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RESUMO

Para a maioria dos casais, a gravidez € um periodo de vivéncias positivas, embora
tal nem sempre aconteca, sendo a depressdo um problema bastante comum durante a
mesma (Bowen, Bowen, Butt, Rahman, & Muhajarine, 2012; Evans, Heron, Francomb, Oke,
& Golding, 2001).

O presente estudo tem como objectivo contribuir para a avaliacdo do impacto de um
programa de intervencdo psicoterapéutica, centrado na interac¢cédo de casal, em associacao
com uma intervencdo de orientacdo cognitiva-narrativa, na prevencdo da depressao
gestacional e na vivéncia psicolégica da gravidez. Pretende também perceber quais o0s
niveis de depressdo baseline dos participantes, se existem diferencas entre homens e
mulheres e de que modo os elementos das diades vivenciam psicologicamente a gravidez.

No estudo participaram seis casais gravidos, divididos equitativamente em trés
grupos: o grupo de controlo; o grupo experimental 1, que apenas beneficiou da intervencao
cognitiva-narrativa; e o grupo experimental 2, que foi sujeito a intervencdo cognitiva-
narrativa, em associacdo com a intervencao de casal baseada na vinculacao.

A sintomatologia depressiva foi avaliada em dois momentos, na 202-232 e na 322
semana de gestacado, através do Beck Depression Inventory (BDI) e a vivéncia psicologica
da gravidez, através da Escala de Atitudes sobre a Gravidez e a Maternidade (EAGM) e a
Escala de Atitudes sobre a Gravidez e a Paternidade (EAGP), conforme se tratasse do
elemento feminino ou masculino da diade.

Os resultados permitem perceber que a adaptacdo a parentalidade é experienciada
de forma muito diversa, nomeadamente no que respeita ao desenvolvimento de
sintomatologia depressiva. Quanto a vivéncia psicoldgica da gravidez, os homens parecem
obter mais ganhos do que as mulheres ao beneficiar da intervencédo, embora os resultados
por estas obtidos no pds-intervencdo possam reflectir uma percepcdo mais realista da

transicdo para a parentalidade.

Palavras-chave: gravidez, depressdo gestacional, vivéncia psicolégica da gravidez;

intervencao cognitivo narrativa; intervencao de casal baseada na vinculagéo



ABSTRACT

Pregnancy, for most couples, is a period of positive experiences, although this isn’t
always the case, and depression is fairly common (Bowen, Bowen, Butt, Rahman, &
Muhajarine, 2012; Evans, Heron, Francomb, Oke, & Golding, 2001).

The study at hand has as an objective to contribute to the evaluation of the impact of
a psychotherapeutic intervention program, focused on couple interaction, in association with
a cognitive-narrative intervention orientation in the prevention of gestational depression and
the psychological experience of pregnancy. Furthermore it is intended to understand the
baseline depression levels of the participants, if any differences occur between men and
women and in what form the elements of the dyads experience the pregnancy
psychologically.

Six pregnant couples took part in the study, and they were divided in the following
manner: the control group; experimental group 1, that only benefited from cognitive-narrative
intervention; and the experimental group 2, that was subject to cognitive-narrative
intervention, in association with the attachment based couple intervention.

The depressive symptomatology was evaluated twice, in the 20th-23rd and the 32nd
week of gestation, by means of the Beck Depression Inventory (BDI) and the psychological
experience of preghancy, through the Escala de Atitudes sobre a Gravidez e a Maternidade
(EAGM) and the Escala de Atitudes sobre a gravidez e a paternidade (EAGP), depending on
whether it was with respect to the male or female element of the dyad.

The results allow us to understand that adaptation to parenthood is experienced
diversely, namely in terms of depressive symptomatology development. In terms of
psychological experiences of pregnancy, men seem to obtain more from it than women as
they benefit from the intervention,although the obtained results for the female category may

reflect a more realistic perspective of the transition to parenthood.

Keywords: pregnancy, prenatal depression, psychological experience of pregnancy,

cognitive-narrative intervention, attachment based couple intervention
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INTRODUCAO

A gravidez € um periodo de construcdo e desenvolvimento (Canavarro, 2001), no
qgual ocorre um conjunto de mudancas e ajustamentos fisicos e psicolégicos aos quais a
mulher tem de se adaptar (Pereira, Santos, & Ramalho, 1999), a par com niveis elevados de
emocao e ansiedade (Jomeen & Martin, 2008). A futura mae terd, entdo, de ajustar-se a
uma variedade de mudancgas ocorridas no seu proprio corpo, resultantes das complicagées
gue possam ocorrer durante a gravidez, das expectativas relativas aos novos papéis que se
geram com a maternidade e em torno do bebé. Tudo isto implica uma reestruturagdo na
rede das relagbes sociais e familiares (Figueiredo, 2001). A maioria destas mudancas ocorre
também com o pai, embora esta etapa seja ainda pouco estudada desde a perspectiva
paterna (Bornholdt, Wagner, & Staudt, 2007).

A gravidez é, portanto, considerada um periodo de crise, o qual € visto como
essencial enquanto momento de reorganizacdo e de adaptacdo a uma nova condicdo
(Goncalves, 2008; Rato, 1998), com o casal gravido a adquirir uma nova identidade (Klein &
Guedes, 2008).

Estas mudancas e ajustamentos que ocorrem no processo gravidico representam,
muitas vezes, para os membros da diade, um risco de desenvolvimento de psicopatologia
(Pereira, Santos, & Ramalho, 1999), o que conduz a necessidade de intervir no sentido da
prevencdo dessas patologias, de modo a evitar / minimizar consequéncias negativas ao
nivel do funcionamento individual e diadico e do desenvolvimento sécio-emocional do bebé
(Marks, Wieck, Checkley, & Kumar, 1996 cit. in Figueiredo, 2001).

Com a transicdo para a parentalidade ha, entdo, uma profunda modificacdo das
representacdes do self e dos outros. A representacdo do bebé é, primeiramente, integrada
na representacdo do proprio self, mas, & medida que a sua presenca se vai tornando mais
perceptivel, h4 uma aceleracéo dos processos representacionais. H4, portanto, a construcao
de uma nova narrativa, que envolve tanto a historia pessoal de cada elemento do casal,
como a sua vida presente com o cénjuge (Ammaniti, Baumgartner, Candelori, Perucchini,
Pola, Tambelli, & Zampino, 1992).

Este momento de transi¢céo pode interferir negativamente na relagédo conjugal, ja que,
muitas vezes, se faz acompanhar de uma diminuicdo da proximidade e dos sentimentos
amorosos e de um aumento dos conflitos e da ambivaléncia entre os elementos do casal
(Fleming, Ruble, Flett, & van Wagner, 1990 cit. in Figueiredo, Pacheco, Costa, & Magarinho,
2006).

Desta forma, neste estudo, alia-se a pertinéncia de intervir neste periodo, para a
prevencdo do desenvolvimento de psicopatologia, com a constru¢do de uma nova narrativa

e a importancia de uma boa relacdo conjugal na transicdo para a parentalidade. Para tal,
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séo utilizadas duas modalidades de intervencgdo, a cognitiva-narrativa e a de casal baseada
na vinculacéo, com o objectivo de prevenir a depressao gestacional.

No presente estudo sera apresentado, primeiramente, o racional tedrico que o
subjaz. Assim, ao nivel da vivéncia psicolégica da gravidez, serdo abordadas as
representacdes e tarefas desenvolvimentais inerentes a gravidez e a parentalidade e as
dimensdes desta vivéncia, tradicionalmente presentes na maternidade e na paternidade.
Este enquadramento centrar-se-a também na sintomatologia depressiva na gravidez,
caracterizando a depressao peri e pés natal, bem como a materna e a paterna. Far-se-a
ainda referéncia aos principais estudos que abordam a importancia da prevencdo da
depressao gestacional e pos-parto e de intervencdes cuja eficacia ja foi testada. Por ultimo,
serdo abordados o0s conceitos que fundamentam as modalidades de intervencdo
psicoterapéutica utilizadas.

Em termos empiricos, sera feito um estudo de caso multiplo, no qual serdo avaliados
seis casais, com idades compreendidas entre 0s 24 e os 39 anos, em regime de coabitacéo,
gue responderam a uma ficha sécio-demogréfica, ao Beck Depression Inventory (BDI) e a
Escala de Atitudes sobre a Gravidez e a Maternidade (EAGM), no caso das mulheres, ou a
Escala de Atitudes sobre a Gravidez e a Paternidade (EAGP), no caso dos homens.

Numa fase posterior, serdo apresentados os resultados do presente estudo,
terminando com uma analise e discussdo aprofundada dos mesmos, enquadrada
teoricamente. Finalmente, serdo indicadas as limitacbes do estudo e sugestdes para

investigacao futura, bem como as implicacdes do estudo, do ponto de vista clinico.



PARTE |
ENQUADRAMENTO TEORICO

VIVENCIA PSICOLOGICA DA GRAVIDEZ

1. GRAVIDEZ E PARENTALIDADE

O conceito de gravidez surge, muitas vezes, associado ao de
maternidade/paternidade, contudo estes encerram realidades distintas, tanto no que respeita
a dimensao temporal, como a dimensao vivencial (Mendes, 2007).

A gravidez é um processo fisioldgico adaptativo ao desenvolvimento do novo ser
humano, que corresponde ao periodo que medeia a concepc¢édo e o parto, com uma duragéo
de cerca de 40 semanas, no qual sdo vivenciadas multiplas adaptagbes. A
maternidade/paternidade, por sua vez, € um processo que ultrapassa a gravidez e se
inscreve dentro da dinamica da sociedade, num momento historicamente construido e onde
a influencia dos padrdes culturais, representacbes sociais, crencas e valores séo
determinantes. E, portanto, um processo que se pode considerar extensivel a toda a vida
(Mendes, 2007; Canavarro, 2001).Contudo, sobretudo do ponto de vista psicolégico, a
gravidez e a parentalidade tém pontos convergentes, pelo que serdo abordados juntamente
0s dois conceitos.

As representacdes que sdo feitas acerca destes conceitos sdo convergentes, por
exemplo, e 0 seu estudo € muito importante, na medida em que, a luz da Psicologia
Cognitiva, a forma como agimos e sentimos depende das representacdes que possuimos da
realidade (Canavarro, 2001). Ou seja, devem-se conhecer os conteidos dos esquemas
cognitivos, para compreender o comportamento da mulher durante a gravidez e ja engquanto
mae. Assim, segundo Canavarro (2001), as representacbes da gravidez e da maternidade
estdo intimamente ligadas aos processos cognitivos e a personalidade e, para a sua
construcao interferem factores genéticos, historicos e socio-culturais e de desenvolvimento.
Por exemplo, pode acontecer que possuindo representacdes positivas para a parentalidade,
o homem perspective a gravidez e a maternidade apenas como meios, podendo
compreender representacdes negativas.

As mudangas nas representagdes, que a gravidez comporta, implicam a activagéo de
respostas que habitualmente ndo integram o repertério comportamental da mae e do pai,
numa adaptacdo progressiva. Numa perspectiva desenvolvimental, Colman e Colman
(1994) definiram seis tarefas psicologicas que resumem esta adaptacdo ao processo
gravidico. Assim, a primeira tarefa consiste em aceitar a realidade da gravidez, num periodo
de reavaliagdo e restruturagdo, marcado pela ambivaléncia, por exemplo, em relacdo a

viabilidade da gravidez e aceitacdo do feto. A 22 tarefa € aceitar a realidade do feto, que se
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vai tornando uma entidade cada vez mais autbnoma e realista em relagcdo a mae, num
momento em que esta revisita a relacdo com os proprios pais. Como terceira tarefa, ha uma
reavaliacdo da geragéo de pais mais antiga, ou seja, da relagdo passada e presente e com
0s pais e uma reestruturacdo da mesma. No periodo intermédio da gravidez, e como quarta
tarefa, surge o reavaliar do relacionamento entre companheiros, hum momento em que
estes devem estar sensiveis as necessidades um do outro e a partilha de experiéncias, para
a construcdo de uma nova alianca parental. Aceitar o bebé como uma pessoa separada € a
quinta tarefa e consiste em aceita-lo enquanto ser independente da mae, uma vez deixara
de estar presente no seu Utero, no pés-parto, que significa, precisamente, “depois da
separagao”. Finalmente, & reavaliada e reestruturada a propria identidade para integrar a
identidade parental.

De salientar que apesar do conceito de transicdo para a parentalidade se referir,
geralmente, ao nascimento do primeiro filho, alguns autores, como Kreppner (1988)
consideram que também o nascimento de um outro filho € um momento com um grande
impacto tanto nos pais como nas mées, que implica reestruturacdo e em que as relagbes
entre os varios membros se complexificam. Pais e maes assumem papéis algo
diferenciados, na medida em que o pai tende a prestar atencéo ao filho mais velho enquanto
a mae se dedica a prestacdo de cuidados do bebé (Stewart, 1990 cit. in Moura-Ramos,
2006). Sendo assim, Canavarro (2001) defende a existéncia de uma sétima tarefa, que
consiste em reavaliar e estruturar a relacdo com o(s) outro(s) filhos.

A vivéncia da gravidez serd influenciada pela forma como a mulher e, também, o
companheiro reagem a gravidez, ao longo das suas tarefas desenvolvimentais, mas também
pela existéncia ou ndo de complicacbes durante a mesma (Pereira, Santos, & Ramalho,
1999). Sera por este motivo que muitos dos estudos acerca da gravidez e da intervencao
neste periodo se centram na gravidez de risco, na adolescéncia, ou naquelas em que ha
perda do bebé ou interrupcdo voluntaria da gravidez (Yu, Wei, & Gong, 2010; Patrdo, King,
& Almeida, 2008).

2. DIMENSOES DA VIVENCIA PSICOLOGICA DA GRAVIDEZ

Na gravidez estdo em jogo varias realidades relacionadas com a crianga que vai
nascer e a mulher gravida, mas também com o pai, que tem uma fungdo fundamental para a
boa (sobre)vivéncia de todo o processo (Duque, 2004).

Desta forma, nesta seccdo, num primeiro momento, ser4 abordada a vivéncia
psicolégica da gravidez sobre a perspectiva materna, passando depois para aquela que é a
forma como 0os homens experienciam o processo gravidico. Embora haja elementos que se

cruzam nas vivéncias que pais e maes tém neste processo, a literatura tende a considera-



las separadamente, pelo que, numa légica de revisdo da literatura, neste estudo sera

adoptado o mesmo racional.

Para as mulheres, a gravidez € um momento que, psicologicamente, permite a
preparacdo para ser méae. Isto passa por ensaiar cognitivamente papéis e tarefas maternas,
ligar-se afectivamente a crianca, iniciar o processo de restruturacédo de relacdes para incluir
0 novo elemento, incorporar a existéncia do filho na sua identidade e, simultaneamente,
aprender a aceita-lo como pessoa Unica, com vida prépria. Assim, este € um periodo que, a
semelhanga de qualquer outro de téo profunda transformacéo, pode ser considerado como
de crise (Canavarro, 2001).

Todos estes momentos que fazem parte deste periodo de “crise”, compreendem
aspectos positivos, enquanto promotores de transformagdo e crescimento, mas também
aspectos mais dificeis, como sao o desgaste fisico e psicoldgico e 0os aspectos relativos ao
parto. Relativamente ao parto, a mulher, geralmente, teme-o tendo em conta que é algo
desconhecido e doloroso e que € o momento em que se inaugura, de forma concreta, a
relacdo mae-filho (Pamplona, 1990 cit. in Klein & Guedes, 2008).

Todas estas tarefas resultam bastante exigentes para as gravidas, o que é agravado
pelo facto de a sociedade ter a expectativa que o0 amor materno seja incondicional, capaz de
colocar qualquer outro projecto de vida das mulheres em segundo plano (Badinter, 1985;
Grzybowski, 2002 cit. in Staudt & Wagner, 2008), criando a imagem de uma mae perfeita.
Ao mesmo tempo, a mulher, durante a gravidez, também anseia ser a “mae boa”, enquanto
perfeita na prestacdo de cuidados ao filho, o que é uma tarefa eminentemente impossivel
(Colman & Colman, 1994). Neste sentido, € comum a gravida revisitar o seu passado,
sobretudo a relagdo que manteve com a sua propria mae.

De facto, sendo a maternidade uma situacéo relacional, de encontro, as relacdes
significativas ao longo da vida tém um peso acrescido na constru¢do de representacdes
sobre o tema, revestindo-se a relagdo com a propria mae de especial importancia. A mae de
cada mulher é, geralmente, o primeiro e principal modelo de comportamentos e afectos
maternos (Canavarro, 2001). Contudo, as memodrias dessas relagdes tanto podem ser
positivas, como negativas, sendo que a mulher tende a querer dar mais ao seu bebé do que
aquilo que recebeu (Colman & Colman, 1994).

Tendo presente o ideal de “boa mae”, durante os nove meses da gravidez, a mulher
imagina o seu bebé, antecipando situa¢cdes em que lhe presta os cuidados necessérios,
bem como todo o carinho (Xavier, Padl, & Sousa, 1998), nomeadamente as brincadeiras, 0s
momentos em que vai andar com ele ao colo e a muda das fraldas.

Nesta tarefa de construcdo da identidade materna e da construgdo da relacdo mae-

bebé, ttm um papel fundamental a vivéncia do corpo e das transformacgfes fisicas da
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gravidez. De facto, para algumas mulheres, engravidar significa deixar de ter controlo sobre
0 proprio corpo, mais especificamente, quanto ao seu aspecto fisico (Martins, 2010). Isto
acontece, sobretudo, com as mulheres que consideram que um corpo gravido é fisicamente
pouco atraente, devido as alteragbes desmedidas, o que acaba por também modificar a sua
capacidade de seducédo e vida sexual (Canavarro, 2001). Assim, o lado fisico da gravidez
pode ser considerado como o lado estranho, desconfortavel e indesejavel.

E por estes e outros aspectos que a existéncia de suporte social durante a gravidez
se revela essencial, tendo vindo este a ser associado a adaptacdo da mulher (Collins,
Dunkel-Schetter, Lobel & Scrimshaw, 1993), ja que a percepcao de possibilidade de apoio
afectara as representacfes que tem acerca da mesma (Canavarro, 2001). De facto, estudos
sobre o suporte social tém demonstrado que as mulheres com baixo suporte social, na
presenca de stress, apresentam maior probabilidade de ter complicacbes durante a
gravidez, quando comparadas com aquelas que tém um elevado suporte social (Cobb,
1976). Mais concretamente, diversos estudos referem que niveis mais baixos de suporte
social, tanto percebido como recebido, apresentam uma maior risco para o desenvolvimento
de sintomas depressivos, tanto durante a gravidez como no poés-parto (Cairney, Boyle,
Offord & Racine, 2003; Siefert, Bowman, Heflin, Danziger & Williams, 2000; Collins et al.,
1993). Isto porque, o desenvolvimento de relagbes de apoio aumentara os sentimentos de
bem-estar, auto-controlo e afecto positivo, permitindo assim as mulheres perceber as
mudancas relacionadas com a gravidez como menos stressantes (Norbeck & Anderson,
1989; Tietjen & Bardley, 1985 cit. in Collins et al., 1993). O apoio do marido/companheiro
sera uma das dimensfes do suporte social, sendo que, na mesma linha de pensamento, a
mulher com depressdo poés-parto tende a classificar de forma negativa o apoio do seu
companheiro, sendo a relacdo marcada pela falta de intimidade e de apoio, quer emocional,

guer instrumental (Boyce, 1994 cit. in Goncalves, 2008).

Contudo, para além do importante papel de suporte a mulher, é preciso nao olvidar
gue os homens também tém representacdes e tarefas de desenvolvimento a cumprir
enguanto pais. Até porgue, segundo Leal (2001), vivemos hum momento em que 0os homens
reivindicam para si um tipo de paternidade caracterizado por presencas, interac¢des, amor e
cuidados quotidianos ao invés do antigo lugar de uma autoridade distante. Embora menos
estudado, o papel do homem na gravidez deve ser igualmente reflectido, ndo s6 nas
representacdes que ele tem acerca de si préprio, mas também no modo como para ele se
assumem a gravidez e a maternidade (Canavarro, 2001). De facto, a gravidez também
afecta os homens, no que a componente fisica e psicoldgica diz respeito (Brennan, Ayers,
Ahmed & Marshall-Lucette, 2009).



Também para os homens a gravidez é um periodo de mudangas positivas e de
crescimento pessoal. Tal como perspectivam Brennan, Ayres, Ahmed & Marshall-Lucette
(2009), a gravidez € um periodo de ruptura e mudanca, em que ocorre uma crise
desenvolvimental na qual o homem incorpora o papel parental na sua identidade e no seu
auto-conceito.

Neste periodo, os homens tendem a antecipar momentos de satisfagédo, que irdo ser
vividos com os seus filhos, os quais anteveem serem marcados por sentimentos e
pensamentos positivos. Durante a gravidez, os pais referem com maior frequéncia estarem
ansiosos por brincar com as suas criancas do que as maes (Delmore-Ko, Pancer,
Hunsberger, & Pratt, 2000 cit. in Biehle & Mickelson, 2012).

No entanto, durante a gravidez, o envolvimento paterno é variavel e deve ser
compreendido de forma particular, na medida em que o vinculo entre o pai e o filho é
indirecto, jA que mediado pela mae. Entende-se que o envolvimento do pai na gestacao
pode ser compreendido através da sua participacdo em actividades relativas a gravida e aos
preparativos para a chegada do bebé, do apoio emocional proporcionado a gravida, da
procura de contacto com o bebé, bem como das suas preocupacdes e ansiedades (Piccinini,
Silva, Goncalves, Lopes, & Tudge, 2004). Exemplo destas actividades em que os pais
participam, sdo as sessfes de ecografia e as aulas de preparacdo para o parto (Camus,
2003 cit. in Gomez, 2005)

O suporte, nomeadamente emocional, a gravida constitui-se numa importante funcao
atribuida ao pai (Klaus & Kennell, 1992 cit. in Piccinini et al., 2004), como referido
anteriormente, sendo o principal apoio prestado ao nivel da gestdo de conflitos da infancia
relativamente a maternidade (Piccinini et al., 2004). Contudo, € preciso ndo esquecer que 0s
pais também tém necessidades durante a gravidez, na medida em que constitui uma
novidade para eles e o foco da atencdo estd muito centrado na mulher e em que as
preocupacdes sdo uma caracteristica inerente a vivéncia da paternidade.

As preocupacgdes presentes prendem-se, sobretudo, com questdes financeiras e com
a capacidade da sua mulher/companheira em lidar com o bebé e com o parto. De facto, os
homens ainda sentem a responsabilidade de ser o suporte financeiro e das necessidades
materiais da familia, o que muitas vezes é uma dificuldade que antecipam durante a
gravidez (Dudova, 2006). As necessidades sdo, nomeadamente, de carinho e apoio
(Colman & Colman, 1994).

Derivado destas preocupacgdes e de outros factores que se lhe agregam, alguns
estudos referem que certos pais desenvolvem uma sindrome, designada “Sindrome de
Couvade” (Brennan, Ayers, Ahmed & Marshall-Lucette, 2007, 2009; Piccinini et al., 2004),
gue diz respeito a expressao somatica da ansiedade relacionada com este periodo e que se

relaciona com os factores emocionais igualmente presentes, como séo a identificacéo do pai
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com a companheira gravida e a ambivaléncia em relacdo a paternidade e ao processo de
adaptacdo caracteristico da transi¢cdo para a parentalidade. Nao €, portanto, uma doenca
fisica ou mental, mas uma manifestacéo relacionada com a gravidez, em que 0s principais
sintomas sao a falta de apetite, dores de dentes, nduseas, mal-estar. Isto vem de encontro a
ideia de que na gravidez, sdo os casais, e ndo apenas as mulheres, que ficam gravidos,
sendo que as mudancas que ocorrem com os futuros pais estdo relacionadas com as
mudancas por que passam as proprias gravidas (Parke, 1996 cit. in Piccinini et. al, 2004).

Contudo, o facto de o pai hdo experimentar mudancgas corporais e o desenvolvimento
do bebé no seu préprio corpo, pode suscitar sentimentos de ciime, inveja, ansiedade e
soliddo no homem (Delmore-Ko, Pancer, Hunsberger & Pratt, 2000; Maldonado et al., 1997
cit. in Piccinini et al., 2004).

Segundo Brazelton (1988), a competicdo e a exclusdo também sdo sentimentos
frequentes e esperados nos futuros pais, uma vez que a mulher tende a desviar as suas
energias e atencdo para o bebé e acaba ela também por se transformar no centro das
atencdes, sendo que os sentimentos do futuro pai durante este periodo de adaptacdo séo
deixados para segundo plano (cit. in Piccinini et al., 2004). Ha, portanto, uma competi¢cdo
com a companheira pelo filho, bem como rivalidade com o feto pela atencdo materna
(Brazelton & Cramer, 1989 cit. in Gomez, 2005).

Para a compreensao da vivéncia psicologica da gravidez é igualmente importante perceber
os significados que o pai e a mée, enquanto diade, atribuem a gravidez. O nascimento de
um filho desejado pode fazer com que o casal sinta que esta a concretizar um desejo matuo
e a solidificar os lagos que os unem, mas pode também significar, no seu ponto de vista,
uma ameaca a sua unido (Goncalves, 2008), conduzindo a uma diminuicdo da proximidade
e dos sentimentos amorosos e a um aumento dos conflitos e da ambivaléncia (Fleming,
Ruble, Flett & van Wagner, 1990 cit. in Figueiredo et al., 2006). De facto, estudos apontam
para a existéncia de um declinio na satisfacdo conjugal associado ao periodo anterior ao
nascimento (Belesky, Lang & Rovine, 1985), exigindo o reequacionar do papel de cada um
dos elementos na diade. Neste sentido, Emery e Tuer (1993) apontam como tarefa para o
casal, no momento da transi¢cdo para a parentalidade, a renegociacdo dos lacos existentes
com relagdo ao poder interpessoal e ao grau de aproximagdo emocional de sua relagéo.
Neste processo, geralmente existem diferengcas em termos de funcionamento individual e
diadico, entre homens e mulheres. Por exemplo, no que concerne aos niveis de stress, as
mulheres costumam apresentar niveis mais superiores aos dos homens (Miller & Sollie,
1980 cit. in Moura-Ramos & Canavarro, 2007); j& ao nivel da satisfacdo conjugal, as
mulheres tendem a considera-la mais negativa (Cowan, Cowan, Hening, Garrett, Coysh,
Curtis-Boles, & Boles, 1985 cit. in Menezes & Lopes, 2007).



Concluindo, a vivéncia da gravidez traduz-se no comportamento de quem espera um
filho, envolvendo as suas expectativas e atitudes (Xavier, Paul, & Sousa, 1998). Desta
forma, avaliar a vivéncia psicolégica da gravidez, pode fazer-se procurando medir as
atitudes que futuros pais e mées tém sobre a gravidez e a maternidade/paternidade. Beitel e
Parke (1998) apontam para a ideia da reciprocidade das atitudes materna e paterna, na
medida em que considera que estas se influenciam mutuamente ao longo do tempo (cit. in
Gomez, 2005).

SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA NA GRAVIDEZ

1. DEPRESSAO PERI E POS NATAL

A transicdo para a parentalidade é considerada uma das mais exigentes e
stressantes transicdes da vida com que um individuo se pode deparar (Cowan & Cowan,
2000), sendo que o ajustamento psicoldgico e afectivo da mulher ao processo gravidico esta
associado a perturbacdes psicolégicas (Pereira, Santos, & Ramalho, 1999), nomeadamente
ao desenvolvimento de sintomas de depressao (O'Hara & Swain, 1996).

De facto, a depressdo é comum no periodo da gravidez e do pds-parto, levando
alguns autores a considerar que se trata de uma questdo de salude publica premente
(Milgrom, Holt, Gemmill, Ericksen, Leigh, Buist, & Schembri, 2011). Um estudo publicado na
biblioteca de saude reprodutiva da Organizacdo Mundial de Saulde reitera esta ideia,
referindo que proporcionar um apoio intensivo no poés-parto, por parte de diversos
profissionais, parece ser uma intervencao eficaz ao nivel da prevencéo do desenvolvimento
de depresséao pos-parto (Dennis & Creedy, 2007).

A maioria dos estudos que relacionam a sintomatologia depressiva com a gravidez,
centram-se na depressdo pdés-parto. Contudo, a depressdo durante a gravidez é, pelo
menos, tdo comum como durante o periodo pés-parto (Evans, Heron, Francomb, Oke, &
Golding, 2001). A depressao perinatal €, no entanto, frequentemente, sub-diagnosticada e
sub-tratada (Le, Perry, & Stuart, 2011). Naturalmente, o desenvolvimento de sintomas
depressivos em ambos o0s periodos se encontra relacionado, na medida em que a presenca
de sintomas depressivos durante a gravidez constitui um factor de risco e um preditor da
depressao pds-parto (Milgrom, Gemmill, Bilszta, Hayes, Barnett, Brooks, & Buist, 2008;
Hobfoll, Ritterm, Lavin, Hulsizer, & Cameron, 1995). Num estudo realizado por Watson,
Elliott, Rugg e Brough (1984), 23% das mulheres que apresentaram depresséo pds-parto, ja

tinham sido diagnosticadas com depressao durante a gravidez.



A literatura sugere que o padrdo mais comum dos sintomas depressivos na transicao
para a parentalidade consiste num aumento no primeiro semestre da gravidez, uma
melhoria no resto do seu decurso, seguida de um aumento justamente antes ou depois do
nascimento (Bergink, Kooistra, Lambregtse-van den Berg, Wijnen, Bunevicius , van Baar, &
Pop, 2011; Banti, Mauri, Oppo, Borri, Rambelli, Ramacciotti, Montagnani, Camilleri,
Cortopassi, Rucci, & Cassano, 2011 cit. in Bowen, Bowen, Butt, Rahman, & Muhajarine,
2012).

A depresséo durante a gravidez tem sido relativamente negligenciada, em termos de
estudos, o que podera dever-se ao facto de se ter acreditado durante muito tempo que a
gravidez protegia as mulheres contra a depressdo (Evans et al., 2001). Contudo, alguns
estudos tém sido desenvolvidos, sobretudo mais recentemente, contrariando esta assercao,
como se expde de seguida.

A prevaléncia da depressdo major, durante a gravidez, esta estimada entre 10%-14%
(Evans et al., 2001). Os factores de risco da depressao perinatal incluem ter hist6ria prévia
de depressao, certos acontecimentos de vida e conflito interpessoal. Existe ainda evidéncia
de que, frequentemente, ha comorbilidade com outras condicdes médicas ou psicoldgicas,
como dor ou ansiedade (Muzik & Borovska, 2010).

Num estudo realizado por Keeton, Perry-Jenkins e Sayer (2008), os autores
concluiram que o nivel sécio-econdmico, o estado civil, 0 nimero de horas de trabalho
semanais e o facto de a gravidez ser ou néo planeada séo variaveis que influenciam o
vivenciar da depressao. As mulheres com depressao perinatal demonstram uma tendéncia
em classificar o seu estado de salde com niveis mais baixos, 0 que se podera dever ao
facto de estarem menos predispostas a seguir os aconselhamentos médicos e a cuidar da
sua salde e bem-estar pessoais.

A depressao gestacional tem sido associada efeitos negativos, homeadamente ao
nivel dos desafios relacionados com a méae, a crianca e a familia (Muzik & Borovska, 2010).

As mulheres que experienciam depressao na gravidez, geralmente, sofrem de alguns
elementos negativos que lhe costumam estar associados, como s&o a diminuicdo do apoio
familiar e da capacidade de cuidar de si proprias, uma ma nutricdo, aumento de peso, uso
de substéncias, dificuldades no relacionamento com o companheiro e um comprometimento
da interaccdo com o bebé (Wisner, Sit, Hanusa, Moses-Kolko, Bogen, Hunker, Perel, Jones-
Ivy, Bodnar, & Singer, 2009; Wisner, Zarin, Holmboe, Appelbaum, Gelenberg, Leonard, &
Frank, 2000).

No que respeita a crianga, os efeitos negativos da depressdo materna no seu
desenvolvimento sédo reconhecidos na literatura, nomeadamente no que concerne as
disrupgdes sistematicas no comportamento parental. Comummente estas passam pela

auséncia ou indisponibilidade emocional das mées para com as crian¢as ou pela presenca
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de mades intrusivas e autoritarias, particularmente no modo como utilizam a disciplina
(National Research Council and Institute of Medicine, 2009 cit. in Tandon, Perry, Mendelson,
Kemp, & Leis, 2011). A depressdo materna afecta também a relacdo que a crianca
estabelece com a mae, em termos de vinculacdo, sendo que pode ficar comprometido o
papel da méde enquanto base segura e, consequentemente, a capacidade da crianca em
desenvolver e integrar representacdes positivas dos cuidadores e do self (Steele, Steele, &
Johansson, 2002). Para além disso, nota-se uma maior probabilidade de as criancas terem
um temperamento dificil, bem como défices cognitivos e emocionais (Muzik & Borovska,
2010) e de desenvolverem psicopatologia (Goodman & Gotlib, 1999).

Whiffen e Gotlib (1993) defendem que a principal diferenca entre a depressao
perinatal e a depressédo pés-parto é a severidade, com a primeira a ser considerada uma
perturbacdo mais leve, comparavel a uma perturbacao adaptativa. Contudo, no estudo
realizado por Evans e colaboradores (2001), os autores concluiram que a severidade e a
natureza do humor depressivo néo difere antes e ap6s o nascimento.

Quanto a depressdo poOs-parto, especificamente, o inicio da sua investigacdo é
relativamente recente, com o primeiro estudo empirico realizado em 1968 (Pitt, 1968 cit. in
Figueiredo, 2001). A sua prevaléncia média, de acordo com varios estudos, é de 13% (e.g.
Beck, 2001; O'Hara & Swain, 1996).

A depressdo pos-parto € uma perturbacdo que deriva de uma combinacdo de
factores de risco biopsicossociais (Guedes-Silva, Souza, Moreira, & Genestra, 2003), que
compreendem varidveis demograficas, psiquiatricas, sociais, cognitivas e de stress (O Hara,
Schlechte, Lewis & Varner, 1991), tais como a gravidez ndo desejada, o peso baixo do
bebé, ter muitos filhos, o companheiro estar desempregado ou separar-se durante a
gravidez (Lai & Huang, 2004 cit. in Guedes-Silva et al., 2003).

Os principais sintomas da depressdo pos-parto sdo o desanimo persistente,
alteracBes nos padrbes de sono, sentimentos de culpa, ideias suicidas, diminuicdo do
apetite e da libido, medo de magoar o bebé, diminuicdo do funcionamento mental e
presenca de ideias obsessivas (Abou-Saleh & Ghubash, 1997 cit. in Moraes, Pinheiro, Silva,
Horta, Sousa, & Faria, 2006).

Convém distinguir a depressdo pos-parto das outras perturbagdes susceptiveis de
ocorrer no periodo pos-parto, nomeadamente o blues e a psicose puerperal (Alt & Benetti,
2008). O blues pdés-parto é considerado uma perturbagédo do humor de caracter transitorio e
moderado, que ndo requer tratamento, tratando-se, muitas vezes, de uma reac¢do normal
as alteracdes hormonais e ao stress que o nascimento de um filho representa (Lee & Chung,
2007). A duracdo dos sintomas (labilidade do humor, crises de choro, irritabilidade, fadiga,
ansiedade, insénia e perda de apetite) (Kennerly & Gath, 1989; Pitt, 1973 cit. in Robertson,

Gace, Wallington, & Stewart, 2004) pode ir de algumas horas até 10 dias ap0s o parto (Pitt,
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1973; Yalom, Lunde, Moos, & Hamburg, 1968 cit. in Gongalves, 2008). Ou seja, distingue-se
da depressdo pés-parto pela diferenca na severidade, inicio e duracdo dos sintomas.
Relativamente a psicose puerperal, 0 seu inicio acontece, geralmente, de forma inesperada
e entre as 48h e as 2 semanas apdés 0 nascimento. A psicose puerperal pode ser
eminentemente depressiva, mas difere da depressdo pds-parto, na medida em que estdo
presentes delirios, alucina¢des, confusdo ou caracteristicas maniacas ou mistas
(Brockington, 1996 cit. in Doucet, Dennis, Letourneau & Blackmore, 2009). As grandes
diferencas relativamente a depressdo poés-parto residem no inicio e na prevaléncia, que

neste caso esté entre os 0.1%-0.2% (Doucet et al., 2009).

2. DEPRESSAO MATERNA E PATERNA

Embora o desenvolvimento de sintomas depressivos no processo gravidico ocorra
tipicamente na mulher, o homem também pode apresentar um quadro de depressao
(Guedes-Silva et al., 2003), pelo que é importante caracterizar a presenca do mesmo nos
elementos que compdem a diade, separadamente. Assim, e tendo em consideracéo que 0s
dados apresentados se referem a mulher, sera feito um aprofundamento das caracteristicas
da depresséo materna e apresentados alguns dados referentes a paterna.

A mulher, durante a gravidez, encontra-se vulneravel e exposta a multiplas
exigéncias, vivenciando um periodo de reorganizacdo corporal, bioquimica, hormonal,
familiar e social, tornando-se assim propensa a experienciar uma multiplicidade de
sentimentos (Falcone, Mader, Nascimento, Santos, & Noébrega, 2005). Neste periodo, a
intensidade das alteracdes psicoldgicas, resultantes destas exigéncias, derivara de factores
familiares, conjugais, sociais, culturais e da personalidade (Klein & Guedes, 2008). No que
diz respeito aos factores conjugais, por exemplo, a percepcdo que uma mulher tem do seu
relacionamento conjugal, no que concerne a satisfagdo, proximidade do relacionamento e
apoio do cdnjuge, esta relacionada com a sintomatologia depressiva durante a gravidez e o
pos-parto (O'Hara, Rehm & Campbell, 1983 cit. in Pereira, Santos & Ramalho, 1999). Ou
seja, quanto menor é o relacionamento e ajustamento conjugal, maior € a sintomatologia
depressiva (Whisman, Davila & Goodman, 2011).

A depressd@o materna esta associada com problemas relacionais, envolvimento em
comportamentos de risco e efeitos adversos na sadde materna e da crianga (Toth, Cicchetti,
Rogosch, & Sturge-Apple, 2009; Tronick & Reck, 2009; Weinfield, Ingerski, & Moreau, 2009;
Corwin, Murray-Kolb, & Beard, 2003). No homem, a depressdo, na transicdo para a
parentalidade, costuma ter origem num sentimento de exclusdo em relacdo a diade méae-
bebé (Guedes-Silva et al., 2003), contudo ndo sdo muito conhecidas as suas causas, devido

a falta de investigagdo. A prevaléncia da depressédo perinatal, nos homens, nos Estados
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Unidos da América é de 10%, enquanto a nivel internacional se situa entre 0s 4% e 0s 25%
(Vogel, 2011).

Finalmente, de referir que se considera que existe uma forte correlacdo entre a
depressdo materna e paterna (Ramchandani, Stein, O"Connor, Heron, Murray, & Evans,
2008), na medida em que quanto maior o seu nivel num elemento, maior sera no outro, o
gue aponta para o caracter reciproco deste processo. Nesta medida, uma boa relacéo
conjugal poderia ser considerada como um factor protector do desenvolvimento de
depressao, mais especificamente nas dimensdes do suporte relacional e do coping (Beach,
Sandeen, & O’Leary, 1990).

3. PREVENCAO DA DEPRESSAO NA GRAVIDEZ

A intervencédo psicolégica na gravidez da-se, sobretudo, numa ldgica remediativa e
nao tanto de prevencdo, apesar de ser reconhecida a sua importancia no ambito da
prevencdo e promocdo de salude mental (Figueiredo, 2001), com repercussdes positivas
para a salde mental do proprio bebé. Para além disso, a gravidez parece ser um periodo
privilegiado para a intervengéo ja que a mulher esta envolvida numa rede organizada de
cuidados de saude, estando mais predisposta para tal (Nascimento, 2003).

Permitir o acesso e desenvolver interven¢des que possam prevenir a depressado na
gravidez considera-se uma necessidade, tendo em consideracdo o numero elevado de
mulheres e homens que apresentam niveis clinicos de depressdo na transicdo para a
parentalidade (Le, Perry, & Stuart, 2011; Keeton, Peery-Jenkins, & Sayer, 2008). A
intervencdo de cariz preventivo neste dominio também se mostra importante pela elevada
prevaléncia de sequelas negativas da depresséo perinatal para o bem-estar da mae e da
crianca, como referido anteriormente.

Diversos estudos demonstraram a pertinéncia da intervengcdo preventiva na
depressao gestacional e pds-parto, nomeadamente pelos resultados que tiveram de uma
diminuicao significativa dos niveis e sintomas de depressao.

Com o objectivo da promocdo de saude na gravidez, Klein e Guedes (2008)
procuraram perceber a eficAcia de uma intervencdo psicologica, que consistiu no
desenvolvimento de um grupo de suporte constituido por gravidas. Esta intervencdo teve um
objectivo, de certa forma, abrangente, mas pode considerar-se que podera ter contribuido
para a prevengdo da depressédo pés-parto, na medida em que partiu do pressuposto que
pretendia uma vivéncia mais equilibrada das emocdes e manifestacdes que ocorrem durante
e apos a gravidez. Assim, as participantes, no final da intervencdo, revelaram sentir-se
melhor, com niveis elevados de auto-estima e auto-confianga, tendo desenvolvido

comportamentos mais saudaveis e reduzido a ansiedade.
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Para a prevencdo do desenvolvimento da depressdo perinatal, os autores de um
estudo (Tandon, Perry, Mendelson, Kemp, & Leis, 2011), adaptaram uma intervencgéo
manualizada, que tem por base o racional da terapia cognitivo-comportamental, que se
intitula “The Mothers and Babies Course”, desenvolvida por Mufoz, Ghosh Ippen, Le,
Lieberman, Diaz e La Plante (2001, cit. in Tandon et al., 2011). Este curso promove uma
gestao saudavel do humor, ao ensinar os participantes como aumentar a frequéncia dos
pensamentos e comportamentos que conduzem a estados de humor positivos, através dos
seguintes mdadulos: actividades prazerosas, pensamentos e contacto com os outros. No final
da intervenc&o puderam verificar que existiram melhorias nos sintomas depressivos entre a
avaliacdo baseline e 3 meses ap06s a intervencdao, com 84% dos participantes do grupo
experimental e 41% do grupo de controlo a apresentar melhorias.

Com base no mesmo manual de intervengdo cognitivo-comportamental, Le, Perry e
Stuart (2011), procuraram avaliar a eficacia do mesmo, numa versao mais breve, numa
amostra de latinas consideradas de elevado risco. Concluiram que as mulheres que tiveram
oportunidade de participar na intervencdo obtiveram menos sintomas depressivos, na
avaliacao poés-intervencao, do que as que nao participaram.

Zlotnick, Miller, Pearlstein, Howard & Sweeney (2006), no seu estudo,
desenvolveram uma intervencao preventiva para mulheres que estavam a ser seguidas no
servico publico, com os cuidados pré-natais convencionais, e que tinham sido identificadas
como estando em risco de depressao pos-parto. Assim, no grupo experimental, associaram
aos cuidados pré-natais do servigco publico uma intervencdo com sessdes individuais e de
grupo, com o objectivo de prevenir a depressdo pos-parto. Concluiram que 20% das
mulheres que beneficiavam apenas dos cuidados pré-natais convencionais desenvolveram
depressao pds-parto, em contraste com apenas 4% das mulheres que beneficiaram da
intervencao.

No estudo realizado por Zlotnick, Johnson, Miller, Pearlstein & Howard (2001), cujo
principal objectivo era avaliar a eficacia de uma intervencdo de grupo, baseada na terapia
interpessoal, na diminui¢cdo da ocorréncia de depressédo pos-parto, num grupo de mulheres
a serem ser seguidas no servigo publico, foi possivel verificar que 33% das mulheres que
receberam o acompanhamento convencional desenvolveram depressao pés-parto e que do
grupo que sofreu a intervengéo, tal aconteceu com nenhuma.

Também com o objectivo de avaliar a eficdcia de uma intervencao psico-educativa na
prevencdo da depressdo poés-parto foi desenvolvido um estudo por Lara, Navarro e
Navarrete (2010), que avaliava a sintomatologia depressiva em trés momentos diferentes
(durante a gravidez, as seis semanas de gestagéo e 4-6 meses ap0s 0 nascimento). Foi

possivel verificar que a incidéncia de depressdo major nos trés periodos de avaliagéo foi
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significativamente menor no grupo que sofreu a intervencédo (10.7%) do que no grupo de
controlo (25%).

Resumindo, todos estes estudos demonstram que intervengdes de cariz preventivo
durante o periodo perinatal sédo eficazes na prevencao do desenvolvimento de novos casos

de depresséo perinatal, bem como pés-natal.

PSICOTERAPIA COGNITIVA-NARRATIVA

A experiéncia tem, por si s6, uma natureza eminentemente caética (Goncalves,

Korman & Angus, 2000; Gongalves & Fernandes, 1999 cit. in Gongalves, 2000). Desta
forma, a transicdo para a parentalidade nédo lhe é excepc¢éo, sendo que enquanto momento
de stress, pode contribuir para tornar a existéncia ainda mais desorganizada. Nesse sentido,
para que seja possivel construir uma coeréncia para esta natureza cadtica, 0s mesmos
autores defendem que o individuo necessita de organizar a experiéncia narrativamente.

Ou seja, para tornar a experiéncia da gravidez e a transi¢cao para a parentalidade um
periodo mais organizado e em que se possam construir alternativas podera recorrer-se a
uma intervengdo de cariz cognitivo-narrativo. As teorias narrativas e cognitivas permitem um
melhor entendimento de como as histérias podem ser utilizadas para ordenar ou representar
as experiéncias, sob a assuncdo de que ha inimeros processos cognitivos inerentes as
narrativas (Tucan, n.d.). As narrativas sdo consideradas um processo nuclear, tanto
psicolégico como social, e um conceito que pode ajudar a investigar as ligacées entre a
experiéncia, o significado, as estruturas sociais e a cultura (Polkinghorne, 1988). Assim, na
linguagem narrativa, a psicoterapia é conceptualizada como a pratica linguistica da
articulacéo e da reconstru¢do narrativa (McLeod, 2004).

A narrativa diz respeito a forma como os individuos usam a linguagem e esta
relacionada com varios processos psicolégicos, como a memadria, emocao, percepcado e
significados (Angus & McLeod, 2004; Bruner, 2004; Gongalves, Henriques, & Machado,
2004; McLeod & Balamoutsou, 1996; Neimeyer, 1995; Nye, 1994; Polkinghorne, 2004;
Russell & Bryant, 2004; Russell & Wandrei, 1996 cit. in Moreira, Beutler, & Gongcalves,
2008).

Quanto a narrativa importa ter em conta a sua coeréncia, a complexidade do
processo e a diversidade do seu conteddo. Por outras palavras, ha trés dimensdes centrais
a analisar na matriz narrativa: a estrutura narrativa, que diz respeito a forma como os
diferentes elementos se ligam para dar coeréncia ao discurso; 0 processo harrativo, que
inclui a rigueza, qualidade, variedade e complexidade; e o conteddo narrativo, que se refere
a diversidade e multiplicidade. Para tal, ha que atender aos processos linguisticos

envolvidos na producdo do discurso e aos elementos relacionados com a construcédo da
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linguagem, nomeadamente a construcdo de significados e a interpretacdo dos
acontecimentos (Gongalves, 2000; Moreira, Beutler & Gongalves, 2008). A énfase dada a
linguagem justifica-se pelo facto de ser através desta que se constroi intencionalmente a
experiéncia e ainda por representar o meio e o fim do processo terapéutico (Goncalves,
2000). A narrativa é considerada um processo psicolégico e social central, mas também
pode ajudar a investigar as ligagbes entre a experiéncia, o significado, as estruturas sociais
e a cultura (Mishler, 1986; Polkinghorne, 1988; Sarbin, 1986 cit. in Avdi & Georgaca, 2007).
Por esse motivo, o pressuposto da individualidade na narrativa ndo é o melhor, ja que ignora
a natureza interpessoal da producdo narrativa (Avdi & Georgaca, 2007), ndo promovendo
gue as pessoas recorram ao suporte social (McLeord, 2004; White & Epston, 1990 cit. in
Avdi & Georgaca, 2007). Aqui a linguagem ganha de novo importancia, uma vez que é no
processo conversacional que se constréi a matriz relacional (Gongalves, 2000). A narrativa
pode ser definida como uma forma de significacdo, que opera de forma gestaltica, ou seja,
atendendo a nocao de totalidade, e que tem em conta a dimensdao da temporalidade
(Polkinghorne, 1988; Sarbin, 1986; Bruner, 1990; Gergen & Gergen, 1986 cit. in Goncalves,
2000).

A psicoterapia cognitiva-narrativa tem como pressuposto subjacente a criacdo de um
acto narrativo, em lugar da resolu¢cdo de um determinado problema. Ou seja, procura a
desconstrucdo do discurso, no sentido de permitr o aumento da sua coeréncia,
complexidade e multiplicidade. A psicoterapia faz-se pela evoca¢do de uma narrativa, com
um direccionamento activo do discurso, potenciador da construcdo de alternativas
(Goncgalves, 2000).

Para tal, de acordo com o seu autor, Gongalves (2000), existem trés organizadores
tematicos centrais da psicoterapia cognitiva-narrativa: o desconstructivismo, a narratologia e
a conversacao. O desconstructivismo assenta na ideia da multiplicidade do conhecimento
associada a uma realidade complexa. Tendo em consideracdo que, geralmente, 0s
individuos adoptam uma atitude simplista, Unica e absolutista face a si préprios e a
realidade, com a desconstrugéo pretende-se fomentar a criagdo de uma série de realidades
possiveis. O individuo é, neste processo, encarado com narrador (narratividade), na medida
em que é ele quem d& sentido as suas experiéncias ao longo do discurso, organizando a
sua experiéncia narrativamente. Ndo € pretendida uma descricdo narrativa, mas sim a
prescricdo de novas atitudes narrativas, mais adaptativas, variadas e flexiveis. As narrativas
sdo co-construidas, através da evolugdo da conversacao terapéutica, na qual o terapeuta
tera um importante papel no direccionamento narrativo do cliente.

Desta forma, o0 processo psicoterapéutico é concebido como um contexto

experiencial para a co-construgdo (i.e., conversacdes) de mudltiplas vocalidades (i.e.,
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desconstrucdo) das narrativas vividas no passado, experimentadas no presente e
projectadas no futuro (i.e., narratologia) (Gongalves, 2000).

O processo terapéutico desenvolve-se ao longo de trés fases. A primeira fase, a
recordacao, tem como objectivo a estruturacdo da narrativa para a organizar em termos de
coeréncia. Em seguida, com a adjectivacdo, pretende-se aumentar o grau de complexidade
dos elementos do processo narrativo, diferenciando, através das suas quatro subfases, os
seus aspectos sensoriais (objectivacdo), emocionais (subjectivacdo emocional), cognitivos
(subjectivacdo cognitiva), e de significacdo (metaforizagdo). Finalmente, com a projec¢ao
pretende-se a organizacao dos conteudos das narrativas (Gongalves, 2000).

A intervencao cognitiva-narrativa parece ser pertinente ao nivel da gravidez, do pés-
parto e da depressao, ja que permite as gravidas e conjuges reflectir sobre a transicdo para
a parentalidade, criando uma narrativa que amplie a sua visdo acerca do acontecimento e
das transformacdes que acarreta. Um estudo realizado por Lumley (1982), mostra que as
mulheres, durante os primeiros trés meses da gravidez, descrevem um sentimento de
irrealidade em relacdo a mesma. Estdo focadas nos seus préprios corpos e emocdes e tém
dificuldade em imaginar o feto (cit. in Ammaniti et al., 1992). Segundo Ammantini e
colaboradores (1992) é inquestionavel a importancia das representacées da mulher durante
a gravidez para o desenvolvimento de uma identidade materna e para a competéncia
materna futura, sendo que os autores referem que, para tal, as mulheres tendem a
distanciar-se e a diferenciar-se da imagem das suas maes. Contudo, isto nem sempre
acontece, pelo que ha que ter em consideracdo que no dominio das narrativas, ha dois
conceitos diferentes mas interrelacionados, um relacionado com o0s conteudos da
representacdo e outro relacionado com a organizacdo dessas representacdes, de acordo
Com 0S processos mentais conscientes e pré-conscientes (Ammaniti et al., 1992)

Os individuos com depressdo tendem a usar palavras mais negativas (Rude,
Gordtner & Pennebaker, 2004), sendo que analisar as narrativas pode ser Util, ao nivel da
depressdo, ja que permite a mudancga de significados e ajuda a encontrar significados
alternativos para os acontecimentos de vida (Robertson, Venter & Botha, 2005). De facto,
Maia (1998), considera que a narrativa construida por estes individuos constitui um bom
exemplo da elaboragdo discursiva com que os deprimidos déo sentido & sua experiéncia.
Neste sentido, na perspectiva da narrativa, a psicoterapia € considerada uma pratica
linguistica de articulagdo e reconstrucdo da narrativa (McLeod, 2004), que permite criar
condi¢bes para um aumento da coeréncia, complexidade e multiplicidade do discurso do
sujeito. Dai que a intervengdo cognitiva-narrativa seja muito mais voltada para o
desenvolvimento do que para a cura (Gongalves, 2000), que € o que se pretende ao nivel da

prevencdo da depressdo materna.
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Com base nos conceitos da narrativa, mais concretamente, na psicoterapia cognitiva-
narrativa de Gongalves (2000) e nos conceitos associados a gravidez e a parentalidade, foi
desenvolvido um “Manual de Intervencdo Narrativa para Gestantes” (Pinheiro, Silva, &
Pinheiro, 2008), que sera apresentado em detalhe na componente empirica do presente
trabalho.

INTERVENCAO DE CASAL BASEADA NA VINCULACAO

1. VINCULACAO E RELACOES INTIMAS

A Teoria da Vinculacdo, apresentada por John Bowlby, surgiu com o intuito de
preservar as ideias de Freud acerca da importancia das experiéncias precoces (Crowell,
Treboux, & Waters, 2002). Introduzindo porém novos elementos, de cariz desenvolvimental,
centrando a sua atencdo ao nivel da relacdo mae-bebé e nas consequéncias que esta
relacdo tem na crianca, especificamente no que diz respeito a sua maturacdo pessoal e
social (Collins & Read, 1990). Desta forma, Bowlby conceptualizou o primeiro
relacionamento da crianca, como aquele em que esta recorre a um ou alguns adultos (figura
de vinculagao), geralmente a mae, para funcionar como base segura para a sua exploracao
do mundo (Ainsworth, 1973; Bowlby, 1969, 1982; Bretherton, 1985 cit. in Crowell, Treboux,
& Waters, 2002). Relativamente a relacdo mae-bebé, Bowlby (1969, 1982, 1973) considera
gue esta tem um caracter de complementaridade, na medida em que o bebé busca
proximidade e cuidados que garantam a satisfacdo das suas necessidades bésicas de
seguranca e proteccdo e o adulto presta cuidados e esta disponivel e capaz de atender as
solicitagBes da crianca (cit. in Lima, 2009).

A Teoria da Vinculacdo postula que o modo como o individuo interpreta os
acontecimentos de vida e determina a forma como vai agir, tendo as suas bases nas
expectativas que tem acerca de si proprio, do outro e da relagdo com o outro, as quais séo
concebidas na interac¢cdo com os pais durante a infancia (Bowlby, 1988 cit. in Figueiredo,
Pacheco, Costa & Magarinho, 2006) e outras figuras de vinculagéo ao longo do ciclo de vida
(Faria, Fonseca, Lima, Soares, & Klein, 2007). Neste movimento de exploracdo que o
individuo faz ao longo da vida, séo criadas expectativas, faz entdo representacdes acerca
do self, das figuras de vinculagdo e das relagbes, através dos construtos cognitivo-
emocionais dos Modelos Internos Dinamicos (Internal Working Models) (Soares, 2000).

Ao longo do ciclo de vida, as relacdes de vinculagdo vao sofrendo alteragbes, sendo
gue, enquanto na infancia os pais sado as figuras principais de vinculagéo e de base segura,
na adolescéncia e na idade adulta, estas passam a ser 0s companheiros romanticos ou

amigos mais intimos (Hazan & Shaver, 1999). Contudo, € expectavel que as representacdes
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da vinculacdo sejam suficientemente estaveis para explicar os efeitos da experiéncia
precoce no comportamento de vinculacdo na idade adulta, embora se saiba que estas estdo
sujeitas a revisdes (Crowell, Treboux, & Waters, 2002).

Apos esta breve introducdo acerca da Teoria da Vinculagdo, debrucar-nos-emos na
vinculagdo estabelecida ao nivel das relagbes intimas, na idade adulta, e na forma como
esta pode influenciar o vivenciar da gravidez.

De facto, estudos tém mostrado precisamente que o estilo de vinculacéo interfere na
forma como a pessoa vive e na qualidade do relacionamento com pessoas significativas
(Feeney, 1999 cit. in Figueiredo et al., 2006). No entanto, é possivel que, no vivenciar das
relacdes intimas, as representa¢fes da vinculacdo sejam modificadas (Bowlby, 1988 cit. in
Crowell, Treboux, & Waters, 2002). Isto porque, a relagao diadica cria um novo ambiente de
prestacdo de cuidados e proporciona o afastamento fisico e psicolégico em relacdo aos
pais, o que pode desafiar as anteriores concepg¢bes da vinculagdo (Crowell, Treboux, &
Watres, 2002).

Assim, nos casos em que a experiéncia relacional com a mae, durante a infancia, foi
preponderantemente positiva, as relacbes proximas e o relacionamento conjugal podem
contribuir para consolidar estas rela¢cdes. Contudo, nos casos em que nao o tenha sido,
estes relacionamentos surgem como uma possibilidade de restruturacdo dos modelos
relacionais (Canavarro, 2001). A gravidez assume-se como um periodo que promove que se
revisite a relacdo com o0s pais, quer no passado, quer no presente (Figueiredo, 2005 cit. in
Figueiredo et al., 2006), permitindo que esta seja reorganizada, de forma a tornar-se mais
coerente e organizada, tornando, assim, a vinculagdo mais segura (Pacheco, Costa &
Figueiredo, 2003 cit. in Figueiredo et al., 2006).

No entanto, héd autores que sugerem gque a desorganizacao da vinculacéo na infancia
se assume, geralmente, como um factor preditivo de hostilidade na interaccdo com o
parceiro/a e de reduzida capacidade de resolu¢do de conflitos na idade adulta (Sroufe,
Egeland, Carlson & Collins, 2005 cit. in Lima, 2009). Uma baixa estabilidade das
classificagbes da vinculagdo, na transicdo para o casamento, poderd indicar que essa
transicdo é um evento significativo no qual as mudangas representacionais Ssao
maximizadas, enquanto que uma grande estabilidade nas classificagcdo da vinculagéo
indicara que as representagdes dos relacionamentos na infancia séo resistentes a mudancga
e, consequentemente, ao casamento (Crowell, Treboux, & Waters, 2002).

No que respeita & gravidez, o estilo de vinculagdo de um individuo (Bifulco,
Figueiredo, Guedeney, Gorman, Hayes, Muzik, Glatigny-Dallay, Valoriani, Kammerer &
Henshaw, 2004) e a qualidade das suas relagfes significativas, homeadamente com o
companheiro (Ritter, Hobfoll, Lavin, Cameron & Hulsizer, 2000), sado factores que

influenciam o bem-estar da mulher tanto durante a gravidez, como no pés-parto.
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No seu estudo, Figueiredo e colaboradores (2006), a respeito da qualidade da
vinculacdo e dos relacionamentos significativos na gravidez, concluiram que é possivel
prever um estilo de vinculagdo inseguro nos casos em que houve divorcio ou separagéo
parental durante a infancia ou adolescéncia. O estilo de vinculagdo mostrou ser um bom
preditor da qualidade do relacionamento com o companheiro, sendo que um estilo de
vinculagao inseguro esta associado a um relacionamento pobre com 0 mesmo. Também um
estilo de vinculacdo inseguro esté significativamente relacionado com o estado civil (Bifulco
et al., 2004).

O estilo de vinculagdo na idade adulta esta ainda relacionado com a depressao
(Hammen, Burge, Daley, Davila, Paley, Rudolph, 1995; Gerlsma & Luteijn, 2000; cit. in
Bifulco et al., 2004), sendo que ao terem um pior relacionamento com o companheiro
(Figueiredo, Bifulco, Pacheco, Costa & Magarinho, 2006), suporte social pobre e
experiéncias adversas na infancia (Muller & Lemieuz, 2000) as mulheres tornam-se mais
vulneraveis ao desenvolvimento de sintomas depressivos. No estudo de Bifulco e
colaboradores (2004), um estilo de vinculagdo inseguro mostrou estar relacionado com a
depressao poés-parto.

Ora, a intervencdo de casal surge como pertinente a este nivel, ja que diminui os
conflitos na relacdo e assim pode diminuir a sintomatologia psicopatoldgica, como € o caso
da depresséo. Ao experimentarem emoc0es, 0 casal encontra hovas caracteristicas de cada
um dos elementos e torna-se mais capaz de desenvolver padrdes funcionais de interacc¢ao,
0s quais satisfardo as suas necessidades de vinculacdo. Para além disso, € uma
intervencdo que pode ter resultados a curto-prazo, que € o que se pretende neste estudo,
produzindo mudancas no comportamento e na satisfacdo da relacdo (Christensen &
Heavey, 1999).

O trabalho empirico, que sera exposto de seguida (Parte Il), procura, com base nos
conceitos da narrativa e da vinculagdo e relagdes intimas, que os individuos encontrem
significados alternativos para o processo gravidico, bem como que este seja marcado por

um melhor relacionamento conjugal.
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PARTE II.
OBJECTIVOS E METODOLOGIA

OBJECTIVOS DO ESTUDO

Considera-se que o objectivo principal do presente estudo é contribuir para a
avaliacdo do impacto de um programa de intervencdo psicoterapéutica, centrado na
interaccdo de casal, em associacdo com uma intervencdo de orientagdo cognitivo-narrativa,
na prevencao da depressado gestacionall. Mais concretamente, pretende avaliar a eficacia de
duas modalidades de intervencédo: intervengcdo cognitiva-narrativa; e intervencéo cognitiva-
narrativa, juntamente com a intervencdo de casal baseada na vinculagéo.

O estudo pretende ainda identificar a presenca de indicadores de depressao
baseline, bem como compara-la entre homens e mulheres. Um outro objectivo, sera
identificar em que medida a vivéncia psicolégica da gravidez se associa aos indicadores de

depresséao (baseline).

Os objectivos do estudo podem ser sintetizados nas seguintes questdes de investigacao:

a) Sera o programa de intervencdo psicoterapéutica desenvolvido eficaz na prevencao
da depresséao gestacional?

b) A intervencdo cognitiva-narrativa e a intervencdo de casal baseada na vinculacgéo,
juntas, serdo mais eficazes do que a intervenc¢ao cognitiva-narrativa?

¢) Quais os niveis de depressao baseline?

d) Existira diferenca entre os niveis de depressao baseline, entre homens e mulheres?

e) De que modo a vivéncia psicolégica da gravidez se encontra associada a

sintomatologia depressiva?

METODOLOGIA
1. PARTICIPANTES

Como critérios de inclusdo dos participantes definiram-se diades heterossexuais,

cujos elementos fossem maiores de idade e estivessem a experienciar um processo
gravidico. Quando ao tempo gestacional, este tinha que ser entre as 20 e as 23 semanas.
A amostra é uma amostra de conveniéncia, dividida equitativamente em trés grupos: o grupo

de controlo; o grupo experimental 1, que apenas beneficiou da intervencao cognitiva-

" No ambito do projecto “Gravidez e depressao pds-parto: O papel da intervengéo cognitiva narrativa

e da intervencédo de casal baseada na vinculagédo”
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narrativa; e o grupo experimental 2, que foi sujeito a intervencdo cognitiva-narrativa,em

associacdo com a intervencado de casal baseada na vinculacgéo.

Os participantes deste estudo séo seis casais heterossexuais, cujas caracteristicas
se encontram apresentadas na Tabela 1. A idade média dos sujeitos é de 31,5 anos, com
58,3% da amostra a situa-se no intervalo entre os 30 e os 34 anos. Relativamente as
habilitacdes literarias, 16,7% dos participantes completou o ensino secundario, 75% é

licenciado e 8,3% tem o mestrado.

Tabela 1

Caracterizacdo dos individuos

N %
Idade De 20 a 24 anos 1 8,3
De 25 a 29 anos 2 16,7
De 30 a 34 anos 7 58,3
De 35 a 39 anos 2 16,7
HabilitacGes Ensino secundario 2 16,7
literarias Licenciatura 9 75
Mestrado 1 8,3

No que respeita a caracterizacdo da relacdo dos participantes, todos eles se
encontram na relacdo intima ha mais de 1 ano e em regime de coabitacdo ha mais de 6
meses. Relativamente ao tipo de relacdo, 33,3% estdo em unido de facto e 66,7% sao

casados. Quanto ao sistema filial, 66,7% dos sujeitos nado tem filhos e 33,3% ja tem filhos.

Tabela 2

Caracterizagdo da relagéo

N %
Tipo de relacéo Unido de facto 4 33,3
Casamento 8 66,7
Filhos Sem filhos 8 66,7
Com filhos 4 33,3
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Como é possivel verificar na tabela 3, a duragéo total da relacéo destes participantes

varia bastante, com relacfes ja longas e outras mais recentes.

Tabela 3
Caracterizagcédo da duracgédo total da relagéo, por casal
Casal Duracéo total da relacéo

Casal 1l 11 anos
Casal 2 1 ano e 5 meses
Casal 3 1 ano e 10 meses
Casal 4 6 meses
Casal 5 12 anos
Casal 6 10 anos e 5 meses

2. INSTRUMENTOS
De seguida sdo apresentados o0s instrumentos utilizados neste trabalho de

investigacao.

Ficha de Identificacdo e Caracterizacdo do Casal

Com o objectivo de obter dados acerca dos individuos que participaram no estudo e
realizar a descricdo das suas caracteristicas, foi elaborada uma Ficha de Identificacdo e
Caracterizacdo do Casal. Esta consiste hum breve questionario preenchido pelo casal, que
tem como intuito a caracterizacdo sécio-demografica de cada elemento da diade, bem como
da relacdo. Os itens contemplados sao idade, habilitacbes literarias, profissdo, tipo e

duracdo da relacéo, tempo de coabitacdo e niumero de filhos (ANEXO 1).

Avaliacdo da sintomatologia depressiva
Beck Depression Inventory (Beck, Ward, Mendhelsohn, Mock & Erbaugh, 1961; versao
portuguesa de Vaz Serra & Pio Abreu, 1973)

E um questionario de auto-relato constituido por 21 grupos de afirmagdes e que
avalia sintomas e atitudes, numa escala que varia entre 0 e 3 pontos. O individuo deve
selecionar aquela que melhor descreve o seu estado no momento da avaliagdo. Os itens
incluem tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso, insatisfacdo, sensacdo de culpa,
sensacao de punicdo, auto-depreciacdo, auto-acusagoes, ideagdo suicida, crises de choro,
irritabilidade, retraimento social, indecisé@o, distorcdo da imagem corporal, inibicdo para o
trabalho, perturbacbes do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupacgdo

somatica e diminui¢cdo de libido (Gorestein & Andrade, 1998). A cotacdo do instrumento,
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além da pontuacdo global, permite ainda que a intensidade da sintomatologia depressiva
seja categorizada da seguinte forma: ndo deprimido; estados depressivos leves; depressao
moderada; e depressao grave (ANEXO 2).

Avaliacdo da vivéncia psicoldgica da gravidez

A vivéncia da gravidez traduz-se no comportamento de quem espera ter um filho,
pelo que pode ser avaliada através das atitudes o subjazem. Neste sentido, Xavier, Paul &
Sousa (1998) desenvolveram a Escala de Atitudes sobre a Gravidez e a Maternidade
(EAGM) e Xavier e Caeiro (2010), a Escala de Atitudes sobre a Gravidez e a Paternidade
(EAGP). Nestas, as atitudes sdo entendidas como “predisposigbes para responder a um
conjunto de estimulos com base em certas categorias de respostas definidas como afectivas
(sentimentos e preferéncias), cognitivas (opinides e crengas) e comportamentais (acgdes ou
declaragbes de intengdes) ” (Eiser, 1980 cit. in Xavier, Pall, & Sousa, 1998) (ANEXO 3).

Escala de Atitudes Sobre a Gravidez e a Maternidade (EAGM) (Xavier, Paul & Sousa,
1998)

E uma escala que tem como objectivo avaliar as atitudes de mulheres gravidas, em
relacdo a gravidez e a maternidade. Esta escala de auto-administracao é constituida por 42
itens — respondidos através de uma escala de tipo Likert de quatro pontos (1- “sempre”; 2-
“‘muitas vezes”; 3- “poucas vezes”; 4-“nunca”). Organiza-se em torno de 7 dimensfes ou
sub-escalas: “O Filho Imaginado”, “Boa Mae”, “Gravidez como Factor de
Mudancga/Crescimento Pessoal”, “Aspectos Dificeis da Gravidez/Maternidade”, “Relagao
com a Propria Mae”, “Apoio do Marido/Companheiro”, “Ilmagem Corporal e Necessidade de
Dependéncia”. De salientar que, de acordo com a escala, em todas as dimensdes, atitudes
mais positivas, correspondem a valores mais baixos, exceptuando a dimensao “Aspectos
dificeis da Gravidez/Maternidade”, em que atitudes mais positivas, correspondem a valores
mais elevados. O tempo de administragéo € de aproximadamente 15 a 20 minutos (Xavier &

Padl, 1996).

Escala de Atitudes Sobre a Gravidez e a Paternidade (EAGP) (Xavier & Caeiro, 2010)
Este instrumento visa avaliar as atitudes sobre a gravidez e parentalidade dos
homens que v&o ser pais. E uma escala de auto-preenchimento de tipo Likert de quatro
pontos (1- “sempre”; 2- “muitas vezes”; 3- “poucas vezes”; 4-“nunca”), constituida por 76
itens, que se organizam em 8 dimensdes ou sub-escalas: “Mudancas Positivas Associadas
a Gravidez e a Parentalidade”, “Presenca, Envolvimento e Suporte com a Gravidez, a

Gravida e o Bebé”, “Alteragdes na Estrutura Individual, Conjugal e Familiar

, “Preocupacbes

e Necessidade de Apoio”, “Antecipagdo de Satisfacdao e Gratificagdo”, “Antecipacao de
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Dificuldades no Periodo Pos-natal”, “Sintomatologia Fisica e/ou Psicologica Associada a
Gravidez”, “Ciumes do Bebé e/ou da Mulher”.

Valores mais elevados correspondem a atitudes mais positivas nas dimensotes
“Alteragbes na Estrutura Individual, Conjugal e Familiar”’, “Preocupagdes e Necessidade de
Apoio”, Antecipacdo de Dificuldades no Periodo Pés-natal”, “Sintomatologia Fisica e/ou
Psicolégica Associada a Gravidez” e “Ciumes do Bebé e/ou da Mulher”. Pelo contrario, nas
restantes escalas, valores mais baixos, correspondem a atitudes mais positivas (Xavier &

Caeiro, 2010, versédo para estudo cedida pelos autores).

PROCEDIMENTOS
1. PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS E DE INTERVENCAO

Para a obtencéo de participantes para o estudo procedeu-se ao estabelecimento de
contactos formais e informais, procurando assim sujeitos disponiveis para colaborar na
investigacdo. Neste momento, foram-lhes garantidos a confidencialidade e o anonimato. A
medida que foram sendo obtidas respostas positivas, foi sendo iniciado o processo de
recolha de dados, bem como a intervencdo. O processo de recolha de dados e de
intervencao decorreu de Janeiro a Maio de 2012, em casa dos participantes e no Centro de
Saude de Oliveira de Azeméis.

Num primeiro momento, entre a 202 e a 232 semanas de gestacao, foi administrado a
ambos os elementos do casal o instrumento de avaliacdo da sintomatologia depressiva
(BDI), de avaliacdo da vivéncia psicoldgica da gravidez (EAGM a mée e EAGP ao pai) e a
ficha de identificacdo e caracterizacao do casal.

Entre a 202 e a 30% semana, decorreu a intervencdo cognitiva-narrativa (4 sessdes)
com um dos grupos de sujeitos, e a realizagdo da intervencdo cognitiva-narrativa (4
sessfes) e da intervencao de casal baseada na vinculacéo (3 sessdes) com 0 outro grupo.

A intervencdo cognitiva-narrativa é realizada com base no “Manual de Intervencao
Narrativa para Gestantes” (Pinheiro, Silva, & Pinheiro, 2008). A intervengdo contempla
guatro sessbes, cada uma delas organizada de acordo com as fases do processo
terapéutico (recordacdo, objectivagdo, subjectivagdo, metaforizacdo e projeccdo) e a
abordar um momento do processo gravidico: noticia da gravidez, gravidez, parto e chegada
do bebé. Estdo assim presentes o passado, o presente e o futuro. As sessdes séo
realizadas, individualmente, com cada um dos pais, que tém diferentes terapeutas. Passa-
se, entdo a descrever sucintamente o funcionamento das sessoes, de acordo com a sua
estrutura, ja que todas seguem as mesmas fases.

Assim, solicita-se aos individuos que procedam a recordacédo, no caso da noticia da
gravidez e da gravidez ou a imaginacdo, quanto ao parto e a chegada do bebé. Os

acontecimentos em questdo sdo abordados com questbes que elicitem informacdes acerca
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do contexto, da sequéncia de acontecimentos e dos resultados (e.g. “Fale-me um pouco de
como tudo se passou?”, “Onde estava/esta?”, “Como é que tudo acontece?”), de um modo a
gue estes sejam abordado de uma forma coerente.

Em seguida, na objectivagdo, é solicitado que, do acontecimento em si (noticia da
gravidez, gravidez, parto ou chegada do bebé), escolham o episddio/cena que teve maior
impacto, descrevendo-o em termos dos aspectos visuais, auditivos, olfactivos, gustativos e
das sensacoes fisicas.

Estes aspectos sdo sumarizados e inicia-se a subjectivacdo, com o sujeito a centrar-
se nas dimensdes fisicas da experiéncia; a associar a experiéncia emocional as diferentes
sensacoes fisicas identificadas; e a associar pensamentos as emocdes evocadas.

Depois, encoraja-se o individuo a atribuir uma metafora (metaforizacdo) que
represente o significado central do episddio, sendo explorado esse significado, bem como o
gue outros poderiam atribuir-lhe (e.g. “Imagina qual seria o titulo que outras pessoas
escolheriam para essa situagao?”).

Finalmente, na projeccdo, explora-se a relagdo entre os acontecimentos abordados e
outras historias de vida, bem como entre a narrativa do préprio e outras, quer sejam reais ou
ficticias. Termina-se questionando se o trabalho desenvolvido na sessao pode ser util para
outros acontecimentos de vida do sujeito e quais as implicagbes da narrativa construida,
para o futuro (“Em que medida é que a exploragao deste episddio pode ajuda-lo(a) a ver,
sentir, pensar e experimentar as coisas de um modo diferente no futuro?”).

Na dltima sessao, o terapeuta faz um resumo das mudancas narrativas ao longo das
guatro sessoes, ou seja, da evolucdo do sujeito. Neste, procura demonstrar em que medida
0 sujeito é capaz de encarar os acontecimentos de uma forma mais ampla, reconhecendo
gue existem diferentes formas de encarar uma mesma situacdo, quando se para para a
analisar.

A intervencdo de casal baseada na vinculacdo € constituida por trés sessdes, as
guais passam a ser descritas.

Na primeira sesséo € realizada a Couple Interaction Task — CIT, desenvolvida por
Collins, Hennighausen, Madsen & Roisman (1998). Trata-se da realizacdo de tarefas
desafiantes e activadoras do sistema de vinculagdo, organizadas em dois momentos
distintos. Num primeiro momento, o casal deve selecionar de entre uma lista de possiveis
problemas na relacdo, o aspecto sobre o qual mais discordam. Apos o terem seleccionado,
é-lhes solicitado que conversem sobre o problema durante 10 minutos, apresentando, cada
um dos elementos do casal, a sua posigéo face ao mesmo e procurando resolver o conflito
de um modo que resulte satisfatério para ambos. Num segundo momento, é solicitado ao
casal que coopere na descri¢cdo do que para consideram que seria uma relacdo ideal ou um

casal perfeito, descentrando-se, assim, da sua prépria relacdo. Esta tarefa é realizada com
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recurso a 45 descritores que deverdo, por metodologia de Q-sort, ser distribuidos em 3
categorias: caracteriza bem (um casal ideal); ndo caracteriza bem nem mal (um casal ideal);
e caracteriza muito bem (um casal ideal). No final da sessédo € solicitado, como tarefa a
desenvolver durante a semana, ao casal que identifique situagdes em que realizaram o
acordado, ou seja, em que tenham posto em prética a solugédo que, em conjunto, avangcaram
para a resolucao da situacdo problematica identificada.

A CIT é gravada em registo de video e a sua cotacdo envolve a analise de
comportamentos partilhados de expressdo e regulacdo de afecto, negociacdo e resolucao
de conflitos e comportamentos caracteristicos de relacbes de vinculagdo (base segura,
solicitacdo ou prestacdo de cuidados) (Lima, 2009). Para tal, sdo utilizadas dez escalas, a
saber: Afecto Positivo Diadico, Afecto Negativo Diadico, Raiva, Hostilidade, Resolucédo de
Conflito, Base Segura, Equilibrio  Assertividade/Auto-Retraimento, Equilibrio
Individuo/Relacdo, Equilibrio Relacdo/Mundo e, para uma avaliagdo geral, a escala
Qualidade da Interaccdo. As escalas sdo cotadas numa classificacdo que oscila entre os 5 e
os 7 valores (ANEXO 4). Neste estudo, a CIT foi cotada por um juiz devidamente creditado
para tal, identificando as dimensfes em que cada casal apresentava maior dificuldade e
maior competéncia.

A avaliacdo da vinculacdo no contexto das relacdes intimas, pode ser feita pela via
representacional ou interaccional, sendo que a CIT se baseia na segunda modalidade.
Através da realizacdo de tarefas desafiantes é possivel avaliar os comportamentos diadicos
tanto no que respeita a comportamentos de expressao e regulacdo de afecto, negociacao e
resolucéao de conflitos, como a comportamentos especificos de vinculacdo no que concerne
a existéncia de uma base segura, de prestacéo ou pedido de cuidados (Lima, 2009). Nestas
tarefas é pedida ao casal a discusséo de um aspecto problematico (Collins & Feeney, 2000;
Roisman, Madsen, Henninghausen, Sroufe & Collins, 2001; Crowell, Treboux, Gao, Fyffe,
Pan & Waters, 2002), activando assim o sistema de vinculacao.

A investigacdo no dominio das relagfes de vinculacéo realizada com recurso a estas
medidas observacionais tem como principal foco de atencdo o equilibrio entre o
comportamento do sujeito, o impacto desse comportamento no outro e o seu significado
especifico e partilhado, e ndo tanto a frequéncia dos comportamentos especificos (Lima,
2009).

Na segunda sessdo é, num primeiro momento, feita a avaliagdo da tarefa proposta
no final da primeira sessd@o. E solicitado ao casal que partihe os momentos em que
realizaram o acordado e como se sentiram nesses momentos. Num segundo momento,
individualmente, e com base na cotagdo da CIT, é feita uma devolugdo individual dos
principais resultados e proposta uma nova tarefa, também individual. Esta consiste em dar

continuidade & dimensdo cotada mais positivamente na CIT e realizar mudancas
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relativamente aquela que foi cotada mais negativamente. Para tal, sdo propostas estratégias
especificas e pede-se ao sujeito que as ponha em pratica e que registe as situagbes em que
tal sucedeu.

Na terceira e Ultima sessao, é solicitado ao casal que partilhe as situacdes em que
realizou o proposto, focando o0 modo como se sentiram ao fazé-lo, individualmente e como
casal. Em jeito de conclusdo do processo, séo identificados pelo casal os ganhos que
consideram ter alcangado, quer individualmente, quer enquanto diade e qual o impacto da
intervencao no futuro papel de pais.

Na 322 semana de gestacdo foi solicitado, de novo, o preenchimento do BDI e da
EAGM a méae e EAGP ao pai.

2. PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Para responder aos objectivos do estudo, recorreu-se a metodologia de estudo de
casos multiplos utilizando um desenho do tipo pré-pés. Esta opc¢édo resultou do facto de o
namero de participantes ser reduzido e de estes estarem divididos em trés grupos, com uma
avaliagao feita em dois momentos.

Assim, para tornar mais compreensivel a compreensdo dos dados da avaliacdo da
vivéncia psicoldgica da gravidez (EAGM e EAGP) e da diferenca entre a primeira e a
segunda avaliacdo, seguiu-se a proposta de Vaz Serra (1995), calculando-se para cada
pontuacdo obtida o seu afastamento em relagcdo a média em unidades de desvio-padrao. A
férmula utilizada foi a seguinte:

(pontuacao obtida — média) / DP

Este célculo permite perceber se os resultados estdo dentro da média, abaixo ou
acima da mesma. Consideram-se estas duas Ultimas possibilidades quando o valor obtido

na formula apresentada for inferior ou superior a um desvio-padréo face a média.

No caso do BDI, ndo seré utilizada esta férmula, mas sim a classificacdo da
sintomatologia depressiva correspondente aos totais obtidos: ndo deprimido (0-9 pontos);
estados depressivos leves (10-20 pontos); depressdo moderada (21-30 pontos); e

depresséao grave (pontuacao global superior a 30 pontos).
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PARTE Il
RESULTADOS, DISCUSSAO E CONCLUSAO

RESULTADOS
Tendo em consideracdo que o presente estudo se trata de um estudo de caso

multiplo, no qual os participantes se encontram divididos em trés grupos e em que a
avaliagdo € feita em dois momentos, os resultados serdo apresentados em duas fases
distintas.

Num primeiro momento serd realizada uma analise descritiva de cada grupo de
sujeitos (grupo de controlo; grupo sujeito a intervengéo cognitiva narrativa; e grupo sujeito a
intervencdo cognitiva narrativa e intervencdo de casal baseada na vinculagdo). Num
segundo momento, realizar-se-4 uma analise que compreenda uma comparacao entre 0s

resultados obtidos pelos individuos dos diferentes grupos.

1. GRUPO DE CONTROLO

Primeiro e segundo momento de avaliagdo

Num primeiro momento sera feita uma descricdo dos resultados da avaliacdo da
sintomatologia depressiva, analisando os resultados obtidos no BDI. Posteriormente seréo
apresentados os resultados relativos a vivéncia psicoldgica da gravidez, tanto relativos aos

elementos femininos como masculinos das diades pertencentes ao grupo de controlo.

Na tabela 4 sdo apresentados os resultados do grupo ndo sujeito a intervencdo nos

dois momentos de avaliacdo da sintomatologia depressiva.

Tabela 4

Avaliacdo da Sintomatologia Depressiva, no Momento 1 e Momento 2

PB Classificagao PB Classificacéo
Momento 1 Momento 2
(baseline)
BDI Mulheres Casal 1 5 Nao deprimido 6 Nao deprimido
Casal 2 2 Nao deprimido 7 Nao deprimido
Homens Casal 1 5 Nao deprimido 10 Estado

depressivo leve

Casal 2 5 Nao deprimido 1 Nao deprimido

PB = Pontuacéo bruta

No primeiro momento de avaliacdo, nenhum dos sujeitos apresentava um quadro

depressivo, segundo a classificacdo do BDI (Gameiro, Carona, Pereira, Canavarro, Simdes,
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Rijo, Quartilho, Paredes, & Vaz Serra, 2008), tendo todos eles pontuado com valores
relativamente baixos. Contudo, na avaliacdo realizada na 322 semana de gestacdo, um
individuo do sexo masculino teve um agravamento da sintomatologia depressiva, passando
a enquadrar um estado depressivo leve. Os elementos femininos dos casais aumentaram a
pontuacéo obtida no BDI (em 1 e 4 pontos), ao contrario do homem do casal 2, que obteve

valores mais baixos na segunda avaliagao.

Na tabela 5 sdo apresentados os resultados da EAGM, das mulheres do grupo de

controlo.
Tabela 5
Avaliacéo das Atitudes sobre a Gravidez e a Maternidade, no Momento 1 e Momento 2
dp dp
Sub-escalas EAGM Média dp PB Relagéo PB Relacéo
Pop. Pop Momento Média Momento Média
1 Pop. 2 Pop.
O Filho Imaginado Casal 1 15 +1,174 17 +1,856
11,56 2,93 Casal2 = 14 +0,832 11 -0,191
Boa méae Casal 1 23 +0,751 21 +0,235
2009 3,87 Casalz 21 +0,235 18 -0,540
Grav. c/o factor de Casal 1 9 -0,956 8 -1,244
mudancga/crescimento 12,32 3,47 Casal2 10 -0,668 9 -0,956
pessoal
Aspectos dificeis da Casal 1 27 +1,051 23 -0,024
gravidez/maternidade 23,09 3,72 Casal 2 21 -0,561 19 -1,099
Relacdo com a propria Casal 1 8 +0,748 8 +0,748
mée 6,48 2,03 Casal2 6 -0,236 5 -0,729
Apoio do Casal 1 7 +0,711 6 +0,123
marido/companheiro 579 1,70 Casal 2 5 -0,464 4 -1,052
Imagem corporal e Casal 1 10 +0,551 9 +0,123
necessidade de 8,71 2,34 "Casal2 8 -0,303 7 -0,730

dependéncia

PB = Pontuacéo bruta
dp = Desvio-padrédo

Na mulher do casal 1, na primeira avaliagdo, da 202-232 semana, 0s valores obtidos
nas diferentes sub-escalas situaram-se maioritariamente de acordo com os da média da
populacdo de referéncia (“Boa mae”, “Gravidez como factor de mudanga / crescimento
pessoal’, “Relagdo com a prépria mae”, “Apoio do marido / companheiro” e “Imagem
corporal e necessidade de dependéncia”). Apenas nas dimensdes “O filho imaginado” e

Aspectos dificeis da gravidez / maternidade” apresenta uma pontuagdo um pouco superior
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em relacdo & média e as restantes dimensdes. Na avaliacdo posterior, a 322 semana de

gestacao, a sub-escala “O filho imaginado” continua a apresentar valores elevados, contudo

a pontuacado dos “Aspectos dificeis da gravidez / maternidade” passou a estar de acordo

com a da média e a gravidez a ser mais considerada enquanto factor de mudanca /

crescimento pessoal. Os valores das restantes mantiveram-se na média.

Ja a mulher do casal 2, na primeira avaliacdo, obteve uma pontuagéo de acordo com

aquelas que foram apresentadas pela média da populagdo. No entanto, no segundo

momento de avaliagdo, deu um pouco mais de énfase aos “Aspectos dificeis da gravidez /

maternidade” e reconheceu um maior “Apoio do marido / companheiro”.

Relativamente aos dados da EAGP, do grupo de controlo, estes sdo apresentados

na tabela 6.

Tabela 6

Avaliacdo das Atitudes sobre a Gravidez e a Paternidade, no Momento 1 e Momento 2

dp dp
Sub-escalas EAGP Média dp PB Relacao PB Relacéo
Pop. Pop. Momento Média Momento Média
1 Pop. 2 Pop.

Mudancgas positivas Casal 1 20 +1,349 20 +1,349
assoc. a 14,15 4,336 ————— ) )
gravidez/paternidade Casal 2 14 0,034 9 1,187
Presenca, Casal 1 19 +0,089 18 -0,145
envolvimento e _—
suporte com a 18,62 4,250 Casal 2 14 -1,087 12 -1,557
gravidez, a gravida e
0 bebé
Alteracdes na Casal 1 13 -0,329 10 -0,980
estrutura individual, 14,52 4610 — )
conjugal e familiar Casal 2 19 0,971 12 0,546
Preocupacdes e Casal 1 28 +0,350 25 -0,177
ggg?cfs'dades de 26,01 5676 —asaz 25 -0,177 25 -0,177
Antecipacéo de Casal 1 12 +0,601 13 +0,946
satisfacdo e 10,26 2,894 — ) )
gratificacio Casal 2 8 0,780 7 1,126
Antecipacao de dific. Casal 1 17 -0,325 20 +0,569
no periodo pés-natal 18,09 3,353 ~Casalz 26 +2.359 26 +2.359
Sintomatologia fisica Casal 1 13 -0,273 14 +0,190
e/ou psicoldgica _—
associada a gravidez 13,59 2,157 Casal 2 14 +0,190 14 +0,190
Ciimes do bebé e/ou Casal 1 +0,360 -1,276
da mulher 7,78 0,611 Casal 2 +0,360 8 +0.360

PB = Pontuacéo bruta
dp = Desvio-padrédo
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Na primeira avaliacdo, o homem do casal 1 teve pontuacdes brutas nas dimensdes
“Presenca, envolvimento e suporte com a gravidez, a gravida e o bebé”, “Alteragdes na
estrutura individual, conjugal e familiar’, “Preocupac¢des e necessidades de apoio”,
“Antecipacao de satisfacdo e gratificacdo”, “Antecipacdo de dificuldades no periodo pos-
natal”, “Sintomatologia fisica e/ou psicoldégica associada a gravidez” e “Ciumes do bebé e/ou
da mulher”, que estdo de acordo com aquelas que foram apresentadas pela média da
populacao de referéncia. Apenas na sub-escala “Mudancgas positivas associadas a gravidez
/ paternidade” obteve uma pontuagédo que se situa acima da média e que se manteve igual
na segunda avaliagdo. Nesta avaliagdo da 322 semana, das restantes dimensdes, que
anteriormente se encontravam na média, apenas a “Ciumes do bebé e/ou da mulher’
registou valores que estédo abaixo dos apresentados pela populagcéo de referéncia.

O elemento masculino do casal 2 obteve, na primeira avaliacdo, uma pontuacdo que
se situa abaixo da média na sub-escala “Presencga, envolvimento e suporte com a gravidez,
a gravida e o bebé” e acima da média em “Antecipagado de dificuldades no periodo pés-
natal”. Nas restantes dimensdes, os valores que obteve encontram-se de acordo com a
média da populagdo. Na segunda avaliacdo, os valores mantiveram-se semelhantes, a
excepcao das dimensdes “Presenca, envolvimento e suporte com a gravidez, a gravida e o
bebé” e “Antecipagado de satisfacao e gratificacdo”, nas quais os valores passaram a estar

abaixo da média.

2. GRUPO SUJEITO A INTERVENCAO COGNITIVA NARRATIVA

Avaliacdo Pré e Pés Intervencao
Tal como previamente, comeca-se por apresentar os resultados ao nivel da

sintomatologia depressiva, seguidos dos respeitantes a vivéncia psicolbgica da gravidez.

Y

Assim, na tabela 7, sdo apresentados os dados relativamente a avaliacdo da

sintomatologia depressiva, no grupo que foi alvo da interveng&o cognitiva-narrativa.

Tabela 7

Avaliacdo da Sintomatologia Depressiva, Pré e Pos Intervencéo

PB Classificagao PB Classificacéo
Momento 1 Momento 2
(Pré) (P6s)

BDI Mulheres Casal 3 2 Nao deprimido 8 Nao deprimido

Casal 4 9 Nao deprimido 10 Estado
depressivo leve
Homens Casal 3 0 Nao deprimido 0 Nao deprimido

Casal 4 17 Estado depressivo 10 Estado
leve depressivo leve

PB = Pontuacéo bruta

32



Na avaliacdo baseline, apenas um individuo do sexo masculino apresentava um
guadro de depresséao, classificado como “estado depressivo leve” (Cf. Tabela 6). Entre os
dois momentos de avaliacdo, ou seja, pré e pOs intervencao, verificou-se que na 22
avaliacao as duas mulheres obtiveram pontuagfes mais elevadas no inventario, em relacéo
a 12 avaliacdo, com uma delas a obter a classificacdo de estado depressivo leve.
Relativamente aos homens, um deles manteve a pontuacdo nula que tinha obtido na 12
avaliacdo e o sujeito que apresentou, nessa avaliacdo, um estado depressivo leve, manteve-

0, embora com uma diminuigdo da pontuacéo de 7 pontos.

No que respeita a EAGM, os resultados obtidos pelas mulheres antes e apés a

intervengao cognitiva-narrativa estao sintetizados na tabela 8.

Tabela 8
Avaliacdo das Atitudes sobre a Gravidez e a Maternidade, Pré e Pds Intervencéo
PB dp PB dp
Sub-escalas EAGM Média dp Momento  Relagéo Momento Relacéo
Pop. Pop 1 Média 2 Média
(Pré) Pop. (Pés) Pop.
O Filho Imaginado Casal 3 8 -1,215 7 -1,556
11,56 2,93 Casal4 = 12 +0,150 9 -0,873
Boa méae Casal 3 21 +0,235 24 +1,010
20,09 3,87 Casal4 19 -0,281 21 +0,235
Grav. c/o factor de Casal 3 10 -0,668 8 -1,244
mudanca/crescimento 12,32 3,47 Casal 4 8 -1,244 7 -1,533
pessoal
Aspectos dificeis da Casal 3 30 +1,857 32 +2,395
gravidez/maternidade 23,09 3,72 Casal4 21 -0,561 21 -0,561
Relacdo com a propria Casal 3 4 -1,221 4 -1,221
mé&e 6,48 2,03 Casal4 9 +1,241 8 +0,748
Apoio do Casal 3 4 -1,052 4 -1,052
marido/companheiro 5,79 1,70 Casal4 5 -0,464 6 +0,123
Imagem corporal e Casal 3 11 +0,978 10 +0,551
necessidade de 8,71 2,34 "Casal4d 10 +0,551 9 +0,123

dependéncia

PB = Pontuacéo bruta
dp = Desvio-padrédo

Nos resultados obtidos pelo elemento feminino do casal 3 na avaliagdo pré-
intervencdo cognitiva narrativa, é possivel verificar que ha dimensdes nas quais esta
apresentou resultados mais baixos do que a média da populagéo (“O filho imaginado”,

“Relagdo com a prépria mae” e “Apoio do marido / companheiro”) e mais elevados do que a
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mesma, como é o caso dos “Aspectos dificeis da gravidez / maternidade”. Contudo, todos
eles indiciam uma visdo mais positiva da gravidez 7 maternidade. Nas restantes sub-
escalas, os valores obtidos encontram-se de acordo com a média da populacdo de
referéncia. Na avaliacdo pds-intervencdo, este elemento manteve os mesmos valores nas
dimensbes “Relagdo com a prépria mae” e “Apoio do marido / companheiro”. Nas sub-
escalas “O filho imaginado” e “Aspectos dificeis da gravidez / maternidade”, manteve-se
acima e abaixo da média, respectivamente, afastando-se um pouco mais da mesma.
Noutras duas dimens@es, cujos valores se encontravam na média, na primeira avaliacdo,
passou a estar acima da mesma (“Boa mae”) e abaixo (“Gravidez como factor de mudanca /
crescimento pessoal’). A “Imagem corporal e necessidade de dependéncia” foi a Unica
dimensdo que permaneceu com os valores dentro da média da populagéo, entre os dois
momentos.

O elemento feminino do casal 4, na primeira avaliacdo, atribuiu as dimensdes “O filho
imaginado”, “Boa méae”, “Aspectos dificeis da gravidez / maternidade”, “Apoio do marido /
companheiro” e “Imagem corporal e necessidade de dependéncia” valores que se
encontram concordantes com os da média. Nesta avaliacdo , este elemento apresenta na
sub-escala “Gravidez como factor de mudanca / crescimento pessoal” uma pontuagao que a
coloca abaixo da média e na “Relagdo com a propria mae” a pontuagao obtida esta acima
da média. Ainda no que respeita a estas duas dimensfes, na avaliacdo pos-intevencao, a
mulher do casal 4 obteve valores semelhantes, na primeira, e passou para valores de
acordo com a meédia, na segunda. Os resultados obtidos nas restantes dimensfes, a
semelhanca da primeira avaliacdo, estiveram de acordo com os niveis médios apresentados

pela populacao.

Na tabela 9 sdo apresentados os resultados da avaliacdo da vivéncia psicologica da

gravidez, dos elementos masculinos sujeito a intervencao cognitiva-narrativa.
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Tabela 9
Avaliacdo das Atitudes sobre a Gravidez e a Paternidade, Pré e Pos Intervengéo

PB dp PB dp
Sub-escalas EAGP Média dp Momento Relacdo Momento Relacdo
Pop. Pop. 1 Média 2 Média
(Pré) Pop. (P6s) Pop.

Mudancgas positivas Casal 3 12 -0,495 10 -0,957
assoc. a 14,15 4,336 @————— ) )
gravidez/paternidade Casal 4 12 0,495 11 0,726
Presenca, Casal 3 11 -1,792 14 -1,087
envolvimento e —_—
suporte com a 18,62 4,250 Casal 4 21 +0,56 22 *0,795
gravidez, a gravida e
o0 bebé
Alteracdes na Casal 3 16 +0,321 15 +0,104
estrutura individual, 14,52 4,610 ————— ) )
conjugal e familiar Casal 4 12 0,546 11 0,763
Preocupacdes e Casal 3 28 +0,350 31 +0,879
ggg(ia;sm(eldes de 26,01 5,676 “Casald 24 -0,354 o4 -0,354
Antecipacéo de Casal 3 8 -0,780 9 -0,435
satisfacdo e 10,26 2894 —/—mm
gratificaco Casal 4 15 +1,637 14 +1,292
Antecipacao de dific. Casal 3 22 +1,166 22 +1,166
no periodo pds-natal 18,09 3,353 ~Casald 18 -0,026 19 +0.271
Sintomatologia fisica Casal 3 16 +1,117 16 +1,117
e/ou psicologica —_— ) )
associada a gravidez 13,59 2,157 Casal 4 13 0273 12 0,737
Ciimes do bebé e/ou Casal 3 8 +0,360 8 +0,360
da mulher 7,78 0,611 Casal 4 8 +0,360 8 +0,360

PB = Pontuacéo bruta
dp = Desvio-padréo

O homem do casal 3 registou, na avaliacdo pré-intervencdo cognitiva narrativa, uma
pontuacdo que esta de encontro com a da média da populacéo de referéncia nas dimensbes
“‘Mudancas positivas associadas a gravidez / paternidade”, “Alteragbdes na estrutura
individual, conjugal e familiar’, “Preocupacdes e necessidades de apoio”, “Antecipacao de
satisfacao e gratificacao” e “Ciumes do bebé e/ou da mulher”. Na sub-escala “Presenca,
envolvimento e suporte com a gravidez, a gravida e o bebé” pontuou com valores abaixo da
média e em “Antecipacao de dificuldades no periodo pds-natal” e “Sintomatologia fisica e/ou
psicologica associada a gravidez”, acima da média. Apés a intervencdo, o individuo obteve
resultados semelhantes aos da primeira avaliacdo em todas as dimensdes.

O elemento masculino do casal 4, na primeira avaliagdo, obteve uma pontuacéo
classificada como estando dentro da média da populacdo em todas as sub-escalas, excepto
na “Antecipacdo de satisfacdo e gratificagdo”, na qual os valores obtidos se encontram
acima da média. O mesmo aconteceu na avaliagcdo a 322 semana de gestacdo, em toda as

dimensodes.
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3. GRUPO SUJEITO A INTERVENGAO COGNITIVA NARRATIVA E INTERVENCAO DE
CASAL BASEADA NA VINCULAGAO

Avaliagdo Pré e Pos Intervencgao

Seguindo o mesmo racional da apresentacdo de resultados dos outros grupos de
sujeitos, comeca-se por apresentar os da sintomatologia depressiva, seguidos dos
respeitantes a vivéncia psicologica da gravidez.

Na tabela 10 sdo apresentados os resultados do grupo sujeito a intervencéo
cognitiva-narrativa e de casal, nos dois momentos de avaliagdo da sintomatologia

depressiva.

Tabela 10

Avaliacdo da Sintomatologia Depressiva, Pré e Pés Intervencao

PB Classificagcéo PB Classificacédo
Momento 1 Momento 2
(baseline)
BDI Mulheres Casal 5 8 N&o deprimido 8 N&o deprimido
Casal 6 4 N&o deprimido 5 N&o deprimido
Homens Casal 5 3 N&o deprimido 0 N&o deprimido
Casal 6 3 N&o deprimido 1 N&o deprimido

PB = Pontuagéo bruta

Os sujeitos ndo apresentam valores clinicamente significativos, nem na avaliacado
pré-intervencao, nem na pés-intervencdo. No segundo momento de avaliacdo, quanto aos
elementos femininos das diades, um dos elementos manteve a pontuacdo no BDI e outro
registou um aumento de apenas um ponto. Ambos 0os homens obtiveram valores mais

baixos na segunda avaliacdo, com destaque para o do casal 5, que pontuou de forma nula.

A pontuacgédo obtida na EAGM, pelas mulheres do grupo sujeito as duas modalidades

de intervencdo, tanto antes como apos a intervengdo, estdo sistematizados na tabela 11.
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Tabela 11
Avaliagdo das Atitudes sobre a Gravidez e a Maternidade, Pré e P6s Intervencao

PB dp PB dp
Sub-escalas EAGM Média dp Momento Relacéo Momento Relagao
Pop. Pop 1 Média 2 Média
(Pré) Pop. (Pos) Pop.
O Filho Imaginado Casal 5 13 +0,491 15 +1,174
11,56 2,93 "Casal6 8 -1,215 7 -1,556
Boa mée Casal 5 28 +2,043 26 +1,527
20,09 3,87 Casal6 16 -1,056 14 -1,573
Grav. c/o factor de Casal 5 15 +0,772 18 +1,636
mudanca/crescimento 12,32 3,47 Casal6 6 -1,812 6 -1,821
pessoal
Aspectos dificeis da Casal 5 23 -0,024 24 +0,244
gravidez/maternidade 23,09 3,72 Casal6 27 +1,051 24 +0,244
Relagdo com a prépria Casal 5 5 -0,729 7 +0,256
mae 6,48 2,03 Casal6 4 -1,221 4 -1,221
Apoio do Casal 5 5 -0,464 8 +1,3
marido/companheiro 579 1,70 "Casal6 4 -1,052 4 -1,052
Imagem corporal e Casal 5 10 +0,551 11 +0,978
necessidade de 8,71 2,34 "Casal6 6 -1,158 7 -0,730

dependéncia

PB = Pontuacéo bruta
dp = Desvio-padréo

Na avaliacdo anterior a intervencdo cognitiva narrativa e de casal, a mulher do casal
5 obteve uma pontuacdo de acordo com a média da populagcdo nas dimensdes “O filho

” W

imaginado”, “Gravidez como factor de mudanca / crescimento pessoal”, “Aspectos dificeis da
gravidez / maternidade”, “Relagdo com a propria mae”, “Apoio do marido / companheiro” e
“Imagem corporal e necessidade de dependéncia”. Na sub-escala “Boa mae”, a mulher
apresenta valores muito superiores a média. Ja na avaliacdo pos- intervencao, esta mulher
apresenta pontuacdes acima da meédia em varias dimensfes: “O filho imaginado”, “Boa
mae”, “Gravidez como factor de mudanca / crescimento pessoal’ e “Apoio do marido /
companheiro”. Na média da populacdo, situam-se os “Aspectos dificeis da gravidez /
maternidade”, “Relacdo com a prépria mae” e “Imagem corporal e necessidade de
dependéncia”.

O elemento feminino do casal 6, na primeira avaliagdo, apresentou em todas as
dimensbdes valores classificados com estando abaixo da média, a excepcdo da dos
“Aspectos dificeis da gravidez / maternidade”, na qual se situou acima da média. Contudo,
na segunda avaliacdo, em duas destas dimensdes, as pontuacdes passaram a estar de

acordo com a média da populagao (“Aspectos dificeis da gravidez / maternidade” e “Imagem
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corporal e necessidade de dependéncia®) e as restantes mantiveram-se com valores

semelhantes.

No que respeita a EAGP, na tabela 12, sdo apresentados os resultados do grupo

sujeito a intervencédo cognitiva narrativa e de casal.

Tabela 12
Avaliacdo das Atitudes sobre a Gravidez e a Paternidade, Pré e Pos Intervengéo
PB dp PB dp
Sub-escalas EAGP Média dp Momento Relacdo Momento Relagdo
Pop. Pop. 1 Média 2 Média
(Pré) Pop. (Pés) Pop.

Mudancgas positivas Casal 5 17 +0,657 16 +0,426
assoc. a 14,15 4,336 ———— ) )
gravidez/paternidade Casal 6 10 0,957 9 1,187
Presenca, Casal 5 23 +1,030 20 +0,324
envolvimento e ——
suporte com a 18,62 4,250 Casal 6 12 -1,557 12 -1,557
gravidez, a gravida e
o bebé
Alteracdes na Casal 5 15 +0,104 22 +1,622
estrutura individual, 14,52 4,610 —————— ) )
conjugal e familiar Casal 6 10 0,980 13 0,329
Preocupacdes e Casal 5 26 -1,761 29 +0,526
oo Sidades de 2601 5676 e 21 0882 28 +0,350
Antecipacéo de Casal 5 9 -0,435 9 -0,435
satisfagéo e 10,26 2,894 ——— ) )
gratificacdo Casal 6 7 1,126 ! 1,126
Antecipacéo de dific. Casal 5 20 +0,569 23 +1,464
no periodo pés-natal 18,09 3,353 “Casal6 18 -0,026 o4 +1,762
Sintomatologia fisica Casal 5 10 -1,664 12 -0,737
e/ou psicoldgica _—
associada a gravidez 13,59 2,157 Casal 6 14 *+0,190 15 +0,653
Ciimes do bebé e/ou Casal 5 8 +0,360 8 +0,360
da mulher 7,78 0,611 Casal 6 +0,360 8 +0,360

PB = Pontuacéo bruta
dp = Desvio-padrédo

O homem do casal 5 teve, na avaliagdo pré-intervencdo, pontuagbes que se
coadunam com a média da populacdo nas dimensdes “Mudangas positivas associadas a
gravidez / paternidade”, “Alteragbes na estrutura individual, conjugal e familiar’,
“‘Antecipacao de satisfagdo e gratificacdo”, “Antecipacado de dificuldades no periodo pds-
natal” e “Ciimes do bebé e/ou da mulher”. Aquela em que se situou acima da média foi
“Presenca, envolvimento e suporte com a gravidez, a gravida e o bebé” e nas
“Preocupacbes e necessidades de apoio” e “Sintomatologia fisica e/ou psicoldgica

associada a gravidez”, os valores obtidos encontram-se abaixo da mesma. Ja na avaliagdo
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pés-intervencado situam-se acima da média as “Alteragdes na estrutura individual, conjugal e
familiar” e “Antecipacdo de dificuldades no periodo poés-natal” e as restantes estdo de
acordo com a média.

O elemento masculino do casal 6, na primeira avaliagdo, obteve valores médios em
todas as sub-escalas, a excep¢ao da “Presencga, envolvimento e suporte com a gravidez, a
gravida e o bebé” e “Antecipacdo de satisfacdo e gratificagdo”, nas quais os valores se
situam abaixo da média. Na segunda avalia¢do, os valores mantém-se semelhantes na
maioria das escalas, sendo apenas nas “Mudancas positivas associadas a gravidez /
paternidade” e “Antecipacao de dificuldades no periodo pds-natal” que as diferengas

acontecem, com a primeira a ficar abaixo da média e a segunda, acima.

4. SINTESE INTEGRATIVA DE RESULTADOS

No que respeita a avaliagdo da sintomatologia depressiva baseline, no grupo de
controlo nenhum participante foi classificado com um quadro depressivo, quer no sexo
feminino, quer no masculino. No grupo sujeito a intervencgao cognitiva narrativa, as mulheres
ndo apresentavam niveis de depressao, embora um dos homens estivesse classificado
como tendo um quadro depressivo leve, com uma elevada pontuacdo, dentro do intervalo
considerado para esta classificacdo (17, de 10 a 20 pontos). No grupo sujeito as duas
modalidades de intervencdo, a semelhanca do grupo de controlo, nenhum dos individuos
apresentava valores clinicos na sintomatologia depressiva. Assim, pode concluir-se que, dos
participantes, apenas um elemento masculino apresenta niveis clinicos de depresséo
baseline e que no geral os niveis de depressao baseline séo baixos.

No segundo momento de avaliacdo, as 32 semanas de gestacdo, as diferencas
significativas deram-se no grupo de controlo e no grupo sujeito a intervencdo cognitiva
narrativa, com um homem do primeiro grupo e uma mulher do segundo a passarem de “nao

deprimidos” a “estado depressivo leve”.

Relativamente as atitudes de homens e mulheres sobre a gravidez e a maternidade /
paternidade, para comparar os resultados obtidos nas escalas nos dois momentos de
avaliagcdo, entre os trés grupos de sujeitos, recorreu-se a analise daquelas que foram as
diferencas consideradas relevantes, entre as avaliagfes. Estas, conforme anteriormente
referido, sdo consideradas quando se verifica uma diferenca de 1 desvio-padréo em relagdo
a média da populagdo, entre o primeiro e segundo momentos de avaliagdo ou quando o
valor obtido pelo individuo o coloca num intervalo diferente do qual se inseria em momento

anterior. Contudo, é de salientar que estas diferencas, mesmo que dirigidas a um sentido
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oposto aquele que representaria uma visdo mais positiva da gravidez e da maternidade /
paternidade ndo devem necessariamente ser encaradas como probleméticas.

Desta forma, nas atitudes das mulheres face a gravidez e & maternidade, no grupo
de controlo, as mulheres do casal 1 e 2, registam uma evolugdo relevante, entre o primeiro e
0 segundo momento de avaliacdo, que indicia valores mais positivos quanto a identificacao
da gravidez como factor de mudanca e crescimento pessoal (casal 1), a imaginacdo do
futuro com o filho e a prestacdo de apoio por parte do companheiro (casal 2). Ambas
registaram um decréscimo na pontuacdo nos aspectos dificeis plausiveis da gravidez /
maternidade. No grupo que foi alvo da intervengdo cognitiva narrativa, os elementos
femininos dos casais 3 e 4 evoluiram positivamente no que respeita ao reconhecimento da
gravidez enquanto factor de mudanca e crescimento pessoal na dimensédo (casal 3), a
imaginacado do que sera o futuro com o filho, bem como a uma melhor percepcao da relagéo
com a sua propria mae (casal 4). No entanto, o elemento do casal 3 questionou mais o facto
de se considerar uma boa méae. Ja4 no grupo sujeito a intervencao cognitiva narrativa e de
casal, todas as diferencas relevantes apresentadas pelas mulheres, em ambas as escalas
da EAGM, indicam uma postura mais negativa face as mesmas. Assim, pode conclui-se que
0 grupo em que os valores obtidos nas sub-escalas, no geral, se tornaram mais de encontro
aqueles que representariam uma visdo mais positiva da gravidez / maternidade, foi o grupo
de controlo.

No gue concerne as atitudes dos homens face a gravidez e a paternidade, no grupo
de controlo, o elemento do casal 1 passou a sentir ciimes da mulher e 0 do casal 2 obteve
uma pontuacao, entre as duas avaliagdes, que indicia um maior reconhecimento das
mudancas positivas associadas a gravidez, bem como um maior investimento na
antecipacao de satisfacao e gratificacdo associada ao nascimento do bebé. No grupo que foi
alvo da intervencdo cognitiva narrativa ndo foram registadas quaisquer diferencas
consideradas como potencialmente relevantes. Finalmente, no grupo sujeito as duas
modalidades de intervencao, todas as diferencas relevantes, entre os dois momentos, estdo
de acordo com um sentido mais positivo da gravidez / paternidade. No elemento da casal 5
tal ocorre nas dimensdes relacionadas com a presenca, envolvimento e suporte; alteracdes
na estrutura individual, conjugal e familiar; preocupacdes e necessidades de apoio;
antecipacdo de dificuldades e sintomatologia. J4 no do casal 6, verifica-se no
reconhecimento de mudancas positivas, nas preocupacdes e necessidade de apoio e na
antecipacdo de dificuldades. Concluindo, este ultimo grupo foi o que pareceu ter
desenvolvido atitudes mais positivas face a gravidez e a paternidade entre a avaliacdo da

203-232 semana e a da 322 semana.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Tendo em consideracdo os resultados apresentados anteriormente, proceder-se-a a
sua andlise e discussdo, procurando salientar os mais significativos e enquadra-los
conceptualmente. Serdo ainda efectuadas as conclusdes do estudo, bem como
apresentadas as suas limitagcdes e propostas de linhas de investigacéo para o futuro.

1. DISCUSSAO

A transicdo para a parentalidade, apesar de ser um importante acontecimento da
vida dos individuos e dos casais esta, também, associada a um conjunto de “custos”
(Moura-Ramos, 2006), nomeadamente ao desenvolvimento de niveis clinicos de
sintomatologia depressiva, tanto no homem como na mulher. No presente estudo, a 202-232
semana, dos doze participantes, um apresentava um “estado depressivo leve” e, na 322
semana, trés estavam classificados com o mesmo nivel de sintomatologia, o que
corresponde a 25% dos participantes.

Os niveis de depressao baseline dos participantes sao baixos, no geral, sendo o
sexo masculino aquele que representa o Unico caso com niveis clinicos de depresséo, indo
de encontro a ideia de os homens, na transicdo para a parentalidade, também poderem
experienciar depressdo, apesar de 0 seu impacto a nivel individual, familiar e do
desenvolvimento da crianca, ser ainda pouco estudado (Ramchandani, Psychogiou,
Vlachos, lles, Sethna, Netsi, & Lodder, 2011).

Relativamente a evolucdo da sintomatologia depressiva entre os dois momentos de
avaliacao, foi possivel verificar que o homem do casal 2 desenvolveu um quadro depressivo,
0 gue podera estar associado ao facto de nédo ter sofrido qualquer tipo de intervencéo, ndo
tendo tido a oportunidade de organizar a experiéncia da gravidez narrativamente
(Goncgalves, 2000) e/ou de desenvolver padrdes funcionais de interaccdo que satisfizessem
as suas necessidades de vinculacdo (Christensen & Heavey, 1999). Este participante ja tem
filhos, sendo por isso importante considerar que o nascimento de outro filho coloca desafios
acrescidos ao sistema parental, sendo que sdo geralmente os pais (elementos masculinos)
gue sdo chamados a assumir de forma mais sistematica o seu papel parental numa vertente
mais expressiva, do que propriamente instrumental (Moura-Ramos, 2006), o que podera ser
potenciador de algum stress acrescido. Ao nivel da vivéncia psicolégica da gravidez. Este
individuo registou ainda, no segundo momento de avaliacdo da vivéncia psicologica da
gravidez, uma diferenca relevante na dimensao “Ciumes do bebé e/ou da mulher”, o que
também podera ter contribuido para os niveis apresentados de sintomatologia depressiva,
na medida em que, nos homens, esta costuma estar associada ao sentimento de excluséo
da diade mae-bebé (Guedes Silva et al., 2003).
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De entre os participantes, aqueles que apresentam niveis mais elevados de
depressao sdo elementos da mesma diade, sendo que, de entre todos, sdo também aqueles
cuja relacdo € mais recente (6 meses). A transi¢cdo para a parentalidade exige por si s6 um
conjunto de reorganizagbes a nivel dos papéis que cada membro do casal desempenha,
bem como no ajustamento psicolégico de cada um e do casal (Moura-Ramos, 2006).
Acresce o facto de que a adaptacdo a relacdo conjugal também acarreta mdultiplas
exigéncias, que podem constituir-se como fonte de ansiedade, tensédo e conflitos (Menezes,
2001). Contudo, o elemento masculino registou uma melhoria de 7 pontos nos resultados do
BDI, o que podera dever-se ao facto de ter encontrado na intervencdo cognitiva-narrativa a
possibilidade de reelaboracéo do significado (Gongalves, 2000) ante o processo gravidico.

O facto de, tanto no primeiro como no segundo momento, serem mais 0s homens a
apresentar sintomatologia depressiva do que as mulheres, refor¢a a necessidade de estudar
mais o fendmeno da gravidez, desde a perspectiva paterna, tal como vém a sugerir diversos

autores (Ramchandani et al., 2008; Hinckley, Ferreira, & Maree, 2007; Draper, 2002).

No que respeita a vivéncia psicologica da gravidez, cada individuo e cada diade
experienciam-na de uma forma distinta, de acordo com as atitudes e expectativas que tém
face a mesma (Xavier, Pall, & Sousa, 1998), sendo que podem variar de acordo com o
tempo gestacional e/ou com dimens@es contextuais (Moura-Ramos, 2006), nomeadamente
guando os individuos séo alvo de intervencéo.

No casal 1, do grupo de controlo, a gravida, na avaliacdo realizada entre a 202 e a
232 semana de gravidez, parecia estar mais centrada nos aspectos dificeis da gravidez e da
maternidade e, talvez por isso, ndo estar tdo disponivel para pensar na sua relagéo futura
com o filho. J& na segunda avaliacdo, apesar de permanecer a dificuldade em imaginar o
filho, passou a perspectivar a gravidez de uma forma mais positiva, com o reconhecimento
de menos aspectos dificeis e da gravidez enquanto factor de crescimento / mudanca
pessoal. Entre as duas avaliagfes, esta mulher teré tido tempo para que se tornassem mais
claras para si as reorganizagfes necessarias a nivel do sistema conjugal, bem como do
sistema parental (Stewart, 1990 cit. in Moura-Ramos, 2006), jA que este é o terceiro filho
desta mulher. Alias, o menor investimento em pensar o filho imaginado podera estar
associado precisamente com o facto de este ndo ser o primeiro filho e, como tal, esta mulher
estar ocupada a cuidar dos outros filhos, despendendo menos tempo a pensar na chegada
do novo membro (Krieg, 2007). O marido também tem uma pontuag¢ao no factor “Mudancas
positivas associadas a gravidez/paternidade”, que poderia sugerir alguma dificuldade a este
nivel, contudo esta podera dever-se ao facto de a natureza dos itens que o compdem (ex.:
“‘Com a gravidez sinto-me mais responsavel’, “A gravidez estd a fazer mudar-me para

melhor”), poder ndo fazer tanto sentido a quem ja experienciou outras gravidezes. No
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segundo momento de avaliagdo, associa-se o facto de este homem reconhecer que “poucas
vezes” sente inveja e ciumes da mulher. De facto, durante a gravidez, a mulher torna-se o
centro das atengdes, podendo o homem de certa forma considerar-se excluido (Brazelton,
1988 cit. in Piccinini et al., 2004), desenvolvendo sentimentos de ciime e inveja. O facto de
entre a segunda e a primeira avaliacdo o individuo ter desenvolvido um quadro depressivo
podera estar associado a forma como este se posiciona perante estas duas dimensdes da
vivéncia psicoldgica da gravidez.

Ainda no grupo ndo sujeito a intervencdo, no casal 2, a mulher, na segunda
avaliacdo pontua mais positivamente o apoio do companheiro, a0 mesmo tempo que este
também apresenta uma visdo mais positiva da gravidez entre as duas avaliacbes. Estes
dados sugerem, a semelhanca do que acontece ao nivel da representacdo da intimidade
com base nos padrdes de vinculacdo, que existe interdependéncia entre os membros do
casal, a qual se repercute no seu comportamento e conduz a flexibilidade da relacdo (Lima,
2009). Aqui importa também salientar que a visdo eminentemente positiva que esta mulher
tem acerca da gravidez e a auséncia de um quadro clinico de depressdo poderdo estar
relacionados com esta dimenséo do suporte social, na medida em que estudos referem que
este estd associado quer ao bem-estar, auto-controlo e afecto positivo (Norbeck &
Anderson, 1989; Tietjen & Bardley, 1985 cit. in Collins et al., 1993), quer aos sintomas de
depressao (Cairney et al.,, 2003; Siefert et al., 2000; Collins et al.,, 1993). Contudo, este
homem, apresenta valores muito elevados ao nivel da “Antecipacao de dificuldades no
periodo pés-natal”’, que poderao indicar um excesso de confianga naquela que sera a sua
competéncia enquanto pai, alimentada pela reconhecimento das mudancas positivas
associadas a gravidez e paternidade, pelo facto de se considerar presente e envolvido e a
dar suporte e por esperar satisfacdo e gratificacdo na tarefa parental. E expectavel que o
nascimento de um filho comporte algumas dificuldades, nomeadamente quanto a ter tempo
para si e para a relacdo conjugal, e que os pais as antecipem (Caeiro, 2010).

No grupo alvo da intervencgdo cognitiva narrativa, a mulher do casal 3 também obteve
uma pontuacdo bastante elevada na dimensédo “Aspectos dificeis da gravidez /
maternidade”, que podera indicar uma visao idealizada das mesmas. Esta € acompanhada
pela percepcdo que tem de um bom relacionamento com a sua propria mée e do apoio do
marido, pelo reconhecimento da gravidez como factor de mudanca e crescimento e pela
perspectiva positiva que tem acerca daquele que sera o futuro com o filho (“Imagino-me a
brincar com o meu filho”, “Imagino-me a passear com o bebé ao colo”). O suporte social de
gue parece beneficiar, tanto proveniente da relagdo com a mae, como do marido, sdo
importantes e poderéo contribuir para esta postura positiva ante a gravidez, na continuidade
do que foi referido anteriormente, relativamente ao facto de a percepc¢édo de possibilidade de

apoio afectar as representacbes acerca da transicdo para a parentalidade (Canavarro,
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2001). Para além disso, importa salientar que se trata do primeiro filho e que, por isso, a
expectativas desta mulher poderdo estar mais elevadas. A avaliacdo do marido é marcada
pela estabilidade que apresenta, quer ao nivel da sintomatologia depressiva (auséncia),
quer da vivéncia psicolégica da gravidez, o que poderd dever-se a mudltiplos factores,
nomeadamente a caracteristicas de personalidade, aos valores, motivagdes e percepcgoes e
a caracteristicas contextuais (Levy-Shiff & Israelashvili, 1988 cit. in Moura-Ramos, 2006).

No outro casal sujeito a intervencao cognitiva narrativa (casal 4), no momento da
segunda avaliagdo, conforme anteriormente referido, ambos os elementos apresentavam
um “estado depressivo leve”. Apesar disto, a mulher parece perspectivar a gravidez como
factor de mudanga e crescimento pessoal, estando os valores atribuidos as outras
dimensbdes de acordo com a média da populacdo, o que reforca a possibilidade referida
anteriormente, de que a sintomatologia também possa estar associada a adaptacao a
vivéncia de casal. No homem, a Unica dimensédo em que pontua de forma um pouco mais
negativa refere-se a “Antecipacao de satisfacdo e gratificacdo” e podera estar associada a
perda de interesse ou satisfacdo na realizacdo de actividades, caracteristica do estado
depressivo (American Psychological Association, 2000).

A mulher do casal 5, entre 0 momento anterior e posterior a intervencéo, registou
algumas mudancas ao nivel das atitudes apresentadas face a gravidez e a maternidade,
nomeadamente no que concerne as “Mudangas positivas associadas a gravidez /
maternidade” e “Apoio do marido / companheiro”. A primeira esta relacionada com as
possiveis alteracbes que a gravidez acarreta, algo que é abordado de uma forma mais
sistematizada através da intervencéo cognitiva narrativa, a qual permite a reelaboracdo da
narrativa e a consequente construcdo de um significado alternativo (Goncgalves, 2000). Ja a
intervencdo de casal baseada na vinculagdo, enquanto activadora do sistema conjugal,
permite o reposicionamento do individuo no sistema, com possiveis alteracées reais ou
percepcionadas no comportamento conjugal. O elemento masculino desta diade
demonstrava mais preocupagfes e uma maior necessidade de apoio e apresentava
sintomatologia fisica e/ou psicolégica associada a gravidez, que se podera traduzir na
“Sindrome de Couvade” (Brennan, Ayers, Ahmed, & Marshall- Lucette, 2009; Brennan,
Marshall-Lucette, Ayers, & Ahmed, 2007). Contudo, no poés-intervencdo, o0s valores
apresentados nas varias dimensfes passaram a estar de acordo com os da média da
populacéo, sugerindo a eficacia das intervencgdes neste caso.

No outro casal que foi alvo das duas modalidades de intervencdo (casal 6), o
elemento feminino apresentava, no momento anterior a mesma, uma percepgao positiva
acerca das dimensdes que compdem a vivéncia psicolégica da gravidez. Esta diade
mantém uma relagéo ja longa (cerca de 10 anos) e ter um filho poderéa significar a realizacéo

de um desejo, de um projecto comum e, a0 mesmo tempo, a materializacdo desta relacdo
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(Delgado, 2007). No entanto, apés a intervencéo esta mulher pareceu estar mais alerta para
0s aspectos dificeis da gravidez e maternidade, o que podera ser decorrente da abordagem
de algumas tematicas, nomeadamente no que respeita ao parto, que constitui a tematica
central de uma das sessfes da intervencao cognitiva narrativa para gravidas. Esta gravida
passou a estar mais preocupada com a sua capacidade para enfrentar o parto, o que néo é
necessariamente negativo, na medida em que ao ser expectavel alguma ansiedade
relativamente ao parto, podem funcionar como factores de proteccdo, enquanto
diminuidores da probabilidade de ocorréncia de resultados negativos ou indesejados
(Cowan, Cowan, & Schulz, 1996 cit. in Couto, 2005). O homem, pelo contrario, reconheceu
mais mudancas positivas associadas a gravidez e a paternidade apds a intervencédo e
antecipou menores dificuldades no pds-parto, apés a intervencdo, o que podera estar
relacionado com a mesma, na medida em que lhe possibilitou tornar a experiéncia
organizada narrativamente (Gongalves, 2000) e desenvolver padrbes de interaccdo diadica
mais funcionais (Christensen & Heavey, 1999).

Ou seja, a modalidade de intervencdo que teve maior impacto ao nivel da vivéncia
psicolégica da gravidez no masculino, tera sido a que combina a intervengdo cognitiva
narrativa com a de casal, pelo que parece resultar com estes sujeitos a reflexdo acerca do
processo gravidico e do sistema diadico, numa logica aproximativa em funcdo do que é
expectavel que aconteca nos mesmos, quando estes se encontram em relacdo. De facto, a
gravidez leva a que, na relacdo conjugal, existam um conjunto de mudancas, relacionadas
com a divisdo de tarefas domésticas e da prestacdo de cuidados ao bebé, um aumento do
conflito e uma diminui¢do da satisfacdo com a relacdo conjugal (Moura-Ramaos, 2006)

Ja nas mulheres, o grupo em que houve uma maior nimero de mudancas entre 0s
dois momentos de avaliacdo foi 0 que ndo sofreu qualquer intervencdo, o que conduz a
reflexdo acerca do impacto da intervencdo nas gravidas. Tendo em consideracdo as
modificacBes, oportunamente descritas, este processo ndo tera que ser percebido
necessariamente como negativo, mas como activador de sentimentos, emoc¢des e do
sistema de vinculacéo, sendo que as mulheres parecem ser mais reactivas ao mesmo. Isto
porque, se posicionam de forma mais distinta, entre 0 momento anterior e posterior a

intervencdo, nas atitudes relativas a gravidez e a maternidade.

2. CONCLUSOES

Tendo em consideracdo que é reconhecida pela literatura a pertinéncia da
intervencdo preventiva, nomeadamente ao nivel da depressdo gestacional e pds-parto,
enguanto promotora de salde mental (Figueiredo, 2001), com este estudo esta parece ser

reforcada.
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Este estudo é tido como inovador, na medida em que pretendeu aliar uma
intervencdo de cariz cognitivo narrativo a intervencdo de casal baseada na vinculagdo e
mostrou que, entre 0 momento anterior e posterior as mesmas, existem diferengas ao nivel
da sintomatologia depressiva e das atitudes face a gravidez e a maternidade / paternidade,
as quais deve ser dada atencdo do ponto de vista clinico. Desta forma, os resultados
reforcam a importancia que deve ser dada a este tipo de intervencbes e ao processo
gravidico.

Apesar de ndo se poderem identificar concretamente quais as diferengas entre os
grupos de sujeitos, é possivel verifica-las em termos gerais. Nos homens, a modalidade que
combina as duas intervencdes, parece repercutir-se positivamente tanto na depressdo como
na vivéncia psicoldgica da gravidez, fazendo com que a adaptacéo a gravidez e paternidade
seja mais tranquila e com que o envolvimento paterno seja mais efectivo, nomeadamente no
gue concerne ao suporte da gravida (Moura-Ramos, 2006). Assumindo-se que o elemento
diferenciador é a intervencao de casal, os resultados vém de encontro a assumpc¢éao de que
guanto melhor o ajustamento diadico, menor a probabilidade de desenvolvimento de
sintomatologia depressiva (Whisman, Davila, & Goodman, 2011). Nas mulheres, apesar de
alguns resultados parecerem apontar para uma vivéncia psicolégica da gravidez e da
maternidade negativa em algumas dimensdes, os resultados poderéo indicar precisamente
o contrario. Ou seja, dependendo das dimensbes, poder-se-4 considerar que esses
resultados significam uma maior adaptacéo, na medida em que apontam para que a mulher
esteja a lidar com a experiéncia mais directamente e, assim, a torna-la mais real, sem
idealizacdo ou negacdo dos aspectos contidos nas dimensbes (ex.: “Aspectos dificeis da

gravidez / maternidade”).

3. LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta algumas limitacdes, que importa serem descritas. Em primeiro
lugar, o nimero reduzido da amostra, ndo permitiu inferir resultados, mas sim fazer uma
analise mais pormenorizada e de cariz qualitativo dos resultados apresentados nos
instrumentos de avaliagdo e aferir pistas para investigagdo futura. Por se tratar de uma
amostra de conveniéncia, em que a participacdo dos sujeitos foi conseguida,
maioritariamente, através de contactos informais, nota-se que os mesmos beneficiam de
condi¢bes diferenciadas, nomeadamente do ponto de vista intelectual e de maior
capacidade de recurso a redes sociais, que se constituem factores protectores do
desenvolvimento de psicopatologia (Carr & McNulty, 2006). A heterogeneidade também é
uma caracteristica que importa salientar na amostra, ja que implica cuidados acrescidos na

sistematizagdo dos resultados (Oliveira & Albuquerque, 2009). Esta estd presente
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nomeadamente ao nivel da duracdo da relacdo, do tipo de relagdo, do numero de filhos e
dos valores de depresséo baseline.

Para além disto, o processo gravidico é um fendmeno complexo, com um
substancial impacto tanto na mae como no pai, na medida em implica uma reorganizacao
individual, conjugal, familiar e profissional (Canavarro & Pedrosa, 2005). De facto, o
nascimento de um filho € um acontecimento de vida relevante, tanto individual como
conjugalmente, que marca um momento de transicdo  contextualizado
desenvolvimentalmente (Moura-Ramos, 2006). Desta forma, poderiam ser contempladas
medidas mais especificas que permitissem uma caracterizacado mais completa de algumas
variaveis contempladas neste processo, designadamente nas referentes a dimenséao
diadica. Contudo, importa salientar que o projecto em que este estudo se insere contempla-

las-a.

4. SUGESTOES PARA INVESTIGACAO FUTURA E IMPLICACOES CLINICAS

Tendo em consideracdo as limitacbes apresentadas, no que concerne a
heterogeneidade, nimero reduzido e condicfes diferenciadas da amostra e a complexidade
do fenédmeno, torna-se pertinente e até necessaria a continuacao deste estudo.

Com uma amostra mais ampla e homogénea, seria possivel avaliar de modo mais
cuidado a eficacia diferencial das modalidades de intervencdo, bem como perceber se a
vivéncia psicolégica da gravidez e da maternidade / paternidade se encontram
efectivamente associadas e de que forma € que tal ocorre. Para além disso, seria importante
perceber se a intervengdo actua de igual forma nas duas varidveis ou se, pelo contrario,
influencia primariamente uma delas e, consequentemente, a outra.

Apesar de a maioria dos estudos nesta area ir de encontro a ideia defendida por
Boss (2002) de que, entre homens e mulheres, 0s acontecimentos de vida significativos ndo
diferem muito, mas que a forma como cada um deles reage aos mesmos difere, seria
pertinente ter uma medida comum ao nivel da vivéncia psicolégica da gravidez. Isto porque,
permitira comparar a forma como ambos percepcionam determinadas dimensbes da
gravidez, que séo transversais aos dois, como é o caso do suporte social (Fletcher, Vimpani,
Russell, & Sibbritt, 2008; Cobb, 1976).

Em termos de implicagfes clinicas deste estudo, pode-se falar de uma vertente mais
preventiva e de promog&o, bem como de cariz remediativo. E importante continuar a apostar
na prevencgao e, consequentemente, na promog¢ao, por todos 0os motivos que foram sendo
referidos ao longo do estudo e porque uma intervencdo de cariz preventivo ao nivel da
depressdo pode ser a chave para a sua diminuigdo, bem como apresentar uma melhor
relacdo custo-beneficio, causando menos angustia a pessoa (Gladstone & Beardslee, 2009).

A este nivel as intervencdes psicoterapéuticas desenvolvidas neste estudo (cognitiva
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narrativa e a de casal baseada na vinculagdo) surgem necessariamente como pertinentes,
na medida em que aplicam a terapia a prevencdo da depressdo gestacional e,
consequentemente, pos-parto, colocando em evidéncia o significado e a relagdo do casal.
Ao fazé-lo, permitem que os individuos reelaborem a narrativa, construindo significados
alternativos, mais adaptativos (Goncalves, 2000) e permite também a diminui¢cdo de conflitos
no casal, numa fase em que a relacdo conjugal sofre bastantes alteracdes e € um dos
contextos com maior influéncia na adaptacéo a parentalidade (Belsky, 1984). Neste estudo
registou-se a presenca de psicopatologia em alguns participantes, nomeadamente apos a
intervencdo, 0 que aponta para a importancia de em investigacdes futuras proporcionar a
estes participantes que estejam a ter problemas ao nivel da adaptacao a parentalidade, a
continuidade do acompanhamento em termos psicoloégicos, numa perspectiva mais

remediativa, mas ndo menos importante.

Dado o crescente reconhecimento da necessidade de prevencdo e intervencdo
precoce no periodo perinatal (Austin, 2004), é importante que estudos como este sejam
desenvolvidos no sentido de serem desenvolvidas respostas mais eficazes para os casais
gravidos. Até porque, a depressao gestacional e pds-parto tém vindo a ser associadas a
resultados cognitivos e soOcio-emocionais adversos em criancas (Luoma, Tamminem,

Kaukonen, Laippala, Puura, Salmelin, & Almgvist, 2001; Tronick & Weinberg, 1997).
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ANEXOS



ANEXO 1

Ficha de Identificacdo e Caracterizacdo do Casal



Projecto de Investigacdo “Gravidez e depressdo pds-parto: o papel da intervengdo cognitivo-
narrativa e da intervengao de casal baseada na

vinculagao”

Pai

Nome:

Idade:___ Anos

Habilita¢Oes Literarias:

Profissdo:

Contacto: E-Mail:

Nome:

Idade:___ Anos

HabilitagOes Literdrias:

Profissao:
Contacto: E-Mail:
Casal
Morada:
Duragdo da Relagao Total:__ Anos Meses Ha quanto tempo vivem juntos: __ Anos Meses
Tipo de Relagao: Casamento?  Unido de Facto? ~~  Tempo decorrido: ____Anos Meses

Tempo de Gestagao:

Ja tém mais filhos? Quantos”? Idades?

Anteriormente a esta relagao, alguns dos elementos do casal manteve:

- Casamento? Durante quanto tempo: Anos Meses

- Uniao de Facto? Durante quanto tempo: ____Anos Meses




Momentos de Avaliagao

Momento Tempo de Gestagao Data da Recolha de Grupo
Informacgao
19 Entre a 202 e 222
Semana de gestacdo
20 202 e 302 Semana de
Gestagao
30 322 Semana de
Gestagao
49 45 Dias ap6s o parto

Dados recolhidos por:

Data:

Pagina 2 de 2




ANEXO 2
BDI



Inventario de Depressao de Beck

Nome:

Idade: Estado Civil:

Profissao: Escolaridade:

Data de aplicacéo:

Pontuac&o:

Instrucgdes

Neste questionario existem grupos de afirmagdes. Por favor leia cuidadosamente cada uma delas. A seguir seleccione a
afirmacdo, em cada grupo, que melhor descreve como se sentiu NA SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE

HOJE. Desenhe um circulo em torno do ndmero ao lado da afirmacéo seleccionada. Se escolher dentro de cada grupo vérias

afirmacdes, faga um circulo em cada uma delas. Certifique-se que leu todas as afirmagdes de cada grupo antes de fazer a sua

escolha.
1.
0 N&o me sinto triste.
1 Sinto-me triste.
2 Sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo evita-lo.

3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2.

0 N&o estou particularmente desencorajado(a) em relacdo ao
futuro.

1 Sinto-me desencorajado(a) em relagéo ao futuro.

2 Sinto que nédo tenho nada a esperar.

3 Sinto que o futuro é sem esperanca e que as coisas ndo podem

melhorar.

3.

0 N&o me sinto fracassado(a).

1 Sinto que falhei mais do que um individuo médio.

2 Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo é uma
quantidade de fracassos.

3 Sinto que sou um completo fracasso.

4.

0 Eu tenho tanta satisfacdo nas coisas, como antes.

1 Nao tenho satisfagcbes com as coisas, como costumava ter.
2 Nao consigo sentir verdadeira satisfagdo com alguma coisa.

3 Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

5.

0 N&o me sinto particularmente culpado(a).

1 Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo.

2 Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do tempo.

3 Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo.

6.

0 Nao me sinto que esteja a ser punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).

2 Sinto que mereco ser punido(a).

3 Sinto que estou a ser punido(a).

7.

0 Nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
1 Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).

2 Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).

3 Eu odeio-me.

8.

0 Nao me sinto que seja pior que qualquer outra pessoa.
1 Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros.

2 Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.

3 Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem.

9.

0 Nao tenho qualquer ideia de me matar.

1 Tenho ideias de me matar, mas ndo sou capaz de as concretizar.
2 Gostaria de me matar.

3 Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

10.

0 N&o costumo chorar mais do que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava fazer.

2 Actualmente, choro o tempo todo.

3 Eu costumava conseguir chorar, mas agora ndo consigo, ainda

gue queira.



11.

0 N&o me irrito mais do que costumava.

1 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que
costumava.

2 Actualmente, sinto-me permanentemente irritado(a).

3 Ja ndo consigo ficar irritado(a) com as coisas que antes me

irritavam.

12.

0 Néo perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

13.

0 Tomo decisBes como antes.

1 Adio as minhas decisfes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisfes do que antes.

3 Ja nédo consigo tomar qualquer decisdo.

14.

0 Nao sinto que a minha aparéncia seja pior do que costumava
ser.

1 Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou nada atraente.
2 Sinto que h& mudangas permanentes na minha aparéncia que
me tornam nada atraente.

3 Considero-me feio(a).

15.

0 Ndo sou capaz de trabalhar tdo bem como antes.

1 Preciso de um esforco extra para comecar qualquer coisa.
2 Tenho que me forcar muito para fazer qualquer coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16.

0 Durmo tdo bem como habitualmente.

1 N&o durmo t&o bem como costumava.

2 Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho dificuldade
em voltar a adormecer.

3 Acordo vérias vezes mais cedo do que costumava e ndo

consigo voltar a dormir.

Total: Classificacao:

17.

0 Nao fico mais cansado(a) do que o habitual.

1 Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes.
2 Fico cansado(a) ao fazer quase tudo.

3 Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer coisa.

18.

0 O meu apetite € 0 mesmo de sempre.

1 Né&o tenho tanto apetite como costumava ter.
2 O meu apetite, agora, estad muito pior.

3 Perdi completamente o apetite.

19.

0 Né&o perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 kg.

2 Perdi mais de 5 kg.

3 Perdi mais de 7,5 kg.

Estou propositadamente a tentar perder peso, comendo menos.

Nao

Sim___
20.

0 A minha salide ndo me preocupa mais do que o habitual.

1 Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e aflices, ma
disposicéo do estbmago, ou prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e torna-se
dificil pensar em outra coisa.

3 Estou tdo preocupado(a) com os meus problemas fisicos que ndo

consigo pensar em qualquer outra coisa.

21.

0 N&o tenho observado qualquer alteragdo recente no meu
interesse sexual.

1 Estou menos interessado(a) na vida sexual do que costumava.

2 Sinto-me, actualmente, muito menos interessado(a) pela vida
sexual.

3 Perdi completamente o interesse na vida sexual.




ANEXO 3

Composicéo dos factores da EAGM e EAGP



EAGM

Factores Itens

6. Imagino-me a brincar com o meu filho.

11. Imagino-me a passear com o0 bebé ao colo.

26. Imagino-me a brincar com o meu filho, quando ele for mais crescido.

S . 31. Imagino-me a mudar as fraldas ao meu bebé.
1. O filho imaginado. 17. Tenho pensado no futuro do meu bebé.

2. Com a gravidez sinto-me mais responsavel.

36. Tenho pensado que a gravidez é uma fase muito importante na

minha vida.

28. A gravidez faz-me sentir importante.

16. A gravidez est& a fazer-me mudar para melhor.

12. Desde que se preste os cuidados basicos ao bebé, como dar-lhe de

comer e manté-lo limpo, tudo correra bem.

10. Desde que estou gravida que me sinto mais proxima do meu
2. Boa mée. companheiro/marido.

27. E importante ser eu a ensinar o meu filho a usar o bacio.

1. Penso que vou ser uma boa mée.

32. As av0s tém mais tempo para olhar pelas criangas.

9.  Os bebés séo todos iguais no primeiro ano de vida..

23. Uma boa mée afasta a crianca das dificuldades da vida..

24. Este bebé vai alterar a minha vida.

3. Gravidez como 30. Depois do bebé nascer a minha vida vai mudar.

factor de 38. Tenho pensado que depois do bebé nascer a minha vida vai mudar.
mudanca/crescimento 41. Desde que estou gravida que me sinto uma pessoa diferente.
pessoal 22. Desde que estou gravida que vejo a vida de forma diferente.

19. Ter filhos altera a vida de uma mulher.

14. Estar gravida € um enorme desgaste psicoldogico.

3. A gravidez é um periodo dificil na vida de uma mulher.

33. Estar gravida é um enorme desgaste fisico.

39. Estou preocupada com a minha capacidade para enfrentar o parto.
4.Aspectos dificeis da 18. Uma crianga pde uma mulher nervosa se esta estiver que estar co
gravidez/maternidade. ela todo o dia.

20. O pai ndo é importante para ajudar a criar o seu filho.

37. A minha m&e ndo me ajudou tanto como eu necessitava.

34. Preocupo-me com a capacidade do meu marido/companheiro lidar

com o bebé.

13. A minha m&e compreendia 0s meus problemas e preocupacdes.

5. Relacédo com a 5.  Considero a minha prépria mae como uma verdadeira amiga.
prépria mae. 42. A minha mée fazia-me mimos.

35. A minha m&e merece o meu respeito pela forma como me educou.

25. O apoio do meu marido/companheiro tem sido muito importante

durante a gravidez.
6. ADOi 21. Desde que estou gravida, sinto que o meu marido/companheiro
. Apoio do . h
ido/companheiro compreendfe as minhas ngces&dades. _
mari 15. O meu marido/companheiro tem ajudado durante a gravidez.

7. O paio do marido/companheiro € muito importante durante a

gravidez..

29. Desde que estou gravida que tenho necessidade de mais carinhos.
7. Imagem corporal e  40. Durante a gravidez tenho-me preocupado em arranjar-me e vestir
necessidade de roupas bonitas.
dependéncia 8. Durante a gravidez tenho-me preocupado com 0 meu aspecto.

4. Desde que estou gravida que tenho necessidade de mais apoio.




EAGP

Factores Itens
16. Tenho pensado como a gravidez € uma fase muito importante na
44. minha vida.
47. Com a gravidez sinto-me mais responsavel.
1. Mudancas 62. A gravidez esta a fazer mudar-me para melhor.
positivas associadas  65. O pai é importante para ajudar a criar o seu filho.
agravidez e a 71. Desde que sei da gravidez que me sinto uma pessoa diferente.
paternidade 57. Desde que sei da gravidez vejo a vida de forma diferente.
70. A gravidez faz-me sentir importante.
Desde a noticia da gravidez que me sinto mais préximo da minha
mulher/ companheira.
17. O apoio do marido/companheiro € muito importante durante a
20. gravidez.
Tenho estado presente nas consultas de acompanhamento da
32. gravidez (ecografias, consultas pré-natais, etc)
O marido/companheiro tem um papel importante de suporte
2. Presenca, 37. emoqional/ psicolégico a mulher duran,te_ a gravidez. o
envolvimento e 40. O pai tem um papel fundamental no alivio do stress da gravida.
suporte com a Considero  importante 'estar pres'ente nas copsulta; de
. L. 49. acompanhamento da gravidez (ecografias, consultas pré-natais, etc)
graVJdez, agravida o 61. O pai tem um papel fundamental no alivio do stress da gravida e no
bebé. 64. parto.
69. Costumo tocar ou passar a mao na barriga onde esta o bebé.
72. Tenho ajudado durante a gravidez.
74. Tenho pensado na forma como quero educar o meu filho.
Sinto-me préximo do meu bebé.
Costumo conversar com o bebé ainda na barriga da mae.
2. Terfilhos altera a vida de um homem.
21. Avida de casal fica alterada com o nascimento de um filho.
25. Com a gravidez sinto que a minha mulher/ companheira esta
~ 31. diferente.
g's?lljtteur;gi?l?jsiv?gual 45, Depois do bebé nascer a minha vida yai mudar. _
. o 53. Penso que vao acontecer alteracdes importantes na nossa vida.
conjugal e familiar 63. Este bebé vai alterar a minha vida.
66. Penso que a nossa vida vai mudar.
67. Terfilhos altera a vida do casal.
Durante a gravidez as minhas necessidades sdo secundarias.
4. Com a gravidez sinto que preciso de mais apoio e carinho por parte
da minha mulher/ companheira.
18. Com a gravidez sinto que tenho necessidade de mais apoio.
26. Preocupo-me com a minha capacidade para lidar com o bebé.
28. Preocupo-me com a capacidade da minha mulher/ companheira
lidar com o bebé.
5.Preocupacdes e 30. Tenho pensado nas questdes financeiras associadas ao nascimento
necessidade de apoio 50. do bebé.
Estou preocupado com a minha capacidade para enfrentar o parto.
52. Preocupo-me com a capacidade da minha mulher/ companheira
55. lidar com a gravidez.
Estou preocupado com a capacidade da minha mulher/
60. companheira para enfrentar o parto.
Com a gravidez sinto que preciso de mais carinho.
8.  Penso que vou ser um bom pai.
9.  Sinto-me feliz por vir a ser pai.
6. Antecipacgédo de 33. Imagino-me a brincar no jardim com o meu filho, quando ele for
satisfacdo e mais crescido.
gratificacdo 36. Sinto-me confiante na minha capacidade de ser pai.
38. Imagino-me a brincar com o meu filho.
39. Sinto-me satisfeito com a ideia de vir a ser pai.




76. Imagino-me a passear com o bebé ao colo.
7. Tenho-me preocupado com a possibilidade de deixar de ter tempo
para mim depois do bebé nascer de suporte material/financeiro a
11. mulher e a criancga.
13. O marido/companheiro tem um papel importante
19. Sinto que avida vai ser mais dificil depois do nascimento do bebé.
7. Antecipacéo de 46. O pai deve ser o suporte financeiro e das necessidades materiais da
e 56. familia.
dIfIQUIdad?S no 58. Tenho pensado que depois do bebé nascer nao vou ter tempo para
periodo pés-natal 73 mim.

Sinto-me inseguro quando penso que vou ser pai.

Uma crianga p6e um homem nervoso se ele tiver de estar com ela
todo o dia.

Preocupa-me a possibilidade da vida de casal ficar alterada com o
nascimento do bebé.

8. Sintomatologia
fisica e/ ou

10.
23.

Tenho tido problemas fisicos.
A gravidez é um periodo dificil na vida de um homem.

NNV . 48. Sinto vomitos, nauseas, mal-estar no estdmago e/ ou alteracdes de
psicolégica associada 54. apetite
a gravidez Tenho problemas de sono.
9. Citimes do bebé e/ 51. Sinto ciimes do bebé.
68. Sinto inveja e ciimes da minha mulher/ companheira.

ou da mulher




ANEXO 4

CIT: Escalas — Descricao e Categorizacdo



Escala

CIT: Descricao e Categorizacoes

Afecto Positivo
Diadico

Reciprocidade na expressao de afecto positivo pelo casal (e.g. sorrisos, evidéncia de afecto
fisico ou verbal).

Limite Inferior: reciprocidade de atecto positivo praticamente ausente, por auséncia de
afecto positivo ou por um dos elementos do casal expressar afecto positivo que é respondido
pelo outra com afecto neutro ou negativo.

Nivel Médio: alguma partilha de afecto positivo, podendo algumas expressies de afecto
positivo ser emparelhadas com afecto neutro ou negativo pelo parceiro.

Limite Superior: elevada parilha de afecto positivo, sendo as expressoes de afecto positivo
consistentemente emparelhadas com afecto positivo pelo parceiro

Afecto Negativo
Diadico

Reciprocidade na expressdo de afecto negativo pelo casal (e.g. frustragdo, impaciéncia,
desprezo, raiva efou hostilidade).

Limite Inferior: expressées de afecto negative podem ser inexistentes, ou a existir, 530
emparelhadas por afecto neutro ou positivo pelo parceiro.

Nivel Médio: reciprocidade de afecto negativo, mas o conflitc consegue ser contido por meio
de frieza continua entre os parceiros.

Limite Superior: expressoes de afecto negativo repetidamente devolvidas, num processo de
escalada; consequente conflito &€ um aspecto dominante da sessao.

Railva

Expressio intensa e activa de frusitragao, iritagao elou impaciéncia dirigida ao parceiro (e
nao a terceiros ou & tarefa).

Limite Inferior: auséncia de sinais de raiva, ou desempenhando um papel insignificante na
interacgao.

Nivel Médio: aumento da frequéncia e intensidade de episodios de raiva, porém, limitados e
comummente controlados.

Limite Superior: interaccao caracterizada pela raiva e por uma inadequada ou inconsistente
capacidade para a modular,

Hostilidade

Dinamica fria e rejeitante que reflecte desesperanga e futiidade sobre a relagao.

Limite Inferior: auséncia de esforgos de distanciamento ou rejeicdo, ou a existirern o outro
elemento da diade procura dissipar a situagao.

Nivel Médio: reciprocidade no comportamento de distanciamento e comentarios dolorosos,
contribuindo ambos os parceiros para o tom hostil da interaccao.

Limite Superior: interacgoes inundadas de distanciamento mituo, auséncia de remorso &
desesperanca na relacio ou sua melhoria.

Resolugdo de
Conflito

Capacidade do casal trabalhar em conjunto para a tomada de decisdes ou resolugio de
conflito, conduzinda & muitua satisfagio.

Limite Inferior: insatisfagdo no processo de tomada de decisdo, interacgbes restritivas e
pautadas pela insensibilidade ante a perspectiva do outro.

Nivel Médio: moderada satisfacdo com o processo de resolugio do conflito, com uma certa
rigidez, havendo no entanto algum esforgo para trabalhar em conjunto.

Limite Superior: ambos os elementos da diade estao satisfeitos com o processo de
tomada de decisfo, envolvendo colaboragio e negociagdo de conflito.

Base Segura

Capacidade de recorrer ao outro como base segura e de como tal se assumir.

Limite Inferior: sujeitos funcionam como entidades separadas

Nivel Médio: sujeitos s8o apenas algumas vezes capazes de funcionar como base segura
para o parceiro e de a ele recorrerem.

Limite Superior: ambos os elementos da diade s&0 consistentemeante eficazes em
constituirem-se como base sequra e de recorrerem ao outro como base segura




Equilibrio
Assertividade/Auto-

Retraimento

Avalia balanceamento entre a abertura e assertividade wversus retraimento,
passividade e/ou defensividade.

Limite Inferior: ambos os parceiros mostram sinais de indisponibilidade a expressao
de opinides, passividade efou defensividade.

Nivel Medio: um dos parceiros pode abrir-se e expressar liviemente opinides e

sentimentos, enquanto o outro resiste & abertura, ou ambos os parceiros apresentam
um misto de vulnerabilidade e defensividade ao longo das tarefas.

Limite Superior: ambos os elementos do casal revelam seguranga na expressaoc de
opinides e sentimentos, e confianga em estar a ser ouvido.

Equilibrio
Individuo/Relacao

Grau pelo qual a relagao nutre/promove os parceiros como individuos, ou, ao inves, os
consfrange dos seus recursos individuais.

Limite Inferior: a interacgio parece limitar ou suprimir a individualidade de um ou
ambos os parceiros, devido a emaranhamento ou a uma dindmica destrutiva.

Nivel Médio: a relagdo parece servir os individuos, mas apenas ccasionalmente e ndo
de um modo prolongado.

Limite Superior: no contexto da relacao ambos 05 parcairos exprassam a sua
individualidade, contribuindo para a interac¢io diadica.

Equilibrio
Relacdo/Mundo

Exterior

Capacidade da diade em manter um envolvimento activo e competente no “trabalhar em
conjunto” para completar as tarefas.

Limite Inferior: incapacidade do casal em completar em conjunto as tarefas
estipuladas, ou a interacgao pode ser limitada na tentativa de o fazer.

Nivel Médio: casal completa todas ou algumas partes das tarefas, mas o esforgo pe
em causa a harmonia da interacgao.

Limite Superior: interacgdo harmeniosa, com praticamente igual grau de envolvimento
no completar eficaz e adequadamente a tarefa.

Qualidade da Relacao

Avaliacdo holistica da qualidade e profundidade da relagdo, ndo derivando de um
composito dos scores anteriores.

Limite Inferior: lacunas nas dimensbes positivas da relagao, ou presenga de claros
aspectos negativos (vitimizagao, conflito cronico e intenso, rigidez de papéis); a relagao
pode ser linear, vazia, ou penosa para um ou ambos os elementos.

Nivel Médio: inimeras combinagdes de alguma auséncia de aspectos positivos, ou
presenca de alguns elementos negativos.

Limite Superior: relac&o caracterizada por cuidado reciproco, confianga e proximidade
emocional; sensibilidade as necessidades e desejos do outro, parilha profunda de
expeariéncias e sentimentos; prazer em estar com o outro e fidelidade.




