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Resumo

O presente estudo examinou a conjugalidade em duas familias em que a esposa apresentava depressao
pos-parto, com base no Inventario Beck de Depressdo e em uma entrevista diagndstica. Os maridos néo
apresentavam depressdo. Foi utilizado delineamento de estudo de casos para investigar como a
conjugalidade era vivenciada nesse contexto. As entrevistas foram realizadas individualmente com am-
bos membros do casal, tendo sido gravadas e posteriormente transcritas. Os resultados revelaram que a
conjugalidade estava sendo experienciadas com dificuldades em ambas as familias, mas de maneira
particular em cada caso, especialmente com relagéio a comunicagéo entre o casal e conseqiiente estrutura
da relag@o conjugal. Os resultados corroboraram a literatura, que associa a depressdo com dificuldades
na conjugalidade, mas indicam que h4 diferentes aspectos que podem ser afetados em cada familia.
Palavras-chave: Depressio pés-parto; Conjugalidade; Relacionamento conjugal.

Abstract

The present study investigated the conjugality in two families in which the wife had postpartum depres-
sion, according to the Beck Depression Inventory and a diagnostic interview. The husbands did not have
depression. A case-study design was used in order to analyze how conjugality was being experienced in
this context. The interviews were individually conducted with both members of the couple. They were
audiotaped and transcribed. The results revealed that the conjugality was being experienced with diffi-
culties in both families, but in a particular way in each case, especially regarding the communication
between the couple and the structure of the matrimonial relationship. The results corroborated with the
literature, which associates the depression with difficulties in the conjugality, but they indicate that there

are different aspects that may be affected in each family.
Keywords: Postpartum depression; Conjugality; Marital relationship.

O objetivo do presente estudo foi compreender a
conjugalidade em familias cuja esposa apresentava de-
pressdo pés-parto. Existem muitos estudos que inves-
tigaram a maternidade nesse contexto (Field, 1995;
Schwengber, 2007; Schwengber & Piccinini, 2005), mas
poucos t&ém examinado a conjugalidade. De forma geral,
os estudos que investigaram a conjugalidade nesse con-
texto (Cramer & Paldcio-Espasa, 1993; Cummings,
Keller, & Davies, 2005; Linares & Campo, 2000; Mayor,
2004; Prado, 1996, Trad, 1997), indicaram uma associa-
¢ao entre depressdo e problemas conjugais. H4 um certo
consenso na literatura de que, independente de eventuais
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Artigo derivado da tese de doutorado da primeira autora
(Frizzo, 2008), intitulada “Contribuicdes da psicoterapia
breve pais-bebé para a conjugalidade e para a parentalidade
em contexto de depressdo pds-parto”, sob orientacio do
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quadros clinicos, existe um efeito de contaminacdo de
problemas conjugais na parentalidade (Frizzo, Kreutz,
Schmidt, Piccinini, & Bosa, 2005; Kitzmann, 2000;
Minuchin 1974/1982), assim, a compreensdo da conjuga-
lidade nesse momento pode também ajudar num melhor
exercicio da parentalidade, em um momento quando as
primeiras relagdes com o bebé estdo se estabelecendo.
A depressdo pos-parto € um diagndstico relativamente
recente na literatura (Nonacs & Cohen, 2005). No en-
tanto, os autores tém sido consistentes em considerar seus
aspectos relacionais, especialmente quanto a seu impac-
to na familia. O puerpério € um momento especial do
ciclo vital, quando grandes mudangas acontecem e por
iSso estd sujeito a crises na reorganizagdo dos novos pa-
péis a serem desempenhados na familia (Minuchin, 1974/
1982). Por vezes, essas readaptagdes se tornam mais
dificeis e podem aparecer associadas a um processo de-
pressivo na mae, que pode repercutir em toda familia.
A depressdo pos-parto tem sido descrita internacio-
nalmente como um transtorno que afeta em torno de 10%
das puérperas (Cooper & Murray, 1995; Dunnewold,
1997). No entanto, estudos brasileiros t€m apontado pre-
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valéncias mais altas, entre 24% (Souza & Daure, 1999)
e 37% (Cruz, Simdes, & Faisal-Cury, 2005). No Estudo
longitudinal de Porto Alegre: Da gestacéo a escola, que
acompanhou 80 familias de diversas configuracdes
familiares e de diferentes niveis socioecondmicos em
Porto Alegre, desde a gestacdo até a entrada na escola, a
incidéncia de indicadores de depressdo materna nas 47
maes avaliadas no final do primeiro ano de vida do bebé
foi de 36% (Frizzo, Brys, Lopes, & Piccinini, 2008). Ain-
da que as amostras dos estudos acima ndo sejam repre-
sentativas, e que tenham utilizado diferentes periodos
apods o parto para avaliagdo da depressdo, seus resulta-
dos podem ser um indicativo de que a depressdo materna
pode ser mais freqiiente em amostras brasileiras do que
se preconizava com base na literatura internacional
(Cooper & Murray, 1995; Dunnewold, 1997).

Muitas vezes a depressdo € negligenciada pela prépria
mae deprimida, companheiro e mesmo familiares, que
podem entender que os sintomas que ela apresenta de-
vem-se ao cansago e desgaste natural do processo do
puerpério, causado pelo acimulo de tarefas domésticas e
pelos cuidados dispensados ao bebé (Cruz et al., 2005;
Nonacs & Cohen, 2005). Dessa forma pode-se compre-
ender porque ndo € comum que a mée deprimida reco-
nheca que seus sintomas sdo considerados depressdo
(Stein, 2001), indicando a importancia da familia em
ajudar a mulher a buscar ajuda quando ela ndo se sente
bem apéds a chegada do bebé.

Afora a relacdo mae-bebé, a relagdo conjugal é um dos
relacionamentos mais importantes para a mae no puer-
pério, por isso o conflito conjugal aparece tdo associado
a depressdo pos-parto (Cummings et al., 2005; Papp,
2002; Robila & Krishnakumar, 2005; Romito, Saurel-
Cubizolles, & Lelong, 1999; Souza & Daure, 1999;
Stein, 1991). Em uma revisdo da literatura realizada por
Dessaulles, Johnson e Denton (2003), os autores encon-
traram que pessoas com conflito conjugal tém de 4 a 25
mais risco de desenvolver depressdo do que pessoas que
ndo relatam insatisfacdo conjugal, tanto em amostras cli-
nicas como nao clinicas. J4 um estudo com amostra bra-
sileira (Cruz et al., 2005) indicou que quanto maior a
percepgdo de apoio social do marido ou companheiro,
menor a prevaléncia de depressdo materna. Isso significa
que o apoio do companheiro pode ter um efeito protetor
para a saide mental da mie apds o nascimento do bebé.

Um estudo realizado por Hops et al. (1987) reforca a
importancia da qualidade do relacionamento conjugal
em familias com mées deprimidas, pois apenas quando
havia um bom relacionamento conjugal, os pais das fa-
milias em que a mie estava deprimida eram mais envol-
vidos com seus filhos e filhas do que as maes, numa
tentativa de compensar as falhas do membro com dificul-
dades. Ainda sobre a associag@o entre depressdo materna
e qualidade do relacionamento conjugal, Mayor (2004),
em um estudo longitudinal envolvendo seis familias da
cidade de Porto Alegre, trés com mies com depressdo
materna e trés sem depressao, encontrou diferengas quan-
to a qualidade do relacionamento conjugal. Nas primei-

ras, houve maior relato de existéncia de conflitos, menor
apoio do marido e menor satisfacdo conjugal. Interes-
sante notar que, durante a gestacao, as familias ndo apre-
sentavam maiores diferencas entre si nesses aspectos. Foi
apds o nascimento do bebé que as diferencas entre essas
familias apareceram, sendo que as familias com maes
deprimidas apresentaram maiores dificuldades durante
essa transicdo para parentalidade, especialmente quanto
a satisfacdo conjugal.

Na verdade, os ajustamentos conjugais apds o nas-
cimento do bebé, e ndo apenas em relagdo ao primeiro
filho, tornam-se mais dificeis quando a mulher estd de-
primida. De forma geral, a mée acaba tendo um envolvi-
mento maior com o bebé, até mesmo por questdes como
a amamentagdo, e por sua maior disponibilidade de tem-
po para cuidar do bebg, por exemplo, devido a licenga-
maternidade (Dunnewold, 1997). No entanto, se um dos
cOnjuges percebe o outro como ausente, distante ou pouco
envolvido, criam-se ressentimentos e magoas que podem
gerar problemas futuros. Nesses casos, mesmo que a re-
lagdo conjugal parega nao ser afetada, o apoio do parcei-
ro pode ser muito importante para a recuperacio de sua
esposa. Dessa forma, investigar como a conjugalidade se
organiza em familias em que esposa apresenta depressio
¢ de grande importancia, dado sua influéncia nos diver-
sos aspectos dos relacionamentos do casal e da familia.
Neste sentido, o presente estudo buscou investigar quali-
tativamente a conjugalidade, através de estudo de caso
coletivo com duas familias, destacando-se as particulari-
dades e semelhancas entre elas (Stake, 1994).

M étodo

Participantes

Participaram deste estudo duas familias, cujas esposas
apresentavam indicadores de depressdo com base nos
escores da mie no Inventario Beck de Depressdo ([BDI],
Beck & Steer, 1993; Cunha, 2001) e em uma entrevista
diagnéstica. Os bebés eram saudédveis e tinham até um
ano de idade quando do inicio da psicoterapia. Eles fo-
ram avaliados pelas Escalas Bayley de Desenvolvimento
Infantil (Bayley, 1993) e apresentaram desenvolvimento
adequado para suas faixas etdrias. O casal residia junto
em Porto Alegre. As duas familias foram recrutadas no
mesmo hospital publico, por indica¢do de enfermeiras
do servico de amamentacio, a pedido das préprias maes,
que perceberam que se sentiam tristes e mais irritadas
apds o nascimento de seus filhos.

A Familia 1 era composta pela esposa, 31 anos e pelo
marido, 36 anos, e pelo filho que tinha cinco meses de
vida quando do primeiro encontro com a familia. Eles
tinham ainda outra filha mais velha, de 9 anos. O mari-
do era auxiliar administrativo e a esposa, dona de casa.
A avaliagdo inicial evidenciou que a esposa apresentava
indicadores de depressdo moderada (BDI=31), o que foi
confirmado pela Entrevista diagnéstica (Grupo de Pes-
quisa em Infancia, Desenvolvimento e Psicopatologia &
Nicleo de Infancia e Familia [GIDEP & NUDIF], 2003a).

47



48

Psicologia: Reflexdo e Critica, 23(1), 46-55.

O marido nio apresentava indicadores de depressdo, nem
pelo BDI (=2), nem pela entrevista. O casal namorou
por seis meses e estava casado no civil e no religioso ha
12 anos. O principal motivo que levou a esposa buscar
atendimento foram as intensas crises de descontrole emo-
cional que vinha apresentando. As entrevistas dessa fami-
lia foram realizadas em dois encontros.

A Familia 2 era composta pela esposa, 40 anos, pelo
esposo, 35 anos, pais de um bebé de dois meses, quando
do primeiro encontro com a familia. Era o primeiro filho
do casal, embora ambos j4 tivessem sido casados anterior-
mente. Ele tinha um cargo de nivel técnico e ela era au-
xiliar administrativa. Na avaliag@o inicial, a esposa apre-
sentava indicadores de depressdo moderada (BDI=24),
confirmados pela Entrevista Diagnéstica (GIDEP &
NUDIF, 2003a). Ele ndo apresentou indicadores nem no
BDI (=3), nem na entrevista. O casal estava junto ha
dois anos, mas s6 passaram a morar juntos quando ela
engravidou. O principal motivo que levou a esposa bus-
car atendimento foram suas crises de choro e uma sensa-
¢do de vazio. As entrevistas dessa familia foram realiza-
das em quatro encontros.

As familias selecionadas faziam parte do projeto inti-
tulado “ O impacto da psicoterapia para a depressdo
materna e para a interacéo pais-bebé Estudo longitu-
dinal do nascimento ao segundo ano de vida do bebé —
PSCDEMA” (Piccinini et al., 2003), que acompanhou
22 familias com mies com depressdo pds-parto. Este
estudo investigou vdrios fatores relacionados a depres-
sd0 pds-parto materna nos primeiros meses apos 0 nasci-
mento do bebé, tais como: o impacto da depressdo ma-
terna para a qualidade do relacionamento conjugal; a
relacdo existente entre a depressdo materna e a interagao
mae-bebé e pai-bebé; e o impacto de uma psicoterapia
breve pais-bebé para o desenvolvimento do bebé, para a
experiéncia da maternidade e para a interagdo pai/mae-
bebé. O estudo envolveu quatro fases de coleta de dados.
A Fase I, durante o primeiro ano de vida do bebg, con-
templou a avaliag@o e caracterizagdo dos aspectos psico-
l6gicos dos participantes. A Fase II compreendeu a rea-
lizacdo da Psicoterapia Breve Pais-bebé, visando melho-
rar as relagdes familiares. As Fases III e IV foram reali-
zadas, respectivamente, uma semana e seis meses apos a
psicoterapia, quando houve uma nova avaliagdo psicol6-
gica dos participantes.

Como parte do PSICDEMA, foram inicialmente con-
tatadas 27 familias. Essas familias inicialmente conta-
tadas foram encaminhadas por unidades sanitarias de
satde (11%), por hospitais da rede publica de Porto Ale-
gre (36%), através da midia (32%) e por indicagdo (21%).
Das 27 maes avaliadas, 37% apresentavam depressdo
leve, 48% depressdao moderada e 15% depressdo severa,
de acordo com avaliacdo feita pelo Inventdrio Beck de
Depressdo. Destas, cinco desistiram ainda na fase de ava-
liagdo inicial, ou ndo tinham indicag@o para psicoterapia
breve (uma mée apresentou Transtorno de Personalida-
de Borderline, uma recebeu indicacdo de psicoterapia

individual e uma mae nio sentiu mais a necessidade de
tratamento). Dentre as 22 que fizeram a avaliac¢do inicial
e que receberam a indicac@o de psicoterapia, 19 (86%)
passaram por todo o processo psicoterdpico e participa-
ram de pelo menos uma das avalia¢des pds-atendimento,
enquanto 3 (14%) desistiram até a terceira sessdo. Todas
as mées viviam com seus maridos ou companheiros, com
excegdo das solteiras. Exceto nesse ultimo caso, a pre-
senga do pai era obrigatdria, pelo menos durante a ava-
liagdo inicial, onde, dentre outros aspectos se avaliava
também a sua depressdo e eram encorajados a participar
das sessdes de psicoterapia, conforme indicagio do caso.
Os pais e as mies eram todos adultos e de escolaridade e
niveis socioecondmicos variados. Os bebés tinham entre
um e doze meses de idade, quando ingressavam no estu-
do, e ndo apresentavam intercorréncias clinicas anterio-
res. O estudo longitudinal contou com cinco terapeutas,
dentre elas a autora do presente estudo', todas treinadas
na teoria e técnica da Psicoterapia Breve Pais-bebé.

Para fins do presente estudo, foram selecionadas as duas
primeiras familias atendidas pela autora, nas quais o pai
participou de todas as sessdes de psicoterapia junto com
sua esposa e 0 bebé?.

Delineamento, Procedimentos e Instrumentos

Foi utilizado um delineamento de estudo de casos co-
letivo (Stake, 1994) para investigar como a conjugali-
dade estava sendo vivenciada nas duas familias, antes
do inicio da psicoterapia.

O procedimento de coleta de dados deste estudo seguiu
as etapas descritas no projeto longitudinal, do qual faz o
presente estudo faz parte, cujos detalhes encontram-se
em Piccinini et al. (2003). No presente estudo foram
analisados, apenas os dados derivados da avaliagdo ini-
cial destas familias (Fase I). Detalhes do atendimento
psicoterdpico podem ser encontrados em Frizzo (2008).
Assim sendo, destacam-se aqui, apenas os instrumentos
e procedimentos que foram usados no presente estudo.

Inicialmente, cada uma das familias preencheu a Fi-
cha de contato inicial (GIDEP & NUDIF, 2003b), que
visou examinar se as familias atendiam critérios para
participar do projeto. Com as familias selecionadas,
foram entdo agendados dois encontros na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. No primeiro encontro, as
mades e pais responderam, individualmente, ao Inventa-
rio Beck de Depressio (Beck & Steer, 1993; Cunha, 2001)

! Psic6loga, Especialista em Terapia de Casal e Familia pelo
Instituto da Familia de Porto Alegre (INFAPA) doutora em
Psicologia do Desenvolvimento pela Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS) e docente do curso de Psi-
cologia da UFRGS.

2 Sete familias foram atendidas pela autora como integran-
te do PSICDEMA, sendo que cinco concluiram o processo
psicoterdpico. A primeira familia atendida, ainda como caso
piloto, desistiu ap6s a terceira sessdo e uma das familias
concluiu apenas a avalia¢do inicial e ndo quis continuar o
processo por morar em outra cidade, na regido metropolita-
nade Porto Alegre.
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e a Entrevista diagnéstica (GIDEP & NUDIF, 2003a)
para confirmar ou no o diagndstico de depressao, atra-
vés de questdes sobre: sintomas atuais do pds-parto
(sentimentos de culpa/inutilidade, alteracdes de sono,
apetite, capacidade de concentra¢do); humor deprimido
(triste ou irritadico, ideacdo suicida); histéria imediata
da mae e do pai na gestacdo; qualidade de seus relacio-
namentos (com o beb€, com sua familia e companheiro/
a); e o histérico médico prévio. Eles também responde-
ram individualmente 4 Entrevista de dados demogr &fi-
cos (GIDEP & NUDIF, 2003c). Na seqiiéncia a mae
respondia a Entrevista sobre a gestacdo e o parto
(GIDEP & NUDIF, 2003d) cujo objetivo era investigar
as impressdes maternas e paternas sobre a gestagdo e o
parto; e a Entrevista sobre o relacionamento conjugal
(GIDEP & NUDIF, 2003e), que abordava a qualidade do
relacionamento conjugal ap6s o nascimento do bebé, a
sexualidade, a comunicagdo e os sentimentos dos con-
juges em relagdo ao companheiro. Com o pai, também
foi realizada a Entrevista sobre a experiéncia da pater-
nidade (GIDEP & NUDIF, 2003f), que buscava inves-
tigar os sentimentos do pai a respeito da paternidade.
No segundo encontro com as familias, a mae respondeu
a Entrevista sobre a maternidade (GIDEP & NUDIF,
2003g), que tinha por objetivo os sentimentos da mae a
respeito da maternidade®. Todos os pais deveriam parti-
cipar desta primeira fase, para que as familias pudessem
participar do presente estudo.

O Projeto Longitudinal do qual o presente estudo faz
parte, foi aprovado por diversos comités de ética
(Hospital de Clinicas de Porto Alegre/ Proc. n® 03-068,
14.02.2003; Hospital Materno Infantil Presidente Vargas/
Proc. n°05-03, 02.04.2003; UFRGS/Proc. n°200396,
15.05.2003), tendo sido considerado adequado e meto-
dologicamente de acordo com a resolugdo 196/96 de
Conselho Nacional de Satde.

Resultados e Discussdo

A andlise realizada no presente estudo teve como obje-
tivo investigar a conjugalidade nas familias em que a
esposa apresentava depressdo pds-parto. Todas as entre-
vistas foram transcritas e posteriormente analisadas
através de uma andlise de conteido qualitativa dos con-
teddos manifestos e latentes das verbalizacdes do pai e
da mae. Para fins de andlise, a categoria conjugalidade
€ aqui definida, como envolvendo trés subcategorias,
derivada de vérios autores que trabalharam com este
tema: companheirismo (Waldemar, 1998), subdividida
em tempo para o casal e cuidar um do outro; comunica-

3 No segundo encontro foi realizada também a avaliagdo do
desenvolvimento do bebé pelas Escalas Bayley do Desen-
volvimento Infantil (Bayley, 1993), a Entrevista sobre o
genograma (GIDEP & NUDIF, 2003f) e a Entrevista so-
bre o desenvolvimento do bebé (GIDEP & NUDIF, 2003h),
que ndo foram utilizadas no presente estudo.

¢ao (Linares & Campo, 2000; Menezes & Lopes, 2007;
Walsh, 2002), que engloba também o conceito de confir-
macéo de Linares e Campo (2000); e a atracao fisica e
paixdo romantica (Waldemar, 1998), subdividida, apds
andlise preliminar do material, em percepcao sobre si e
sobre o0 outro no subsistema conjugal e qualidade do
relacionamento conjugal e sexual. A seguir, apresen-
ta-se a caracterizagdo de cada categoria, ilustrando-as
com os relatos das esposas e dos maridos*. Apés a apre-
sentagdo dos resultados de cada categoria busca-se dis-
cutir os achados articulando-os a literatura disponivel.

Companheirismo

Tempo para o Casal. Em relagdo ao tempo do casal,
nas duas familias houve relatos de dificuldade na orga-
nizacdo desse momento, em funcdo das demandas de
cuidado do filho, embora em ambas também houvesse
vontade expressa de que esse tempo do casal pudesse ser
retomado. Por exemplo, um dos maridos (Familia 2),
relatou que ndo conseguiam mais organizar o tempo de-
les enquanto casal e que isso acontecia em funcdo do
filho: “ Ah, eu acho que a gente tem muitas coisas em
comum, assim. Agora com o [filho] que a gente ndo pode
sair, ndo pode ir pra qualquer lugar, vigjar.”

Na Familia 1 tanto a esposa como o marido relataram
que, algumas vezes, até era possivel organizar um tem-
po a sés, mas somente quando as criangas ji estavam
dormindo, “ momentosrelampagos’ , como definiu o ma-
rido. Ambos disseram sentir falta desses momentos a sos
e que gostariam de retoma-los, como pdde ser visto na
seguinte fala da esposa:

Ah, eu acho que, as vezes, a gente precisava con-
versar, assim, so eu e ele. Até assuntos que também
nado interessam nem pra [filha mais velha], nem pro
[bebé], nem pra ninguém. As vezes, acontece da
gente conseguir conversar. Mas ndo que a gente
tivesse planejado aquele momento. Entéo, também
ndo tem muito.

Os relatos acima indicam que muitos casais acabam
delegando a conjugalidade para um segundo plano, quan-
do nascem os filhos (Cramer & Palacio-Espasa, 1993;
Waldemar, 1998) e isso parece ser independente da pre-
senca de sintomas depressivos e estd mais ligada a essa
etapa do ciclo vital das familias (Frizzo et al., 2008).
Isso pode acontecer porque os pais de filhos pequenos
recebem demandas bastante contraditorias, ao serem
estimulados a dedicarem-se bastante ao trabalho, prover
muita aten¢do ao filho, cuidar de si mesmos e aproveitar
a vida (Féres-Carneiro, 1998; Waldemar, 1998).

4 Na tese de doutorado, na qual se baseou este trabalho,
sao apresentados intimeros outros exemplos de relatos das
esposas e dos maridos, que nao foram incluidos no pre-
sente artigo por falta de espago. Em fungao disto, aqui
também se buscou editar algumas citacdes, excluindo par-
tes que ndo eram fundamentais para o seu entendimento.
Salienta-se também que todos os nomes utilizados nas
vinhetas sao ficticios.
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Cuidar Um do Outro. Nas duas familias houve seme-
lhancas quanto ao cuidar um do outro, pois os maridos
estavam bastante preocupados com suas esposas, ainda
que na Familia 1 isso tenha sido mais intensamente ex-
pressado pelo marido:

Eu fico muito triste porque a [esposa] t& passando
por um momento ruim. Eu quero dar um jeito de
resolver isso que ta acontecendo com ela, porque eu
t0 triste de ver ela assim. Porque ela ndo é assmdo
jeito que elata nesse momento. Hoje elatéd bem. Hoje
ela t4 super bem. T4 alegre e brincando. Mas daqui
a um pouco, ela se fecha de novo!

Preocupar-se com o bem-estar e o desenvolvimento emo-
cional do parceiro € muito importante para o relaciona-
mento conjugal (Waldemar, 1998). Nesta mesma dire-
¢do, Papp (2002), assinalou que o relacionamento conju-
gal é um dos mais importantes para a mulher no puerpério
enquanto Walsh (2002) afirma que em um relacionamento
conjugal satisfatério, deveria haver um compromisso
partilhado com a relacdo e com sua continuidade, e uma
expectativa de que cada um seja a coisa mais importante
para o outro. Juntos, esses diferentes autores sio enfati-
cos ao afirmar a importancia dos conjuges se apoiarem
nos diferentes momentos da vida conjugal.

Possivelmente isso esteja intensificado quando os
maridos percebem que suas esposas estdo deprimidas.
Na Familia 1 a preocupagdo do marido com a esposa era
intensa e ele relatou que estava abalado emocionalmen-
te, especialmente porque em fungédo dos sintomas depres-
sivos, a esposa falava constantemente em separagao:

E I6gico que eu t6 abalado emocional mente porque,
tu imagina chegar em casa e comegar a conversar
com a [nome da esposa]. E ter que ficar ouvindo ela
falar que acha que ndo da mais, que ndo aglienta
mais sofrer assime que a gente temque separar. Com
certeza, eu ando ansioso... um dia eu chego em casa
€ ndo consigo mais entrar. T sujeito...

Ja na Familia 2, o marido relatou que se sentia inutil,
pois, muitas vezes, a esposa lhe pedia para fazer algo, eles
acabavam se desentendendo e ela ja comecava a chorar.
Ele reconhecia que podia ser desnecessariamente incisivo
as vezes, € que notava que isso magoava a esposa:

Talvez uma coisa que agora eu reconhega que eu
estou errando um pouco, € que eu sou muito con-
fiante nas minhas colocacdes, nas minhas idéias. E
eu falo muito com ela. Eu coloco as minhas idéas.
Sou determinado nas minhas defesas. Ent&o, quan-
to a isso, eu esteja talvez um pouco... Com a [minha]
determinacdo, com a coisa da minha forma de ser,
assim, ela por estar mais sensivel, sente um pouco.

Os relatos acima retratam o que a literatura tem evi-
denciado sobre o impacto da depressido nos demais fami-
liares e ndo apenas no individuo deprimido (Benazon &
Coyne, 2000; Fritsch et al., 2005; Linares & Campo,
2000; Papp, 2002; Silva, 2007) que inclui sofrimento
também para seu cdnjuge. Para Fritsch et al. (2005), con-
viver com uma pessoa deprimida pode ser uma fonte

importante de tensdo e angustia emocional para os
conjuges. Esse sofrimento pode ser por ndo saber como
controlar ou ajudar o paciente a superar seus sintomas
(Linares & Campo, 2000), como estava ocorrendo com
um dos maridos do presente estudo (Familia 1):
Eu notei que tinha alguma coisa de diferente com a
minha esposa! Achei que pudesse ser alguma coisa
gue eu tivesse feito ou que eu estivesse fazendo que
nao estivesse agradando muito... Nao sei! Eu ndo
consegui definir, ndo consegui entender exatamente
0 que estava acontecendo.

Comunicag8o. A comunicagio talvez tenha sido um
dos aspectos que mais diferiu nas duas familias deste
estudo. Na Familia 1 praticamente ndo houve relatos de
conflitos entre o casal, apenas algumas divergéncias que
eram dialogadas entre o casal de maneira bastante com-
preensiva. Ja a caracteristica mais marcante na Familia
2 era a intensidade de conflitos abertos e ndo soluciona-
dos. Por exemplo, a esposa da Familia 2 se chateou com
o marido, porque ele falou para ela ndo se estressar tanto
com os cuidados com a casa, algo que a incomodava mui-
to, e nenhum dos dois conseguiu compreender o ponto
de vista do outro:

Ai ele disse: ‘ Tu td muito preocupada com a casal’
Eu disse: ‘Mas eu nado estou conseguindo lavar,
limpar. Eu estou vendo que as coisas tao sujas.’ Dai
ele disse: ‘Nao t4 téo suja. Quem tem crianca em
casa tem que saber que a casa ndo vai ficar vinte e
quatro horas organizada. Tu tem que pér isso na tua
cabeca agora.’ E dai eu mesmo assim me desespe-
rei. Chorel um meia hora. Eu fiquei sentida por ele
ter dito isso.

Essa presenca de conflitos abertos contraria a litera-
tura (Linares & Campo, 2000) que sugere que, geral-
mente, nas familias com mulheres deprimidas, ndo ocor-
rem conflitos explicitos, pois haveria uma importante fa-
chada harmoniosa a ser mantida nos relacionamentos.
Tal fachada serviria para a pessoa ndo evidenciar que
ndo se sente a altura das ilusdes e expectativas tanto suas
como do marido, as quais sdo vivenciadas com sentimen-
tos de culpa e frustracio, por ndo conseguir cumprir suas
supostas responsabilidades. Assim, pessoas deprimidas
evitariam transparecer esses conflitos para seus parceiros
e outras pessoas, possivelmente numa tentativa de pre-
servar essa aparéncia.

Outra explicagdo para essa diferenca na conjugalidade
nas Familias 1 e 2 pode ser o envolvimento emocional
entre eles. Em um estudo realizado por Menezes e Lopes
(2007), que investigou a transi¢cdo para a parentalidade
da gestacdo ao primeiro ano de vida da crianca, obser-
vou-se que casais que apresentavam inicialmente um
bom envolvimento emocional na gestagdo, apresentavam
uma comunicacio mais apoiadora e com poucos conflitos,
como na Familia 1. Ja casais que apresentavam distan-
ciamento emocional, tiveram aumento nas categorias de
nio apoio e conflitos ap6s o nascimento do filho, como foi
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o caso da Familia 2. Apesar das dificuldades pelas quais
estavam passando, na Familia 1 havia relatos de um bom
relacionamento conjugal durante a gestagdo, conforme a
seguinte fala do marido: “Acho que a gente ficou mais
préximo ainda um do outro na gestacao dela.” J4 na
Familia 2, havia relatos de distanciamento, como nesse
relato da esposa:
Anossarelacdo, assim, intima, mesmo, jAndo é mais
a mesma coisa. E essa madrugada eu acordei e
conversei como Pedro: ‘ Ah, Pedro, a gente ndo con-
versa mais, a gente ndo tem mais dialogo. A gente
chegava do trabalho meia-noite, da faculdade, a
genteficava horas conversando, horas seacariciando
e conversando e a gente ndo tem mais isso. Tu ta te
afastando, eu t6 me afastando de ti também, tu ta
muito parecido comteu pai . .. [Eu sinto] que eu td
me afastando dele!”

Paradoxalmente, nessa familia ambos membros do
casal relataram que se sentiam valorizados pelo outro,
embora ndo respeitassem suas opinides.

Um outro fator que parecia estar influenciando os con-
flitos na Familia 2 eram as adversidades financeiras, pois
ambos relataram que estas estavam atrapalhando o rela-
cionamento do casal:

Questdo de dinheiro. Eu disse [para esposa]: ‘Bah,
amor. T4, vamos conversar entdo, porque vai ter
uns problemas de dinheiro ai.’ Bah, mas ela fica
mal: *Antes ndo tinha esse...” Eu disse: ‘N&o, antes
tinha. Entdo a gente tem que conversar, acertar
essas quantias que a gente paga por més, o que a
gente ndo paga...’” E dai parece que ela ndo pode
passar por uma dificuldade.

Essa fala corrobora a literatura, a qual aponta que adver-
sidades financeiras sdo um importante fator de risco para
a depressdo pos-parto (Robila & Krishnakumar, 2005),
aparecendo associada a esse transtorno freqiientemente,
e, no caso dessa familia, afetava ambos os membros do
casal.

Atracéo Fisica e Paixdo Romantica
Percepcéo Sobre S no Subsistema Conjugal. Os sin-
tomas depressivos das mies foram extensamente rela-
tados desde o inicio do atendimento. Por exemplo, na
Familia 1 os sintomas principais apresentados pela mae
eram a intensa irritabilidade e os sentimentos de desvalia.
A esposa dessa familia relatava que se sentia tdo feia que
tinha ficado “ invalida como amante” . A desvalia se tra-
duzia também em um temor de que o marido pudesse se
interessar por outra mulher:
Eu me sinto horrorosa. Eu fiquei um bofe medonho.
Ent&o, embora o [marido] diga que ndo, eu sei que
ele ndo € cego. Ele enxerga 0 meu corpo como € que
ficou. A minha barriga ficou despencada, o seio, nédo
posso me mexer, porgue sendo salta liquido pra tudo
que é lado!
A partir da vinheta acima, se pode apreender a difi-
culdade em aceitar seu corpo apds a gestacdo. Isso pode-

ria se manifestar em relutancia em ser vista em publico
ou como vergonha de ficar nua em frente ao parceiro ou
ao espelho (Brockington, 2004), sentimentos estes rela-
tados pela esposa da Familia 1. Além disso, para Szejer e
Stewart (1997), essa busca por um corpo mais desejavel
estaria relacionada com um desejo de se reencontrar e de
restabelecer o equilibrio perdido durante a gestacdo. Po-
demos pensar que isso poderia ficar exa-cerbado quando
surge uma depressdo pds-parto, pois durante um episé-
dio depressivo, a pessoas difere da maneira que costu-
mava ser.

Ja na Familia 2 os sintomas principais eram os medos
dos pensamentos agressivos em relacio ao bebg, a sensa-
¢do de vazio e as crises de choro. Sobre esses medos a
esposa dessa familia relatou que:

[Tenho medo] De eu fazer alguma coisa comele. De
jogar €le, ou largar ele, sair sozinha e deixar ele
dentro de casa chorando. Entéo, eu ficava toda hora
me questionando, me perguntando. Policiando, na
realidade, os meus pensamentos: ‘Nao vai me
acontecer nada, eu ndo vou fazer nada com ele, nem
vai acontecer nada comigo...’

Este relato mostra o sofrimento desta mide com esses
pensamentos, embora parecesse que isso ndo afetava ne-
gativamente o exercicio da parentalidade. No caso desta
mae, sua dificuldade nao era estabelecer contato com o
filho, mas com o marido, o que acarretava sofrimento e
muito conflito entre o casal. As esposas das duas fami-
lias comentaram que tinham muita dificuldade em con-
ciliar os cuidados da casa e dos filhos. Na Familia 1, ela
afirmou que sua casa era um “ chiqueirdo” , porque nio
conseguia mais limpé-la direito e nem tinha muita dis-
posicdo para isso. Ja a esposa da Familia 2 relatou com
muito sofrimento essa dificuldade:

Primeiro atendo ele. Mas a0 mesmo tempo, se eleta
dormindo um soninho... Ah, agora eu vou dobrar a
roupa, vou passar a roupa. Passa o dia e espero a
meia-noite o [marido] chegar pra eu dobrar aroupa,
guardar, e passar. Lavar a louga, que as vezes eu
ndo consigo. Ai, se eu estou dentro de casa o dia
todo, ai eu comeco a chorar por saber que eu tinha
gue lavar o banheiro, que eu tinha que arrumar a
cozinha. Tinha que fazer um monte de coisa que eu
nao consegui. Pra mim ja é mais dificil.

Estas dificuldades parecem endossar as idéias de
Linares e Campo (2000), de que a identidade da pessoa
deprimida é marcada por uma hipertrofia das funcdes
normativas em detrimento das afetivas, o que causa um
desequilibrio na dimensdo entre o prazer o dever, com
excessiva énfase nesse ultimo, como pode ser visto na
vinheta acima.

Percepcdo Sobre o Conjuge no Subsistema Conjugal.
Praticamente ndo houve relatos de como o marido da
Familia 1 se via no subsistema conjugal ou de como sua
esposa o percebia nesse subsistema. Nesse sentido, essa
foi uma particularidade da Familia 2, na qual houve
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muitos relatos da esposa sobre o marido, pois ela inicial-
mente se queixava que ele havia mudado ap6s o nasci-
mento do filho, mas ela reconheceu que, as vezes, tam-
bém era agressiva com ele:
Dai, entéo, ele disse: ‘Eu ndo mudei. Tu que td mu-
dando comigo!’. Eu disse: ‘N&o. Porque se eu falo
com calma contigo, eu falo...”, sabe? A minima coisa
gue a gente vai falar, ele sempre tem que discordar.
‘Mas por que tu ta discordando agora? Por que tu
nao discordou ha um ano atras, dois, quando a gente
se conheceu. Podia ter discordado de mim. N&o
aceito que tu fique sd com as minhas palavras. N&o!
Amém, amém... Eu ndo quero isso. SO queria que tu
fosse mais verdadeiro comigo, que tu me mostrasse
essa pessoa gue tu td mostrando agora, né? [Eu
fico] Largando pedra nele do nada e ele diz ‘Tu
vai te arrepender do que tu ta falando. Pensa bem.
Tu t& pensando no que tu ta falando? Essas pala-
vras doemetal.’ E eu disse: ‘N&o estou hem ai com
os problemas!’. Entdo, quer dizer, € uma coisa do
vazio, sabe? Tu ndo tem o que raciocinar. Tu ndo
raciocina bem. 1sso ai é o ruim!

Por outro lado, ela também fez uma avaliacdo muito
positiva do marido, dizendo que gostaria que o filho se
parecesse com 0O pai:

Eu queria que ele [bebé] fosse calmo. E até mesmo,
assim, gue puxasse um pouco do [marido], porque
€le é uma pessoa super calma. Tomara que ele sgja
assimtambém. A indole dele, o jeito dele. Ele é uma
pessoa muito honesta, muito integra nas coisas que
ele faz, que ele fala. Ele é muito generoso.

O marido percebeu que a esposa estava um pouco ir-
ritada nos primeiros dias ap6s o nascimento do filho e
pensava que isso se devia ao cansaco. Ele achava que a
esposa estava mais sensivel e, por isso, ela lhe dizia que
ele estava diferente: “ Eu coloco o meu ponto de vista.
Talvez tu va me dizer assim: ‘Ah, mas eu também ja es-
tou notando que talvez ndo seja esse 0 momento certo
de eu colocar meu ponto de vista.” Muitas vezes, quando
0 casamento estd insatisfatério, o parceiro, em geral,
atribui a responsabilidade pelo mau funcionamento das
relagdes conjugais ao outro conjuge (Braz, Dessen, &
Pereira-Silva, 2005). Ou seja, o que néo esta suficien-
temente bom e agradavel no casamento € ‘responsabili-
dade’ do outro parceiro e parece haver um certo consen-
so, independente de classe social e sexo, que a presenga
ou auséncia de negociacdo e de semelhangas entre os con-
juges, influenciam na avaliag@o positiva ou negativa das
relagdes conjugais.

Além disso, pode-se pensar, a partir dos relatos acima,
que ndo ha como permanecer imune as mudangas da
transi¢do para parentalidade, pois essa condig¢do envol-
ve vérias readaptacdes em nivel individual (Stern, 1997)
e conjugal, inclusive para construir o subsistema paren-
tal, (Minuchin, 1974/1982) especialmente quando do nas-
cimento do primeiro filho, como na Familia 2. Talvez na
queixa da esposa da Familia 2 estivesse implicito tam-

bém que estava sendo muito dificil para os dois se adap-
tarem a nova situacdo de ser efetivamente uma famdlia,
com um bebé que dependia muito do cuidado deles.

Qualidade do Relacionamento Conjugal. O relaciona-
mento conjugal foi avaliado de forma negativa inicial-
mente pelas duas familias, especialmente pelas esposas,
sendo que ambas expressaram que pensaram em separa-
¢do. A esposa da Familia 2 relatou:

Est4 péssimo, porque el efaz as cobrangas, como sexo,
porgue a gente ja ndo ta tendo muita coisa. E ao
mesmo tempo, a gente falava mais. E agora, ndo. SO
chega assim: ‘Bah, estou cansado. ' Ai vai pra cama,
ou entdo vai |4 no computador, vai fazer algumas
coisas que tem do trabalho dele 14 que tem que
pesquisar. E eu fico em fungdo. Dobro roupinha,
faco isso, fago aquilo, lavo a louca.

Isto mostra o que € bastante freqiiente, que pessoas
deprimidas relatem insatisfacdo conjugal, corrobo-
rando a literatura que tem sido bastante consistente na
associagdo entre depressdo e relacionamento conjugal
(Dessaulles et al., 2003; Linares & Campo, 2000;
Mayor, 2004).

Qualidade do Relacionamento Sexual. Assim como o
relacionamento conjugal ndo estava sendo considerado
satisfatorio nas duas familias, o mesmo ocorreu com o
relacionamento sexual. Cramer e Paldcio-Espasa (1993)
indicaram que nio € incomum que imagos parentais
muito exigentes perturbem a vida erdtica e afetiva do
casal. Além disso, se a depressdo é caracterizada por
diminui¢do de prazer ou interesse (American Psychiatric
Association [APA], 2002; Dunnewold, 1997) seria espe-
rado que afetasse também a vida sexual. As esposas das
duas familias relataram que sentiam que estavam com
seu desejo sexual diminuido. A esposa da Familia 1 comen-
tou que eles mantinham relagdes sexuais eventualmente,
mas por iniciativa do marido:

Ah, eu ndo sinto mais vontade! N&o sinto mesmo. Se
ele insiste muito, claro, dai rola carinho, rola beijo,
tal, ai vai. Ai gosto, claro. Mas se dependesse de eu
tomar uma iniciativa, jamais. Acho que nés nao
teriamos feito mais nada.

Na Familia 1 a esposa atribuia a diminui¢do da libido
aos seus sentimentos de desvalia e baixa auto-estima,
enquanto na Familia 2, ao cansaco, as dificuldades finan-
ceiras e a desarmonia conjugal. Ela relatou que eles esta-
vam com dificuldades até mesmo na expressio de afeto:

Ele que t4 mais frio. Eu estou toda hora: ‘Bah, ndo
vai me beijar? As vezes, ele diz ‘Tchau.’ Mas ele
nunca disse tchau, assim, quando saia. Ele sempre
beijava: ‘Ah, vou ficar com saudades. Ah, ja estou
saindo com saudades.’ E agora, ndo. E ‘tchau’ e eu:
‘PO, [marido], nem um beijo? Mudou tanto assim?’
E ele: * Ah, amor, € que eu estou apressado. Ja estou
atrasado. Mas na chegada & ‘Ah, ndo vai dar um
beijo? E ele: ‘Ah, estou cheio de quimica aqui. Tu
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sabe que eu uso aqueles produtos.” Ai assim. Essas
coisas, assim, eu cobro bastante dele.

No entanto, no relato do marido, ele relatou que con-
seguiam expressar carinho um pelo outro. Ainda sim
ele referiu que percebia que a esposa estava mais res-
guardada:

N&o teve, assim. Continuamos mantendo relacfes
sexuais. Vida sexual normal, né? Nesse periodo,
agora, assim, que estamos mais afastados. Eu che-
go emcima dela e ela diz *‘N&o, ndo quero. N&o...”,
sabe? Ela td mais resguardada. Mas a gente con-
versa bastante.

Ja na Familia 1 o marido relatou que percebia que a
esposa estava diferente ap6s o nascimento do filho, com
a libido bastante diminuida e que nio queria insistir quan-
to a retomada da vida sexual:

Assim, meio conturbado, ndo é uma coisa natural,
nao t4 como era. Ela tem me rejeitado um pouco...
N&o me deixa, as vezes, ndo me deixa hem pegar na
mao dela ndo, eu pego a mao dela, ela deixa a mao
aberta, ela ndo fecha a méo pra pegar na minha, eu
beijo ela e ela ndo move os labios, ela fica estatica,
asvezes, ela atévira o rosto pra nédo deixar eu beijar
a boca dela, no maximo, deixa eu dar um beijo no
rostodela. Sexo sb quando elataafime, aindaassm,
a gente td numa situacéo que eu tenho que ta com a
sensibilidade a flor da pele pra ver, pra sentir, pra
saber se ela ta a fim ou ndo ta a fim, porque ela ndo
fala e ndo age mais como normalmente faria.

A esposa da Familia 1 percebia que estava com difi-
culdade de expressar afetos, especialmente em fungdo
de sua desvalia, mas entendia como positivas as apro-
ximagdes do marido, pois ele queria fazer com que ela
se sentisse melhor: “ Ah, a todo o0 momento, ele me beija
e me abraca e me chama de linda, gostosa, maravilho-
sa. Mas dai eu acho que é tudo mentira.”

E interessante destacar que embora nas duas familias
os maridos tivessem referido que percebiam suas espo-
sas mais resguardadas ap6s o nascimento do filho, a
forma como lidavam com isso foi bastante diferente.
Na Familia 1 o marido falou que além de perceber que
a esposa ndo estava muito disposta para o relaciona-
mento sexual, ele referiu que, como o filho ainda era
pequeno — tinha cinco meses na época, ficava dificil ter
um momento de mais intimidade sem que ele os inter-
rompesse:

Perto do como é o normal, ndo. Também bem deva-
gar, ou as vezes porque ela ndo ta legal, ou porque
guando a gente assim esta nas preliminares na
coisa, o [filho] chama pela mamée e ai tu... Ela vai
dar atencdo pro bebé, a gente volta as prelimina-
res assim, e o bebé chama pela mamée outra vez,
entdo, aquilo chega uma hora que a gente desiste.
Vamos deixar pra amanhd, vamos dormir porque ja
é tarde demais.

Ja na Familia 2 o marido chegou a se queixar da pou-
ca atividade sexual, mas a época da entrevista, o filho

estava apenas com dois meses de vida: “ Eu estou achan-
do estranho. Mas eu estou um pouco preocupado, ndo
totalmente satisfeito. Muda um pouco. Parece que fica
meio regrado. N&o pode ser qualquer hora. Tem que
esperar um tempo maior. Mas o desejo continua.”

Claro que uma ressalva deve ser feita, pois o bebé era
o segundo filho da Familia 1, enquanto na Familia 2 era
o primeiro. Isso pode explicar porque na primeira fami-
lia o0 marido, de certa forma, ja esperava essa situagdo e
talvez lidasse melhor com isso. No entanto, também
podemos pensar que quando as mudangas apds o nasci-
mento do filho sdo consideradas positivas, ainda que
signifiquem um certo prejuizo da conjugalidade, pois o
tempo para casal fica diminuido, intensificam-se senti-
mentos de companheirismo e unifo entre o casal (Mene-
zes & Lopes, 2007), mesmo em casais em que a esposa
ndo estd deprimida. No entanto ndo era isso que esta-
va ocorrendo na Familia 2, e talvez por isso a dificul-
dade manifestada pelo marido quanto as mudangas no
relacionamento sexual.

Consideragdes Finais

Os resultados do presente estudo apontaram uma as-
sociacdo entre depressdo pds-parto e diversos aspectos
da conjugalidade. Embora a literatura ndo deixe claro
qual a direcdo desta relacio (Cummings et al., 2005;
Linares & Campo, 2000; Mayor, 2004; Prado, 1996;
Trad, 1997), nos casos aqui atendidos, a depressdo pare-
ce ter afetado uma dinimica conjugal que vinha funcio-
nado mais ou menos bem no primeiro caso, mas néo tio
bem no segundo. Uma possivel explicacdo para isso
poderia ser a qualidade da estrutura conjugal anterior
ao nascimento do filho, a qual possui grande influéncia
no ajustamento apds o nascimento do filho (Menezes &
Lopes, 2007). Para essas autoras, a histéria do casal e a
qualidade de seu relacionamento afetivo podem ou ndo
deflagrar uma crise nesse momento. Essa assercdo foi
parcialmente corroborada pelo presente estudo, pois
embora na Familia 1 houvesse indicativos de um bom
relacionamento conjugal anterior ao nascimento do bebg,
isso ndo foi um fator de protegdo suficiente para a de-
pressdo pos-parto da mae. Ja na Familia 2 havia relatos
de dificuldades ja na gestacdo, o que seria um fator de
risco ap6s o nascimento do filho.

Se considerarmos o nascimento do filho como um even-
to estressor para o casal, na medida em que implica em
mudangas e readaptagdes, podemos pensar que isso tam-
bém pode ter um impacto em como o casal vai respon-
der a outras dificuldades que podem surgir ao longo do
seu convivio, como no caso do presente estudo, a uma
situagdo de depressdo pds-parto. No presente estudo,
embora houvesse relato de dificuldade na conjugalidade
nos dois casos analisados, podemos perceber, mais por-
menorizadamente, que no primeiro caso as dificuldades
eram menos intensas e estavam bastante relacionadas
aos sintomas depressivos da esposa, por exemplo, na
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percepcio negativa de si, na avaliagdo do relacionamen-
to conjugal e sexual; mas ndo na comunicagéo e no cui-
dar um do outro. Ja no segundo caso, isso também aconte-
cia, mas havia relato de dificuldades intensas na comu-
nica¢do do casal e um fator estressor associado, que eram
as dificuldades financeiras que surgiram apds 0 nasci-
mento do bebé. Mesmo os relatos na subcategoria quan-
to ao cuidar um do outro nessa familia se referiam a um
cuidado quanto a dificuldade na comunicag¢ao. Nesse sen-
tido, podemos pensar que a comunicagao diferenciou os
dois casos analisados, e pode ser um indicador da estru-
tura conjugal, a qual se relaciona com o ajustamento ap6s
o nascimento do bebé. E possivel que as dificuldades na
comunicacao prejudiquem a percepcao de apoio da espo-
sa, uma vez que o apoio do companheiro pode ter um
efeito protetor na satide mental da mae (Cruz et al., 2005).

Ao final do estudo, cabe destacar algumas das suas
limitacdes. A primeira delas € que a estrutura de cate-
gorias aqui apresentada é uma das possiveis formas de
avaliar a conjugalidade, a partir de idéias de diferentes
autores da teoria sistémica. Novos estudos podem in-
vestigar sua adequacdo para esse fim, assim como inves-
tigar a conjugalidade em outros contextos.

Além disso, por se tratar de um estudo de caso, apre-
sentou-se aqui uma visao sobre o caso, dentre outras even-
tualmente possiveis, uma vez que, na pesquisa qualita-
tiva pode-se pensar que existem multiplas realidades
possiveis, as quais dependem do olhar do pesquisador
(Berrios & Lucca, 2006) e de sua orientacio tedrica. Cor-
roborando esse ponto de vista, Féres-Carneiro e Ponciano
(2005) argumentam que Nicolld, j4 em 1988, referia-se
a um rigor eldstico necessario para a construcdo do
conhecimento na psicologia, onde a intui¢do e subje-
tividade do observador sdo importantes ferramentas de
constru¢do do conhecimento.

Em sintese, no presente estudo, a depressdo pds-parto
apareceu associada a dificuldades na conjugalidade, ain-
da que de maneira diferente nas familias examinadas.
Apesar disso, sugere-se que intervengdes que foquem
tanto na depressdo pds-parto como na conjugalidade
possam ser tuteis no tratamento dessas mies e de suas
familias. Uma vez que a depressdo pds-parto nem sem-
pre é percebida adequadamente pelos familiares e mes-
mo pelos profissionais de sadde, fica aqui um registro
sobre a intensidade do sofrimento envolvido nessa situa-
¢do, o que merece mobilizar os profissionais que t€m
contato com essa populacio a ficarem atentos as necessi-
dades de diagndstico mais preciso, bem como a possiveis
intervengdes com essas mulheres.
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