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Depressao e Relacionamento Conjugal
durante a Gravidez e o Pds-Parto

1. INTRODUCAO

A gravidez e o puerpério determinam uma
vulnerabilidade psicoldgica na mulher que
experimenta nestes periodos uma crise de
maturacdo normal e organizativa através de
modificagdes psicoldgicas que lhe sdo préprias.
Uma crescente incidéncia de depressdo durante
o puerpério tem sido muito bem documentada
(Cutrona, 1982; O’Hara et al., 1984; O’Hara
& Zekoski, 1988). A depressdo pds-parto é uma
perturbacdo largamente reconhecida que afecta
cerca de 12% das mulheres que ddo a luz
(O’Hara et al.,, 1984), e que pode ter sérias
consequéncias para a mulher ¢ para o filho
dado que afecta a sua relagdo com ele. Este
quadro, de distimia asténica irritavel, pode
comecar na maternidade sob a forma de «blues
pos-parto» que se prolonga. Algumas mudangas
fisiolégicas normais na gravidez e no puerpério
sdo similares aos sintomas de depressio —
perda de interesse sexual, alteracdo do apetite,
fadiga, etc.. Por outro lado, esta sintomatologia
engloba ainda abatimento, crises de lagrimas,
sentimentos de vergonha, de incapacidade, de
intoler@ncia e rejeicdo em relagdo ao bebé.

Existem bastantes teorias que pretendem
explicar a etiologia da depressdo pos-parto.
Alguns estudos baseiam-se em factores
etiologicos de ordem fisiolégica e hormonal;
outros em causas psicoldgicas, relacionais e

(*) Psicdloga Clinica.
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sociais. Alguns autores sugerem que as varidveis
ginecoldgicas e obstétricas ndo estdo
especificamente relacionadas com a depressdo
pés-parto (O’Hara, 1987). Existe uma evidéncia
consideravel de que o ajustamento psicoldgico
¢ afectivo da mulher antes e durante a gravidez
esteja fortemente associada aquele sindrome. Tal
situacdo depende em grande medida da caréncia
de apoio social, especialmente dos familiares
mais proéximos. A percep¢do que a mulher tem
do seu relacionamento marital, avaliado no seu
grau de satisfa¢do em termos de proximidade
do relacionamento e do apoio do c6njuge, estd
relacionada com a sintomatologia depressiva
durante a gravidez e o pos-parto (O’Hara et
al.,, 1983).

Mulheres que experienciam niveis elevados de
stress durante a gestacdo e apds o parto e/ou
que carecem de um cOnjuge confidente e
disposto a auxiliar nas tarefas familiares e
cuidados com o bebé, parecem ser
particularmente vulneraveis ao desenvolvimento
da depressdo pds-parto (O’Hara, 1987).

O’Hara procurou estudar a rela¢do entre a
sintomatologia depressiva de homens e mulheres
durante a gestagdo e o periodo pds-natal e entre
o relacionamento conjugal de ambos os cOjuges.
Além disso, procurou associar estas variaveis
com o apoio social — maternal e afectivo —
provido pelos homens apds o parto (1985).

Porque outros estudos o ndo fizeram,
procurou-se correlacionar directamente a
sintomatologia depressiva e a qualidade do
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relacionamento marital de ambos os cOnjuges
nos periodos pré e pods-natal. Estudou-se
também o efeito dos life events (acontecimentos
existenciais) adicionais vivenciados pelos
cOnjuges durante a gestagdo e pos-parto, uma
vez que alguns estudos encontraram relacgdo
entre o stress que estes acontecimentos
introduzem no humor da mulher e a depressido
puerperal (Paykel, 1979).

Dada a importancia das relagdes que a
mulher estabelece no seu ajustamento ao
nascimento de uma crianca, e a situagdo de
dependéncia em que a gravidez e o puerpério
colocam a mulher face ao seu meio relacional,
procurou-se neste estudo identificar a qualidade
do relacionamento conjugal como um preditor
de perturbagbes psicologicas no pds-parto. Os
estudos neste Ambito t8m sido efectuados, na
sua grande maioria, nos EUA, pelo que se
tornava necessario estudar estas inter-relagdes
na populagdo portuguesa.

1.1. Conceitos Principais

Depressdo durante a Gravidez

Trata-se de um conjunto de sintomas que
traduzem um estado depressivo, normalmente
ligeiro, decorrente da gestacdo e de todas as
modificacdes que tém lugar neste periodo e que
sdo particularmente fomentadoras de stress.

«Blues Pos-Parto»

Refere-se a um sindrome afectivo ligeiro que
se manifesta frequentemente — em 39% a 85%
das mulheres que dao a luz — com a duracéo
de algumas horas até varios dias, podendo
estender-se até a segunda semana do pds-parto.
Os «blues» sdo normalmente caracterizados por
sintomas tais como humor depressivo, crises
repetidas de choro, irritabilidade, ansiedade,
labilidade do humor, confusio, perturbag¢des do
sono e do apetite. Pelo menos quatro daqueles
sintomas tém de estar presentes para o
diagnéstico de «blues». Frequentes sio,
também, a astenia ¢ os sentimentos de
incapacidade manifestados pela puérpera, as
queixas de ndo saber ocupar-se do bebé e uma
vivéncia de esgotamento. A puérpera mostra-se
muito susceptivel, irrita-se com facilidade e
queixa-se frequentemente de ser desprezada.

Tanto quanto se pode determinar, a unica
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consequéncia prejudicial dos «blues» é poder
anteceder a depressdo pos-parto — em mais de
10% dos casos — ndo se sabendo ao certo se
sdo um factor causal da depressdo ou se ambos
apontam para causas comuns (O’Hara, 1987).

Depressio

A maior parte, sendo todas as caracteristicas
das depressdes que ocorrem noutros momentos,
prejudicam a capacidade da mulher actuar nas
suas diversas fun¢Ses de mdae, esposa,
profissional, ets.. A depressio pds-parto
caracteriza-se por abaixamento do humor e/ou
irritabilidade notdria e, em muitos casos,
sintomas tipicos de depressdo, como
perturbagdes do apetite e do sono, fadiga, perda
de interesse ¢ culpabilidade. Pode acompanhar-
-se também de sentimentos de vergonha, de
desesperlo, resultando num sentimento de
incapacidade. A puérpera queixa-se de ndo saber
ocupar-se do bebé afirmando que os choros
deste a inquietam e irritam. Pode preocupar-se
excessivamento com a saude do bebé ou com
o seu bem-estar — multiplicando assim as
consultas pediatricas — e mostra-se
culpabilizada pela sua falta de amor ou de
desejo de cuidar do recém-nascido.

A puérpera sente-se «mudada», compreende
mal as suas reaccles, inquieta-se com a sua
saude, na medida em que experimenta um
grande abatimento fisico e intelectual. A fim
de reduzir a sua angustia intoleravel, evita os
contactos, pde o filho a distancia ou delega os
seus cuidados as pessoas que a rodeiam. Na
maioria dos casos, estas depressdes evoluem
espontaneamente no sentido da melhoria e
remissdo em algumas semanas ou meses
(Lemperi¢me et al., 1984).

Autores hd que afirmam que este sindroma
se pode estender de trés meses para além de
um ano do pos-parto, embora estes
investigadores tenham efectuado «follow-ups»
apenas até a nona semana do pds-parto
(O’Hara, 1987).

Relacionamento Conjugal

E um processo em movimento ao longo de
uma continuidade que pode ser avaliado em
termos de proximidade a um bom ou deficiente
relacionamento (Spanier, 1976). Trata-se do grau
de satisfacdo marital ou do nivel de relagdo



conseguida pelos conjuges — marido ¢ mulher
ou dois individuos a viver maritalmente. Esta
interac¢do contempla a contribuicdo dos varios
aspectos da relagdo, tais como a comunicagao,
a afectividade, a compatibilidade sexual, as
actividades sociais, as diferencas de valores, etc.,
que atestam da qualidade deste relacionamento.

Apoio Social do Cénjuge

Compreende o apoio efectivo providenciado
pelo conjuge quer sob o ponto de vista material
— actividades de suporte — quer afectivo —
intimidade e suporte afectivo/emocional. Alguns
aspectos deste apoio sdo:

— Tempo que o pai passa com a crianga;

— Frequéncia com que ajuda a alimentar,
a dar banho, a mudar fraldas, a brincar,
etc.;

— Tempo com que se ocupa das demais
tarefas familiares;

— Apoio afectivo dado a conjuge, etc.

Life Events

Acontecimentos significativos vivenciados nos
seis meses anteriores a avaliagdo e que pudessem
alterar o estado de humor dos sujeitos.

1.2. Hipdtese(s)

1.2.1. Hipétese Principal: Existe uma
inter-relagdo entre o humor e o
relacionamento conjugal de homens e
mulheres durante a gravidez e no
pés-parto.

1.2.1.1. Os homens sentem menos

sintomatologia depressiva no
decurso da gestagdo e pds-parto que
as esposas.

1.2.1.2. Ha correlagdes positivas e

significativas entre a sintomatologia
depressiva de ambos os cOnjuges no
segundo e terceiro trimestres de
gravidez e na sexta semana do
pOs-parto.

1.2.1.3. A sintomatologia depressiva dos

homens avaliada na sexta semana
prediz o nivel de sintomatologia
depressiva das mulheres na nona
semana do pds-parto.

1.2.1.4. Ha correlagdes positivas e

significativas entre a satisfa¢do

conjugal de ambos os cOnjuges no
segundo e terceiro trimestres de
gravidez e na sexta semana do
pos-parto.

1.2.1.5. A sintomatologia depressiva e a
satisfacdo conjugal dos homans na
sexta semana do pos-parto mostram
significativa correlacdo com a
satisfacdo das mulheres em relagéo
ao apoio dado pelos cdnjuges na
nona semana do pds-parto.

1.2.1.6. Existe correlagdo estatisticamente
significativa entre o nivel da
sintomatologia depressiva e a
qualidade do relacionamento
conjugal nas mulheres no segundo
¢ terceiro trimestres de gravidez e
na sexta semana do pds-parto.

1.2.1.7. A satisfagdo conjugal e os life events
das mulheres avaliados na sexta
semana do pds-parto mostram
significativa associagdo com a sua
sintomatologia depressiva avaliada
no mesmo momento.

1.2.1.8. A satisfacdo conjugal e os life events
dos homens avaliados na sexta
semana do pos-parto mostram
significativa associacdo com a sua
sintomatologia depressiva avaliada
no mesmo momento,

2. METODOLOGIA

2.1. Sujeitos

Os sujeitos foram 34 mulheres € os seus
conjuges, contactados inicialmente no segundo
trimestre de gravidez nas consultas externas de
Obstetricia da Maternidade Dr. Alfredo da
Costa, Hospital de Santa Maria, Clinica de Sédo
Gabriel e consultas particulares em alguns
consultérios da especialidade.

Os sujeitos acederam participar no estudo,
comprometendo-se seguir um protocolo do
segundo trimestre de gravidez até a nona
semana do pés-parto. As caracteristicas
demograficas dos elementos da amostra sdo
apresentadas no Quadro 1.
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QUADRO 1

Caracteristicas Demogrdficas da Amostra

VARIAVEL ESTATISTICA
HOMENS MULHERES DIADE
IDADE (ANOS)
M 304 28.2
SD 4.7 4.9
Amplitude 22-41 19-39
ESCOLARIDADE
Primario (%) 20 15
Secundario (%) 59 50
Pés-Secundario (%) 21 35
M (anos) 9.9 10.7
SD 4.4 4.8
Amplitude 4-19 4-18
EMPREGADOQOS (%) 100 65
RELACAO
Casados (%) 91
Marital (%) 9
Duragdo (anos)
M 4.7
SD 3.5
NUMERO DE FILHOS EM CASA (%)
0 59
1 32
2 6
3 3

2.2. Instrumentos

Inventirio Depressivo de Beck: o IDB (Beck
et al., 1961) foi utilizado como instrumento de
auto-avaliagdo da intensidade de sintomas
depressivos. O IDB tem sido regularmente
utilizado como primeira medida para avaliar a
depressdo ante e pds-parto quer no homem quer
na mulher. E constituido por uma sub-escala
cognitivo-afectiva e outra somadtica. O score
total representa a combina¢do do numero de
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categorias de sintomas de que se compde € a
intensidade dos sintomas particulares:

10 — 16: Depressdo Branda
17 — 24: Depressdo Moderada
> 25: Depressdo Severa

Escala de Relacionamento Conjugal: a ERC
foi utilizada para avaliar a qualidade do
relacionamento conjugal. Sendo traduzida e
adaptada da Dyadic Adjustment Scale (DAS;



Spanier, 1976), serviu-nos como orientador de
recolha de dados.

Escala de Avaliacdo de Acontecimentos
Existenciais: a EAAE foi baseada na Echelle
d’Auto-Evaluation d’Evénements Existentieles
de Andrews (in Cottraux et al., 1985) que
comporta 45 items, dos quais foram retirados
3, a saber: a interrup¢do voluntdria e
involuntdria de gravidez e o acontecer da
menopausa nos seis meses anteriores a
avaliagdo. Os life events estio agrupados em
clusters: Saude, Vida Familiar e Social, Trabalho
e Acontecimentos Monetdrios e Legais.

Questiondrio de Apoio Conjugal no Pés-
-Parto: baseado no The Post-Partum Social
Support Questionnaire (Hopkins, 1984), o
QACPP ¢ constituido por 18 items e destina-se
a avaliar junto da mulher a amplitude do apoio
provido pelo cOnjuge num leque de suportes
materiais e afectivos. Cada um dos items €
pontuado duas vezes em duas escalas de 7
pontos cada de cotacdo 1 (nunca) a 7 (sempre).
A mulher ¢é solicitada a responder inicialmente
assinalando qudo frequentemente o conjuge da
um tipo particular de apoio — frequéncia actual
— apods o que relata a frequéncia com que
desejava que esse apoio ocorresse — frequéncia
desejada. Para cada item calcula-se uma
diferenca cuja soma expressa o grau de
insatisfagdo da mulher face ao apoio do cdnjuge
no pds-parto.

2.3. Procedimento

As mulheres foram abordadas no segundo
trimestre de gravidez assim como os seus
cOnjuges — se estivessem presentes —, tendo
lugar o primeiro contacto numa consulta
obstétrica. Cada conjuge foi abordado apds o
acedimento da mulher ao pedido de colaboragio
num estudo acerca do humor na gravidez e no
pos-parto. Se os cOnjuges ndo estivessem
presentes, as mulheres levavam os instrumentos
que seriam devolvidos em envelope previamente
selado e enderegado. Os instrumentos relativos
ao terceiro trimestre de gravidez, terceira, sexta
e nona semanas de pds-parto foram enviados
e devolvidos pelo correio sem qualquer encargo
por parte dos sujeitos. Os homens participaram

em apenas trés dos momentos de avaliagdo das
mulheres. O quadro 2 resume os momentos de
avaliacdo e os instrumentos completados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Prevaléncia e Curso da Sinto-
matologia Depressiva

De um modo geral a sintomatologia
depressiva decresceu ao longo das avaliacOes em
ambos os conjuges.

De acordo com as previsdes — Hipotese 1.2.1
—, 08 homens evidenciaram niveis mais baixos
de sintomatologia depressiva que as suas
mulheres nos trés momentos comuns de
avaliacdo durante a gravidez e apds o parto.

A menor intensidade da sintomatologia
depressiva vivenciada pelos homens no decurso
das avalia¢Bes, pode dever-se, por um lado, a
dificuldade em admitir um aumento da sua
sintomatologia depressiva durante a gravidez e
o pés-parto da mulher e, por outro lado, ao
facto de a mulher se encontrar mais sensivel
ao seu modo de estar num periodo
particularmente vulnerdvel da sua existéncia.

Apuramos que o padrdo de sintomas no IDB
das mulheres mostra algumas mudancas
interessantes ao longo dos diferentes momentos
de avaliagdo. Enquanto que no segundo
trimestre de gravidez, o nivel médio de
intensidade da escala cognitivo-afectiva (items
A—N) eram significativamente mais elevados
que o nivel médio da sub-escala somadtica (items
0—U), no terceiro trimestre € na terceira
semana do pos-parto estes mostraram-se mais
pronunciados. No entanto, nos ultimos dois
momentos de avaliagio do pds-parto, foi a
vertente cognitivo-afectiva que predominou em
relagdo aos sintomas somaticos.

Os resultados que daqui se retiram estdo de
acordo com as razdes da escolha destes
momentos de avaliacdo. Por um lado, o segundo
trimestre de gravidez ¢ um periodo em que ja
terdo escasseado algumas manifestacdes
somaticas, tais como as indisposi¢des matinais
do inicio da gravidez, e a fadiga associada com
o trazer consigo o bebé, do final da gestacéio,
ainda nfo terd tido inicio. Sendo menos
evidentes estes sintomas, a grdavida estard mais
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QUADRO 2

Avaliacoes e Instrumentos Completados no Pré e Pos-Parto

SUJEITOS PRE-PARTO POS-PARTO
2% Trim. 32 Trim. 32 Semana 62 Semana 92 Semana
IDB IDB IDB IDB IDB
ERC ERC ERC ERC ERC
EAAE QACPP
IDB IDB IDB
ERC ERC ERC
EAAE

disponivel para vivenciar as preocupac¢des que
sdo mais de indole cognitivo-afectiva. A
avaliacdo do terceiro trimestre deu-nos
informac¢do acerca do aumento da
sintomatologia somdtica que se manteve mais
elevada na terceira semana do pds-parto.

Das trés avaliacdes efectuadas aos cOnjuges,
os sintomas cognitivo-afectivos prevaleceram
sempre em relacio aos somdticos no IDB dos
homens, tendo-se verificado o mesmo no IDB
das mulheres no segundo trimestre de gravidez
e na sexta ¢ nona semanas do pds-parto.
Usando o score minimo de 10 como limite
inferior de depressio branda (O’Hara, 198S;
O’Hara et al., 1984), de 26.5% das mulheres
¢ 18% dos homens durante o segundo trimestre
de gravidez; 26.5% das mulheres ¢ 6% dos
homens no terceiro trimestre de gravidez e 15%
das mulheres € 6% dos homens na sexta semana
do pés-parto deram conta no minimo de
sintomas de depressdo branda.

A percentagem de mulheres com depressdo
pés-parto legitima, isto ¢, aquela que ocorre no
puerpério na auséncia de depressdo significativa
na gravidez, foi de apenas 3%. Parece claro,
deste modo, que a depressdo durante a gravidez
¢ um factor de risco aprecidvel para a depressdo
pos-parto.

O relativo bom humor mostrado pelas
mulheres na avaliacdo, imediatamente apds o
parto (terceira semana), merece ser salientado.
No nosso estudo, mesmo as mulheres que se
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mostravam deprimidas durante a gravidez ¢ nas

duas avaliacbes subsequentes do pods-parto,
deram conta de um relativo bem-estar e
optimismo na terceira semana do pds-parto.
No caso particular da mulher portuguesa, os
scores baixos do IDB da terceira semana do
puerpério podem decorrer de uma certa
relutdncia em divulgar sentimentos negativos
num inventario de auto-avaliacio devido a
normas culturais que levam as mulheres a crer
que se deveriam sentir eufdricas ou sentirem-se
gratificadas pelo facto de terem conseguido ser
mdies e ndo terem entrado ainda na rotina e
deixado de ser o primeiro objecto de atencdes.

3.2. Intercorrelacées entre a Sintomatologia
Depressiva dos Conjuges

Na avaliagdo do segundo trimestre de gravidez
ndo se encontrou significativa entre os IDB de
ambos os cOnjuges (r=.117) — pelo que a
Hipdtese 1.2.2. se verifica parcialmente —,
possivelmente por ser um periodo em que as
vivéncias da gravidez estdo ainda a estabilizar-
-s€ € que os sintomas somaticos que tém a ver
com o mal-estar do terceiro trimestre ainda nio
se fazem sentir. Os valores do IDB dos cOnjuges
nos outros momentos de avaliacdo estdo
fortemente correlacionados. O humor, quer da
mulhrer quer do c¢dnjuge, pode ser influenciado
pelos mesmos factores dentro e fora da familia.
Um factor plausivel pode ser o bom curso da
gravidez no que concerne a saude fisica e



conforto. Os homens mostram-se normalmente
mais solicitos com a saude das mulheres durante
a gravidez, especialmente durante o ultimo
periodo, que em outro qualquer momento €
podem ser muito mais afectados pela maneira
como elas se sentem fisicamente, o que tem de
certeza uma influéncia significativa no humor
das mulheres. Os IDB de ambos os cOnjuges
na sexta semana do pods-parto tém uma
correlagdo elevada. A correlagdo entre o humor
dos homens neste periodo ¢ o das mulheres na
nona semana do pds-parto é novamente
acentuada e mais elevada que em estudo
anterior (O’Hara, 1985). Dada a importincia
do apoio do marido durante o periodo pos-
-natal, uma mudan¢a no seu humor, para
melhor ou pior, pode ter implicacbes na
disponibilidade, boa vontade ou capacidade
para prover apoio a mulher. Maridos menos
preocupados com o seu modo de estar podem
melhor apoiar as mulheres. O efeito de um
suporte afectivo e material adequado ou
diminuto do homem pode afectar a mulher
quando os efeitos desse apoio sdo sentidos
claramente.

3.3. Intercorrelagdes entre a Satisfacdo
Conjugal dos Conjuges

Conforme apontavam as previsdes
— Hipétese 1.2.4. —, os valores da ERC de
ambos os cOnjuges nos trés momentos de
avaliacdo estiveram muito correlacionados.
Embora as ERC tenham sido completadas
separadamente, cada conjuge analisou a mesma
relacdo.

3.4. Factores Preditivos da Satisfacdo da
Mulher relativamente ao Apoio do
Cénjuge no Pos-Parto

A satisfagdo conjugal dos homens, assim
como a sua sintomatologia depressiva na sexta
semana do poés-parto prediziam a satisfagdo
descrita pelas mulheres na nona semana do pds-
-parto em relagdo ao apoio dado pelos seus
c¢Onjuges — Hipdtese 1.2.5.. No entanto, a
satisfacdo conjugal dos homens foi o factor que
mais contribuiu para que as mulheres se senti-
ssem satisfeitas com o apoio dado pelos seus
conjuges no periodo pds-parto (Diagrama 1).

DIAGRAMA 1

Sintomatologia
Depressiva

(+) Relacionamento
Conjugal

Satisfagdo

__ Apoio Pos-Parto

Esta conclusdo sugere que os homens que tém
um relacionamento conjugal mais satisfatério
sdo mais solicitos em prover um apoio que ¢
percepcionado pelas conjuges como mais
efectivo e adequado.

3.5. Intercorrelagées entre a Sintomatologia
Depressiva e a Satisfacdo Conjugal das
Mulheres

Encontraram-se, como previmos (Hipotese
1.2.6.), correlacdes significativas entre os IDB
e as ERC das mulheres nas avaliacdes da
gestacdo € na sexta semana do pds-parto. As
mulheres que relataram maior sintomatologia
depressiva vivenciavam também um
relacionamento conjugal menos feliz e
problemas maritais mais frequentes, quer na
gravidez quer no pds-parto.

3.6. Relacionamento Conjugal e Life Events
na Prevaléncia da Sintomatologia
Depressiva dos Cdnjuges na Sexta
Semana do Pos-parto

A satisfagdo conjugal e a ocorréncia de Jife
events geradores de stress mostravam associaciao
significativa com a sintomatologia depressiva
avaliadas na sexta semana do pos-parto em
ambos os conjuges — Hipodteses 1.2.7. e 1.2.8.
confirmadas. No caso particular das mulheres,
o stress provocado pelos life events sé seria
determinante da sintomatologia depressiva na
presengca de um relacionamento marital
insuficiente (Diagrama 2), enquanto que nos
homens, tanto o stress dos life-events como o
relacionamento conjugal disfuncional, podiam
determinar isoladamente a sintomatologia
depressiva (Diagrama 3).
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DIAGRAMA 2

(-) Relacionamento
Conjugal

Life-Events

Sintomatologia
Depressiva

DIAGRAMA 3

() Relacionamento Life-Events

Conjugal

L Sintomatologia

Depressiva

4, CONCLUSOES

As hipoteses deste estudo foram confirmadas
na sua quase globalidade, apesar do nidmero
relativamente pequeno de mulheres que
vivenciaram depressdo pré e pds-parto. Decerto,
dado o caracter prospectivo desta investigacao,
¢ extremamente dificil reunir amostras vastas
de mulheres que experienciem depressdo pos-
-parto. Ndo obstante, os resultados deste estudo
foram baseados em cerca de dezena e meia de
casos e precisa de ser replicado para aumentar
a nossa confianga.

Os resultados apontam para uma relagédo
estreita entre a sintomatologia depressiva ¢ o
relacionamento conjugal na gestacdo e no pds-
-parto. Uma vez que estas varidveis se
influenciam mutuamente, pensamos que ha que
dar atencdo a ambos os cOnjuges numa
dimensdo sistémica. Provavelmente, ndo é
suficiente encorajar os homens a apoiar mais
adequadamente as suas cOnjuges, pois o0s
homens que se encontram mais deprimidos ou
menos realizados no seu relacionamento marital,
sd0 menos capazes de prover apoio efectivo.

Por outro lado, devemos considerar a
incidéncia da depressdo pds-natal e os riscos
que acarreta para a mulher e para o bebé. A
mulher torna-se incapaz de tomar
responsabilidades como esposa, méie e
profissional e existe o risco de a sintomatologia
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depressiva ter um papel nefasto sobre as relagdes
precoces mae-bebé. A mae rejeita a crianga e
mostra hostilidade. Os sentimentos de rejei¢do
dao origem a sentimentos desagraddveis de
culpa. As relagdes precoces tém uma influéncia
decisiva no desenvolvimento harmonioso da
crianga, o que deste modo sugere que a
depressdo puerperal pode vir a ter a longo termo
um impacto negativo na familia.

5. SUGESTOES PARA ACONSELHAMENTO
FAMILIAR: PREVENCAO OU TRATAMENTO

Analisando o casal como um sistema exposto
a factores desencadeadores de stress,
nomeadamente pela adi¢do do bebé, deveria dar-
-se atencdo as necessidades de ambos os
cOnjuges. Os técnicos mais habilitados para
prestar este apoio a familia seriam terapeutas
colocados nas unidades de Obstetricia quer em
Hospitais e Maternidades, quer em clinicas desta
especialidade. Os casais de alto-risco deveriam
ser conduzidos para a consulta de
aconselhamento familiar para efectuarem uma
terapia de breve duragio.

Este tipo de «terapia familiar» pode ser
indicada ao identificar-se uma mulher que se
cré reunir determinadas caracteristicas que a
tornam mais vulneravel para sofrer de depressdo
pés-parto. Estes factores de vulnerabilidade
podem aparecer isolados ou em combinagido
com outras condi¢des concorrentes, tais como
psicopatologia da mulher, por exemplo uma
histéria prévia de depressio noutro momento
da vida — especialmente uma depressdo pos-
-natal anterior —, depressdo em familiares
préoximos ou ocorréncia de life events
desencadeadores de stress durante a gravidez,
a discordia conjugal e a psicopatologia do
cdnjuge. O terapeuta mostraria ao casal que a
gravidez ¢ o periodo pés-parto podem ser
momentos de crise para ambos, que irrompem
estilos anteriores de adaptacdo emocional.

Diversos estudos feitos notaram que a falta
de preparacdo dos futuros progenitores para as
funcdes de pais. Por isso, é provavel que surjam
dividas e problemas. A inclusdo de membros
da familia mais proxima do casal para a
preparagdo deste para o nascimento do bebé,



recuperacao do parto, expectativas ¢ cuidados
que ele requer pode reduzir a predisposi¢do para
potenciais problemas emocionais e relacionais
dos pais em perspectiva.

Um dos objectivos deste tipo de
aconselhamento familiar preventivo pode ser o
de aumentar a coesdo entre os membros da
familia no sentido das suas relacdes de
interajuda mutua.

Outra estratégia, ja ndo preventiva, mas de
tratamento, é a de identificar mulheres com
sintomatologia depressiva apds o parto ¢ que
estdo necessitadas de intervencdo psicoldgica
terapéutica. Este tipo de abordagem estad ja a
efectuar-se no caso da psicose, mas ainda nédo
na depressdo pods-parto nos EUA. e Gri-
-Bretenha (O’Hara & Zekoski, 1988). Em
Portugal, excluindo alguns casos muito
pontuais, ndo existe uma estratégia especifica
de preven¢do e tratamento da depressdo pOs-
-parto. Esta intervengdo parece possivel se
clinicos obstetras e psicélogos trabalharem em
equipa. Estes casos seriam seleccionados
utilizando uma escala capaz de identificar
mulheres com depressdo pds-natal aquando de
uma consulta pelo obstetra ou pelo pediatra.
A Escala de Depressdo Pés-Natal de Cox,
Holden e Sagovsky (1987) é uma escala de 10
items que avalia com sensibilidade a
sintomatologia depressiva do pds-parto e que
se completa facilmente e num curto espago de
tempo.

As mulheres identificadas com depressdo pos-
-parto seriam encaminhadas para a consulta do
psicdlogo que confirmaria o diagndstico através
de uma entrevista clinica ¢ seguiria a mulher,
e eventualmente o cOnjuge, durante algumas
sessOes. Esta segunda estratégia seria entdo o
acompanhamento terap€utico da mulher ja
deprimida. Qualquer que seja o risco da
depressdo pds-natal, ela ¢ um problema sério
que deve ser tido em conta pela comunidade
de Saude Mental (O’Hara & Zekoski, 1988).

Os propositos deste trabalho e desta
intervencdo inscrevem-se no Aambito da
Psicologia da Sadde, nomeadamente na area
que serve de ponte entre a psicologia e a
obstetricia, na identifica¢do, prevengdo e
tratamento das mulheres em risco de depressdo
pds-parto.
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RESUMO

Este estudo investigou a sintomatologia depressiva
e a satisfacdo conjugal na gravidez e no pds-parto
em 34 casais. Aquelas varidveis foram avaliadas
durante o 2° e 3° trimestres de gravidez e 62 semana
de pds-parto. As mulheres foram também avaliadas
quanto a sintomatologia depressiva e qualidade do
relacionamento conjugal na 32 ¢ 92 semanas do pos-
-poarto. Ambos 0s cdnjuges relataram os life events
aquando da avaliagdo da 67 semana de puerpério.
Na 92 semana do pés-parto, as mulheres deram conta
da satisfagdo relativamente ao apoio provido pelo
cOnjuge. A sintomatologia depressiva dcresceu ao
longo das avalia¢des da gravidez e do puerpério em
ambos os cOnjuges. Os homens relataram
sintomatologia depressiva inferior relativamente as
mulheres. A depressdo dos homens na 6* semana
predizia a sintomatologia depressiva das mulheres na
92 semana do pos-parto. Encontraram-se correlagoes
significativas entre a sintomatologia depressiviva dos
cOnjuges no 3° trimestre de gravidez e 62 semana do
pos-parto. A associa¢do entre a satisfagdo conjugal
de ambos foi encontrada em todas as avalia¢des.
Verificou-se que a satisfagdo conjugal dos homens
na 62 semana era o melhor preditor da satisfacdo
das mulheres em relacdo ao apoio por eles dado na
92 semana do poOs-parto. A sintomatologia depressiva
e a satisfacdo conjugal das mulheres estiveram
fortemente correlacionadas. No puerpério, o stress
dos life events s6 se fazia sentir na presenca de um
relacionamento marital disfuncional nas mulheres,
ewnquanto que para os homens, tanto os /ife events
como a insatisfacdo conjugal tinham pesos
semelhantes na sintomatologia depressiva. As
consequéncias dos resultados deste estudo sdo
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discutidas quanto a uma abordagem familiar
preventiva e terapéutica.

ABSTRACT

This study examined the depressive
symptomatology and the marital satisfaction during
pregnancy and after delivery in 34 couples. Measures
of these constructs were obtained during the 2nd and
3rd trimesters of pregnancy and 6 weeks postpartum.
Women were also evaluated regarding the depressive
symptomatology and marital satisfaction at 3 and
9 weeks postpartum. Both subjects described life
events at 6 weeks postpartum. At 9 weeks
postpartum, women reported their satisfaction with
level of support from their husbands. Men reported
lower levels of depressive symptom than women,
Husbands’ depression at 6 weeks predicted women’s
depressive symptomatology at 9 weeks postpartum,
Significative correlations were found between
depressive symptoms of both partners at 3rd trimester
of pregnancy and 6 weeks postpartum. Association
between marital satisfaction of both was found at
each common assessments. It was also found that
husbands’ 6 weeks marital satisfaction was the best
predictor of wives’ satisfaction with the social support
provied by them at 9 weeks postpartum. Women’s
depressive symptomatology and marital satisfaction
were strongly correlated. Wives’ life events stress were
only noticed in presence of a disfunctional marital
adjustment, while both life events and marital
unsatisfaction had similar effects on depressive
symptomatology in men. The implications of the
results of this study for preventive and therapeutical
perspective are discussed.



