Feldman, 2001). Esta revisédo das relactes
presentes e passadas, estimula um grande nimero de aquisicbes desenvolvimentais, que
se prendem com a identidade, a intimidade e a sexualidade, ganhando novas e melhores
resolucdes (Figueiredo, 2005).

Com o nascimento do bebé, sédo colocadas novas exigéncias aos pais e maes do
bebé, o que promove uma continuidade de resolucdo de algumas tarefas iniciadas no
periodo da gravidez (Moura-Ramos, 2006). Cowan e Cowan (1995, cit. in Ramos, 2006),
assumem que o0 nascimento ndo implica mudancas apenas nos individuos mas em todo o
sistema familiar, deste modo propdem a consideracdo de cinco dominios em que estas
mudangas ocorrem: nas caracteristicas psicologicas de cada membro da familia, no sentido
de identidade, na sua perspectiva acerca do mundo e no seu bem-estar emocional; na
relagdo conjugal, nomeadamente na organizacdo de tarefas e padrées de comunicagéo; na
gualidade da relagéo de cada pai e a crianca; nas relagdes intergeracionais entre os avos,
pais e filhos; na relacdo entre os membros da familia nuclear, as instituicdes externas (ex.:
trabalho) e no equilibrio entre os factores de stress e fontes de suporte social; e por ultimo,
na relacdo que cada um dos pais, o filho recém-nascido e os restantes filhos que o casal j&

possa ter.

1 Adopta-se esta nomenclatura por se incluir o pai ho processo, valorizando o seu papel no mesmo.



A decisado de ter um filho estéd muitas vezes ligada a necessidade de preencher um
espaco vazio no seio do casal, este vazio pode ser tdo imenso que o nao-filho podera ser
equivalente a dissolucao de um casal, assim como o contrario. O nascimento de um primeiro
filho, acarreta o desenvolvimento de novos papéis enquanto pai e mae, o grande desafio é
levar as tarefas da educacdo a bom termo sem negligenciar por isso a relagdo conjugal
(Relvas & Lourenco, 2001).

N&o podemos compreender as mudancas que ocorrem numa relacdo conjugal apos
o0 nascimento de um filho, sem compreendermos primeiro em que consiste uma relacéo
conjugal e em que ligacdo tem esta com as restantes relagdes que os individuos
estabelecem ao longo da vida.

Na infancia os pais sdo considerados como as principais figuras de vinculagéo e
base segura, no entanto, as rela¢des de vinculagdo que sdo estabelecidas ao longo da vida
vao sofrendo alteracdes ao longo do desenvolvimento (Canavarro, 1999, cit. in Moreira,
2010). Na adolescéncia e na idade adulta, os pais vao sendo substitiidos pelos
companheiros romanticos ou amigos intimos, que se assumem como as principais figuras
de vinculacdo nesta fase (Hazan & Shaver, 1994; Kobak, 2009).

Os relacionamentos intimos na idade adulta envolvem assim trés sistemas
comportamentais, nomeadamente a vinculacdo, a prestacdo de cuidados e a intimidade
sexual (Shaver, Hazan & Bradshaw, 1988, cit. in Butzer & Campbell, 2008). Um bom
relacionamento familiar e conjugal encontra-se fortemente ligado a sensac¢fes e sentimentos
de bem-estar, seguranca, conforto e factores que proporcionam a intimidade no
relacionamento. Para que uma relacdo seja positiva, € necessario que esta seja flexivel e
igualitaria na distribuicdo do poder e deve estar presente um sentimento elevado de
pertenca e envolvimento, uma boa capacidade de comunicar abertamente e deve existir
uma sensibilidade face aos sentimentos do outro (Norgren, Souza, Kaslow, Hammerschmidt
& Sharlin, 2004).

Para Relvas e Lourenco (2001), um casal que tenha desenvolvido fortes lagos de
cumplicidade, afecto, capacidade de negociagdo e flexibilizacdo é um casal com maiores
probabilidades de ser, também, um sistema parental competente sem deixar de ser um
casal funcional. Nestes casos, 0 nascimento de um filho podera intensificar, embora que néo
a curto prazo, o relacionamento intimo do par conjugal que foi capaz de concretizar a sua
capacidade reprodutiva e de continuidade familiar.

Ao longo do ciclo vital da familia, o casal vai encarando diferentes situagdes de crise,
necessitando de se ajustar a essas mesmas situacdes e ir de encontro as suas proprias
necessidades desenvolvimentais. Alguns acontecimentos universais e sequencialmente

previsiveis, de que € exemplo, a maternidade/parternidade, sédo indutores de mudanca,
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exigindo uma adaptacdo e reorganizacdo familiar, que ird depender de trés grandes
dimensdes para ser bem sucedida: coesao, adaptabilidade e comunicacdo familiar (Olson,
2000).

A gravidez e a maternidade assinalam desta forma no processo evolutivo familiar
uma crise, a transicdo da conjugalidade para a parentalidade. Em termos relacionais, os
elementos que comp&em um par conjugal (casal) estao prestes a tornar-se num par também
parental (pais), surgindo como relevante a necessidade de gerir e definir o seu significado e
valor familiar (Relvas & Lourenco, 2001).

Por vezes a percepcéo do investimento emocional e de tempo que a gravidez e a
maternidade implicam, pode ser perspectivado como um “roubo” a relagao conjugal. Muitas
mulheres acabam por recear que com 0 nascimento do bebé ndo encontrem um equilibrio
conjugal satisfatério. Por esta razdo, a maternidade pode também adquirir uma
representagcdo de perda, ou seja, uma perda de organizacdo conjugal ou da sua
exclusividade (Canavarro, 2001). Concluindo, a chegada de um novo filho pode desta forma
originar desajustes nos casais, 0 que pode justificar um nimero cada vez mais expressivo
de separacfes que ocorrem apos o nascimento de um primeiro filho (Carter & McGoldrick,
2001, cit. in Magagnin, Korbes, Hernandez, Rodrigues & Zarpelon, 2003).

Este interesse pela transicdo para a parentalidade e o seu impacto no casal surgiu
guando se afirmou que 83% dos casais experimentavam uma crise severa na passagem
para a condi¢do de pais (LeMasters, 1957, cit. in Hernandez & Hutz, 2009).

Procurando explicar a razdo pela qual o nascimento de um filho pode contribuir para
a deterioracdo da relagdo conjugal, Cowan e Cowan (1988, cit. in Ramos, 2006), referem
gue a transicdo para a parentalidade realca algumas diferencas pré-existentes entre os
membros do casal, assim como gera outras diferencas, levando ao aumento da distancia e
do conflito entre os elementos da diade, sentindo-se os pais cada vez mais pais € ndo um
casal. Os autores concluem ainda que ha uma forte relacdo entre a satisfacdo conjugal
antes do nascimento de um filho e apds este momento, sendo que 0s casais que
apresentam maiores dificuldades ap6és o parto ja as sentiam antes do bebé nascer.

Os estudos relatam desta forma que ha um declinio no ajustamento conjugal do pré
para o pés-natal como efeito da transicdo para a parentalidade (Hernandez & Hutz, 2009).
Quando falamos de ajustamento conjugal referimo-nos a um processo ou a uma avaliagdo
gualitativa de um estado (Spanier, 1976). Segundo Spanier (1976) este processo de
ajustamento conjugal consiste nos eventos, circunstancias e interac¢gfes que transportam o
casal para a frente e para trds nesse continuum. Desta forma, o ajustamento conjugal esta
em constante mudanca, com uma dimenséo qualitativa que se pode avaliar, em qualquer

ponto do tempo, numa direccdo de bem-ajustado a desajustado (Hernandez, 2007).
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Explorando ainda mais o conceito de ajustamento conjugal, verificamos que Spanier
(1976), compreende o ajustamento conjugal em quatro dimensdes: consenso diadico;
satisfagcdo diadica; coesdo diadica; e expressao de afecto. O consenso diadico relaciona-se
com a percepcao individual de aspectos do relacionamento e do nivel de concordancia do
casal sobre uma varidade de questfes bésicas, tais como, financeiras, religiosas, de metas
e objectivos, filosofias de vida, etc. A satisfacdo diadica refere-se as percepgdes individuais
acerca da possibilidade do divércio/separacdo, da evasdo de casa, do arrependimento, do
bem-estar, etc. A coesdo diadica, relaciona-se com o grau de partilha emocional do casal e
mede as suas percepcdes individuais relativamente ao envolvimento mituo nos interesses
externos, na estimulacdo de ideias, na diversdo conjunta, etc. Por dltimo, a expressdo de
afecto mede a percepcdo da concordancia do casal sobre as presencas/buscas e
auséncias/recusas de demonstracdes de afecto e de relagbes sexuais.

Segundo diversos autores, o aumento do conflito conjugal apds o nascimento de um
filho podera estar relacionado com os seguintes factores: maior vulnerabilidade & depressao;
retorno a papéis estereotipados de género; excesso de trabalho doméstico ou cuidados com
a crianca; refugio dos homens no trabalho externo; diminuicdo da comunicacao e do sexo
entre o casal. Por outro lado, € possivel também que aumente a alegria e o prazer, mas isto
dependera da reorganizacdo, ou seja, do desenvolvimento e mudanca individual de cada
sujeito (Belsky & Kelly, 1994; Cowan & Cowan, 1992; Lewis, 1989; Michaels & Goldberg,
1988, cit. in Hernandez & Hutz, 2009).

Hernandez e Hutz (2009), referem ainda que a depressdo e o0 desajustamento
psicossocial sédo factores responsaveis pelo declinio do ajustamento conjugal, caracterizado
por uma descida na satisfacdo e na coesao diadica.

Concluindo, tanto a gravidez como o0 parto e 0 pos-parto, sdo marcados por
acentuadas mudancgas no relacionamento do casal, nos papéis familiares e sociais, assim
como nas suas rotinas. Este periodo constitui-se entdo como um periodo de elevado risco
de desenvolvimento de psicopatologia em ambos 0s elementos componentes da diade
(Frizzo e Piccinini, 2005).

Os estudos relativamente a existéncia de psicopatologia durante a gravidez e ap6s o
parto, referem que a gravidez pode ser sobrecarregada por muitos transtornos de humor,
em particular pela depresséo, contrariando a crenga popular de que este seria um periodo
de alegria para todos. Por conseguinte, os transtornos de humor durante a gravidez colocam
as mulheres e seus companheiros em risco de desenvolver depressdo pos-parto (Zinga,
Phillips & Born, 2005).

Burke (2003) refere ainda que existe uma percentagem significativa de homens que
desenvolvem depressao quando as suas companheiras possuem esse mesmo diagnostico,

muitas vezes resultante do aumento da discérdia familiar e do conflito associado as familias
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que se encontram nessa situagdo. Compreende-se que nas relagdes intimas em que existe
um elemento com psicopatologia, acresce a dificuldade em lidar com o companheiro na
intimidade conjugal, na cumplicidade, na reorganizacdo familiar e conjugal de tarefas e na
redefinicdo de planos e objectivos (Litzinger & Gordon, 2005).

Dessaulles, Johnson e Denton (2003, cit. in Frizzo, Prado, Linares & Piccinini, 2010),
relatam que pessoas com conflitos conjugais tém de 4 a 25% mais de risco de desenvolver
depresséo do que as que ndo relatam insatisfagéo conjugal. A satisfacdo conjugal percebida
foi assim significativamente associada a depressao, especificamente, o desajustamento
conjugal relacionado com sintomas de depressdao no periodo pés-parto (Da Costa,
Larouche, Dritsa & Brender, 2000).

A relagcdo conjugal torna-se assim um dos relacionamentos mais importantes no
puerpério, aparecendo muitas vezes o conflito conjugal associado a DPP (Cummings, Keller
& Davies, 2005; Papp, 2002; Robila & Krishnakumar, 2005; Romito, Saurel-Cubizolles, &
Lelong, 1999; Souza & Daure, 1999; Stein, 1991; cit. in Frizzo et al., 2010). Parece portanto
existir uma ligagdo entre a depressdo pos-parto e os diversos aspectos da conjugalidade,
como a comunicacdo, o companheirismo, a atraccdo fisica e paixdo romantica, e a
qualidade do relacionamento conjugal (Frizzo et al., 2010). Os resultados do estudo de
Dennis e Letourneau (2007) indicam que tanto a disposicdo do companheiro para dar
suporte como a incapacidade da mulher para lhe pedir ajuda, estdo associadas com a
sintomatologia depressiva a oitava semana apés o parto.

Compreende-se deste modo que a gravidez e o periodo pés-parto, s&o momentos
gue exigem grandes adaptacfes, tanto ao nivel individual de cada um dos elementos do
casal/familia, como ao nivel da propria diade, exigindo uma adaptacdo também do casal
enquanto tal. Todas estas mudancas e adaptacoes aumentam o risco de desenvolvimento
de psicopatologia, mais especificamente de depressao, durante o periodo da gravidez e no
periodo poés-parto. Entende-se que este periodo provoca alguns desajustes no
relacionamento conjugal, originando muitas vezes discordias e insatisfacéo na relacao.

Concluindo, a gravidez por todas as mudancas que acarreta é encarada como um
periodo de grande risco de desenvolvimento de psicopatologia, mais especificamente, de
desenvolvimento de sintomas de depresséo durante a gravidez e de depressao pds-parto,

tanto no homem como na mulher..
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2. Depresséo Pds-Parto

2.1 Depresséo Pos-parto e Conjugalidade

A depressdo € uma das perturbagcdes psiquiatricos mais prevalentes (Burke, 2003),
caracterizada por um humor depressivo e perda de interesse em quase todas as actividades
(APA, 2006). Segundo a APA (2006), o risco de desenvolver ao longo da vida uma
Perturbacdo Depressiva Major € superior nas mulheres, variando entre 10 a 25%. Nos
homens, os valores sdo mais baixos, podendo variar entre 5 a 12%. E importante realgar
que ndo ha informacdo que confirme que estas percentagens ja incluam também a
frequéncia da DPP.

A DPP é uma perturbacéo do humor que se desenvolve na sequéncia do parto, ha a
presenca de um episoédio depressivo major, auséncia de sintomatologia psicotica e uma
estreita relagdo temporal e tematica com o nascimento (O’Hara, 1997, cit. in Figueiredo,
2001). E geralmente desencadeada durante o primeiro ano do puerpério (Altshuler, Cohen,
Moline, Kahn, Carpenter, Docherty & Ross, 2001; cit. in Santos, Almeida & Souza, 2009),
com uma ocorréncia superior entre a quarta e a oitava semana ap6s o parto (Clark, Tluczek
& Wenzel, 2003; Cooper & Murray, 1995, cit. in Santos et al., 2009).

No que diz respeito a populagéo portuguesa, a prevaléncia entre a 22 e a 52 semana
apés o parto é de 13,1% (Augusto, Kumar, Calheiros, Matos e Figueiredo, 1996, cit. in
Costa, Pacheco & Figueiredo, 2007). Entre o terceiro trimestre de gravidez e os 6 meses
apés o parto a prevaléncia é de 17,3% e aos 6 meses ap0s o parto é de 9,5% (Gorman,
O'hara, Figueiredo, Hayes, Jaguemain, Klier, Rosi, Seneviratne & Sutter-Dallay, 2004, cit. in
Costa et al., 2007).

Relativamente aos homens, a investigacao sobre a DPP é mais reduzida, no entanto,
estima-se que haja uma prevaléncia de 1 a 26% em amostras comunitarias e entre 24 a
50% em homens com parceiras deprimidas (Goodman, 2004, cit. in Gomez & Leal, 2006).

Cerca de 80% das mulheres experienciam algumas flutuacées de humor no periodo
pés-parto, chegando 10 a 20% destas a possuir critérios de diagnéstico do DSM-IV
suficientes para a realizagdo de um diagndstico de DPP (Steiner & Yonker, 1998).

Um grande numero de mulheres, cerca de 25% a 35%, apresenta sintomas de
depresséo durante a gravidez muitas vezes confundidos com a sensibilidade e fragilidade
que lhe é atribuida (Mazet & Rosenbum, 2002, cit. in Nascimento, 2003). No geral, as
investigacdes relatam, segundo O'Hara, Zekoski, Philipps e Wright (1990), que durante a

gravidez ocorre um pico de depressdo no primeiro trimestre, seguindo-se de uma melhoria
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dos sintomas durante o segundo semestre e concluindo com um aumento dos indices de
depressédo durante o terceiro e Ultimo trimestre.

Deste modo, considera-se que a gravidez e 0 nascimento e a exigéncia das diversas
adaptacOes representam factores de stress psicossociais, 0 que justifica o alto risco de
aparecimento de depresséo no periodo pés-parto (O'Hara, 2001, cit. in Nascimento, 2003).

Segundo o estudo de Costa, Pacheco e Figueiredo (2007), os resultados mostram
gque os sintomas depressivos podem ser preditos pelas complicacdes fisicas decorrentes do
parto, histéria de problemas obstétricos, pior vivéncia do pos-parto, entre outros. No entanto
parece ndo existir apenas um factor preditor da ocorréncia da DPP, mas sim um conjunto
deles. Os estudos relatam que a depresséo durante a gravidez € um dos preditores mais
fortes da DPP (O'Hara & Swain, 1996, cit. in Grote & Bledsoe, 2007), referindo ainda que
metade das DPP se iniciam durante a gravidez (Gotlib, Whiffen, Mount, Milne & Cordy,
1989, cit. in Grote & Bledsoe, 2007).

Considera-se que grande parte das depressdes que ocorrem no periodo da gravidez
e pdls-parto tém grandes repercussoées, tanto a nivel do sistema sécio-familiar, como na
interaccao dos pais com o seu bebé (Nascimento, 2003). O ambiente em que vivem, afecta
e é afectado por elas, associando-se muitas vezes relacionamentos pobres a sentimentos
de depressao (Piccinini et al., 2004). Deste modo, segundo Areias (1999, cit. in Magano,
2008), ao afectar um dos elementos do casal, a DPP pode provocar o aparecimento de
depressdo no outro, 0 que resulta numa cadeia de reac¢gbes mal-adaptativas que vao
dificultar o ajustamento da familia.

Diversos estudos referem que as méaes com depressdo tendem a ser menos
responsivas ao seu bebé do que as ndo deprimidas, isto porque a depressdo afectaria a
disponibilidade cognitiva e emocional da mae, que é condi¢do inerente a contingéncia das
respostas (Field, Healy, Goldstein & Guthertz, 1990; Frizzo & Piccinini, 2005; Schwengber,
2002; Schwengber & Piccinini, 2003; Teti & Gelfand, 1991). Alguns autores encontraram
diferencas entre os bebés de mées deprimidas quando comparados aos das maes nao-
deprimidas, pois estes primeiros exibiram menos afecto positivo e mais afecto negativo;
menor nivel de actividade; menor vocalizagdo; tendiam a distanciar o olhar; apresentavam
mais aborrecimento; protestos mais intensos; mais expressdes de tristeza e raiva; menos
expressdes de interesse e uma aparéncia depressiva com poucos meses de idade (Pickens
& Field, 1993; Schwenber et al., 2003). Os dados destes estudos sdo importantes visto que
nos permitem perceber o impacto que a depresséo pos-parto tem na relagdo mée-bebé e no
desenvolvimento do préprio bebé, realcando a importancia de intervencdes neste ambito.

Mesmo em ambientes familiares com elementos deprimidos é possivel que actuem
alguns factores de resiliéncia que possam amenizar os efeitos negativos da depressao,

porque embora esta esteja muitas vezes associada a discoérdia familiar, em muitas familias
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com pais ou maes com depressdo, parece haver um funcionamento saudavel no
casamento, no tratamento das criangas e na provisdo de afecto (Cummings & Davies,
1994).

Contudo, considerando que existem muitas criancas e companheiros expostos a
DPP, o impacto desta nas relagbes familiares torna-se uma grande preocupacao de saude
publica (Burke, 2003). Todas estas evidéncias apontam para uma importancia extrema da
avaliacdo precoce da depressdo mesmo durante uma fase inicial, a gestacdo. A actuacao
preventiva das equipas multidisciplinares neste periodo tdo sensivel, pode proporcionar a
nova mae o apoio de que necessita para enfrentar os eventuais episodios de depressao,
assim como, o0 atendimento precoce representa a possibilidade da prevencdo do
estabelecimento de um padrdo negativo de interaccdo com o bebé, o qual pode trazer
importantes repercussfes para o seu desenvolvimento posterior (Schwengber et al., 2003).

N&o podemos esquecer-nos que a primeira linha no tratamento das depressdes
relacionadas com o parto é a prevencdo, sendo que as intervengdes antes e apos o parto
podem ser bastante importantes para reduzir a ocorréncia da DPP. A reducdo da DPP torna-
se muito importante em mulheres com um nivel socioeconémico baixo porque a pobreza
aparece, segundo o estudos, associada a um elevado nivel de DPP (Hobfoll, Ritter, Lavin,
Hulsizer & Cameron, cit. in Zlotnick, Johnson, Miller, Pearlstein & Howard, 2001) e porque a
adversidade socioecondémica amplia os efeitos negativos da doenca no desenvolvimento da
crianca (Murray, Fiori-Cowley, Hooper & Cooper, 1996, cit. in Zlotnick et al., 2001). Para
além disso, a pobreza limita o acesso aos servicos de salde que poderiam reduzir a
ocorréncia de DPP (Hobfoll et al., cit in. Zlotnick et al., 2001).

Para concluir, considerando a relevancia que a psicopatologia representa tanto no
funcionamento individual como diadico, no desenvolvimento do bebé e na interaccdo com
ele estabelecida surge como pertinente o desenvolvimento e investigacdo de modalidades
de intervencdo que sejam eficazes no tratamento e sobretudo, na prevencgéo, da DPP e da

depresséao durante a gravidez.

2.2 Investigagao da Prevencéo da Depresséo

Apenas recentemente comecaram a ser desenvolvidos trabalhos voltados para o
tratamento da depressdo e da ansiedade durante a propria gravidez. O objectivo da
mudanca do poélo de atencdo seria evitar 0 agravamento dos sintomas durante o periodo
poés-parto, desenvolvendo-se deste modo nos Ultimos anos diversos estudos que
procuraram intervir ao nivel da prevencao da DPP (Zinga, Phillips & Born, 2005).

Com a identificacdo de alguns dos factores de risco associados a DPP, varios

ensaios clinicos procuraram desenvolver estratégias preventivas para aliviar ou eliminar
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estes factores (Zinga, Phillips & Born, 2005). Para que seja possivel compreender o que tem
vindo a ser feito ao nivel da investigacdo em depressao pés-parto, é feito neste ponto uma
breve apresentacdo dos estudos encontrados neste ambito, realcando a sua eficicia e
aplicacao.

Nos ultimos anos tem-se evidenciado uma maior quantidade de pesquisas sobre
estratégias psicofarmacologicas, hormonais, psicoldgicas e psicossociais (Zinga, Phillips &
Born, 2005).

Relativamente as estratégias psicofarmacologicas e hormonais, varios estudos foram
feitos para determinar o efeito no humor dos antidepressivos (ex.: nortriptilina; sertralina),
dos suplementos dietéticos (ex.: calcio) e das hormonas. De um modo geral e segundo
Zinga e colaboradores (2005), alguns estudos nesta area demonstraram resultados positivos
na prevencdo da DPP, enquanto que outros revelaram ndo existirem diferencas apos as
intervencgoes.

As estratégias psicossociais, por outro lado, assumem a forma de iniciativas
educacionais, melhorias no atendimento e intervenc¢des de enfoque terapéutico. Apesar de
tudo, os resultados dos estudos das iniciativas educacionais e da melhoria da atencdo das
maes, trouxe maioritariamente resultados negativos no objectivo de prevenir a ocorréncia da
DPP (Zinga et. al, 2005).

Num estudo de Lavender e Walkinshaw (1998) foi realizada uma intervengdo com 56
mulheres primiparas, que consistia numa sessao de esclarecimento com durac¢éo de 30-120
minutos antes de receberem alta do hospital, providenciada pela parteira sem qualquer tipo
de formacdo. Os resultados revelaram que este grupo, ao contrario do grupo de controlo,
obteve menores niveis de ansiedade e depressédo apés o parto.

No estudo desenvolvido por MacArthur, Winter, Bick, Knowles, Lilford, Henderson,
Lancashire, Braunholtz e Gee (2002), os resultados também foram positivos no grupo sujeito
a intervencdo, havendo menos casos de depressdo e uma diminuicdo dos sintomas. Esta
intervengdo consistia em visitas da parteira ao domicilio, flexiveis e individualizadas, durante
28 dias ap0s o parto, prolongando o periodo de cuidados.

As intervencdes com enfoque terapéutico, ao contrario das iniciativas educacionais e
da melhoria da atencdo as méaes, obtiveram resultados mais positivos (Zinga et al., 2005).

As investigacbes tém relatado que a psicoterapia tem resultados bastante
convincentes na prevencdo de doencas mentais relacionadas com a gravidez. A
psicoterapia interpessoal e a terapia cognitivo-comportamental obtiveram ambas resultados
bastante positivos ao nivel da prevencédo da depressao (Ogrofniczuk & Piper, 2003).

Num estudo preliminar de Zlotnick, Johnson, Miller, Pearlstein e Howard (2001),
percebeu-se que num grupo de mulheres com nivel socioeconémico baixo, quatro sessdes

de intervencdo em grupo orientadas de acordo com terapia interpessoal, preveniram a
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ocorréncia de depressdo até aos 3 meses ap0s o parto. Os resultados de um estudo
desenvolvido por Elliott (1989, cit. in Zlotnick et al., 2001) revela que 8% das mulheres
sujeitas a uma intervencédo de grupo focada na preparacdo para a maternidade e no suporte
social, desenvolveram depressé@o nos trés meses apds o parto, em contraste com os 16%
de mulheres do grupo de controlo. Num outro estudo, ndo foram sequer reveladas
diferengas significativas entre o grupo de controlo e o grupo sujeito a intervengédo baseada
no suporte social (Stamp, Williams & Crowther, 1995, cit. in Zlotnick et al., 2001).

Relativamente & terapia cognitivo-comportamental, Ogrodniczuk e Piper (2003),
referem a existéncia de um efeito positivo na reducdo dos sintomas de depressdo e na
ocorréncia da DPP, através de uma breve intervencdo focada na educacdo, suporte e
modificacdo de pensamentos mal-adaptativos. O estudo de Chabrol, Teissedre, Saint-Jean,
Teisseyre, Roge e Mullet (2002, cit in. Ogrodniczuk & Piper, 2003), verificou que as
mulheres que estiveram sujeitas a uma intervencdo de uma hora que consistia na educacao,
suporte, empatia, e numa abordagem cognitivo-comportamental para lidar com as ideias
perfeccionistas, apresentavam resultados de recuperagdo significativamente mais altos e
uma significativa redugcdo na ocorréncia de depressdo. A proporcdo de diagnéstico de
depressao foi também menor em 18% no grupo que sofreu a intervengao.

Curiosamente todos estes estudos focam-se na mulher enquanto méae, deixando de
fora do olhar da investigacdo o papel do pai, que pode apenas surgir como suporte ou
companheiro, mas sem ser como alvo de intervencdo. Por este motivo ndo foram
encontrados estudos que tivessem como objectivo a prevencdo da depressao pés-parto no
homem.

Segundo Zinga e colaboradores (2005), a DPP ainda ndo pode ser prevenida.
Apesar de algumas intervencbes se terem revelado bastante promissoras, nenhuma
estratégia isolada evita até ao momento o aparecimento da DPP.

Para concluir, de acordo com Zinga e colaboradores (2005), seis tipos de
intervencgdes profilaticas demonstram ser promissoras na prevencdo de DPP em mulheres
em risco, sendo elas: a atengéo pds-natal intensificada; o uso do antidepressivo sertralina; o
suplemento dietético baseado em caélcio; o uso da hormona estradiol; a reorganizagdo do
ciclo de sono-vigilia; e a psicoterapia, nomeadamente, 0s grupos de terapia interpessoal e a

sessao cognitivo-comportamental.
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3. Intervencdo Cognitivo-Narrativa e Intervencdo de Casal Baseada na
Vinculagéo

Visto que a psicopatologia, neste caso a depressdo, tem um papel muito importante
no funcionamento individual, familiar e diadico, considera-se importante compreender que
modalidades de intervengdo podem ser utilizadas na prevengéo da depressédo pos-parto. A
intervengdo cognitivo-narrativa e a intervencdo de casal surgem como modalidades de

intervencgao cujos efeitos na prevencao da depressdo pos-parto seria importante estudar.

3.1 Intervencgédo Cognitivo-Narrativa

A Terapia Cognitivo-Narrativa tem como objectivo principal levar o cliente a elaborar
uma realidade multipla de experiéncias sensoriais, emocionais, cognitivas e de significacao.
De acordo com esta perspectiva a perturbacdo psicolégica € compreendida como uma
incapacidade de dar conta da diversidade e potencialidade da experiéncia através da
organizagdo de um discurso narrativo que seja diversificado, complexo e coerente
(Goncalves, 2002).

De acordo com Gongcalves (2000), existem trés organizadores tematicos centrais da
psicoterapia cognitiva narrativa: o descontructivismo, a narratologia e a conversagdo. O
processo terapéutico € desta forma concebido como um contexto experiencial para a co-
construcao de multiplas vocalidades das narrativas vividas no passado, experimentadas no
presente e projectadas no futuro.

Segundo esta perspectiva o disfuncionamento psicolégico é visto como uma
alteracdo do funcionamento narrativo, uma vez que considera que o individuo esta preso a
uma construgcdo discursiva univoca e redundante da experiéncia. Desta forma o individuo
encara-se como Unico construtor da sua realidade, resultando daqui dois indicadores do
disfuncionamento: o embotamento criativo, pela incapacidade de antever mdltiplas
possibilidades para a sua experiéncia sensorial, emocional, cognitiva e de significacbes; e 0
embotamento individual, pela dificuldades em ver-se singular e diferente dos outros nessa
construcgdo da experiéncia (Gongalves, 2000).

A psicoterapia cognitiva narrativa procura desta forma desbloguear este duplo
embotamento, criando condi¢des para a formacao de uma narrativa multipla, mais complexa
e coerente. Para que isto ocorra, 0 processo terapéutico desenvolve-se em trés fases: a
recordacao; a adjectivacéo e a projeccdo (Gongalves, 2000).

A fase da recordagdo procura intencionalizar o trabalho terapéutico ao nivel da

estrutura da narrativa considerando a diferenciagcdo do seu grau de coeréncia. Esta
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coeréncia € o0 que vai permitir a atribuicdo de significado a experiéncia e tem quatro
objectivos centrais: a orientacéo (capacidade de contextualizacdo da narrativa); a sequéncia
estrutural (capacidade para apresentar varios elementos na narrativa com sequéncia
temporal ou causal); o comprometimento avaliativo (envolvimento dramatico na construcgéo
da narrativa); e a integracdo (grau de conexdo dentro e entre diferentes narrativas)
(Gongalves, 2000; Gongalves, 2002).

A segunda fase do processo, a adjectivacao, procura focar-se nos elementos do
processo harrativo, por vista a aumentar o seu grau de complexidade e incluindo as
seguintes fases no seu processo: a objectivacdo (grau de complexidade dos processos); a
subjectivacdo emocional e cognitiva; e a metaforizacdo (integracdo de elementos
responsaveis pela complexidade dos processos de significacdo) (Goncgalves, 2000;
Gongalves, 2002).

Na ultima fase, designada por projeccéo, é objectivo organizar o trabalho terapéutico
ao nivel dos conteldos das préprias narrativas, procurando levar o paciente a introduzir no
seu discurso elementos diversos e que sejam indicadores retroactivos e proactivos de uma
existéncia diversa e flexivel, procurando assim uma diversidade temética, de personagens,
de accdes e contextos (Gongalves, 2000; Gongalves, 2002).

Cada uma destas fases ocorre ao nivel sincronico e diacronico, ou seja, ao nivel
sincrénico o trabalho situa-se no desenvolvimento narrativo aqui e agora, centrando-se nas
micronarrativas constituidas dos episédios diarios do paciente; ao nivel diacrénico o trabalho
tem um desenvolvimento macronarrativo, isto é, a sofisticacdo da construc¢do narrativa
aplicada aos temas centrais das suas historias de vida (Gongalves, 2000).

Baseado nas premissas da intervencdo cognitivo-narrativa, foi desenvolvido um
manual por Silva e Pinheiro (2008), o Manual de Intervencdo Narrativa para Gestantes, que
tem como populacdo-alvo mulheres gravidas e os seus companheiros. Este manual é
composto por quatro sessdes que se baseiam na recordacéo (ou imaginagéo), objectivacao,
subjectivagéo, metaforizacéo e projeccdo de determinados episodios relativos a gestacéo ou
parto. Ao longo de quatro sessdes sao abordados os seguintes temas: a noticia da gravidez;
a gestacao; o parto; e a chegada do bebé.

Compreendendo o wuso da intervencdo cognitivo-narrativa nas diferentes
psicopatologias, nomeadamente na depresdo, e atendendo ao exposto no que a DPP
concerne, surge como pertinente analisar a eficacia desta intervengdo, na prevengéo da
depresséo pos-parto e da depressédo gestacional através do seu uso com gravidas e seus

companheiros.
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3.2 Intervencgédo de Casal Baseada na Vinculagao

Desde a infancia que se vao criando os ingredientes necessarios ao estabelecimento
de relagdes intimas na adolescéncia e na idade adulta, sendo que as rela¢cBes estabelecidas
entre a crianca e as suas figuras de vinculagcdo apresentam-se como prototipicas das
relacdes intimas estabelecidas na idade adulta (Waters, Kondo-lkemura, Posada & Richters,
1991; Cassidy, 2001; Roisman, Madsen, Henninghausen, Sroufe, & Collins, 2001; cit. in
Lima, 2009). As relagbes de vinculacdo na idade adulta contrastam em simetria e
reciprocidade com as relagdes desenvolvidas na infancia, sendo que no contexto relacional
entre adultos é expectavel que haja um balanceamento continuo e flexivel entre o procurar e
0 proporcionar seguranca e cuidados (Ainsworth, 1991; Crowell & Treboux, 2001; cit. in
Lima, 2009 ).

A vinculagdo no adulto é vista por Weiss (1982/1991, cit. in Canavarro et al., 2006),
como o desejo de proximidade a figura de vinculagdo em alturas de mal-estar e stress,
percepcionando-o como base segura, o conforto na presenca da figura de vinculagéo, a
ansiedade face a inacessibilidade da figura de vinculagéo e a respostas de luto em situacdo
de perda. De acordo com Shaver, Hazan e Bradshaw (1988, cit. in Butzer & Campbell,
2008), os relacionamentos intimos na idade adulta sdo compostos por trés sistemas
comportamentais: a vinculagéo, a prestacdo de cuidados e a intimidade sexual.

A investigac@o sobre a vinculagdo nas relagdes intimas tem até ao momento duas
vertentes: as que recorrem a medidas de cariz representacional, identificando a qualidade
da organizacdo da representacdo; e as que recorrem a medidas comportamentais que se
focam na qualidade da interac¢éo diddica (Lima, 2009). Focando-nos na segunda linha de
investigacdo, temos a observacdo da relacdo do casal através da realizagdo de tarefas
desafiantes que procuram avaliar comportamentos diadicos, acedendo a comportamentos
de expressdo e regulacdo do afecto, a negociacdo e resolugcdo de conflitos, e a
comportamentos especificos de vinculagdo ao nivel da existéncia de uma base segura, da
prestagéo ou pedido de cuidados (Lima, 2009).

A investigagdo que recorre a metodologias de cariz observacional da importancia néo
a frequéncia dos comportamentos especificos, mas ao equilibrio entre o dominio
comportamental do sujeito, o impacto desse comportamento no outro e o seu significado
(especifico e partilhado) (Lima, 2009).

A Couple Interaction Task — CIT (Collins, Hennighause, Madsen & Roismanm, 1998,
cit. in Lima 2009), é uma metodologia de cariz observacional que foi desenvolvida no ambito
do Parent-Child Minnesota Longitudinal Study e é baseada no procedimento de interaccéo
diadica de Cox (Collins et al., 1998, cit. in Lima, 2009). Este € um procedimento que envolve

a avaliacdo de comportamentos diadicos ocorridos no ambito de tarefas desafiantes e
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activadoras do sistema de vinculagdo, incluindo uma tarefa organizada em dois momentos,
que apelam aos processos de resolucdo de problemas e de negociacdo. No primeiro
momento, é solicitado que apds seleccionarem de uma listagem de tépicos aquele que se
apresenta como o ponto maior de discordia na relacdo, discutam o problema e procurem
resolver o conflito para alcancar uma solugdo que seja satisfatoria para ambos os
elementos. No segundo momento, o casal deve em conjunto descrever 0 que seria uma
relacdo ideal ou um casal perfeito, descentrando-se da prépria relacdo, através da metologia
Q-sort.

Para a cotacdo da CIT é necesséaria uma andlise de comportamentos partilhados de
expressdo e regulacdo do afecto, negociacdo e resolucdo de conflitos, assim como
comportamentos caracteristicos de relacdes de vinculacdo. A CIT é gravada em video e
cotada em dez escalas: Afecto Positivo Diadico, Afecto Negativo Diddico; Raiva; Hostilidade;
Resolucdo de Conflito; Base Segura; Equilibrio Assertividade/Auto-Retraimento; Equilibrio
Individuo/Relacdo; Equilibrio Relagdo/Mundo e, numa avaliagdo geral, através da escala
Qualidade da Interacgéo (Lima, 2009).

A escala Partilha de Afecto Positivo avalia a reciprocidade de expressdo de afecto
positivo pelo casal, centrando-se no grau de sincronia e no reconhecimento de afecto
positivo entre os elementos da diade. A escala Partilha de Afecto Negativo, contém também
a avaliacdo da reciprocidade da expressdo emaocional e centra-se no processo de escalada
associado a devolucdo do afecto negativo expresso pelo companheiro. A escala de Raiva
avalia a expresséo de frustracao, irritacdo e/ou impaciéncia com o parceiro, a de Hostilidade
reporta a interac¢cdes marcadas por frieza emocional e rejeicdo do outro, tendo em
consideracdo a desesperanca e a percepcdo de futilidade sobre a relagdo. A escala de
Resolucdo de Conflito avalia a capacidade de trabalharem em conjunto na tomada de
decisdo ou na resolucédo de conflitos que conduzam & satisfagdo muatua. A escala de Base
Segura incide no modo como no contexto da sua relagdo estes sdo capazes de recorrerem
ao outro como base segura e também de se constituirem como tal para o outro. Na escala
de Equilibrio Assertividade/Auto-Retraimento, € possivel verificar em que medida a relagédo
promove o0s parceiros como individuos, ou entdo, como inibe os seus recursos individuais.
Na escala de Equilibrio Relacdo/Mundo é analisada a capacidade de envolvimento activo e
competente do casal em colaborarem na realizagdo de tarefas solicitadas. Por ultimo, na
avaliacdo global da Qualidade de Interaccao € feita uma avaliacdo holistica da qualidade e
profundidade da relacdo (Lima, 2009).

O protocolo de intervencdo de casal baseada na vinculacdo, comp8e como primeiro
momento a realizacdo da CIT e a solicitacdo da identificacdo de situacdes em que o
acordado seja realizado. Num segundo momento é feita uma devolucdo individual e uma

avaliacdo da tarefa proposta. Termina-se a intervengdo com a realizagdo de uma outra
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tarefa, em que é sugerido aos casais que procurem dar continuidade a dimens&o cotada
mais positivamente e que efectuem mudancas na dimensédo cotada mais negativamente,
culminando com a identificacdo dos ganhos enquanto individuos e casal e reflexdo sobre o
impacto no seu papel de pais.

Considerando a importancia da relacdo conjugal durante o periodo da gravidez e
apdés o parto, assim como a sua estreita relacdo com o aparecimento de psicopatologia
(especificamente, a depressao) seria bastante relevante identificar a eficacia preventiva da
intervencdo de casal baseada na vinculagdo em casais gravidos, atendendo a dimenséao

diadica.
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1. Objectivos

Considera-se que o objectivo geral do presente estudo € o de contribuir para a avaliagcao
da efichcia de um programa psicoterapéutico, centrado na interaccdo de casal, em
associacdo com uma intervencdo de orientagdo cognitivo-narrativa na prevencdo da
depressao gestacional e pos-parto?.

Apresentam-se como objectivos especificos a identificacdo da presenca de indicadores
de depressdo e a avaliagdo da percepcdo de ajustamento diadico entre a 202 e a 232
semana de gestacdo. Posteriormente, este estudo, propde-se a examinar o impacto
diferencial das duas modalidades de intervencdo psicoterapéutica (cognitivo-narrativa e
cognitivo-narrativa em associagdo com uma intervencédo de casal baseada na vinculacéo) na
sintomatologia depressiva e na percepcdo de ajustamento diadico a 322 semana de
gestagcdo, em ambos os elementos do casal. Por Gltimo, procura ainda avaliar a associagéo
entre os indicadores de depresséo e a percepgdo do ajustamento diadico em ambos os
elementos do casal, assim como, examinar diferencas ao nivel do género nessas duas

variaveis.

2. Questdes de Investigacéao

Considerando os objectivos especificos acima referidos estabeleceram-se as seguintes
questdes de investigagao:

- Qual a incidéncia de indicadores de depressao entre a 202 e a 232 semana de gestacao
nos participantes? Existem diferengas entre homens e mulheres? E entre os elementos da
mesma diade?

- Qual a percepcéo de ajustamento entre a 202 e 232 semana de gravidez nos participantes?
Existem diferencas entre homens e mulheres? E entre os elementos da mesma diade?

- Existe uma associagdo entre a presenca de sintomas de depressdo e a percepgdo de
ajustamento diadico?

- Qual o impacto das modalidades de intervengdo nos sintomas de depressdo e na

percepc¢édo de ajustamento diadico?

2 O presente estudo encontra-se inserido no projecto “Gravidez e depressao poés-parto: O papel da
intervencdo cognitivo narrativa e da intervencdo de casal baseada na vinculagdo”. Este projecto
encontra-se ao abrigo do Grupo Sectorial de Psicologia da Federacdo Internacional das
Universidades Catdlicas (GSP-FIUC), envolvendo as seguintes universidades: Universidade Catoélica

de Pelotas, Universidade Catolica de Pernambuco e Universidade Catdlica Portuguesa/Porto.
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3. Participantes

Participaram neste estudo 6 casais heterossexuais “gravidos” recrutados através de
contactos informais e do Centro de Saude de Oliveira de Azeméis, formando uma amostra
por conveniéncia. O estudo tinha como critérios de inclusdo casais que estivessem entre a

20% e a 232 semana de gestacao.

De seguida é feita uma breve caracterizacdo socio-demografica de cada um dos

individuos/casais:

Tabela 1
Caracterizac&o socio-demogréfica dos participantes
Sexo I[da Habilitagdes Duragdo da Estado N° de
de Literarias Relacgéo Civil Filhos
Grupo Casall Homem 33 Licenciatura 11 anos Casados 2
Controlo
Mulher 31 Licenciatura
Casal2 Homem 24 12° 1 ano Unido de Sem
Facto filhos
Mulher 26 12°
Grupo Casal3 Homem 33 Licenciatura 1 ano e 10 Casados Sem
Intervencao meses filhos
Cognitiva
Narrativa
(CN)
Mulher 31 Mestrado
Casal4 Homem 32 Licenciatura 7 anos e 6 Casados Sem
Mulher 28 Licenciatura meses filhos
Grupo Casal5 Homem 30 Licenciatura 10 anos Unido de Sem
Intervencgéo Facto filhos
CN + Casal

Mulher 31 Licenciatura
Casal 6 Homem 37 Licenciatura 12 anos Casados 1

Mulher 39 Licenciatura
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A idade média dos sujeitos € de 31,25 anos, sendo a idade minima 24 anos e maxima
39 anos. Relativamente as habilitacdes literarias, 10 elementos completaram o ensino
superior e 2 terminaram apenas 0 ensino secundario. Apenas dois casais ja tém filhos e os
restantes quatro estdo gravidos do primeiro. Todos os elementos se encontram na relacao
intima ha 1 ano ou mais e em regime de coabitacdo, sendo que 4 sdo casados e 2

encontram-se em unido de facto.

4. Instrumentos

Para este estudo, recorreu-se a utilizagcdo de uma Ficha Socio-Demogréafica e de dois
instrumentos de avaliacdo: o Beck Depression Inventory (BDI — Beck, Ward, Mendhelsohn,
Mock & Erbaugh, 1961; Versdao Portuguesa: Vaz Serra & Pio Abreu, 1973) e a Revised
Dyadic Adjustment Scale (RDAS — Spanier, 1976; Versao de Investigacdo: Pereira, 2004).

Encontram-se apresentados em anexo 0s instrumentos.

Ficha S6cio-Demogréfica

A Ficha Sécio-Demogréfica (ver Anexo 1) é preenchida com o objectivo de recolher
dados relativos as variaveis sécio-demogréficas dos participantes. Os itens contemplados
sdo: a idade, o sexo, habilitagBes literarias, profissdo, contactos, duracéo da relacdo total,
h& quanto tempo vivem juntos, tipo de relacdo e tempo decorrido, tempo de gestacao,

numero de filhos e idade, relacionamentos anteriores, etc.

Beck Depression Inventory (BDI) — Inventario de Depressao de Beck (Beck,
Ward, Mendhelsohn, Mock & Erbaugh, 1961; Versdo Portuguesa: Vaz Serra & Pio
Abreu, 1973)

O Inventario de Depresséo de Beck (ver Anexo 2) é um instrumento que mede a
auto-avaliacdo da depresséo, cuja escala original consiste em 21 itens, incluindo sintomas e
atitudes. A cotagdo do instrumento BDI, para além da pontuacao global, permite ainda que a
intensidade da sintomatologia depressiva seja categorizada em: 1) ndo deprimido: 0-9; 2)
estados depressivos leves: 10-20; 3) depressdo moderada: 21-30; e 4) depresséo grave:
pontuacdo global superior a 30. O uso deste instrumento tem como objectivo avaliar a
sintomatologia depressiva de ambos os elementos do casal, nos diferentes momentos de

avaliacao.
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Revised Dyadic Adjustment Scale (RDAS) — Escala de Ajustamento Diadico
Revista (Dyadic Adjustment Scale — DAS — Spanier, 1976; Versao Portuguesa Revista:
Gomez e Leal, 2008)

A RDAS (Escala de Ajustamento Diadico Revista) (ver Anexo 3) é uma versao
reduzida da DAS (Escala de Ajustamento Diadico, Spanier, 1976) que consiste nhum
guestionario de auto-relato composto por 32 itens e dirigido a avaliacdo da satisfacdo com a
relacdo, a sua coesdo e expressao de afecto no contexto da mesma (Dickens et. al, 2001,
cit. in Lima, 2009). A RDAS, consiste entdo numa versao de apenas 14 itens, que tem como
objectivo avaliar a percep¢do de ajustamento diddico de ambos os elementos do casal, ou
seja, permite-nos fazer uma avaliag@o global da satisfagdo do individuo com a relagdo, nos
diferentes momentos de avaliagéo.

A RDAS avalia quatro dimensdes de ajustamento diadico, propostas por Spanier
(1976), a dimensé&o do consenso diadico, a dimenséo da satisfacdo e por ultimo, a dimenséo
da coesdo. O consenso diadico relaciona-se com a percepcéo individual de aspectos do
relacionamento e do nivel de concordancia do casal sobre uma variedade de questdes
béasicas, tais como: religiosas, de metas e objectivos, de decisées importantes de vida, etc.
A escala da satisfagcdo avalia as percepc¢les individuais acerca da possibilidade de
divércio/separacao, das discussbes, do bem-estar, etc. Por dltimo, a escala da coesdo
avalia o grau de partilha emocional de casal e mede as percepg¢des individuais relativas ao
envolvimento muatuo em interesses externos, a estimulacdo de ideias, a diversdo em
conjunto, etc (Busby, Christensen, Crane & Larson, 1995).

Para a analise de resultados da RDAS optou-se pela adopc¢éo dos dados normativos
para a populagdo americana, visto que ndo existem dados normativos para a populacao

portuguesa.

5. Procedimentos

5.1 Procedimento de Recolha de Dados

O processo de recolha de dados decorreu entre Outubro de 2011 e Maio de 2012.
Inicialmente era feita uma apresentacdo do projecto de investigacdo e o pedido de
colaboracdo aos casais, garantindo-se a confidencialidade e o anonimato. Posteriormente
ao consentimento oral, os participantes eram convidados a dar um consentimento informado

escrito (ver Anexo 4) e posteriormente a preencherem os questionarios.
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A primeira fase de recolha de dados ocorreu entre a 202 e a 232 semana de gestagao
de cada casal, onde foi requerido o preenchimento da ficha sécio-demografica, do BDI e da
RDAS.

Num segundo momento seria definido o grupo que cada casal iria integrar (se de
intervencdo ou de controlo), tendo sido distribuidos de forma equitativa por cada grupo. Esta
distribuicdo dependeria também das disponibilidades/interesse de cada casal. Caso
fizessem parte de um grupo de intervencdo, entre a 202 e a 32% semana de gestacdo
ocorreria a realizacdo da intervencao respectiva. Em dois casais foi realizada a intervencao
cognitivo-narrativa, nos outros dois casais também sujeitos a intervencéo, para além da
intervencdo cognitivo-narrativa, era também associada ainda uma intervencdo de casal
baseada na vinculacdo (mais 2 sessfes). Restam ainda dois casais que iriam compdem o
grupo de controlo.

A intervengé&o cognitivo-narrativa baseou-se no Manual de Intervencdo Narrativa para
Gestantes (Silva & Pinheiro, 2008) que é composto por quatro sessdes. Estas sessbes
baseiam-se todas na recordacdo (ou imaginacdo), objectivacdo, subjectivacao,
metaforizacdo e projeccdo de determinados episodios relativos a gestacao ou parto. Os
seguintes temas foram abordados ao longo das quatro sessdes: a noticia da gravidez; a
gestacao; o parto; e a chegada do bebé.

Relativamente a intervencdo de casal baseada na vinculacdo, esta é composta por
trés sessoes.

Na primeira sessdo € proposta a realizacdo da CIT (ver Anexo 5) que inclui uma
tarefa organizada em dois momentos distintos e registados em video. No primeiro momento,
é solicitado ao casal que apos ter seleccionado da lista de topicos aquele que se apresenta
como o ponto de maior discordia na relacdo, discutam o probema e procurem resolver o
conflito de modo a alcancar uma solucdo que seja satisfatoria para ambas as partes. No
segundo momento, o casal deverd cooperar na descricdo de uma relacdo ideal ou de um
casal perfeito, descentrando-se da sua propria relagdo, sendo utilizado como recurso a
metodologia Q-sort. A cotacdo da CIT envolve a analise de comportamentos partilhados de
expressao e de regulacdo de afecto, negociacdo e resolugédo de conflitos, assim como de
comportamentos que sdo caracteristicos de relacdes de vinculagédo. A CIT foi cotada por um
juiz devidamente creditado para tal, tendo sido identificadas as dimensdes em que cada
casal apresentava maior dificuldade e maior competéncia, defenindo-se, em funcéo de tal, a
tarefa para casa. Na segunda sessao é feita uma devolugéo individual das competéncias ou
aspectos a melhorar e é feita uma avaliagdo do trabalho de casa. Ainda nesta sesséo é
proposto como trabalho para casa dar continuidade a dimenséo cotada mais positivamente
e promover a mudanga da dimens&o cotada mais negativamente. Para que isto ocorra sé&o

dadas ao sujeito estratégias especificas para que este as coloque em pratica na semana
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seguinte, registando sempre as situagcdes em que isto ocorre. Na terceira e Ultima sesséo, é
pedido ao casal que identifique as situagbes em que o proposto foi realizado, especificando
o0 modo como se sentiram individualmente e enquanto casal. Nesta sessdo séo ainda
identificados pelo casal os ganhos alcangcados enquanto individuos e casal, assim como o
impacto no seu futuro papel de pais.

Apés a intervencdo, a 322 semana de gestacdo, ocorreu novamente a avaliagdo
tendo sido administrados a ambos os elementos do casal os instrumentos aplicados também

no primeiro momento, BDI e RDAS.

5.2 Procedimento de Andlise de Dados

De forma a responder aos objectivos deste estudo, optou-se por uma metodologia de
estudos de caso multiplos utilizando um desenho do tipo pré-pés, procurando avaliar a
eficacia das duas modalidades de intervengdo nos sintomas de depressédo e na percepgao
de ajustamento diadico dos casais gravidas. Considerou-se a necessidade de recorrer a

este método de andlise por se considerar um numero reduzido de participantes.

A cotacdo do instrumento BDI, para além da pontuacdo global, permite ainda que a
intensidade da sintomatologia depressiva seja categorizada em: 1) ndo deprimido: 0-9; 2)
estados depressivos leves: 10-20; 3) depressdo moderada: 21-30; e 4) depresséo grave:
pontuacédo global superior a 30. Para a analise dos resultados do BDI, opta-se por se prestar
atencdo a sua classificagdo enquanto deprimidos/ndo deprimidos, atendendo também a
intensidade correspondente.

Relativamente a RDAS, ndo existem dados normativos para a populagao portuguesa,
deste modo opta-se pela adopgdo dos dados normativos para a populagdo americana no
momento da sua analise. Para facilitar a avaliagdo destes dados e da sua diferenca apds a
intervengdo, seguiu-se a proposta de Vaz Serra (1986), calculando-se para cada pontuacéo
obtida o afastamento desta face a média em unidades de desvio-padréo. Para isto recorreu-

se a seguinte férmula:
(pontuacao obtida — média) / DP
Este célculo permite perceber se o resultados se encontram dentro da média para a

populacéo de referéncia ou ndo. E considerada uma diferenca significativa face a média,

sempre que o valor obtido for inferior ou superior a 1 desvio padréo.
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RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados € dividida em trés grupos, apresentando inicialmente os
resultados do grupo de controlo, de seguida os resultados do grupo sujeito a intervencao
cognitivo-narrativa e 0s resultados do grupo sujeito a intervengdo cognitivo-narrativa
associada a intervencdo de casal baseada na vinculagao. Nesta apresentacéo é feita uma
descricdo dos resultados do BDI e da RDAS na primeira e segunda avaliagdo, em ambos os
elementos componentes da diade (homens e mulheres).

Num segundo momento, € feita uma breve andlise integrada comparacéo dos resultados

dos trés grupos.

Resultados da 12 e 22 avaliacao

Grupo de Controlo

Relativamente a presenca de sintomatologia depressiva, apresentam-se de seguida

na tabela 2, os resultados obtidos no BDI, nos dois momentos de avaliagéo:

Tabela 1
Resultados do BDI na 12 e 22 avaliagdo no Grupo de Controlo

Sexo 12 avaliagéo 2%avaliacéo
Valores Classificacéo e Valores Classificacéo e
Brutos intensidade Brutos intensidade
Casal 1 Homem 5 N&o deprimido 10 Deprimido (estado
depressivo leve)
Mulher 5 N&o deprimido 6 N&o deprimido
Casal 2 Homem 5 N&o deprimido 1 N&o deprimido
Mulher 2 N&o deprimido 7 N&o deprimido

Na primeira avaliagdo, os 4 participantes do grupo de controlo apresentam-se como
“nao deprimidos”.

Na segunda avaliacdo, no casal 1 verifica-se uma diferenca significativa no elemento
masculino, que passa de “nao deprimido” a um “estado depressivo leve”. No casal 2 néo se
verificam alteracoes.

Concluindo, no segundo momento de avaliacdo, verifica-se que pelo menos um dos

sujeitos (elemento masculino do casal 1) altera a sua classificacao de “nao deprimido” para
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“estado depressivo leve”, sendo que os restantes mantém a classificagcdo de “ndo

deprimidos”.

Apresentam-se de seguida, na tabela 3, os resultados da RDAS relativos a 12 e 22

avaliacdo dos dois casais do grupo de controlo:

Tabela 3

Resultados da RDAS na 12 e 22 avaliacdo no Grupo de Controlo

12 avaliacao 2%avaliacéo
Homem Mulher Homem Mulher

PB Dp PB dp PB dp PB dp
Casal Consenso 25 +0,6 24 +0,35 25 +0,6 24 +0,35
1 Satisfacéo 14 -0,097 15 +0,226 14 -0,097 15 +0,226
Coeséo 8 -0,912 9 -0,618 7 -1,206 9 -0,618
Total 47 -0,111 48 0 46 -0,222 48 0
Casal Consenso 25 +0,6 27 +1,1 26 +0,85 28 +1,35
2 Satisfacao 18 +1,194 22 +2,484 19 +1,516 21 +2,161
Coeséao 17 +1,735 14 +0,853 18 +2,029 14 +0,853
Total 60 +1,333 63 +1,667 63 +1,667 63 +1,667

PB = Pontuacao Bruta; dp = desvio padrao

Na primeira avaliagdo, verifica-se que ambos os elementos do casal 1 apresentam
na escala total de percepcédo de ajustamento diddico e nos diferentes factores valores dentro
da média da populacdo de referéncia. No casal 2, observa-se que ambos os elementos
apresentam na escala total valores de percepcdo de ajustamento diddico superiores a
média. Os factores de Consenso e Coeséo apresentam diferencas entre os dois elementos
desta diade, variando entre dentro da média e acima da média. O elemento masculino
apresenta uma pontuacgdo de +0,6 (dentro da média) no factor de Consenso, enquanto que
o elemento feminino de +1,1 (acima da média). No factor de Coeséo, por outro lado, o
elemento masculino apresenta uma pontuacdo de +1,735 (acima da média) e o elemento
feminino de +0,853 (dentro da média). No factor de satisfacdo ambos os elementos da diade
apresentam valores acima dos valores médios da populacgéo.

Na segunda avaliagdo, ndo se registam diferengas na escala total dos dois casais
pertencentes a este grupo. Relativamente aos trés factores da RDAS verificam-se
diferencas de categoria apenas num individuo, o elemento masculino do casal 1, que no
primeiro momento apresenta um valor dentro da média (-0,912) e no segundo, um valor
abaixo da média (-1,206) no factor de Coesdo. No primeiro momento de avaliacdo a

pontuacdo obtida aproxima-se muito da pontuagcdo minima necessaria para obter um

32



resultado considerado abaixo da média, ndo obstante este individuo apenas apresente
valores inferiores a populagéo de referéncia num segundo momento. Contudo, a diferenga
de valores entre 0 1° e 0 2° momento n&o chega a 1 desvio padrdo, como tal, a diferenca
néo é considerada significativa.

Concluindo, no que diz respeito ao grupo de controlo verifica-se que um dos
elementos aumentou de modo significativo a sintomatologia depressiva, chegando a um
estado depressivo leve, enquanto que os restantes se mantiveram na categoria de “nao
deprimidos”. Constata-se ainda que nado ha diferencas entre os dois momentos de avaliacao
na escala total da percepcdo de ajustamento diddico dos casais do grupo de controlo.
Verificam-se, no entanto, diferencas no factor de Coesao do elemento masculino do casal 1,
que passa de uma pontuacdo dentro da média (-0,912) no primeiro momento, para uma

pontuacgdo abaixo da média (-1,206) no segundo momento.

Grupo de Intervencdo Cognitivo-Narrativa

Apresentam-se de seguida, na tabela 4, os resultados nos dois momentos de
avaliacdo, no BDI do grupo sujeito a intervencao cognitivo-narrativa:

Tabela 4
Resultados do BDI na 12 e 22 avaliagdo no Grupo de Intervencédo Cognitivo-Narrativa
Sexo 12 Avaliacéo 22 Avaliacao
Valores Classificacéo e Valores Classificagéo e
Brutos intensidade Brutos intensidade
Casal 3 Homem 0 N&o deprimido 0 N&o deprimido
Mulher 2 N&o deprimido 8 N&o deprimido
Casal 4 Homem 17 Deprimido (estado 10 Deprimido (estado
depressivo leve) depressivo leve)
Mulher 9 N&o deprimido 10 Deprimido (estado

depressivo leve)

No primeiro momento de avaliagédo verifica-se que um dos participantes, o elemento
masculino do casal 4, apresenta um estado depressivo leve, enquanto que os restantes ndo
apresentam sintomatologia depressiva significativa, situando-se todos na categoria de “ndo
deprimidos”.

No segundo momento de avaliagdo, verificam-se diferencas de categoria num

participante, na mulher do casal 4, que passa de “n&o deprimida” para um estado depressivo
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leve. Os restantes participantes ndo revelam diferencas de categoria da primeira para a
segunda avaliagéo.

No casal 4 é possivel constatar que o elemento masculino mantém o estado
depressivo leve apés a intervencao, no entanto, ocorre uma diminui¢cdo de 7 pontos ao nivel
da pontuacdo bruta, o que se constitui como clinicamente relevante. Relativamente ao
elemento feminino observa-se que na primeira avaliagdo apresentava uma pontuacao
caracteristica de um estado “nao deprimido”, no entanto, o seu valor era muito proximo do
valor correspondente a categoria de “deprimido (estado depressivo leve), na qual se inseriu
apos a intervencdo. Apesar de esta diferenca de categorias ser considerada relevante, tem
que ser considerado que esta diferenca se resumiu apenas a um ponto ao nivel da

pontuacéo bruta, visto que ambos os valores se situam nos limites das duas categorias.

Os resultados relativos a percep¢do de ajustamento diadico nos dois momentos de
avaliacdo dos casais do grupo de intervencdo cognitivo-narrativa apresentam-se de seguida

na tabela 5:
Tabela 5
Resultados da RDAS na 12 e 22 avaliagdo do Grupo de Intervengdo Cognitivo-
Comportamental
12 Avaliacéo 22 Avaliacao
Homem Mulher Homem Mulher
PB DP PB DP PB DP PB DP

Casal Consenso 28 +1,35 27 +0,35 29 +1,6 29 +1,6
3 Satisfacao 19 +1,516 18 +1,194 19 +1,516 18 +1,194

Coeséao 12 +0,265 14 +0,853 15 +1,147 13 +0,559

Total 59 +1,222 59 +1,222 63 +1,667 60 +1,333
Casal Consenso 15 -1,9 17 -1,4 15 -1,9 17 -14
4 Satisfacéo 14 -0,097 13 -0,419 15 -0,226 14 -0,097

Coeséo 9 -0,618 6 -1,5 10 -0,324 12 +0,265

Total 38 -1,111 36 -1,333 40 -0,889 43 +0,556

Na primeira avaliagédo, verifica-se que ambos os elementos do casal 3 apresentam
valores acima da média da populagédo na escala total, enquanto que os elementos do casal
4 apresentam valores abaixo da média. Verificam-se diferencas entre os elementos da diade
no factor de Consenso do casal 3 e no factor de Coesao no casal 4, nos restantes factores

hé acordo entre os dois elementos de cada diade.
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Na segunda avaliagéo, verifica-se que no casal 3 ndo ocorrem mudangas na escala
total, apresentando ambos novamente valores percebidos como acima da média da
populagédo. Contudo, verificam-se diferencas no elemento masculino no factor de Coeséo e
no elemento feminino no factor de Consenso, que passam ambos de valores dentro da
média para valores acima da média. O elemento masculino obteve no factor de Coesdo uma
pontuacdo de +0,265 no primeiro momento e uma pontuacdo de +1,147 no segundo
momento, apresentando uma diferenca de 0,882 desvio padrdo.. O elemento feminino
obteve no factor de Consenso uma pontuacdo +0,35 no primeiro momento e de +1,6 no
segundo momento, apresentando uma diferenca de 1,25 desvio padrao.

Na segunda avaliacdo do casal 4, verificam-se mudancas significativas na escala
total em ambos os elementos da diade, que passam de valores inferiores a média para
valores dentro da média. Ao nivel dos factores, verificam-se diferengas significativas apenas
no elemento feminino no factor de Coesédo, que passa de valores abaixo da média para
valores acima da média. De notar que no elemento masculino, as diferencas entre o
primeiro e o segundo momento de avaliacdo na escala total ndo chega a ser de 1 desvio
padrdo, no entanto, considera-se significativa visto que, quando comparado com a
populacdo de referéncia, este individuo apresenta num primeiro momento valores
considerados abaixo da média (-1,111) e num segundo momento valores considerados
dentro da média (-0,889), havendo portanto uma mudanca relevante de categoria.

Concluindo, no grupo sujeito a intervencdo cognitivo-narrativa constata-se que
existem diferencas apés a intervencdo ao nivel da sintomatologia depressiva num dos
casais, no casal 4, sendo que no elemento masculino hd uma melhoria (relevante do ponto
de vista clinico) nos sintomas e no elemento feminino ha um aumento da sintomatologia,
gue embora seja apenas de um ponto na pontuagéo bruta, é significativa do ponto de vista
categorial. No que diz respeito a percepc¢éo de ajustamento diadico, verificam-se diferencas
significativas também no casal 4, que no segundo momento de avaliagdo apresenta valores
mais positivos na escala total. Relativamente aos factores que compdem essa escala
verifica-se uma percepcdo de maior ajustamento diddico em 3 sujeitos deste grupo (excepto

no elemento masculino do casal 4, em que estas diferengas ndo séo significativas).

Grupo de Intervencdo Cognitivo-Narrativa e Intervencdo de Casal baseada na

vinculacao

Apresentam-se neste ponto os resultados relativos ao BDI nos dois momentos de
avaliacdo do grupo sujeito a intervencdo cognitivo-narrativa e a intervencdo de casal

baseada na vinculacéo.
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Tabela 6
Resultados BDI na 12 e 22 avaliacdo no Grupo de Intervengdo Cognitivo-Narrativa e
Intervencéo de Casal baseada na Vinculagéo

Sexo 12 Avaliacéo 22 Avaliacao
Valores DP em relagdo a Valores DP em relagdo a
Brutos meédia da populacéo Brutos média da populagéo
Casal 5 Homem 3 N&o deprimido 1 N&o deprimido
Mulher 4 N&o deprimido 5 N&o deprimido
Casal 6 Homem 3 N&o deprimido 0 N&o deprimido
Mulher 8 N&o deprimido 8 N&o deprimido

Na primeira avaliagcdo, verifica-se que todos os elementos deste grupo apresentam
valores no BDI correspondentes a um estado “ndo deprimido”. Na segunda avaliagédo, nédo
se constatam diferencas ao nivel categorial em nenhum dos elementos, mantendo todos a

categoria de “nao deprimidos”.

Apresentam-se na tabela 7 os resultados do RDAS, nos dois momentos de avaliagao
do grupo de intervengdo cognitivo-narrativa e de intervencdo de casal baseada na

vinculagéo:

Tabela 7
Resultados da RDAS na 12 e 22 avaliagdo no Grupo de Intervencdo Cognitivo-Narrativa

e Intervencgao de Casal Baseada na Vinculagao

12 Avaliacéo 22 Avaliagao
Homem Mulher Homem Mulher
PB DP PB DP PB DP PB DP
Casal Consenso 21 -0,4 27 +1,1 24 +0,35 28 +1,35
5 Satisfacéo 14 -0,097 17 +0,871 15 +0,226 18 +1,194
Coeséo 8 -0,912 17 +1,735 10 -0,324 15 +1,147
Total 43 -0,556 61 +1,444 49 +0,111 61 +1,444
Casal Consenso 24 +0,35 27 +1,1 25 +0,6 27 +1,1
6 Satisfacao 16 +0,548 16 +0,548 16 +0,548 14 -0,097
Coeséo 10 -0,324 14 +0,853 14 +0,853 14 +0,853
Total 50 +0,222 57 +1 55 +0,778 55 +0,778
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Na primeira avaliagcdo verifica-se no casal 5 e 6, que os elementos masculinos
apresentam valores dentro da média da populacdo (DV do elemento 5 = -0,556; DV do
elemento 6 = +0,222) e os elementos femininos valores acima da média (DV do elemento 5
= +1,444; DV do elemento 6 = +1). Relativamente aos factores da escala, verificam-se
diferengas significativas no casal 5 e 6 nos factores de consenso e coeséo, sendo que 0S
valores sédo superiores nos elementos femininos.

Na segunda avaliacdo nao se verificam diferencas significativas apés a intervencao
na escala total dos elementos do casal 5. Contudo, ao nivel dos factores verificam-se
diferencas no factor de satisfacdo do elemento feminino da diade, apresentando resultados
mais positivos na segunda avaliacdo, resultados considerados acima da média da
populacdo. No casal 6, verificam-se diferencas na escala total do elemento feminino, que
apresenta valores acima da média (+1) na primeira avaliacdo e dentro da média (+0,778) na
segunda, no entanto, apesar desta diferenca ndo ser superior a 1 desvio padrdo, é
clinicamente relevante visto que muda de categoria passando de “acima da média” para
“dentro da média”. No elemento masculino ndo se verificam diferencas ao nivel da escala
total. Relativamente aos factores da RDAS, verificam-se diferengas significativas apenas no
factor de coeséo do elemento masculino, que apesar de apresentar em ambos os momentos
valores considerados como estando dentro da média, a diferenga entre eles é superior a 1
desvio padréao o que é relevante do ponto de vista clinico.

Para concluir, constatou-se que nenhum dos elementos pertencentes a este grupo
apresenta valores de sintomatologia depressiva suficientes para se inserirem na categoria
de “deprimidos”, tanto no primeiro momento como no segundo momento de avaliagéo.

Neste grupo verificou-se ainda que apenas um individuo, o elemento feminino do
casal 6, apresentou diferencas na escala total da percepc¢do de ajustamento diadico na
segunda avaliacdo, tendo sido percebido o ajustamento diadico como mais positivo neste
segundo momento. Relativamente aos factores que compdem a escala, verificam-se
mudangas do primeiro para o segundo momento de avaliagdo, apenas na escala de
satisfacdo do elemento feminino do casal 5, obtendo esta valores superiores na segunda

avaliacao.
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Sintese intedgrativa dos resultados

Neste ponto procura-se apresentar os resultados de forma integrativa, sintetizando
as diferencas de resultados entre 0s grupos apresentados anteriormente.

Ao nivel da sintomatologia depressiva, verificou-se que no grupo de controlo houve
um elemento a modificar a sua categoria de “ndo deprimido “ para “deprimido”, enquanto
que os restantes se mantiveram na “ndo deprimido” na segunda avaliagdo. No grupo que foi
alvo de intervencdo cognitivo-narrativa, verificou-se que em dois elementos se registaram
modificagbes, apos a intervencdo o elemento masculino do casal 4 que se encontrava
deprimido na primeira avaliacdo diminuiu a sua sintomatologia em 7 pontos, contudo ndo o
fez mudar para a categoria de “ndo deprimido”. O elemento feminino do casal 4, por outro
lado, aumentou a sua pontuacao, tendo sido indentificada como “deprimida” na segunda
avaliacdo. Por ultimo, no grupo sujeito a intervengcdo cognitiva-narrativa e intervencao de
casal baseada na vinculacao, verifica-se que todos 0s elementos mantiveram oS mesmos
resultados que na primeira avaliagao, correspondentes a categoria de “ndo deprimidos”.

Ao nivel da percepgéo de ajustamento diadico, verifica-se que no grupo de controlo
ndo houve diferencas significativas na segunda avaliagcdo. Apenas em dois elementos do
casal 2 no grupo de intervengdo cognitivo-narrativa sdo registadas diferengas, sendo que
em qualquer um destes individuos as diferengas registadas indicam valores mais elevados
de ajustamento diadico. No grupo sujeito a intervengdo cognitivo-narrativa e intervencéo de
casal baseada na vinculagdo registaram-se diferencas apenas no elemento feminino do

casal 6, que obteve resultados mais baixos na segunda avaliacéo.
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Discussao

Neste ponto é feita inicialmente uma andlise dos resultados obtidos na primeira
avaliacdo, com o objectivo de responder as primeiras questdes deste estudo. De seguida,
procura-se analisar as diferencas ao nivel da sintomatologia depressiva e da percepcao de
ajustamento diadico, nos trés grupos que apresentamos anteriormente, no segundo
momento de avaliacéo.

Na primeira avaliacao, ocorrida entre a 20% e 232 semana de gestacdo, verificou-se
que os valores de sintomatologia depressiva eram relativamente baixos, excepto num
elemento masculino que apresentava um estado depressivo leve. A baixa incidéncia de
sintomatologia depressiva ha maioria dos individuos, pode ser explicada atendendo ao
momento em que a avaliagdo ocorreu, entre a 202 e 232 semana de gestagdo (ou 2°
trimestre), dado que de acordo com O’Hara, Zekoski, Philipps e Wright (1990), ocorre uma
melhoria nos sintomas durante o segundo trimestre de gestacdo, sendo que se verifica um
pico de depressdo no primeiro e no terceiro e ultimo trimestre de gestacdo. Desta forma, os
resultados deste estudo foram os esperados, visto que este parece apresentar-se como um
periodo de menor risco para o0 aparecimento destes mesmos sintomas.

Saliente-se que, a mulher cujo companheiro possui valores equivalentes a um estado
deprimido, é a mulher que apresenta resultados mais elevados ao nivel da sintomatologia
depressiva. De realcar ainda que o resultado que obtém se aproxima muito do limite entre
as duas categorias de “ndo deprimido” e “deprimido”, pelo que se torna clinicamente
relevante a sua discussao. Segundo Burke (2003), a depressdo num companheiro pode
estar associada ao desenvolvimento de depressdo no outro elemento da diade, muitas
vezes resultante do aumento da discérdia e conflito do casal, esta seria uma possivel
justificagé@o para a sintomatologia apresentada pelo elemento feminino.

No que diz respeito aos resultados referentes
a percepcdo de ajustamento diadico, verificou-se que 6 elementos apresentaram valores
acima da média da populacdo, 4 elementos dentro da média e 2 elementos abaixo da
média. Verificou-se, no geral, uma percepcdo de ajustamento diadico positiva em quase
todos os individuos, sendo que metade apresentam valores superiores a média da
populacdo. Em muitos casos o nascimento de um filho podera intensificar o relacionamento
intimo do par conjugal por este ter sido capaz de concretizar a sua capacidade reproductiva
e dar continuidade a familia, sendo esta uma das possiveis justificac6es para os resultados
bastante elevados em alguns destes casais (Relvas & Lourenco, 2001). Contudo, no casal
gue apresenta valores de percepcdo de ajustamento diadico abaixo da média, o contrario

pode estar a acontecer.
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Verificou-se ainda que os homens apresentavam no geral, valores inferiores aos das
mulheres, visto que dois homens (casal 2 e 3) apresentavam valores acima da média, trés
apresentaram valores dentro da média (casal 1, 5 e 6) e um apresentou valores abaixo
(casal 4). Relativamente as mulheres, no geral apresentaram melhores resultados, sendo
gue grande parte (quatro mulheres — casal 2, 3, 5 e 6) apresentaram valores acima da
média, e apenas uma dentro da média (casal 1) e uma abaixo (casal 4). Esta percepcéo
mais positiva do ajustamento conjugal por parte das mulheres pode estar relacionada com a
necessidade de integrarem novos papéis, tanto o homem como a mulher, durante a
gravidez. Isto é, durante a gravidez o homem acaba muitas vezes por assumir um papel
maior de prestador de cuidados a sua mulher, enquanto que a sua companheira acaba por
ser o0 alvo dessa mesma atencao, tanto por parte do seu companheiro como por parte dos
outros (Barnhill, Rubenstein & Rocklin, 1979, cit. in Ramos, 2006), deste modo a mulher
podera percepcionar o0 ajustamento conjugal como mais positivo que o0 homem, visto que é
ela quem recebe a maioria dos cuidados durante este periodo.

Foi possivel constatar que o casal que apresentou uma percepcdo de ajustamento
diadico mais baixa (casal 4), considerada inferior a da média da populacao, é ainda o casal
gue apresenta valores mais altos de sintomatologia depressiva. Compreende-se que, tal
como a literatura refere, a percepcao de ajustamento conjugal esta associada a depresséo
(Da Costa, Larouche, Dritsa & Brender, 2000), verificando-se também que valores dentro da
média e acima da média na percepcao de ajustamento conjugal estdo relacionados com
baixos valores de sintomatologia depressiva, como se constata nos restantes casais.
Segundo, Litzinger e Gordon (2005), nas rela¢gbes intimas em que existe um elemento com
psicopatologia, acresce a dificuldade em lidar com o seu companheiro na reorganizagao
familiar e conjugal de tarefas, e na redefinicao de planos e objectivos, o que podera explicar
0 porqué de uma pontuagdo tdo baixa no casal 4 no factor de Consenso. O factor de
Consenso € um factor que se relaciona com a percepcdo individual de aspectos do
relacionamento e do nivel de concordancia do casal sobre uma variedade de questbes
basicas, tais como religiosas e de metas ou objectivos (Spanier, 1976).

Analisando os factores individualmente, verifica-se que em todos os elementos,
excepto no elemento feminino do casal 4, os valores no factor de coesado sao positivos, ou
seja, dentro da média ou abaixo da média. Apenas no elemento feminino do casal 4 foram
encontrados valores abaixo da média, sabe-se que o0 elemento masculino desta diade
apresenta um estado deprimido leve o que pode originar um menor envolvimento deste nos
interesses externos e na partilha emocional, justificando assim o valor mais baixo do
elemento feminino.

Relativamente ao factor de Consenso, verifica-se que todos 0s elementos, excepto

os elementos do casal 4, apresentam valores positivos, ou seja, dentro da média ou acima

41



da média. Mais uma vez o casal 4 apresenta valores considerados inferiores a média, este
factor relaciona-se com o nivel de concordancia do casal sobre uma variedade de questbes
bésicas. Constata-se ainda que, as mulheres apresentam valores mais elevados no factor
de Consenso, isto podera estar relacionado com o facto da gravidez ser, tal como ja foi
referido anteriormente, um periodo de maior prestacao de cuidados e afectos por parte do
homem a mulher, sendo deste modo compreendidos os valores mais elevados nas
mulheres.

No factor de Satisfacdo, os participantes apresentaram todos valores positivos, ou
seja, dentro da média ou acima da média, o que revela um elevado grau de satisfacdo na
relacdo em todos os participantes. Segundo Magagnin, Korbes, Hernandez, Cafruni,
Rodrigues e Zarpelon (2003), ha uma grande frequéncia de valores elevados na satisfacao,
durante o periodo da gravidez, facto também evidenciado nestes individuos.

Verifica-se que as Unicas diades em que os elementos do casal apresentam ambos
valores de percepcao de ajustamento diadico superiores aos da média, sdo precisamente 0s
casais que mantém uma relacdo ha menos tempo (1 ano), o casal 2 e 3. Nao foi encontrada
literatura que atendesse a estas duas variaveis, duracdo da relacdo e percepcao de
ajustamento diadico, mas compreende-se que esta relagdo podera estar presente na
medida em que nas relacdes de longa duracdo provavelmente o casal ja teve oportunidade
de passar por varias transformacdes e conflitos, enquanto que em relagdes mais curtas as
experiéncias e o conhecimento sdo muitas vezes menores. Contudo, seria compreensivel
também que o contrario ocorresse, ou seja, que valores mais elevados de percepcao de
ajustamento diadico estivessem associados a uma relacdo com duragdo mais longa, isto
porque as expectativas do casal com uma relacdo mais longa podem atraveés dessa mesma
adaptacdo e conhecimento estar mais adaptadas a realidade da sua relacdo. De salientar
que apesar disto, estes resultados podem ser devidos a muitas outras variaveis que nao sao
aqui contempladas, tais como: diversas variaveis, tais como: caracteristicas de
personalidade, valores, atitudes e necessidades; sexo, momento do ciclo da vida familiar,

nivel cultural, etc (Norgren, Souza, Kaslow, Hammerschimdt & Sharlin, 2004).

Na segunda avaliacdo, os resultados foram diferentes consoante 0s grupos a que 0s
casais pertenciam.

Relativamente a sintomatologia depressiva, verificou-se que no grupo de controlo
apenas o elemento masculino do casal 1, passou para a categoria de “deprimido” na
segunda avaliacdo, enquanto que os restantes elementos apresentaram todos a mesma
categoria de “nao deprimidos”. De realgcar que este individuo apresentou também na
segunda avaliacdo uma diminuicdo significativa do ponto de vista clinico no factor da

Coesdao da RDAS, que esta relacionado com os interesses/actividades mutuas, discussdes
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e partilha de ideias. De acordo com Hernandez e Hutz (2009), a depressdo € um factor
responsavel pelo declinio do ajustamento conjugal, caracterizado por uma descida na
satisfacdo e na coesdo. Neste caso, verifica-se que o aumento da sintomatologia depressiva
relaciona-se com a diminui¢cdo de percepcdo de ajustamento diadico, mais especificamente
e de modo relevante do ponto de vista clinico no factor de coeséo, concordando com o que
a literatura diz. Contudo, o aumento da sintomatologia depressiva podera estar relacionado
com diversos factores, ndo sendo possivel compreender através deste estudo que variavel
esta dependente da outra, se a sintomatologia depressiva ou a percepcdo de ajustamento
diadico.

Ainda relativamente ao grupo de controlo, no geral ndo se verificaram diferencas ao
nivel da escala geral de percepcdo de ajustamento diadico, entre o primeiro e o segundo
momento. Um dos casais deste grupo apresentava valores de percepgdo de ajustamento
diadico dentro da média e o outro acima da média. E interessante verificar que o casal 1
esta neste momento a espera do seu terceiro filho, enquanto que o casal 2 vai ter o seu
primeiro filho. Sabe-se que o nascimento de um primeiro filho, implica uma reorganizagéo de
papéis distinta da que ocorre no nascimento de um segundo filho, sendo que no nascimento
de um primeiro filho todas as experiéncias sdo encaradas como “novas” (Ramos, 2006). De
acordo com Gomez e Leal (2008), h4& uma menor qualidade conjugal percebida em
individuos com filhos do que nos individuos sem experiéncia parental. Um outro factor que
podera justificar a diferenca entre os dois casais, € a diferenca de idades entre os dois
casais, sendo que o casal 1 apresenta uma média de idades de 32 e o casal 2 de 25 anos,
segundo a literatura, existe uma correlacdo inversa entre a idade dos sujeitos e o

ajustamento diadico (Maganin, Korbes, Hernandez, Cafruni, Rodrigues & Zarpelon, 2003).

No que diz respeito ao grupo sujeito a intervengcdo cognitivo-narrativa na
sintomatologia depressiva, verificou-se que apos a intervengdo nenhum dos elementos do
casal 3 apresentava sintomatologia depressiva caracteristica de um estado depressivo.
Contudo, 0 mesmo ndo acontece com o casal 4, onde se observam diferentes percursos no
elemento masculino e no elemento feminino. Em relagdo ao elemento masculino, que
apresentava sintomatologia depressiva leve no primeiro momento de avaliagéo, verificou-se
que este ndo mudou de categoria, no entanto, verificou-se uma descida bastante
significativa do ponto de vista clinico na sintomatologia. Relativamente & mulher, verificou-se
0 oposto, havendo um aumento (ainda que pequeno do ponto de vista da pontuacéo bruta)
na sintomatologia, passando esta de “nao deprimida” a “deprimida (leve)”. De salientar, que
embora haja uma diferenca de categorias entre os dois momentos, esta mulher apresentava
valores muito semelhantes entre os dois momentos de avaliacdo. Segundo Areias (1999, cit.

in Magano, 2008), ao afectar um dos elementos do casal a depressdo pode provocar o
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aparecimento de depressdo no outro, 0 que resulta numa cadeia de reagbes mal-
adaptativas que dificultam o ajustamento do casal. Os baixos valores destes individuos no
factor do Consenso também na segunda avaliacdo, podem estar relacionados precisamente
com a sintomatologia depressiva, visto que segundo Frizzo, Prado, Linares e Piccinini
(2010), existe uma relagéo entre a sintomatologia e os diversos aspectos da conjugalidade,
tais como a comunicacdo, o0 companheirismo, a atrac¢do fisica e a qualidade do
relacionamento conjugal. Por outro lado, a melhoria ao nivel da sintomatologia depressiva
no homem, pode estar também relacionada com o aumento (ainda que pouco expressivo)
na percepcdo de ajustamento didadico. Mais uma vez, é impossivel determinar em que
sentido corre a relacéo entre a depressao e o0 ajustamento diaddico, mas parece ficar claro a
existéncia de uma relacéo entre estas duas variaveis.

Relativamente a percepgdo de ajustamento diadico houve diferengas relevantes do
ponto de vista clinico entre os dois momentos. Ao nivel da escala global apenas se
observaram diferencas no casal 4, no entanto, no casal 3 foi possivel verificar também
melhorias ao nivel dos factores individuais que compde a RDAS (embora nao influenciem o
resultado do factor geral). No casal 3 houve uma melhoria no elemento masculino no factor
de coesdo e no elemento feminino no de consenso, passando estes a obterem valores
acima da média. O facto dos restantes factores ja possuirem valores considerados acima da
média da populacdo, poderd ser uma razdo para a ndo existéncia de diferencas
significativas ou melhorias neste casal ao nivel da pontuacéo global e ao nivel dos restantes
factores, visto que se verifica uma melhoria nos factores em que é possivel que esta ocorra.
No caso do casal 2, verificaram-se melhorias relevantes na mulher, passando a ter na
escala total uma pontuacdo acima da média na segunda avaliacdo, ao contrario da
pontuacdo abaixo da média verificada na primeira avaliacdo. Esta mudanca na pontuacao
deve-se sobretudo ao aumento no factor de coeséo, factor que esta relacionado com o grau
de partilha emocional, com interesses e estimulacdo de ideias. De notar, que este casal em
ambos os momentos de avaliagdo, apresentou valores inferiores a média da populagdo no

factor de consenso, ou seja, ao nivel da concordancia e expressao de afecto.

No grupo sujeito a intervengdo cognitivo-narrativa juntamente com intervencdo de
casal baseada na vinculacdo, verificou-se que todos o0s elementos pertencentes a este
grupo foram classificados, em ambos os momentos, como “ndo deprimidos”. Constata-se
mais uma vez que elevadas pontuagfes na percepcdo de ajustamento diadico estdo
associadas a uma baixa frequéncia de sintomatologia depressiva.

Relativamente a percepcao de ajustamento diadico neste grupo, ndo se registam
diferencas ao nivel da percepcdo de ajustamento conjugal na escala total do casal 5.

Verifica-se apenas uma melhoria no elemento feminino do casal 5, ao nivel do factor da
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satisfacdo que passa a situar-se acima da média. Contudo, regista-se uma diminuigdo da
percepcdo de ajustamento diadico na mulher do casal 6, apresentando valores dentro da
média na segunda avaliagdo, embora néo se verifiquem diferencas ao nivel dos factores. De
realcar que todos 0s sujeitos deste grupo, ja apresentavam numa primeira avaliagdo valores
de percepcéo de ajustamento diadico dentro ou acima da média.

Seria de esperar que este grupo, por ter uma componente de intervencdo mais
focada no casal, obtivesse melhores resultados na percepcao de ajustamento diddico que o
grupo que apenas sofreu intervencdo cognitivo-narrativa. Possivelmente tal ndo aconteceu,
porgque todos estes elementos j4 apresentavam uma percep¢ao boa de ajustamento diadico
(dentro ou acima da média), ao contrario dos sujeitos do grupo de intervencao cognitivo-
narrativa que apresentou melhorias em sujeitos que possuiam valores abaixo da média da
populacéo e que portanto apresentavam mais potencial para melhorar.

Ao analisar estes trés grupos, verificou-se relativamente a sintomatologia depressiva,
0 grupo de intervengdo cognitivo-narrativa juntamente com a intervengéo de casal baseada
na vinculagéo, foi o que obteve melhores resultados, ndo apresentando nenhum sujeito com
sintomatologia depressiva suficiente para ser classificado como “deprimido”. Estes
resultados séo considerados positivos na medida em que se compreende que a intervencdo
podera ter tido um efeito preventivo na depressédo. Contudo, considera-se a possibilidade
destes resultados ndo serem consequéncia de um efeito preventivo da intervencdo dado o
reduzido nimero da amostra e dada a possibilidade da interferéncia de outras variaveis
nestes resultados.No entanto, o grupo de intervencdo cognitivo-narrativa, apresentou
também alguns resultados positivos neste ambito: o sujeito que se encontrava deprimido
logo num primeiro momento, diminuiu do ponto de vista clinico a sua sintomatologia apés a
intervencdo e ndo se registaram grandes diferencas nos restantes individuos que estavam
classificados como “ndao deprimidos”. No que diz respeito a percepgdo de ajustamento
diadico concluiu-se que o grupo que sofreu apenas a intervengdo cognitivo-narrativa, foi o
grupo que apresentou melhorias mais relevantes ao nivel da percepgdo de ajustamento
diadico. Contudo, os restantes grupos, também apresentaram valores bastante positivos.

Conclui-se também que a percepc¢éo de ajustamento diadico apresenta uma relagédo
inversa com os sintomas depressivos, registando-se melhores percepgfes de ajustamento
diddico quando ha uma menor sintomatologia depressiva e observando-se ainda que as
diminuicbes ou aumentos na sintomatologia vem associada a melhorias ou descidas,
respectivamente, na percepc¢éo de ajustamento diadico.

Este estudo procurava contribuir para a avaliagdo do contributo de um programa de
intervencao psicoterapéutica, na prevencao da depressao gestacional e pos-parto. Nao era

objectivo deste estudo tirar conclusdes face a eficacia destas modalidades de intervencao
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na prevencdo da depressdo gestacional e poés-parto, tinhamos apenas como objectivo

compreender as modifica¢cdes que surgiram nestes individuos.

Implicacdes, Limitacdes e Investigacao Futura

Este estudo teve um papel importante na avaliacdo de intervengdes clinicas dirigidas
a gravidas e seus companheiros, assumindo-se portanto como relevante do ponto de vista
cientifico por possivelmente contribuir para o desenvolvimento de intervencdes clinicas
empiricamente validadas.

Espera-se que o desenvolvimento deste estudo se tenha constituido como um
contributo directo para os seus participantes através da oportunidade de monitorizacdo do
seu humor, da reelaboracdo do processo de gravidez e da reorganizagédo da interac¢éo de
casal. Como tal, espera-se que este estudo se tenha apresentado como uma mais valia para
os individuos enquanto homens/pais e mulheres/maes, para os individuos enquanto casais
e consequentemente para os seus bebés. De realgar, que foram assegurados todos o0s
principios éticos da investigacdo em Psicologia no seu desenvolvimento.

Este estudo apresenta no entanto algumas limitacdes, tais como o reduzido tamanho
da amostra e a heterogeneidade da mesma. Devido a complexidade do fenbmeno da
gravidez, que pode ser compreendido pelo impacto diferencial que tem em cada individuo,
pelas diferentes mudancas que a transicdo acarreta e pelas diferencas de género que néo
sdo muitas vezes consideradas pela literatura, existe uma multiplicidade de variaveis que
ndo sdo consideradas neste estudo e que deveriam ser contempladas em investigacdes
futuras, para procurar compreender melhor todo este fenémeno.

Teria sido importante neste estudo que todos os elementos, na avaliagdo baseline,
apresentassem valores semelhantes de sintomatologia depressiva, para compreender
melhor as trajectorias e as modificagcdes de cada um dos elementos. Parece-nos pertinente
gue sejam realizados mais estudos no sentido de avaliar a eficacia destas intervencoes,
tendo como recurso uma amostra maior. Seria também importante atender as variaveis de
namero de filhos e duracdo da relagdo em proximos estudos. Por ultimo, seria bastante
relevante compreender também neste estudo se a gravidez seria ou ndo uma gravidez
desejada, por este motivo, sugere-se também a introducédo desta variavel.

Em investigacbes futuras seria pertinente avaliar a qualidade de prestacdo de
cuidados por parte do homem a mulher, para compreender se tal como foi hipotetizado na
andlise deste resultados, esta poderia estar relacionada com uma melhor percepcdo de
ajustamento conjugal por parte da mulher.

Para concluir, fica ainda a sugestdo de desenvolver estudos no sentido de

compreender melhor a relagcdo entre a sintomatologia depressiva e a percepcdo de
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ajustamento diadico, no sentido de perceber a direccdo desta relagdo. Foi possivel neste
estudo compreender que elevados niveis de percepcdo de ajustamento diadico estavam
associados a uma sintomatologia mais baixa, no entanto, ndo foi possivel concluir qual era
influenciado por qual.

Concluindo, este trabalho assume-se como pertinente na medida em que ao
considerarmos a gravidez como um periodo de risco de desenvolvimento de psicopatologia,
mais especificamente de depressdao (Canavarro, 2001), torna-se necessario o
desenvolvimento de intervencdes preventivas a este nivel. Desta forma e assumindo que a
depressao durante a gravidez € um forte preditor da depresséo pés-parto (O’Hara & Swain,
1996, cit. in Grote & Bledsoe, 2007), este trabalho apresenta resultados da avaliacdo de
duas modalidades de intervencdo que procuram prevenir a depresséo gestacional e pos-
parto. Para além das implicagbes directas nos participantes, ja discutidas anteriormente,
este trabalho contribui desta forma para o desenvolvimento de intervengdes empiricamente

validadas e que podem, no futuro, ser adoptadas por profissionais de saude mental.
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Anexo 1

Projecto de Investizacao “Gravidez e depress3o pos-parto: o papel da intervenc3o cognitivo-

narrativa e da intervencio de casal baseada na

vinculacao®

Miome:

Idade:___ Anos

Habilitagtes Literarias:

Profissao:

Contacto: E-Bail:

Mae

Miome:

Idade:___ Anos

Habilitagtes Literarias:

Profiss3o:

Contacto: E-Bail:

Casal

Morada:

Duracao da Relacdo Total___ aAnos Meses Ha quanto tempo vivem juntos: _ Anos
Tipo de Relacdo: Casamento?  Unidode Facto?  Tempo decorrido: _ Anos Mases

Tempo de Gestacao:

1z tém mais filhos? Cuantos? Idadas?

Antericrmente a esta relacao, alzuns dos elementos do casal manteve:
- Casamento? Durante quanto tempo: _ Anos hezas

- Unido de Facto? Durante quanto tempa: _ Anos hiesas

Kieses




Momentos de Avaliacio

Momento Tempo de Gestacao Data da Recolha de Grupo
Informac3o
1= Entre a 20% e 222
Semana de gestacdo
28 208 & 30* Semana de
Gestarao
30 328 Semana de
Gestarao
48 45 Dias apos o parto
Dados recolhidos por: .
Datac N

Pagina 2 de 2




Anexo 2

Inventario de Depressio de Beck

Nome:

Tdade: Estade Cral:

Profssdo: Escolaridads:

Diata de aplicagao:

Ponruacio:

Inmstrucdes
Meste questionario exdstem grupos de afimmactes. Por Svor leia cudadosamente cada uma delas. A sepuir seleccione a
afirmacde, em cada prupo, que melhor desoeve como se sentin WA SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDD O DIA DE
HOJE. Desenhe um crculo em tome do mimers ao lado da afirmagio selecdonada Se escolher dentro de cada grapo warias
afirnmcdes, fapa um crculo em cada uma delas, Certifique-se que len todas as afimmacies de cada ppo antes d= fazer a sua

escalha.
L
0 Wi me sino st
1 Sinfo-me mista
2 Sinto-me friste o tenpo todo & ndo consizo evita-lo.
3 Estou 30 triste ou infeliz que ndo consigo suporar.

y
-

0 Wao eston particalarments desencomjzdoa) em relagdo 2o
firfure.

| Sinfo-me dssencorajade’s) em relacdo ao s,

2 Sinfo que nao tenho nada a esperar

3 Sinto que o ST & 58 eperanca & Que 15 Cois3s nao podem
melbarar.

i

0 Hao me sinto fracassadoda)

1 Simfo gue falked mais do que um individus medio.

1 {nardo analizo 3 minha wda passada, fodo o qoe vejo & nma
quantidade de faasses.

3 Sinte gue sou um conpleto Tacasso.

4,

() Eu tenho tanta satizfacdo nas coisas, como antes.

| Mo tenho satisfades comas coisls, COMD COSTUIEANE fer.,
1 Nio consign sentir verdadsita satisfacio com alguma coisa
3 Estou irsafisfeitna) ow enfediadola) com mudo.

=

(i Wao me sinto particularmente culpadora).

1 Sinfo-me oalpadoda) srande parte do teogps.

1 Sinte-me bastante colpado(a) 3 maier parte do f=nmo.
3 Sinto-me culpadeda) duramte o tenpo odo.

a.

1 W30 me sinto que estaja a ser pumidoda).
| Sinfo gue posso ser panidola).

2 Sinfo que mersgo a1 punidofa)

3 Sinto gue eston 3 ser punido(a).

-

0 Wao me sinto desapontadols) comipo mesmoa).
1 Sinto-me desaponiadola) cons 2o mesmeala).

1 Sinfo-me despostosola) comipe mesmaia).

3 En odeio-ms.

g

0 Wao me sinto que 58ja phor que quakjuer ol pessna.
1 Critico-me pelas minhas faquezas oo emos.

1 Culpo-me constantemenie pelas minhas faltas.

3 Culpg-me de todas a5 colsas MBS qUB ACONPECRT

9.

() Wi tenho qualquer ideia de me matar.

| Tenhso ideias de me matar, mas née so0 capaz 4o a5 ConCTetizar.
1 Gostaria ds me matar.

3 Matar-me-ia se dvesse uma oparmumidads.

10

0 Wao costumo chorar mais do que o kabinzal,

1 Chore mais apora do que costamava fazer.

1 Actualmente. choro o tempe tods,

3 En costumava comsspnir charar, mas apora nde consige, ainda
que queir.



1.

0 Wao me imito meis do que coshunanva.

| Fico abomedidela) oo Dmidedd) omis facllmente do que
COStumaTa.

2 Acmalmente, simbo-me permanentements imiadala).

3 Ja ndo consigo ficar imitadofa) com 35 codsas que aofes me
.

12.

(i Mo perdi o inferesse s oS Pess0as.

| Intaresso-me menos G0 que costumasa pelas muims pessoas,
2 Perdi a paior parts do e inberssse nas ouims pessoas.

3 Perdi todo o meu inferesse 0as ouTas pessoas.

13.

0 Tonw decisdes como antes.

1 Adio a5 minhas decizdes mais do que coshamana

2 Tenho pudor dificuldads em tomer deristes do que antes.
3 Ja nde consigo temar qualgquer dacis3o.

14

0 WNao sinfo que a micha aparencia seja pior do que coshumava
58T

1 Preocupo-me porgue eston 3 parscer velbo(a) ou nada amasmts.
2 Sinto gue b2 mwdancas permanentes na pinba aparéncia que
me tomam nada amaente

3 Considero-me feiofa).

15.

0 Nao sou capaz de mabalbar t3o bem com antes.

1 Precizo de um esforgo exir pam comegar qualquer coisa.
2 Tenho que o forgar omito pan fazer qualquer coisa.

3 Mo consige fazer penbum trabalho.

14

0 Do t30 bem como habitaalments.

| Hao durmo t30 bem oomo cosimana.

2 Acordo 1 on 2 boms antes que o habitual & tenho dificaldade
em voliar a adermecer

3 Acomdo warias vezes mmds cedo do que costumava @ odo
consigo veltar a dornor.

Total:

Classificacion

I7.

0 Mo fico mais cansadoda) do que o habinaal

1 Fico cansado(a) com mais dificaldade do que antes.

1 Fico cansado(3) a0 fazer goase tudo.

3 Estou demasiade cansadiofa) para fazer qualquer coisa

|

0 0 men apetite & 0 mesmn de senmre.

I 230 tenho anho apetite comp cosfumaTa ter.
2 0 men apetite, AZ0ra, et MG piar.

3 Perdi conpletaments o apefitz.

e

{0 Wao perdi pasito peso, se & gue perdi alpam ultiremerde.
! Perdi madiz de 2,5 kg

2 Perdi mais de kg

3 Perdi mads de 7,5 kz.

Esfou propositadamsnts a tentar parder peso, comendo menos.
i Hao

Sim

M

0 A nnba sande nde me preccupa mais do que o hkabinmal

I Preocupo-me com problemas fisicos, come dores e aflighes, ma
disposicao do estopmzo, ou prisdo da venire.

2 Estou muito preocapadeda) com problemas fisicos e tama-sa
dificil pensar emy outra coisa.

3 Estou tio preacupadola) com o5 meus problemas fisices que nde
COMSIZ0 pensar em qualquer (um coisa.

Il

0 Nio temho obserado qualguer alferagdo recenfs oo meu
mmteresse sepual

I Estou meenos intersssadeda) na vida sexnal do que coshmmva.

1 Smo-me. acfualmente, omito menos interessadofa) pela wada
sl

3 Pardi conpletaments o inferesse o vida sexml




Anexo 3

EDAS
Grabam B Spasier
Verziio de Imrestizacils, 1004
M Graga Perein
Univerzidads do Alinho

Muita: passoas t3m dessmtemdimentos noe sous ralacionsmentos. Por faver, indiqus sheixe o gran
da acordo sntre 2 2 o zsu companhsitods), para cada item na lista gue 22 zagpa. {Indigus com
LM CfIE & 51 12sposts).
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Anexo 4

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO NA INVESTIGACAO
“GRAVIDEZ E DEPRESSAO POS-PARTO: O PAPEL DA INTERVENCAO COGNITIVO-

NARRATIVA E DA INTERVENCAO DE CASAL BASEADA NA VINCULAGCAO”

O Projecto de Investigacdo “Gravidez e depressdo pds-parto: O papel da intervencdo
cognitivo-narrativa e da intervencdo de casal baseada na vinculagdo”, em curso na
Faculdade de Educagdo e Psicologia da Universidade Catdlica Portuguesa, sob a
coordena¢do da Doutora Vania Sousa Lima (Professora Auxiliar), decorre da
assumpcdo de que a gravidez, ao implicar mudancas no ciclo vital da mulher e do casal
constitui-se como uma etapa que comporta também risco, nomeadamente de
desenvolvimento de psicopatologia e especificamente de depress3o.

Considerando a relevancia que a psicopatologia representa no funcionamento
individual e do casal, no desenvolvimento ulterior do bebé e na interaccdo com ele
estabelecida, exige-se o desenvolvimento de intervengbes psicoterapéuticas clinicamente
validadas dirigidas a gravidas e seus companheiros, que possam ser adoptadas pelos
profissionais de satide mental.

O objectivo principal do presente projecto, de cariz experimental, é o de avaliar

o contributo de um programa de intervengdo psicoterapéutica centrado na interac¢do do
casal, em associacdo com uma intervengdo de orientacdo cognitivo-narrativa, na prevencdo da
depressdo gestacional e da depressdo pods-parto, junto de mulheres grdvidas e seus
maridos/companheiros. A interven¢do psicoldgica envolve um conjunto de métodos nio
invasivos levados a cabo por peritos especificamente formados para o efeito, e assegurando

todos os principios éticos e deontoldgicos reguladores da pratica profissional dos psicologos.



Confirmo que foi explicado & utente e seu conjuge, de forma adequada e inteligivel, os

procedimentos necessérios para a participacdo no estudo acima referido.

Especificamente:

A) Foram detalhados os momentos de avaliagdo a realizar (12 momento:
preenchimento de questiondrios e entrevistas individuais gravadas em dudio, entre
as 202 e 223 semanas de gravidez; 22 e 32 momentos: preenchimento de
questiondrios, na 322 semana de gestacdo e 45 dias ap6s o nascimento do bebé,
respectivamente).

B) Foi explicado que os participantes seriam aleatoriamente alocados a um dos
seguintes grupos:

G1) Sem intervengdo psicoldgica;

G2) Com intervencdo psicolégica composta por 4 (quatro) sessdes individuais —
com cada um dos membros do casal separadamente - (a realizar entre a 202 e
302 semana de gestagdo)

G3) Com interveng3o psicoldgica composta por 4 (quatro) sessdes individuais e 3
(trés) sessbes de casal (a realizar entre a 202 e 302 semana de gestacdo).!

C) Foi apresentada a necessidade de, ap6s o nascimento, aceder a informacgdo de cariz
clinico do bebé, disponivel nesta Unidade de Satide {(como peso, altura ou idade

gestacional).

Foi salientado o cariz voluntario da participagdo no estudo, ndo estando previstas quaisquer

contrapartidas financeiras.

Foi clarificado que todos os registos em papel, dudio e/ou video se destinam apenas ao
projecto de investigacdo em curso, sendo acedidos apenas pela equipa de investiga¢do da

Faculdade de Educagdo e Psicologia da Universidade Catdlica Portuguesa (FEP-UCP) e sendo

"'No Grupo 3, numa das sessdes de intervengdo de casal realizar-se-d um exercicio pelo casal que
exige a gravagdo em video. Se algum participante ndo concordar com a gravacgdo do mesmo, o casal
sera directamente alocado a um dos grupos anteriores.



absolutamente assegurada a confidencialidade dos mesmos e sua destruicdo num prazo

maximo de 6 meses apoés a conclusdo da investigagdo.

Foi igualmente garantido que a presente autorizacdao pode ser retirada, em qualquer altura,
sem que isso cause qualquer prejuizo a utente ou conjuge, garantindo-se a destrui¢do dos

referidos registos em qualquer momento, se assim solicitado.

S S S—

Vania Sousa Lima
Professora Auxiliar da FEP — UCP

Investigadora Principal

Por favor, leia com atengdo todo o contelido deste documento. Ndo hesite em solicitar mais
informagbes se ndo estiver completamente esclarecida/esclarecido. Verifiqgue se todas as
informacGes estdo correctas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

Eu, declaro aceitar colaborar como

participante na investigacdo “Gravidez e depressdo pos-parto: O papel da intervencio
cognitiva narrativa e da intervengdo de casal baseada na vinculagdo”, em curso na
Faculdade de Educacdo e Psicologia da Universidade Catdlica Portuguesa, de acordo
com o que me foi proposto e explicado pelo investigador que assina este

documento. Declaro ainda aceitar / ndo aceitar (riscar o que ndo interessa) @ gravagao em

video do exercicio a realizar pelo casal.

N S O Participante,

Feito em duas vias: original para o Investigador, duplicado para a pessoa que consente.




Anexo 5

Escala

CIT: Descrigdo e Categorizages

Meadto Poslvo
D dilco

Regiprocdacs na spressa0 de Jlecin posiivo palo c353l (.. s0mis0s, evidincla de afactn
fislco ou verbal),

Limrts Infsror: recprociiste e fect pasiivg praticaments awsants, por SUSEnca e
afecto posthea ou por um dos elementos do casal expressar afecho positive que & respondido
peid OUND COMm TEChd ReUtn ou negative.

Mivel Mgdho: akpuma pariha oe afecto posifve, podendo sigumas exprassles e afecto
POSHND 527 empareinadas com afecto Neulrn au negatha pelo parceiro.

Limits Supsricr: eevada paniina de afecto positvo, sendo a5 expressles de atecto positivo
consisiemements empanzinadas com afechy pasRivg pelo panceiro

Afecto Negathvo
D ddic o

Reciproddade na expressac de afscto negaiivo pelo casal (eg frusiracdo, Impacidnda,
deEDrEzD, [AIVa &fou Nostldana).

Uimits Inferior sxpressbes de afecio negativo podem ser Inemsteniss, ou 3 existn, s3o
Empareinatss por Ahecin NEUtTD oU Dostve peia paresin.

Mivel Medie: reciprocidads o 3Tecto negatlvo, Mas o CONTD CONSSgUe SE7 COntod Dor maia
g frisza COMINUE Snire 05 panedins.

Uimlts Superior: axpresshes de afecto negaivo repetidamente devolvidas, num processo de
escalada; consequents conflito & um aspecto dominants da ssssdo.

Raiva

Expressdo Int=nsa & activa de frusragdo, Imiiagdo eou Impacidnda drigida ao pamceim (2
NAD 3 t2rcairns ou & tareta).

Limite Inferior aussnda de sinals de ralva, ou desempennands um papsl Insignificants na
mnteracgda.

Mivel Médio: aumanto da frequenda e Imensidade de eplsodios de ralva, porem, Imiados 2
COMUMIMEnte contraladas.

Limlts Supsricr: Int=racgdo caracierizada pela @iva e por uma Inadequada ou Inconsksients
capacidiads para a modular.

Hostilidada

Cinamiza i3 e rej=fianie que reflecie desesperanca e futllidade sobre 3 relacda.
Limits Infsror: ausénda oe esforpos de distanciamento ou rejeigdo, ou @ exstirem o o
glemento da diade procura dissipar 3 shuagdo.

Mivel Médho: n2ciprocidade no comporamento de dstandamento & comentanos dolonsos,
contibuinds ambos s panceiros para o fom hostll da Inberacc3o.

Limite Superior: Int=raceies Inundadas de distanciamento mituo, 3usenda de remorso e
OeE2E0Eranga Na relagdo ou sua melhona.

Resaluiho da
Confiite

Capaciiade do o353 frabalhar &m conjunio para 3 tomada de decisfes ou resoiugdo de
confiio, conduzingo & MR satsfacia.

Limits Infarior Insatstacdo no processo o2 iomata e seci=io, Interacgles restmivas 2
pautadas pela Insensiolidade ante 3 perspeciva do ouino.

Mivel Madlo: moderada 5atisTacio com o processn 08 resniugEo 8o confiio, COm uma certa
rigidez, havendo no entanto algum esforgo para Fabahar em conjunio.

Limits Supsrier: ambos oF elemeantos 43 diade estdo saisfelins com o processo de
tomada de decisdo, envolvento colaboragdo & neqociagan de condito,

Bas 5 egura

Capacidade de recOimer a0 oUlTD Como Base sequra e de como tal se assumir.

Limits Infaror. sujetos funclonam como entidates separadas

Mivel Mgdlo: suleitos 530 apenas alQUMas VeZes CaDaZes O FUNCIONar CcOMma bass sequra
para o parcain e de 3 2 recomerem.

Limlts Supsricer: ambos oF elemeantos 43 diads s30 conslstentaments eficazes em
constiulrem-g2 como Dase S5QUra & de NecHmansm a0 oulrg comd base segura
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Equillibrio

Assarividade! Aulo-

Roa fr ot inde

Avala baanceameniy entre 3 ademura & asservidade versus relralmento,
passhidade e'ou defensividade.

LImite Inferior: ambos 05 parcelroe mostram sinals de Indisponibliidade 3 Sxpressan
de [:phlE. passhidade afou defenslvidate.

Hivel Medio: um dos parcelnos pode abrir-se e expressar Iviemente opinifes e
sEntimeanios, enquanio 0 OUrD resisie 3 aDeTura, ou ambos 06 parceines apresentam
um misin de vulnerabllidade e defensividade ao longo das (arefas.

LImite Supsrior amoos oF elementos o0 casal revelam ssguranga na expressdo de
opinifes g santmentos, & conflanga em estar 3 557 ouvida.

IndividuoRoagio

Grau peio qual a relagao nuir'promove oF panceinos como Indlviduos, ou, 3o Inves, os
COMEiANge doE SEls Necursos Indviduals.

Limilfs inferior: 3 Interacgdo parecs Imitar ou supnmir 3 indvidualizass de um ou
ambos 0E parceins, devido 3 emaranhamento ou @ uma dindmica destnuiha.

Hivel Madlo: 3 relagdo parscs sendr of Indlviduos, mas apenas ocasionamsants & ndn
de um modo prokangado.

Limilfs Supsrkor: no contedo da relagio ambos 05 Darcainns SKpressam 3 53
Indhvidualidade, contriouwndo para a imeracgdo dadica

Equllibri

Ralag so/Mundo

Exfimrior

Capacidade da diade em manter um envolvimento adivo & compstents no Srabalhar =n
COnjunio” para completar 3s tanefas.

Limlig Inferior: Incapacidade do casal em completar &m conjunio 3s tanetas
estipuladas, ou 3 Inferaccdo pode ser imitada na tentativa de o faner.

Hivel Madio: casal completa todas pu Agumas partes das tarefas, mas o esforgo ple
2T £3US3 3 hamanla 43 Interacgdo.

Limife Suparior: imberaccdo hamonlosa, com praticaments igual grau de envolvimento
no completar eficaz e adequadaments 3 farsfa.

Qualidade da Ralagdo

Avallagio holisiica da qualidadge & profundidade da relagdo, ndo dervando de um
COMPEERD 006 SC0MES anteriones.

Limlfe Inferlor: lacunas nas dmensles positivas da relagdo, ou pressnca de olaros
aspecios negativos [vitimlzagdo, comfio cronico e Inienso, rigidez de papals); a relagan
pode sar linear, vada, ou pencsa para UM oU 3mBos o5 eiamanios.

Hivel Madio: Inomerms combinagdes de aguma ausanda de aspecios positivos, ou
pressnga de alguns elementos negatvos.

Limilfs Superior: relacdo caracternzada por culdado recliproco, conflanca & proamidade
amociond; sencibilldade 35 necessidades & desejos 0 putro, parding profunda de
axpeTiencias & santimentos; prazes &m esiar com o oulTo & fdalidads.




Observagao da Interacgao do Casal

Mimero do Participantes: Diata:
Masculino: Femininao:

Instrugoes
Apresenta-ze sequidaments uma listagem com um conjunto de areas

gue diferentes pessoas referem como problematicas no contexto de relagbes
intimas. Por favor, indigue o grau pelo gual cada uma das arsas & um
problema na sua relagdo, fazendo um circulo em redor do ndmero que
considerar adequade (zendo “1: MN&o & problemdtico™ e *10: E mwito
problematico”). Use os espagos 12 e 13 para indicar areas que considers
relevantes e que ndo tenham sido mencionadas.

MOTA: O seu conjuge preenchera igualmente este questionario e ambos
verao o questionario do outro num momento posterior desta sessdo.

Mo & E muito

problenaticn problematico
1) Dinheiro i 2 3 4 5 6 7 & 9 10
2) Comunicagao 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
3) Sogros e Familia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4) Sexo 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
5) Religigo 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
6) Tempos-livres i 2 3 4 5 6 7 & 9 10
T} Amigos 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
8) Alcool & Drogas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9} Filhos 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
10) Ciames 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
11) Divisfio de tarefas i 2 3 4 5 6 7 & 9 10
12) 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
13) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10






