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Resumo

A paternidade é um processo complexo, que tem um grande impacto psicoldgico nos pais.
Este estudo consiste na fase 2 do 6° momento de avaliagdo, de uma investigagdo
longitudinal de 12 anos acerca da Depressdo Pos-Natal (DPN) iniciada em 2006, com 198
familias portuguesas. O presente estudo integrou 35 homens, 15 maridos/companheiros
de mulheres que tiveram DPN aos 12 meses pds-natal e 20 maridos/companheiros de
mulheres que nao tiveram DPN aos 12 meses pos-natal. Os instrumentos aplicados no
estudo foram o Inventario de Autoavaliagdo do Comportamento para Adultos (IAACA),
a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS), o Questionario de Suporte Social
(QSS) e 0 Questionario de Comportamentos da Crianga (CBCL). Para a analise dos dados,
foram organizados dois grupos: homens cujas mulheres tiveram DPN e homens cujas
mulheres n3o tiveram DPN. Quanto a avaliacdo da existéncia/permanéncia de
perturbacdes psicologicas e efeitos a longo prazo nos homens ndo se encontraram
diferencgas estatisticamente significativas entre os dois grupos. Quanto a avaliagdo acerca
da perceg¢do dos pais sobre o comportamento dos filhos destaca-se a subescala dos
Problemas Sociais do CBCL, o grupo de homens cujas mulheres ndo tiveram DPN
apresentam um valor estatisticamente significativo. Apesar de os resultados do estudo
nao corroborarem os resultados obtidos nas avaliagdes anteriores, ndo devemos descurar
a importancia da problematica e devem ser encetados esforcos no sentido de

consciencializar e sensibilizar a populagdo sobre a DPN nos homens.

Palavras-Chave: Estudo longitudinal, Depressio Pds-Natal, Efeitos a longo prazo,

Homens, Percecdo dos pais
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Abstract

Parenthood is a complex process that has a major psychological impact on parents. This
study consists of phase 2 of the 6th assessment moment of a 12-year longitudinal
investigation into Postnatal Depression (DPN) started in 2006 with 198 Portuguese
families. The present study included 35 men, 15 husbands/partners of women who had
PND at 12 months postnatal and 20 husbands/partners of women who had no DPN at 12
postnatal months. The instruments applied in the study were the Adult Behavior Self-
Assessment Inventory (IAACA), the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
the Social Support Questionnaire (QSS) and the Child Behavior Questionnaire (CBCL).
For data analysis, two groups were organized: men whose women had DPN and men
whose women did not have DPN. Regarding the assessment of the existence / permanence
of psychological disturbances and long-term effects in men, no statistically significant
differences were found between the two groups. Regarding the assessment of parents'
perception of their children's behavior, the CBCL Social Problems subscale stands out.
The group of men whose women did not have PND had a statistically significant value.
Although the results of the study do not corroborate the results obtained in previous
evaluations, we should not neglect the importance of the problem and efforts should be

made to raise awareness and sensitize the population about male PND.

Keywords: Longitudinal Study, Postnatal Depression, Long Term Effects, Men, Parental

Perception
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1. Introducao

O nascimento de um filho ¢ um acontecimento de vida significativo, este
acontecimento deveria originar alegria na vida dos pais, porém muitos homens sentem
um aumento de responsabilidades pois esta associada a imprevisibilidade, alteragdes na
estrutura familiar, e simultaneamente ocorre um aumento das despesas econdmicas, stress
e desafios (Roubinov, Luecken, Crnic, & Gonzales, 2014; Frank & Corcoran, 2018; Wee,
Skouteris, Pier, Richardson, & Milgrom, 2011).

Segundo diversos autores a transicdo para a paternidade ¢ um processo complexo,
tendo um grande impacto psicolégico nos pais, podendo ser negativo, originando
ansiedade e aumentando o risco de depressdao (Madsen & Juhl, 2007; Frank & Corcoran,

2018).

A Depressao Pos-Natal (DPN) ¢ uma condi¢do séria e debilitante (Davey, Dziurawiec
& O’Brien-Malone, 2006), e ndo € uma problemdtica muito reconhecida nos homens
(Edoka, Petrou, & Ramchandani, 2011). Porém tem ocorrido um aumento de
investigagdes e preocupacgdes acerca desta problematica (Frank & Corcoran, 2018).
Estudos relativamente recentes come¢am a incidir sobre a DPN nos pais (Roubinov, et

al., 2014).

A DPN ¢ um transtorno depressivo nio psicotico que ocorre apos o nascimento de
uma crianga, e geralmente até um ano apds o parto (Swami, Barron, Smith, & Furnham,

2019).

A DPN nos homens manifesta-se predominantemente em sintomas de irritabilidade e
raiva, explosdes de agressividade, impulsividade, podendo também ocorrer abuso de
alcool (Ramchandani, et al., 2011), embora Luoma e colaboradores (2013) sugiram que
o consumo de alcool ndo estd associado aos sintomas paternos de depressdo e de

ansiedade.

Swami, et al., (2019) referiram que, na sequéncia destas especificidades sintomaticas,
¢ mais dificil o reconhecimento dos sintomas de DPN nos homens do que nas mulheres,
havendo a tendéncia de interpretar as alteragdes de comportamento como resultantes do
stress vivido, do cansago e da exaustdo, com menor grau de aceitagcdo cultural para as

mesmas.
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Alguns autores reportam dados sobre incidéncia e prevaléncia de depressao nos pais.
Areias, Kumar, Barros, & Figueiredo (1996a) concluiram que a prevaléncia de DPN nos
homens entre os 3-6 meses foi de 4.8%, aos 9 meses foi de 23.8% e aos 12 meses foi de
28.6%. Massoudi, Hwang, e Wickberg (2016), referem que aos 3 meses apds o
nascimento do filho ¢ de 6.3% e Nishimura, Fujita, Katsuta, Ishihara e Ohashi (2015)
indicam que aos 4 meses ¢ de 13.6%. Roubinov et al, (2014) concluiram de que a
prevaléncia de DPN nos homens ¢ de 9%, as 15 e as 21 semanas apds o nascimento do
bebé. Um estudo efetuado por Frank e Corcoran (2018) concluiu de que a prevaléncia de

DPN nos pais, 12 meses apds o parto € de 12%.

No recente estudo de Frank e Corcoran (2018) os preditores para os pais
desenvolverem DPN sdo: ter um bebé prematuro, o bebé ter problemas de sono, viver
num local arrendado, ter pobres condi¢des econdmicas, os pais ndo serem casados, ndao

sentir apoio da sua parceira e serem pais solteiros.

Existem também diversos fatores de risco que potencializam o desenvolvimento

de DPN paterna (Roubinov, et al., 2014).

Areias, Kumar, Barros, & Figueiredo (1996b) concluiram que o historial de
depressdo e a ocorréncia de depressdo durante a gestacdo das companheiras sdo fatores

de risco para o desenvolvimento desta problematica.

Os fatores de risco segundo Nishimura e Ohashi (2010) sdo: falta de
estabilidade/seguranca do emprego (reforma, despedimento ou mudanca no setor de

trabalho), historico de tratamento psiquiatrico e gravidez nao planeada.

De acordo com a revisdo sistematica realizada por Wee e colaboradores (2011) os
fatores de risco sdo: baixo suporte social e baixo apoio emocional, neuroticismo,
acontecimentos de vida adversos, ocorréncia de depressdo na parceira, relacionamento
conjugal empobrecido romanticamente. Estes autores também identificaram os fatores de
risco menos comuns como a falta de conhecimento ou informagao, perce¢do durante a
gravidez do declinio sexual, o relacionamento que o homem tem com os seus pais € a
sensacdo de controlo que o homem sente por parte da parceira. Dois estudos recentes
referem os seguintes fatores de risco: problemas no relacionamento, acontecimentos de

vida stressantes, dificuldades financeiras, desemprego, nao ter direito a licenca de
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paternidade, baixo nivel educacional, historia anterior de depressdo (Massoudi, et al.,

2016; Frank & Corcoran, 2018).

Para além dos fatores de risco, os pais depressivos também parecem ser
influenciados pela perce¢do do estilo de personalidade da companheira, os problemas nao
resolvidos da companheira, baby blues materno, a capacidade de coping da companheira
e pela visdo da companheira acerca do relacionamento conjugal (Dudley, Roy, Kelk &

Bernard, 2001).

A DPN provoca consequéncias adversas no proprio, mas também na familia,
nomeadamente na relagdo conjugal e na capacidade de desempenhar o papel de pai
(Roubinov, et al., 2014; Massoudi, et al., 2016; Ramchandani, et al., 2011; Giallo,
Cooklin, Wade, D’Esposito & Nicholson, 2014; Gutierrez-Galve, Stein, Hanington,
Heron & Ramchandani, 2015).

As consequéncias nos homens sdo varias, incluindo a incapacidade de assumir
responsabilidades em casa e no trabalho, perda de interesse, cansaco, stress, ansiedade e
também risco de suicidio. Os pais depressivos tém uma diminui¢cdo da sensibilidade, da
cordialidade, da capacidade de resposta, ocorrendo um aumento de comportamentos

hostis e a ocorréncia de uma maior facilidade para a separacio (Frank & Corcoran, 2018).

Quanto a relacdo conjugal, os homens depressivos demonstram mais rapidamente
as emog¢des negativas nas interagdes com as companheiras e também se afastam em
momentos de stress nas interacdes enquanto casal (Ramchandani, et al, 2011).

Ramchandani e colegas (2011) concluiram que a DPN paterna esta associada a
um aumento da disarmonia no casal, ocorrendo mais insatisfagdo, menos situagdes
carinhosas, um aumento de criticas entre o casal, e menor confianga no sucesso do

relacionamento no futuro.

Roubinov, et al, (2014) reportaram que os pais depressivos tendem a
desempenhar o papel parental de forma mais desajustada, apresentando menos interagdes
e realizando menos atividades com os seus filhos, mas exibindo, por outro lado,

comportamentos mais intrusivos.

O estudo realizado por Gordo e colaboradores em 2018, refere que a depressao
pos-natal e o stress parental estdo relacionados com a compreensdo das competéncias

parentais e perce¢do parental. As autoras deMontigny, Girard, Lacharité, Dubeau &

9
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Devault (2013) concluem que a angustia parental e a perce¢do da eficacia parental

também contribuem para o desenvolvimento de DPN paterna.

Alguns estudos analisaram as alteracdes das competéncias parentais resultantes de
depressdao pds-natal, como um dos possiveis mecanismos que provocam consequéncias
adversas no desenvolvimento das criangas, e identificaram, entre elas, a diminuigdo da
sensibilidade e da capacidade de resposta (Lawrence, Davies & Ramchandani, 2012 cit
in Sethna, Murray, Netsi, Psychogiou & Ramchandani, 2015). O estudo de Sethna, ef al,,
(2015) conclui que os pais com DPN desde cedo exprimem menos estimulo verbal e
comportamental durante as interagdes com os bebés. Ramchandani, e colaboradores
(2011) concluiram que as criancas de pais depressivos tém niveis mais elevados de

angustia e que tém uma tendéncia a exibirem menos gargalhadas e sorrisos.

Num estudo longitudinal de Ramchandani e colaboradores (2008), os autores
concluem que as criangas cujos pais estao depressivos no periodo pré e pds-natal, t€m um
maior risco de psicopatologia aos 3 anos e meio e as criangas com 7 anos de idade de
terem um diagnostico psiquidtrico. O estudo longitudinal mais recente de Giallo, ef al.,
(2014) concluiu que homens deprimidos no periodo pds-natal tendiam a apresentar
predominancia de comportamentos de irritabilidade sobre as atitudes amorosas ou
calorosas nas suas interacgdes com os bebés, perdendo mais rapidamente a paciéncia e
gritando frequentemente com as criangas. E importante referir que o aumento da
frequéncia de comportamentos de hostilidade por parte dos pais se associa com uma

maior propensdo por parte das criangas de apresentarem dificuldades emocionais e

comportamentais aos 5 anos de idade (Giallo, et al., 2014).

A Depressdo Pds-Natal ¢ um problema de saude publica porque afecta um numero
significativo de pais apds o nascimento de um filho. Vérios estudos (Ramchandani et al.,
2008; Ramchandani et al., 2011; Roubinov et al., 2014; Giallo, et al., 2014; Gutierrez-
Galve, et al., 2015) referem que a DPN estende os seus efeitos a familia, e que perdura

no tempo, com impacto a curto e a longo-prazo.

E igualmente pertinente referir que os homens solicitam ajuda profissional com
menos  frequéncia do que as mulheres (Dudley, et al, 2001).
Swami, et al., (2019) referem que os homens lidam sozinhos com a depressdo, sem

procurar ajuda profissional. Mas um estudo de 2006, realizado por Davey, et al., concluiu

10
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de que os homens demonstram vontade e motivacdo para aprender mais acerca desta

problematica.

Por esse motivo, e procurando promover a prevencdo e intervengdo precoce,
consideramos relevante fomentar a consciencializacdo publica sobre a DPN,
sensibilizando a populacdo acerca dos sinais apresentados pelas pessoas que sofrem de
depressao apds o nascimento de um filho, e combatendo qualquer estigmatizagdo social

acerca dos sintomas que poderdo surgir nos homens (Swami, et al., 2019).

Alguns autores reportam a importancia de elaborar instrumentos psicométricos
que sejam mais adequados a avaliagdo da Depressdo Pos-Natal nos homens (Madsen &

Juhl, 2007).

Pois a ndo prevengdo, diagndstico e intervengdo nesta problematica acarreta
diversos problemas a nivel individual e familiar mas também mais custos nos cuidados

de saude, como concluiu o estudo de Edoka, et al, (2011).

A linha de investigacdo em que este estudo se insere percorreu, até a0 momento,
trés fases: na primeira, realizou-se um estudo prospetivo de 198 mulheres (75 com
anterior diagndstico de depressdo e 123 sem historial desta psicopatologia), 152 dos seus
conjuges/companheiros (33 com diagnostico anterior de depress@o e 119 sem historial de
depressao) e 198 criangas. Os participantes foram acompanhados desde as 37 semanas de
gravidez até aos 12 meses apos o nascimento, tendo-se realizado quatro avaliagdes em
momentos distintos (37 semanas de gestagdo, 2 semanas pos-natal, 6 semanas pds-natal
e 12 meses pos-natal) (Gongalves, 2010; Gongalves, Teixeira, Monteiro, Fonseca &
Areias, 2010; Monteiro 2009; Teixeira, 2011; Monteiro, Areias, Teixeira, Gongalves &
Fonseca, 2010). Seis anos mais tarde, realizou-se uma segunda fase, uma avaliacdo de
follow-up em 97 das participantes anteriores, 60 companheiros e 95 criangas (45 do
género feminino e 50 do género masculino) (Rocha, 2014).

Relativamente a prevaléncia da DPN nos homens foi possivel verificar que 8%
dos 152 homens apresentaram depressdo durante a gravidez da companheira, 26% as duas
semanas pods-natal, 8% as seis semanas pos-natal e 17% aos doze meses apds o
nascimento do bebé (Gongalves, 2010; Teixeira, 2011). Seis anos apo6s o nascimento do

bebé, 2% dos 60 homens apresentavam depressdo (Rocha, 2014).

11
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Relativamente as caracteristicas relacionadas com o desenvolvimento de DPN nos
homens nos primeiros 12 meses apds o nascimento, verificou-se (Gongalves, 2010;
Rocha, 2014):

- A depressao dos homens, as trinta e sete semanas de gravidez da companheira, que esta
se encontra claramente associada a antecedentes de perturbagdo depressiva da
companheira num periodo adjacente a gravidez.

- A DPN no homem as seis semanas apds o nascimento do bebé, encontra-se intimamente
associada ao historial depressivo da companheira previamente a gravidez, bem como ao
facto da mesma evidenciar um quadro depressivo nesse periodo. Por outro lado, o facto
do proprio homem apresentar um historial de depressdo prévia aumenta a probabilidade
do mesmo apresentar DPN as seis semanas apds o nascimento do bebé, sendo esta
associagdo estatisticamente significativa.

- Quanto a ocorréncia de DPN nos homens um ano apds o nascimento do bebé, esta
encontra-se claramente associada a ocorréncia desta patologia nas companheiras as seis
semanas pos-parto e aos doze meses pds-parto, bem como com o facto do proprio ter
manifestado depressdo as seis semanas apds o nascimento do bebé.

- A presenca de sintomatologia ansiosa na companheira antes da gravidez estd associada
positivamente com o desenvolvimento de DPN nos homens.

- O desenvolvimento de DPN nos homens também esté associado ao ndo planeamento da
gravidez da companheira e também ao tipo de parto (eutdcico ou distocico).

- Quanto as caracteristicas de personalidade, verificou-se que os homens com
caracteristicas neurdticas t€ém 3 vezes mais probabilidade de desenvolver DPN.

- Os homens com niveis elevados de otimismo revelam menores niveis de DPN,
desempenhando um papel protetor na ocorréncia de DPN.

- Os homens fumadores tém maior probabilidade de desenvolver DPN, comparativamente
a homens ndo fumadores.

- Verificamos que o consumo de farmacos pelo homem esta associado a DPN.

- Os homens de classe social média baixa (classe 1V) segundo os critérios do Graffar
apresentam sintomas depressivos mais elevados, exceto aos 12 meses pds-natal em que
os homens da classe social média (classe III) apresentam sintomatologia depressiva mais

elevada.

12
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- Verificou-se uma associacdo positiva e significativa entre a DPN nos homens e a
ocorréncia de acontecimentos de vida relevantes e com impacto negativo particularmente
as 37 semanas de gestacdo da companheira (57.9%), as 6 semanas pds-natal (53.8%) e

aos 12 meses pds-natal (50%).

2. Objetivos

Tendo em conta a revisdo da literatura que realizamos sobre o impacto da DPN
nos homens, a curto, médio e longo prazo, nesta fase do estudo, propusemo-nos avaliar
um subgrupo de maridos/companheiros que ja haviam sido seguidos anteriormente por
esta linha de investigacdio de forma longitudinal desde a gravidez das
mulheres/companheiras até ao primeiro ano de pos-parto e num follow-up seis anos mais
tarde. Estabelecemos os seguintes objetivos para esta fase do estudo:

(1) avaliar a existéncia/permanéncia de perturbagdes psicoldgicas nos homens,

(2) avaliar os efeitos a longo prazo da DPN nos homens

e (3) avaliar a percecdo dos pais sobre o comportamento dos seus filhos.

3. Métodos

3.1. Participantes

Esta linha de investigacdo incluiu inicialmente 198 mulheres (75 com anterior
diagnodstico de depressdo e 123 sem historial de depressdo), 152 companheiros (33 com
diagnoéstico anterior de depressdo e 119 sem historial de depressdo) e 198 bebés. Os
participantes foram acompanhados desde as 37 semanas de gravidez até aos 12 meses
apods o parto, tendo-se realizado 4 avaliagdes em momentos distintos (37 semanas de
gestacdo, 2 semanas pds-natal, 6 semanas pos-natal e 12 meses pds-natal). Seis anos apds
0 nascimento, realizou-se uma 5% avaliacdo de follow-up, em que foram incluidas 97
mulheres, 60 companheiros e 95 criangas.

Doze anos apds o nascimento, iniciou-se a presente fase do estudo, um segundo
follow-up, que incluiu 53 mulheres, das quais 24 apresentavam depressdo aos 12 meses
apds o nascimento do bebé (destas 53 mulheres, 17 apresentaram depressao as 37 semanas

de gravidez, 6 as 6 semanas pds-natal, 24 aos 12 meses pos-natal e 8 aos 6 anos pos-natal)
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e 29 ndo se encontravam afetadas por esta patologia aos 12 meses apds o nascimento do
bebé. Para além das mulheres, o estudo também recolheu dados de 35
maridos/companheiros (destes 35 homens, 13 apresentavam depressdo as 37 semanas de
gravidez; 4 as 6 semanas pos-natal; 6 aos 12 meses pds-natal, sendo que aos 6 anos pos-
natal nenhum homem apresentava depressao) e 53 criangas (31 do género masculino e 22
do género feminino).

E importante salientar que tentamos contactar todas as participantes de fases
anteriores solicitando a sua participagdo para este 2° momento de follow-up, contudo,
apenas foi possivel obter a anuéncia de um nimero significativamente inferior (N=53),
sendo a impossibilidade para as restantes devida aos seguintes fatores: mudanca de
contacto telefonico e morada (N=77), recusa em participar (N=43) e um caso de filhos
gémeos onde se recolheu os dados, no entanto ndo foi incluido na amostra; o pedido

renovado para participar ao longo de doze anos, e o largo periodo temporal envolvido

foram algumas das razdes invocadas pelas participantes para a recusa.

3.1.1. Caracterizacio dos Participantes

Apuramos 35 homens, que foram distribuidos por dois grupos diferentes (maridos de
mulheres que tinham DPN aos 12 meses apds o nascimento do bebé e um grupo de
maridos de mulheres que ndo apresentavam DPN aos 12 meses apds o nascimento do
bebé). Assim, o grupo de maridos/companheiros de mulheres afetadas por DPN, incluiu
15 participantes com idades compreendidas entre os 36 ¢ 58 anos (M=47; DP=6.41) e o
grupo de maridos/companheiros de mulheres sem DPN, incluiu 20 participantes com

idades compreendidas entre os 34 e 50 anos (M=43.85; DP=4.26).

No grupo de maridos/companheiros de mulheres com DPN quanto as
caracteristicas sociodemograficas verifica-se que todos sdo casados ou vivem em unido
de facto. No que diz respeito as habilitagdes literarias, constata-se que 40.0% (n=6)
possuem o ensino superior, 26.7% (n=4) possuem o ensino secundario € 33.3% (n=5) o
ensino basico. Relativamente ao estado ocupacional e ao nivel profissional diversas sdo
as categorias observadas, todas elas com igual representatividade (1 individuo em cada
categoria profissional). Atualmente a totalidade dos participantes encontra-se empregado

sendo que 60% (n=9) dos inquiridos referem ter vivenciado uma mudanga das condi¢des
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de trabalho nestes doze anos e 13.3% (n=2) ja estiveram desempregados. Ao analisar os
habitos tabagicos, constatou-se que somente 2 participantes referem ser fumadores
(13.3%), sendo que 6 homens relatam o consumo de bebidas alcoolicas (40.0%). No que
respeita a toma de medicagdo, verificou-se que 53.3% (n=8) dos participantes toma
medicacdo com prescricdo médica e nenhum toma medicagdo sem prescricdo médica. No
que concerne a pratica de atividade fisica, 41.0% (n=6) sdo praticantes e 60% (n=9)

referem ndo praticar atividade fisica.

No grupo de maridos/companheiros de mulheres sem DPN quanto as
caracteristicas sociodemograficas verifica-se que todos sdo casados ou vivem em unido
de facto. No que diz respeito as habilitagdes literarias, constata-se que 25.0% (n=5)
possuem o ensino superior, 45.0% (n=9) possuem o ensino secundario e 30.0% (n=6) o
ensino basico. Relativamente ao estado ocupacional e ao nivel profissional diversas sdo
as categorias observadas, todas elas com igual representatividade (1 individuo em cada
categoria profissional). Atualmente a totalidade dos participantes encontra-se empregado
sendo que 65% (n=13) dos inquiridos referem ter vivenciado uma mudanga das condi¢des
de trabalho nestes doze anos e 20.0% (n=4) ja estiveram desempregados. Ao analisar os
habitos tabagicos, constatou-se que somente 3 participantes referem ser fumadores
(15.0%), sendo que 50% dos inquiridos relatam o consumo de bebidas alcodlicas. No que
respeita a toma de medicagdo, verificou-se que 30.0% (n=6) dos participantes toma
medicagdo com prescricdo médica e apenas 1 toma medica¢do sem prescricdo médica.
No que concerne a pratica de atividade fisica, 65.0% (n=13) sdo praticantes e 35.0% (n=7)

referem ndo praticar atividade fisica.

3.2. Instrumentos de Avaliacido

A bateria de avaliacdo ¢ composta por um Questionario de Identificacdo pelo
Inventario de Autoavaliagio do Comportamento para Adultos (IAACA), pela Escala
Hospitalar de Ansiedade e de Depressdo (HADS), pelo Questionario de Suporte Social
(QSS) e pela Child Behavior Checklist (CBCL).
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3.2.1. Questionario de Identificacio

O questiondrio de identificacdo foi criado para esta fase do estudo pelos autores,
tendo como intuito atualizar as informag¢des relevantes acerca dos dois elementos do
casal, como: nome, morada, contactos, idade, nacionalidade, estado civil, nivel escolar,
profissdo, situacdo face ao emprego, se vive com o pai do seu filho, numero de filhos e
idades e ainda habitos de saude relativamente aos ultimos seis meses (habitos alcodlicos,
tabagicos e farmacologicos e se pratica algum tipo de atividade fisica/desporto e com que
regularidade).

O entrevistador atribui ainda a cada questionario de identificagdo um cddigo no

ambito da investigacdo, a data do preenchimento do mesmo e a sua identificagao.

3.2.2. Inventario de AutoAvaliacio do Comportamento para Adultos (18-59)

O Adult Self-Report (A.S.R.) € um inventério para adultos que estd incluido na
bateria A.S.E.B.A. (Achenbach System of Empirically Based Assessment), foi
desenvolvido por Achenbach em 1997 (Achenbach & Rescorla, 2003) intitulado
Inventario de Autoavaliagio do Comportamento para Adultos (IAACA). E um
questionario de autorrelato de 126 itens e € utilizado para idades compreendidas entre os
18 e 59 anos. As respostas sdo classificadas numa escala de Likert de trés pontos, 0- “Nao
verdadeiro”, 1- “Um pouco ou as vezes verdadeiro”, 2- “Muito verdadeiro ou
frequentemente verdadeiro”.

O tempo de administracdo demora entre os 15 e 20 minutos, permitindo avaliar os
problemas comportamentais, emocionais, sociais, de pensamento, uso de substancias
(alcool, drogas ou tabaco), qualidades pessoais e funcionamento adaptativo.

Podem identificar-se 8 escalas de sindromes clinicos, sendo elas:
Ansiedade/Depressdo, Retraimento, Queixas Somaticas, Problemas de Pensamento,
Problemas de Atengdo, Comportamento Agressivo, Quebra de Regras e Intrusdo.
Estas 8 escalas podem ser agrupadas em 2 dimensdes mais amplas: a Externalizacdo que
¢ composta pelas escalas de comportamento agressivo, quebra de regras e intrusdo,
enquanto que a Internalizacdo ¢ composta pelas escalas de ansiedade/depressio,

retraimento e queixas somaticas (Achenbach & Rescorla, 2003).
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O questionario também inclui itens referentes a amigos, familia, conjuge, emprego
e educacdo. Esses itens sdo pontuados no perfil de funcionamento adaptativo do IAACA.
Segundo Fernandes (2011), o inventério tem um Alpha de Cronbach de .93, as escalas de

internalizagdo e externaliza¢do de .93 e .87 respetivamente. '

3.2.2. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) foi desenvolvida em 1983
por Zigmond e Snaith, com o objetivo de realizar detegdes alargadas de sintomatologia
ansiosa e depressiva em doentes com patologia fisica, mas que se encontravam em
atendimento ambulatorio. Foi traduzida, adaptada e validada para a populagdo
portuguesa, em 2007 por Pais-Ribeiro e colaboradores. Tem como objetivo avaliar a
ansiedade e a depressdo no contexto dos cuidados de satde (Pais-Ribeiro, Silva, Ferreira,
Martins, Meneses & Baltar, 2007). Diferencia-se de outras escalas de avaliagdo na
populacdo alvo a que se adapta, uma vez que nao se foca em aspetos somaticos (Herman,
1997), ou seja, ¢ permitida a sua aplicagdo em populagdes com patologias fisicas, ndo
existindo o risco de sobreposi¢do e/ou confusdo de sintomatologia fisica, com um
diagnostico de ansiedade e/ou depressao.

A HADS inclui catorze itens que estdo divididos por duas subescalas, sete
relacionados com a avaliagdo da depressdo e sete com a avaliagdo da ansiedade. Estes
itens sdo apresentados através de afirmacdes e o participante responde referindo-se ao
modo como se sentiu durante a ultima semana. Existem quatro hipoteses de resposta,
correspondendo a cada uma determinada pontuagdo, de 0 a 3 pontos, de “Concordo

totalmente” a “Discordo totalmente”.

1JAACA: Escalas de sindromes: Ansiedade/Depressao (itens 12, 13, 14, 22, 31, 33, 34, 35, 45, 47, 50, 52, 71, 91, 103,

107, 112 e 113); Retraimento (itens 25, 30, 42,48, 60, 65, 67, 69, 111); Queixas somaticas (itens 51, 54, 56A, 56B,
56C, 56D, 56E, 56F, 56G, 56H, 561, 100); Problemas de Pensamento (itens 9, 18, 36, 40, 46, 63, 66, 70, 84, 85);
Problemas de atengdo (itens 1, 8, 11, 17, 53, 59, 61, 64, 78, 101, 102, 105, 108, 119, 121); Comportamento agressivo
(itens 3, 5, 16, 28, 37, 55, 57, 68, 81, 86, 87, 95, 97, 116, 118); Comportamento delinquente (itens 6, 20, 23, 26, 39, 41,
43,76, 82, 90, 92, 114, 117, 122); Intrusdo (itens 7, 19, 74, 93, 94, 104); Outros problemas (itens 10, 21, 24, 27, 29,
32,38, 44, 58, 62, 72,75, 77,79, 83, 89, 96, 99, 110, 115, 120). Escalas de Funcionamento adaptativo: Amigos (itens
A, B, C e D); Companheiro(a) ((itens A+C+D+G) — (itens B+E+F+H) ); Familia ((itens A, B, C, D, E1, E2, E3, E4 e
F)/9); Trabalho ((itens A+C)- (itens B+D+F+G+H+I)); Formagido/Educagio ((itens A+B+D)-(itens C+E)). Escala de
uso de substancias: Tabaco (item 124); Alcool (item 125); Drogas (item 126).
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A soma dos itens permite obter os totais para as subescalas de depressdo e de ansiedade,
compreendidos entre 0 e 21 pontos. Mediante a pontuacdo obtida e o grau de severidade
de depressdo e de ansiedade, assume-se a seguinte classificacdo: de 0 a 7 “normal”, de 8
a 10 “ligeira”, de 11 a 15 “moderada” e de 16 a 21 “severa” (Pais-Ribeiro et al., 2007).
De acordo com os autores (Zigmond & Snaith, 1983), o valor 8 ¢ considerado como ponto
de corte, sendo que valores inferiores representam a auséncia de ansiedade e de depressao.
Valores superiores a 8 sugerem a presenga de uma perturbagao.

A versdo portuguesa — utilizada no nosso estudo — foi traduzida e adaptada por Pais-
Ribeiro et al., (2007) tendo sido administrada a 1322 pacientes com cancro, acidente
vascular cerebral, epilepsia, doenga cardiaca coronaria, diabetes, distrofia miotonica,
apneia obstrutiva do sono e depressdo, bem como a um grupo controlo, sem patologia.

A aplicacdo em diversos contextos, permitiu uma analise teste-reteste, tendo-se
confirmado que a escala tinha boas caracteristicas de sensibilidade e de validade para
avaliacdo da ansiedade e da depressdo no contexto médico, com Alpha de Cronbach de
.76 para a Ansiedade e de .81 para a Depressdo, sendo as propriedades psicométricas
similares aos de estudos realizados noutros paises, podendo ser utilizada como uma

medida eficaz de rastreio (Pais-Ribeiro et al., 2007).

3.2.3. Questionario de Suporte Social (QSS)

O Questionario foi desenvolvido em 2018 e ¢ constituido por uma questao inicial, na
qual o individuo deve identificar as pessoas, os grupos ou as institui¢des que lhe tenham
fornecido algum tipo de suporte nos ultimos 6 meses. Posteriormente sdo apresentados ao
participante 12 itens com diferentes tipos de suporte, em que o individuo deve avaliar a
frequéncia do suporte solicitado e também identificar as pessoas, grupos ou instituicdes

responsaveis por esse suporte.

2HADS: Ansiedade (1, 3, 5,7, 9, 11 e 13); Depressio (2, 4, 6, 8, 10, 12 e 14); Itens Invertidos (1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ¢
13).
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3.2.4. Questionario de Comportamentos da Crianca (CBCL 6-18)

O Questionario de Comportamentos da Crianga (Child Behavior Checklist - CBCL)
a versdo portuguesa ¢ de Achenbach, Rescorla, Dias, Ramalho Lima, Machado e
Gongalves (2014) é um questionario composto por 112 itens, englobando tipos
especificos de problemas comportamentais, emocionais € sociais que caracterizam
criangas no periodo escolar, dos 6 aos 18 anos de idade, englobando também 3 questdes
abertas, permitindo conhecer a percecdo geral dos pais ou de outros informadores que

convivam com a crianga/adolescente no contexto familiar (Achenbach, et al., 2014).

O Questiondrio deve ser preenchido individualmente, e na qual, o informador deve
classificar os 112 itens relativamente aos ultimos 6 meses de acordo com uma escala de
Likert de trés pontos: 0 — “Nao verdadeiro”, 1 — “Um pouco ou as vezes verdadeiro”, 2 —
“Muito verdadeiro ou Frequentemente verdadeiro”, em que posteriormente sao
classificadas em escalas de sindromes de acordo com o DMV-V. O item 113 permite que
o informador escreva acerca de outros problemas que ndo tenham sido listados

previamente (Achenbach, et al., 2014).

No Questiondrio podem ser identificadas oito escalas de sindromes:
Ansiedade/Depressdo, Isolamento/Depressdao, Queixas Somaticas, Problemas Sociais,
Problemas de Pensamento, Problemas de Atencdo, Comportamento Delinquente e
Comportamento Agressivo. Sendo agrupadas em duas dimensdes: a Externalizagdo
(Comportamento Delinquente e Comportamento Agressivo) e a Internalizagdo
(Ansiedade/Depressao, Isolamento/Depressdo e Queixas somaticas) (Achenbach, et al.,

2014).3

3 CBCL: Escalas de Sindromes: Ansiedade/Depressio (itens 14, 29, 30, 31, 32, 33, 35,45, 50, 52, 71, 91, 112); Isolamento/Depressdo
(itens 5, 42, 65,69, 75, 102, 103, 111); Queixas Somaticas (itens 47, 49, 51, 54, 56a, 56b, 56¢, 56d, 56e, 56f, 56g); Problemas Sociais
(itens 11, 12, 25,27, 34, 36, 38, 48, 62, 64, 79); Problemas de Pensamento (itens 9, 18, 40, 46, 58, 59, 60, 66, 70, 76, 83, 84, 85, 92,
100); Problemas de Atencgao (itens 1,4, 8, 10, 13,17, 41, 61, 78, 80); Comportamento Delinquente (itens 2, 26, 28, 39,43, 63, 67, 72,
73,81, 82,90, 96,99, 101, 105, 106); Comportamento Agressivo (itens 3, 16, 19, 20,21, 22,23,37, 57, 68, 86, 87, 88, 89, 94, 95,97,
104); Outros problemas (itens 7, 24, 44, 53, 55, 56h, 74, 77, 93, 110). Escalas de competéncias: Atividades (I- Numero de desportos,
I- Média de competéncia de desportos, II- N° outras atividades, II- Média de competéncia de outras atividades, IV- N° de trabalhos,
IV- Média de competéncia de trabalhos); Social (III- N° Organizag¢des, III- Média de atividade nas organizag¢des, V- N° amigos, V-
Frequéncia de contacto com os amigos, VI- A. Comportamento com outros, VI- B. Comportamento sozinho); Escola (VII- 1.

Rendimento médio, 2. Ensino especial, 3. Repetigdo do ano, 4. Problemas escolares).
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3.3. Desenho

Inicialmente o estudo foi longitudinal, tendo sido realizado em quatro avaliagdes
distintas: as 37 semanas de gravidez, na 2% semana pos-natal, na 6* semana pos-natal e 12
meses pds-natal. A 5% avaliacdo, 6 anos apds o nascimento do bebé, foi um estudo de
follow-up, onde se estudaram os efeitos da depressdo pds-natal, na morbilidade
psiquiatrica do casal, no ajustamento psicossocial e no desenvolvimento cognitivo da
crianga, apds 6 anos.

A 6 avaliacdo, 12 anos apds o nascimento do bebé, trata-se igualmente de um
estudo de follow-up, no qual se pretendeu avaliar a existéncia/permanéncia de
perturbagdes psicologicas nas maes e conjuges/companheiros; os efeitos a longo prazo da
DPN nas mulheres e respetivos companheiros; avaliar a percecdo das maes e dos pais
sobre o comportamento dos seus filhos e ainda aferir se estes adolescentes (agora com
aproximadamente 12 anos de idade) apresentam algum tipo de comprometimento ao nivel

do seu funcionamento psicologico.

3.4. Procedimento

Como ja foi referido anteriormente, este estudo insere-se numa linha de
investigacao longitudinal que teve inicio em 2006, e constitui a terceira fase do mesmo,
realizada doze anos apo6s o nascimento das criangas.

No inicio do estudo, apds aprovacio da Comissdo de Etica do Hospital de Sio
Jodo do Porto, ao pedido formalmente redigido, procedeu-se a um primeiro contacto na
Consulta de Obstetricia do Hospital mencionado, com mulheres gravidas e respetivos
companheiros. Nesta fase, foi esclarecido o objetivo do estudo, assim como os respetivos
momentos de avaliagdo. Recolheu-se os contactos, para as 37 semanas de gravidez, se dar
inicio ao estudo.

Foram utilizados os seguintes procedimentos ao longo das diferentes fases:

- O primeiro contacto era realizado na consulta de Obstetricia do Hospital de Sao
Jodo no Porto, sendo pedida a participacdo do casal para o estudo apds apresentagdo e
leitura do texto da Declara¢do de Consentimento Informado, explicados verbalmente os
objetivos e implicacdes, e dada a oportunidade de colocar duvidas e questdes,

assegurando os direitos dos pacientes de acordo com as convengdes internacionais. Se o
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casal quisesse participar, eram-lhes solicitados os dados para contacto as 37 semanas de
gravidez para se realizar a primeira avaliagdo.

- A 1* avaliagdo (37 semanas de gravidez da companheira) decorreu em alguns
casos no Hospital de S. Jodo e noutros no domicilio da familia, sendo cada um dos
elementos do casal abordado individualmente, com a realizacdo da entrevista Survey for
Affective Disorders and Schizophrenia (SADS-L) de Spitzer e Endicott (1978) e a
solicitagdo de preenchimento dos questiondrios de auto-resposta Social Support Network
Inventory (SSNI) de Flaherty, Gaviria e Pathak, (1983), o Eysenck Personality Inventory
(EPI) de Eysenck e Eysenck, (1964), a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
de Zigmond e Snaith, (1983), o Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) de Cox,
Holden e Sagovsky, (1987) e o Life Optimism Traits — Revised (LOT-R) de Scheier,
Carver e Bridges, (1994).

Nesta 1* avaliag¢@o, acordou-se com o casal que, quando o bebé nascesse, dariam
conhecimento do mesmo, para deste modo se poder agendar a segunda avaliagdo.
Paralelamente a avaliagcdo efetuada, existia um enfermeiro que, no mesmo dia, ou um dia
antes, se deslocava pela manha a casa do casal para recolher uma amostra de saliva do
homem (para avaliar o cortisol na saliva), e de sangue da mulher (para avaliar os
estrogénios, progesterona e cortisol).

- A 2* avaliag¢@o, uma vez mais, era efetuada no domicilio, cerca de duas semanas
apds o nascimento do bebé e tinha como objetivo o preenchimento da HADS e da EPDS
e a recolha por parte do enfermeiro das varidveis hormonais anteriormente referidas.

- A 3% avaliagdo era realizada no domicilio, seis semanas apds o nascimento. O
casal respondia novamente a entrevista SADS-L e preenchia os questionarios HADS e
EPDS. O enfermeiro também efetuava a visita domicilidria para recolha do sangue e
saliva.

- A 4* avaliagdo, efetuada doze meses apos o nascimento do/a bebé, em casa dos
participantes, consistiu na aplicagdo da SADS-L a cada um dos elementos do casal, assim
como na entrevista sobre acontecimentos de vida, a Interview for Recent Life Events
(Paykel, 1997). Era-lhes solicitado igualmente que preenchessem uma vez mais a HADS
e a EPDS. O enfermeiro efetuava a colheita para avaliagdo dos pardmetros hormonais.
Procedeu-se ao registo de pardmetros selecionados relativos ao desenvolvimento fisico
dos bebés (perimetro cefalico, comprimento e peso), da morbilidade (nimero de infe¢des

e diarreias) e do desenvolvimento psico-motor ao longo do primeiro ano de vida. Nessa
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altura, realizou-se a avaliacio do desenvolvimento mental com a Escala de
Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths (Griffiths, 1970).

- A 5% avaliag@o foi realizada cerca de seis anos apds o nascimento da crianca, no
domicilio da familia, tendo os dois elementos do casal respondido a entrevista psiquiatrica
estandardizada SADS-L e a de Acontecimentos de Vida de Paykel, bem como preenchido
os questionarios HADS, EPDS, o SSNI, a Caregiver — Teacher Report Form (C —TRF 2-
5 anos) de Achenbach, (1991) e o Child Behaviour Checklist (CBCL 1 % - 5 anos) de
Achenbach e Rescorla, (2000). A crianca foi avaliada de novo com a Escala de
Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths (Griffiths 2—8 anos).

A presente fase de avaliacdo (terceira fase) foi realizada cerca de doze anos apos
0 nascimento da crianga, com inicio em dezembro de 2018, tendo ja sido feita uma
apresentacao preliminar de dados (Moreira, 2019). No total, foram avaliadas 53 mulheres,
35 maridos/companheiros e 53 jovens. Contactamos telefonicamente os participantes
anteriores do estudo, explicando os objetivos e procedimentos desta nova fase de estudo
e solicitando a sua anuéncia para participar, garantindo a confidencialidade e o anonimato
dos dados recolhidos. Se a resposta fosse positiva, era agendada a entrevista. A recolha
de dados ocorria no domicilio da familia (ou noutro local apresentado como preferido)
junto da mae, do pai e da crianga (embora o ambito deste trabalho se focalize nos dados
do pai), de preferéncia em contexto calmo e individualizado.

Inicialmente, apresentdvamos o texto da Declaragdo de Consentimento
Informado, recolhendo-se a assinatura posterior a concordancia esclarecida, assegurando
assim os direitos dos participantes. De seguida, era abordado individualmente e era
preenchido o Questionario de Identificagdo para atualizacdo dos dados do pai e uma
pequena entrevista sobre acontecimentos de vida. Era-lhes igualmente solicitado que
preenchessem a HADS e o Questionario de Suporte Social, e que respondessem as
questdes sobre o CBCL e 0 IAACA. O tempo de administragdo era variavel, demorando

de 60 a 90 minutos.
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3.5. Métodos de analise estatistica

Para o tratamento estatistico dos dados recolhidos recorreu-se ao programa de
software estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 25.0 onde

foram introduzidos e analisados os dados recolhidos.

Foi utilizada a estatistica descritiva para efetuar a caracterizagdo da amostra de acordo
com as questdes realizadas no questiondrio de identificacdo (frequéncias, médias, desvios
padrao e percentagens). Também se utilizou a analise descritiva (minimo, maximo, média
e desvio padrio) de modo a comparar os valores obtidos em cada uma das escalas
utilizadas com os respetivos pontos de corte para poder verificar se existem ou nado
situagdes com significado clinico. Para comparar os dois grupos em estudo e, uma vez
que ndo estavam reunidas as condigdes para a utilizacdo de uma andlise paramétrica,

realizdmos uma andlise ndo paramétrica, especificamente o teste Mann-Whitney.

Com o objetivo de identificar as diferencas de percecdo entre a HADS (ansiedade
e depressdo) e as diferentes subescalas do IAACA, para ver se existia concordancia de
diagnostico, recorreu-se ao coeficiente da correlacdo de Spearman.

Para este estudo o valor de significancia estatistica considerado foip <.05.
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4. Resultados

4.1.1. Sintomatologia Ansiosa e Depressiva dos pais através na HADS

Ao analisarmos os resultados obtidos na HADS (Quadro 1), verificamos que no que
diz respeito a ansiedade, dos 35 participantes, 16 (45.71%) apresentavam valores de
ansiedade considerados normais, 3 (8.57%) ansiedade ligeira, 13 (37.14%) ansiedade
moderada sendo que 3 (8.57%) individuos apresentam niveis de ansiedade considerados
grave. Relativamente a depressdo, verificamos que 19 (54.29%) individuos ndo
evidenciam sintomas depressivos e 16 (45.71%) apresentam sintomas de depressio

ligeira.

Quadro 1. Medidas descritivas da HADS

Frequéncia (%)
Ansiedade Normal 16 45.71
Ansiedade Ligeira 3 8.57
HADS Ansiedade Ansiedade Moderada 13 37.14
Ansiedade Grave 3 8.57
Total 35 100
Sem Depressao 19 54.29
HADS Depresséo Depressao Ligeira 16 45.71
Total 35 100

Pela andlise do teste de Mann-Whitney (Quadro 2), verificamos que na subescala
da ansiedade o grupo dos pais cujas mulheres ndo tiveram DPN apresentam mean-ranks
mais elevados (mean rank=20.38) comparativamente com o grupo dos pais cujas
mulheres tiveram DPN (mean rank=14.83), porém estas diferengas ndo sdo

estatisticamente significativas.

Quanto a subescala da depressdo, o grupo dos pais cujas mulheres nio tiveram
DPN apresentam igualmente valores mais elevados (mean rank=20.83)
comparativamente ao grupo de pais cujas mulheres tiveram DPN (mean rank=14.23),

todavia estas diferencas ndo atingem o significado estatistico.
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Quadro 2. Diferengas entre o grupo de pais cujas mulheres tiveram DPN e aqueles cujas mulheres

ndo tiveram DPN, de acordo com o Teste de Mann-Whitney relativamente a HADS

N Mean Rank U p

HADS Ansiedade presenca de DPN 15 14.83 102.5 ns
auséncia de DPN 20 20.38

HADS Depressdo  presenca de DPN 15 14.23 93.5 ns
auséncia de DPN 20 20.83

4.1.2. Autoavaliacio dos Pais relativamente ao seu funcionamento adaptativo

de acordo com o JAACA

Tendo por objetivo compreendermos como € que os pais se percecionam ao nivel
do seu funcionamento adaptativo nas suas diferentes subescalas (amigos,
conjuge/companheiro, familia, trabalho e educagdo) e problemas de comportamento (e.g.
Depressdo, Ansiedade, Problemas de Pensamento e de Atengdo, Comportamentos
Agressivos e Delinquentes), procedemos a determinag¢do da pontuacdo das diferentes

subescalas do IAACA.

Através da analise do Quadro 3 e, com base nos pontos de corte para as diferentes
subescalas, verificamos que todas elas apresentam valores médios abaixo do ponto de
corte. Estes valores revelam que os pais fazem uma autoavaliagdo de modo bastante

positivo.

Comparando os dois grupos, verificamos que os pais cujas mulheres ndo tiveram
DPN apresentam niveis médios superiores, comparativamente com os pais cujas mulheres
tiveram DPN nas seguintes subescalas Retraimento, Queixas Somaticas, Problemas de
Pensamento, Comportamento Intrusivo, Internalizacdo e Externalizacdo, todavia em

nenhuma das subescalas se atinge o significado clinico.

No sentido de verificar se as diferencas observadas entre os dois grupos, nas
diferentes subescalas do IAACA sdo estatisticamente significativas, realizou-se o teste de
Mann-Whitney (Quadro 3). Através do mesmo, confirmamos que apesar de existirem

diferencas entre os grupos, estas ndo atingem o significado estatistico.
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Quadro 3. Medidas descritivas (N, M e DP) relativas aos resultados obtidos nas diferentes

subescalas da IAACA e Teste de Mann-Whitney entre pais cujas mulheres tiveram DPN e pais

cujas mulheres nio tiveram DPN relativamente as subescalas do IAACA

Pais cujas mulheres tiveram DPN

Pais cujas mulheres nao tiveram DPN

Mean Mean  Pontos

N M DP Rank N M  DP Rank de Corte U p

Ansiedade/
15 6.60 292 1787 20 6.40 3.29 18.10 10.19 148.0 ns

Depressiao
Retraimento 15 213 2.16 16.17 20 2.65 230 1938 4.44 122.5 ns

Queixas
15 1.87 199 1690 20 235 2.51 18.83 4.56 133.5 ns

Somaticas

Problemas de
15 1.40 .82 17.07 20 1.65 1.34 18.70 4.86 136.0 ns

Pensamento

Problemas de
15 50 3.68 1827 20 475 3.17 17.80 10.44 146.0 ns

Atencio

Comportamento
15 1.47 1.55 1793 20 130 1.34 18.05 5.01 149.0 ns

Delinquente

Comportamento
15 253 258 1847 20 2.45 248 17.65 7.34 143.0 ns

Agressivo
Intrusivo 15 273 153 16.67 20 3.25 1.94 19.00 4.62 130.0 ns
Internalizacio 9 10.78 6.86 9.22 9 120 7.19 9.78 14.05 38.0 ns
Externalizacio 10 6.50 440  7.80 8 9.0 407 11.63 15.6 23.0 ns
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4.1.3. Suporte Social nos Pais

Ao analisarmos o suporte social dos pais (Quadro 4), verificamos que no diz respeito
ao numero de pessoas consideradas na rede de suporte social no grupo de pais cujas
mulheres tiveram DPN varia de 1 e 20 pessoas (M=9.26; DP=5.58) e no grupo de pais
cujas mulheres ndo tiveram DPN varia entre 2 e 25 pessoas (M=8.85; DP=5.64).

Quanto ao apoio instrumental e apoio emocional os pais cujas mulheres ndo tiveram
DPN apresentam niveis médios superiores tanto ao nivel do suporte instrumental
(M=24.68; DP=7.59) como ao nivel do apoio emocional (M=16.05; DP=3.88)
comparativamente com os pais cujas mulheres tiveram DPN no suporte instrumental

(M=23.67; DP=5.20) e no suporte emocional (M=14.47; DP=3.16).

Quadro 4. Medidas descritivas (N, Min, Max, M e DP) entre pais cujas mulheres tiveram DPN ¢

pais cujas mulheres ndo tiveram DPN relativamente ao Suporte Social

Suporte Social N Min Mdix M DP

. ) . N° de Pessoas 15 1 20 9.26 5.58
Pais cujas mI;‘l',';res tiveram 0 Tnstrumental 15 16 35 2367 520
Apoio Emocional 15 10 20 14.47 3.16

. . . N° de Pessoas 20 2 25 8.85 5.64
Pais cujas “‘“g‘l‘irN"s ndo tiveram = Tnstrumental 19 8 35 2463 7.5
Apoio Emocional 19 6 20 16.05 3.88

Pela andlise do teste de Mann-Whitney (Quadro 5), verificdmos que no apoio
instrumental os pais cujas mulheres ndo tiveram DPN apresentam mean ranks mais
elevados (mean rank= 18.53) o mesmo acontece no apoio emocional (mean rank= 19.82)
comparativamente aos pais cujas mulheres tiveram DPN, porém as diferengas nio sdo

estatisticamente significativas.
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Quadro 5. Teste de Mann-Whitney, entre pais cujas mulheres tiveram DPN e pais cujas mulheres

ndo tiveram DPN, relativamente ao Suporte Social

N Mean Rank U p

Apoio Instrumental  presenga de DPN 15 16.20 123.0 ns
auséncia de DPN 19 18.53

Apoio Emocional presenga de DPN 15 14.57 98.5 ns
auséncia de DPN 19 19.82

4.1.4. Perceciio dos Pais sobre os problemas, comportamentos e competéncias das

criancas na CBCL

Com o objetivo de compreendermos como € que 0s pais percecionam o0s
problemas, comportamentos e competéncias dos filhos, procedemos a determinagdo da
pontuagdo das diferentes subescalas da CBCL. Através da andlise do Quadro 6 e, com
base nos pontos de corte para as diferentes subescalas, verificamos que todas elas
apresentam valores médios abaixo do ponto de corte, quer para os pais cujas mulheres
tiveram DPN quer para os pais cujas mulheres nio tiveram DPN. Estes valores revelam
que os pais percecionam os comportamentos, atitudes e competéncias dos filhos de modo

bastante positivo.

Realizando uma andlise inter-grupos, verificou-se que o grupo de pais cujas
mulheres ndo tiveram DPN apresenta niveis médios superiores, comparativamente com
os pais cujas mulheres tiveram DPN nas subescalas ansiedade/depressio (M=5.30;
DP=2.93), queixas somaticas (M=1.50; DP=1.46) problemas sociais (M=2.05;
DP=1.60), problemas de pensamento (M=1.84; DP=1.70) problemas de atencdo
(M=4.30; DP=4.01), comportamento delinquente (M=1.65; DP=2.18), comportamento
agressivo (M=4.50; DP=4.27), outros problemas (M=4.10; DP=3.14), na dimensao
internalizagdo (M=9.35; DP=5.16) e na dimensdo externalizacdo (M=6.15; DP=6.20),

contudo estes valores nao atingem o significado clinico.
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Na subescala isolamento/depressdo sdo os pais cujas mulheres tiveram DPN que
apresentam niveis médios mais elevados (M=3.00; DP=2.64), comparativamente com 0s
pais cujas mulheres nao tiveram DPN, todavia estes valores ndo atingem o significado
clinico.

Objetivando verificar se as diferencas observadas entre os dois grupos nas
diferentes subescalas da CBCL sdo estatisticamente significativas, realizou-se o teste de
Mann-Whitney (Quadro 6). Através do mesmo, verificamos que os pais cujas mulheres
ndo tiveram DPN apresentam valores mais elevados na subescala problemas sociais
(mean rank=20.88), comparativamente com o grupo dos pais cujas mulheres tiveram
DPN (mean rank=14.77), sendo essas diferencgas estatisticamente significativas (U=92.5;

p=0.048).
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Quadro 6. Medidas descritivas (N, M ¢ DP) relativas aos resultados obtidos nas diferentes
subescalas da CBCL e Teste de Mann-Whitney entre pais cujas mulheres tiveram DPN e pais

cujas mulheres ndo tiveram DPN relativamente as subescalas da CBCL

Pais cujas mulheres tiveram DPN Pais cujas mulheres nio tiveram DPN

Mean Mean Pontos

N M DP Rank N M DP Rank de Corte U p
Ansiedade/

15 4.60 3.18 16.83 20 530 293 18.88 7.31 132.5 ns
Depressiao
Isolamento/

15 3.00 264 1880 20 2.55 2.03 1740 4.55 138.0 ns
Depressao
Queixas

15 66 81 1470 20 1.50 1.46 2048 3.99 100.5 ns
Somaticas
Problemas

15 1.00 1.06 14.17 20 2.05 1.60 20.88 4.39 92.5 .048*
Sociais

Problemas de
15 1.80 200 16.83 19 1.84 1.70 18.03 4.05 132.5 ns
Pensamento

Problemas de
15 393 359 1763 20 4.30 4.01 18.28 7.62 144.5 ns
Atencio

Comportamento
15 133 129 1803 20 1.65 2.18 17.98 4.01 149.5 ns
Delinquente

Comportamento
15 333 296 1667 20 4.50 427 19.00 8.81 130.0 ns
Agressivo

Outros
15 286 199 16.17 20 4.10 3.14 19.38 5.48 122.5 ns
Problemas

Internalizacio 15 826 5.66 1740 20 9.35 5.16 18.45 14.45 141.0 ns

Externalizacao 15 4.66 347 1720 20 6.15 6.20 18.60 12.34 138.0 ns

*p<0.05
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4.1.5. Diferencas de percecio entre a HADS e as diferentes subescalas do IAACA

entre pais cujas mulheres tiveram DPN e pais cujas mulheres ndo tiveram DPN

Quando analisamos o grau de associagdo entre as subescalas da HADS e do TAACA
(Quadro 7), para o grupo dos pais cujas mulheres tiveram DPN, verificamos que a HADS
ansiedade correlaciona-se de modo positivo, moderado a forte e estatisticamente
significativo com a subescala queixas somaticas (»=.810; p<0.01), com os problemas de
atencdo (r=.637; p<0.05). A subescala HADS ansiedade correlaciona-se de modo
negativo fraco e ndo estatisticamente significativo com as subescalas retraimento,
intrusivo e externalizacdo. Quanto a subescala depressdo da HADS esta correlaciona-se
de modo positivo, moderado e estatisticamente significativo com a subescala queixas
somaticas (r=.717; p<0.01). Correlaciona-se de modo negativo fraco e nao
estatisticamente significativo com as subescalas retraimento, comportamento
delinquente, intrusivo, internalizagdo e externalizacio.

No que diz respeito ao grupo dos pais cujas mulheres ndo tiveram DPN e, no que diz
respeito a subescala ansiedade da HADS, esta correlaciona-se de modo negativo fraco e
ndo estatisticamente significativo com todas as subescalas do IAACA, exceto com a
internalizagdo em que se correlaciona de modo positivo moderado e estatisticamente
significativo (r=.693; p<0.05). Correlaciona-se igualmente de modo positivo com a
subescala externalizagdo, todavia sem atingir o significado estatistico. A subescala
HADS depressdo ndo se correlaciona de modo estatisticamente significativo com
nenhuma das subescalas do IAACA, sendo que se correlaciona de modo negativo fraco a
muito fraco com as subescalas ansiedade/depressdo, comportamento agressivo,
comportamento delinquente e intrusivo. Com as restantes subescalas (retraimento,
queixas somaticas, problemas de pensamento, problemas de atengdo, internalizacdo e
externalizagdo) correlaciona-se de modo positivo fraco e ndo estatisticamente
significativo.

Em suma, verificamos que no grupo dos pais cujas mulheres tiveram DPN os
resultados obtidos na HADS ansiedade apenas se relacionam com as subescalas queixas
somaticas e problemas de atengdo do IAACA, sendo que na HADS depressdo apenas se
relacionam com as queixas somaticas. No grupo dos pais cujas mulheres nio tiveram
DPN apenas verificamos uma relagdo entre a HADS ansiedade e a subescala
internalizagdo do IAACA. Nao se estabeleceu nenhuma relacdo entre a HADS depressao

e 0 JAACA.
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Quadro 7. Correlag@o de Spearman entre pais cujas mulheres tiveram DPN e pais cujas mulheres

ndo tiveram DPN, relativamente a ansiedade e depressdao da HADS e as subescalas do IAACA

Pais cujas mulheres tiveram Pais cujas mulheres néio tiveram
DPN DPN
HADS HADS HADS HADS

Ansiedade Depressao Ansiedade Depressao
Ansiedade/Depressio 203 267 -.021 -.032
Retraimento -.074 -.036 -.101 .045
Queixas Somaticas 810** T17%* -.008 .080
Problemas Pensamento 261 134 -.026 .013
Problemas de Atencéo .637* 446 -.001 128
Comportamento .030 .196 -.133 -.109
Agressivo
Comportamento
Delinquente .108 -.068 -.169 -.227
Intrusivo -.049 -.083 -379 -.302
Internaliza¢ido 362 -.051 .693* 578
Externalizaciao -.560 -.428 .139 .088

#p<0.05 **p<0.01
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5. Discussao
O presente estudo teve como principais objetivos: avaliar a existéncia/permanéncia
de perturbagdes psicologicas nos homens; avaliar os efeitos a longo prazo da DPN nos

homens e avaliar a perce¢@o dos pais sobre o comportamento dos seus filhos.

Relativamente ao funcionamento psicoldégico medido pelo IAACA verificamos que
ndo existem diferengas estatisticamente significativas, entre o grupo de pais cujas
mulheres tiveram DPN e o grupo de pais cujas mulheres nio tiveram DPN. E importante
salientar também que os valores obtidos em ambos os grupos nas diferentes subescalas
estdo abaixo do ponto de corte, ou seja, os resultados ndo apresentam significado clinico.
Porém o grupo de pais cujas mulheres nao tiveram DPN apresentam niveis superiores em
todas as subescalas do IAACA, exceto nas subescalas problemas de atengdo e
comportamento delinquente comparativamente ao grupo de pais cujas mulheres tiveram
DPN, sendo que os valores nao sdo estatisticamente significativos, nem tém representacao
clinica. Os resultados ndo vdo de encontro com o que a literatura nos indica, pois os
homens com DPN manifestam maiores niveis de agressividade, impulsividade,
irritabilidade e raiva, perda de interesse, cansago, stress, ansiedade, diminuicdo da
sensibilidade da cordialidade, da capacidade de resposta, ocorrendo também um aumento
de comportamentos hostis (Ramchandani, et al., 2011; Frank & Corcoran, 2018). Os
nossos resultados poderao ser explicados pelo facto de os grupos terem sido constituidos
tendo por base a DPN da mulher/companheira aos 12 meses pos-natal e ndo o diagndstico
de DPN no homem. Como ja foireferido anteriormente, dos 35 homens avaliados nenhum
apresentava DPN aos 6 anos pds-natal e apenas 6 apresentavam DPN aos 12 meses pos-

natal.

Saliente-se ainda que considerando a HADS na subescala ansiedade, 8.57% dos 35
participantes apresentam ansiedade ligeira, 37.14% ansiedade moderada e 8.57%
ansiedade grave. Quanto a subescala depressdo da HADS, 45.71% apresentam depressao
ligeira. Porém na comparagdo entre os dois grupos, os pais cujas mulheres nao tiveram
DPN apresentam valores mais elevados nas duas subescalas da HADS, mas sem

significancia estatistica.
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Verificamos também que a subescala ansiedade da HADS se associa de modo positivo
e significativo com as queixas somadticas e problemas de atenc¢do. A subescala depressdo
da HADS apenas que se associa com as queixas somaticas, isto no grupo de pais cujas
mulheres tiveram DPN. No grupo de pais cujas mulheres ndo tiveram DPN s6 se verifica

uma associacao positiva e significativa entre a subescala ansiedade e internalizagao.

Quanto a perce¢ao dos pais acerca do comportamento dos filhos, verificamos que
existem diferengas entre os grupos, mas apenas a subescala problemas sociais ¢
estatisticamente significativa no grupo de pais cujas mulheres ndo tiveram DPN. Estes
resultados ndo vao de encontro com o que nos indica a literatura, pois as criangas tendem
a apresentar um comportamento opositor, hiperatividade, problemas de conduta e
dificuldades/problemas com os pares, dificuldades emocionais, comportamentais e
apresentarem niveis mais elevados de angustia (Ramchandani, et al., 2008; Giallo, et al.,

2014; Ramchandani, et al., 2011).

O estudo desenvolvido por Gongalves (2010), verificou que o facto de se ser
companheiro de mulher com historia de depressdo major, ¢ uma variavel importante na
manifestacdo de depressdo no homem, quer as trinta e sete semanas de gravidez da
companheira, quer apds o nascimento do bebé. Homens companheiros de mulheres com
histéria de depressio major foram diagnosticados, em termos estatisticamente
significativos, como tendo depressdo no periodo apos o nascimento do bebé. Os dois
grupos evidenciaram diferencas estatisticamente significativas nos niveis de DPN as seis
semanas € um ano apds o nascimento do bebé, sendo que o grupo de companheiros de
mulheres com historia de depressdo major apresentaram valores médios superiores,
comparativamente ao grupo de companheiros de mulheres sem qualquer antecedente
psiquiatrico. Quanto a ocorréncia de DPN nos homens um ano apds o nascimento do bebé,
esta encontra-se claramente associada a ocorréncia desta patologia nas companheiras as
seis semanas pos-parto e aos doze meses pds-parto, bem como com o facto de o proprio
ter manifestado depressdo as seis semanas apos o nascimento do bebé.
Independentemente do momento, € notdria a relacdo que se verifica entre a ocorréncia de
depressdo paterna e depressdo materna.

O nosso estudo ndo nos permitiu corroborar os resultados de Gongalves (2010), o que

podera dever-se 4 reducdo significativa dos participantes desde o inicio da investigacao,
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podendo ser considerada uma das limitagdes do nosso estudo. Volvidos doze anos, o
nimero de participantes reduziu dos 152 iniciais para 35, devido a desisténcias e a perdas
de informagdes que impediram retomar o contato. Por outro lado, os 35 participantes
avaliados foram divididos em dois grupos, tendo por base o diagndstico de depressdo da
mulher/companheira obtido na SADS-L aos 12 meses pos-parto, contudo aos 6 anos pos-
parto apenas 8 destas mulheres apresentavam diagnostico de depressdo de acordo com a
SADS-L. Este facto poderd, em parte, explicar a falta de significancia estatistica dos
nossos resultados, bem como a falta de significado clinico.

Por outro lado, as dificuldades praticas inerentes a um estudo longitudinal conduziram
a que os grupos em estudo apresentassem caracteristicas um pouco heterogéneas,
contendo um numero diferente de sujeitos.

Contudo e, apesar das limitagdes referidas, o estudo por nds desenvolvido constitui-
se como uma mais valia dado o periodo de tempo envolvido no seguimento dos casais, €
dada a escassez de estudos longitudinais acerca DPN nos homens.

Deste modo ¢, dada a relevancia da tematica a consciencializagao e sensibilizacdo da
populagdo acerca da DPN nos homens ¢ crucial. E também necessario encontrar um modo
de poder auxiliar os pais e as respetivas familias que sofrem com esta problematica, sendo
fundamental a elaborag@o de instrumentos psicométricos para avaliar a depressdo pos-
natal nos homens. Finalmente e da nossa experiéncia, ¢ importante tentar perceber a
melhor forma de envolver os homens na participacdo em programas de investigacdo, sem

estes se sentirem estigmatizados.
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Cadigo:
Data: { =
Codigo dofa avaliador/a:

A Depressao Pds-Natal € uma perturbagdc que ocorre num elevado nimero de casais a
seguir ao nascimento de um filho e gue tem um impacto significativo sobre a saude
psicclogica e o ajustamento das familias.

Ma sequéncia da sua importante colaboracdo anterior, gostariames de |he solicitar gue
participasse nesta fase de seguimento das familias gue permitira analisar, de forma
cientifica, as conseguéncias de longo prazo da perturbagdo, planeande as estratégias e
o5 recursos comunitarios que devem estar disponiveis para melhor ajudar as pessoas
afetadas.

Como anteriormente referimos, este estudo obedece a uma estrita salvaguarda da
confidencialidade dos dados recolhides, associados a um cédigo apenas conhecido
pelos investigadores. Mo entanto se, mais tarde, quiser dispor de informacdo clinica
recolhida no decurso do estude, garantimes a nossa disponibilidade para o fazer

Muitc obrigada pela sua colaboragdo!
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Codigo:

Data: j —t
Cadigo dofa avaliader/a:

Atualizacdo de Dados (Pai)?

Mome :

Morada:

Localidade: Contacto:

Idade: Data de Mascimento: ___J__ /|

Estado Civil: Macionalidade:

Mivel Escolar: Profissio:

Situacdo face a emprego:

Habitos e Sadde (Ultimos seis meses)
Nia | Sim

Fuma? Quantos cigarros por dia?

Bebe bebidas alcodlicas? Cuantidade por dia?

Cuais:

Toma medicagdo com Quantidade por dia?

prescrigda?

Qual :

Toma medicacio sem Cuantidade por dia?

prescrigdo?

Qual -

Consame outras substancias Quantidade por dia?

psicoativas

CQuais:

Faz algum desporto ou tem Com que regularidade?

alguma atividade fisica?

Observagies

! Preencher previamente toda a infoermag3o disponivel no processo.
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Anexo II1

Inventario de autoavaliagdo do comportamento para adultos

(IAACA)
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Abaixo encontra-se uma lista de frases que descrevem as pessoas. Por favor responda a todas as frases, mesmo que algumas parecam n3o se lhe
aplicar. Para cada frase, cologue uma cruz (X) no 0,1 ou 2 para se descrever a si proprio nos Ultimos 6 meses.
o- Ndo Verdadeiro; 1- Um Pouco ou as Vezes Verdadeiro; 2-Frequentemente ou Muitas Vezes Verdadeiro
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IAACA
1 o 1 2 | Soumuito esquecido/a 3% | o 1 2 | Sinto que estdo sempre a tentar apanhar-me em falta
2 o 1 2 | Aproveito as oportunidades quando surgem 35| o 1 2 | Sinto-me indtil ou inferior
3 o 1 2 | Discuto muito 36| o 1 2 | Sou propensofa a acidentes
4 | o 1 2 | Dou o melhor de mim, esfargo-me ao maximeo 37| o 1 2 | Envolvo-me em muitos conflitos e brigas
5 | o | 1 | 2 | Culpoosoutros pelos meus problemas 38 | o 1 2 | Asminhas relagdes com os vizinhos s30 mas
6 | o | 1+ | 2 | Consumo drogas [que ndo alcool/tabaco) para fins ndo medicinais: 39| o 1 2 | Dou-me com pessoas que se metem em problemas/sarilhos
7 | o | 1 | 2 | Soubrincalhdofbrincalhona 40 | o 1 2 | Oigo sons/vozes que ndo existem:
8 | o | 1 | 2 | Tenho problemas de concentragdo ou a prestar atengao durante muito tempo 41 | © 1 2 | Souimpulsivofa ou fago coisas sem pensar
9 o 1 2 | Nao consigo afastar da minha mente alguns pensamentos: 42 | o 1 2 | Prefiro estar sozinhofa do que conviver
10| o 1 2 | Néo consigo estar sentadofa, quieto, durante muito tempo 3| o 1 2 | Minto ou engano os outros
11 | o 1 2 | Dependo muito dos outros 46 | o 1 2 | Sinto-me sufocado/a pelas responsabilidades
12| o | 1 | 2 | Sinto-meso 45| o 1 2 | Sou nervosola, tensofa
13| o | 1 | 2 | Sinto-me confusofa, ndo consigo pensar claramente 46 | o 1 2 | Tenho movimentos nervosos ou contragbes corpora
14 | o | 1 | 2 | Choromuito 457 | o 1 2 | Tenho baixa autoconfianca
15| o | 1 | 2 | Soumuito honestofa 58 | o 1 2 | As pessoasndo gostam de mim
16 | o 1 2 | Soumesquinhofa, mau para com os outros 49| o 1 2 | Consigo fazer algumas coisas melhor que os outros
17 | o 1 2 | Sonho muito acordado/a, perco-me facilmente nos meus pensamentos 50| o 1 2 | Sinto-me ansiosofa e amadrontado/a
18| o 1 2 | Autoinjurio-me ou tento suicidar-me 51| o 1 2 | Sinto-me tontofa ou com a cabeca vazia
19 | o | 1 | 2 | Tentoque me deem muita atencio 52 | o 1 2 | Sinto-me muito culpado/a
20| o | 1 | 2 | Destruo ou estrago os meus pertences 53| o 1 2 | Tenho dificuldades em planear o futuro
21 | o | 1 | 2 | Destruo ou estrago os pertences dos outros 54 | o 1 2 | Sinto-me cansado/a sem razdo
22 | o | 1 | 2 | Preocupo-me com o meu futuro 55 | o 1 2 | O meuhumor varia entre exaltacdo e depressdo
23 | o | 1 | 2 | Quebroregras no meu local de trabalho ou noutros locais 56 [ o 1 2 | Problemas fisicos sem causa médica conhecida:
24 | o 1 2 | Ndo me alimento tdo bem quanto devia a o 1 2 | Dores... (ndo incluir dores de estémago ou de cabeca)
25| o 1 2 | N3o me dou bem com os outros b o 1 2 | Doresde cabega
26 | o 1 2 | Nio me sinto culpado/a apos ter feito algo que nao devia 4 o 1 2 | Mausea, sensagdo de enjoo
27 | o | 1 | 2 | Tenho cidmes dos outros d o 1 2 | Problemas de visdo (ndo incluir os corri is com oculos) descreva
28| o | 1 | 2 | Dou-memal com a minha familia e o 1 2 | Erupgdes na pele ou outros problemas de pele
29| o | 1 | 2 | Tenho medo de alguns animais, situacdes ou lugares: f o 1 2 | Dores de estdmago
30| o | 1 | 2 | Asminhasrelagdes com o sexo oposto sdo mas g o 1 2 | Vomitos
31| o 1 2 | Receio pensar ou fazer algo de mau ou errado h o 1 2 | Coragdo aos saltos, acelerado
32| o 1 2 | Sinto que devo ser perfeito/a i o 1 2 | Formigueiros, adormecimento em diferentes partes do corpo
33| o 1 2 | Sinto que ninguém gosta de mim 57 | o 1 2 | Agrido fisicamente as pessoas
Codigo:
Data: ____ f |

Cédigo do/a avaliador/a:
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58 o | 1 | 2 | Tirofarranco pele ou outras partes do corpo g1 o 1 2 | Pensoem suicidar-me

59 o 1 2 | N3o consigo terminar as tarefas 92 o 1 2 | Faco coisas que me podem levar a ter problemas com a lei:

60 o | 1 2 | Ha poucas coisas de que goste 93 0 1 2 | Falo demasiado

61 o | 1 | 2 | Aminha produtividade notrabalho & baixa 94 o 1 2 | Implico muito com os outros

62 | o | 1 | 2 | Soudescoordenado/a ou desajeitadofa em termos motores a5 o 1 2 | Tenho mau feitio, mau génio

63 o | 1 | 2 | Prefiroas pessoas mais velhas as da minha idade 96 o 1 2 | Penso muito em sexo

b4 o | 1 2 | Tenho dificuldade em estabelecer prioridades 97 o 1 2 | Ameaco fisicamente as pessoas

6g o | 1 | 2 | Recuso-me afalar o8 o 1 2 | Gostode ajudar as pessoas

66 | o | 1 | 2 | Repitoalguns atos vezes sem conta: g9 o 1 2 | Nio gosto de ficar muito tempo no mesmo sitio

67 | o | 1 | 2 | Tenho problemas em fazer ou manter amizades 100 | o 1 2 | Tenho problemas de sono

68 o | 1 2 | Grito ou berro muito 101 | o 1 2 | Falto ao trabalho mesmo quando ndo estou doente ou de férias

69 o | 1 | 2 | Soureservado/a, guardo as coisas para mim mesmo 102 | o 1 2 | Naotenho muita energia

70 o | 1 | 2 | Vejocoisas que ndo existem: 103 | © 1 2 | Sinto-me triste, infeliz, deprimido/fa

71 o | 1 | 2 | Sinto-me constrangidofa ou embaracado/a facilmente 104 | o 1 2 | Soubarulhentofa, falo alto

72 o | 1 2 | Preocupo-me com a minha familia 105 | o 1 2 | Aspessoas acham-me desorganizado/a

73 o | 1 | 2 | Cumproasresponsabilidades que tenho perante a minha familia 106 | o 1 2 | Tento ser honestofa com os outros

74 o | 1 | 2 | Exibo-me muito ou faco palhagadas 107 | 0 1 2 | Sinto gue ndo consigo obter sucesso em nada

75 o | 1 | 2 | 5oumuitotimidofa ou envergonhadola 108 | o 1 2 | Tenhotendéncia a perder coisas

76 o | 1 2 | Tenho um comportamento irresponsavel 109 | o 1 2 | Gosto de experimentar coisas novas

77 o | 1 | 2 | Durmomaisdo gue a maioria das pessoas durante o dia/noite: 110 | © 1 2 | Quem me dera ser do sexo oposto

78 o | 1 | 2 | Tenho dificuldades em tomar decisdes 111 | © 1 2 | Afasto-me do convivio com outras pessoas

79 o | 1 | 2 | Tenho problemas de fala | comunicagdo: 112 | © 1 2 | Preocupo-me muito

80 o | 1 2 | Luto pelos meus direitos 113 | o 1 2 | Preocupo-me com as minhas relagdes com o sexo oposto

81 o |1 2 | O meu comportamento € inconstante, instavel 14 | © 1 2 | N3opago as minhas contas nem assumo responsabilidades financeiras

82 | o | 1 | 2 | Roubo 115 | © 1 2 | Sinto-me inguieto/a ou irrequietofa

83 o | 1 | 2 | Aborrego-me, sinto tédio com facilidade 116 | © 1 2 | Aborrego-me, entedio-me facilmente

84 | o | 1 | 2 | Fago coisas gque os outros acham estranhas: 117 | © 1 2 | Tenho dificuldade em gerir dinheiro ou cartdes de cradito

85 | o | 1 | 2 | Tenho pensamentos que os outros acham estranhos: 118 | o 1 2 | Soudemasiado impaciente

86 | o | 1 | 2 | Souteimosofa, obstinadola, rabugentofa, amuadofa ou irritavel 119 | © 1 2 | Nao sou bom com pormenores

8 | o | 1 | 2 | Osmeussentimentos ou o meu humor mudam repentinamente 120 | o 1 2 | Conduzo demasiado rapido

88 o 1 2 | Gosto de conviver 121 | o 1 2 | Costumo atrasar-me para reunides/encontros

8g | o | 1 | 2 | Ajosem pensarnos riscos 122 | o 1 2 | Tenho dificuldade em manter um emprego

go | o | 1 | 2 | Bebomuitoalcool ou fico embriagado/a 123 | © 1 2 | Souuma pessoa feliz

= z.om _.._:30m 6 meses, quantas vezes fumou por dia e Z.Om__..__zs._Om.mEmmmm_ .“_cm.:ﬂom 126 ZOm.cn_BOmm_.:.mmmm__ncm:ﬁmm <mwmm83._of aa‘mmmmms._ msmﬁmqmumc.ﬁ_nmmesn_c_sn_o

(incluindo tabaco de mascar)? ___vezes pordia dias se embriagou? ___ dias. marijuana, cocaing, e outras drogas, excluindo alcool e nicoting)? ___ dias.

Codigo:
Data:__ | |

Codigo dofa avaliador/fa:
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AMIGOS
Aproximadamente, quantos amigos préximos tem? . . L
s - Como se da com os seus amigos proximos?
(N&o inclua familiares)
A C — - - -
. N3o tdo bem . Acima da Muito acima
MNenhum 1 2003 4 OU Mais . Medianamente . e
quanto gostaria meédia da média
Aproximadamente, quantas vezes por més tem contacto com amigos Aproximadamente, quantas vezes por més alguns amigos ou familiares ofa
B proximes? (inclua contactos pessoais, por telefone, cartas, e-mail) D visitam?
Menos 1 _ 7 1002 _ _ J0U4 _ _ 5 OU Mais Menos de 1 7 _ 1002 _ _ Jou4 7 _ 50U mais
CONJUGE OU COMPANHEIRO
Qual o seu estado civil? | [ Nunca fui casado (a) - mmmmaoﬂmv‘ aviver| Vitvo(a) — nmmmn_oﬁmvrB.mw [ Divorciado(a) 0 Outro —por favor descreva:
com o cbnjuge separado do cdnjuge

Alguma vez nos Ultimos 6 meses, viveu com o cénjuge ou com um/a companheirofa?
O Né&o - Por favor passe a frente
O Sim — Rodeie com um circulo os algarismos 0,1 0u 2 entre A e H para descrever a sua relagdo durante os Ultimos 6 meses

o=Nio Verdadeiro 1=Um pouco ou as Vezes Verdadeiro 2=Frequentemente ou Muitas Vezes Verdadeiro
o | 1| 2 | A Eudou-mebem com o meu cdnjuge ou companheiro(a) ] 1 2 | E.Discordo do meu cdnjuge ou companheiro(a) quanto ao local onde vivemos
o | 1| 2 | B.Temos problemas em partilhar responsabilidades [*] 1 2 | F.Tenho problemas com a familia do meu cdnjuge ou companheira(a)
o | 1| 2 | C.Estousatisfeitofa com o meu c8njuge ou companheiro(a) -] 1 2 | G.Gosto dos amigos do meu cénjuge ou companheiro(a)
o | 1| 2 | D.Gostodas mesmas atividades que o meu cénjuge ou companheiro(a) | o 1 2 | H.O comportamento do meu cdnjuge ou companheiro(a) aborrece-me

FAMILIA

Por comparagdo com as outras pesscas, como acha que se da com: Abaixo da média Variavel ou dentro da média | Acimadamédia | Sem contacto

A. Os seus irméos [ Nao tenho irmdos O 0 0 O

B. As suas irmds? O N&o tenho irmés O 0 0 O

C. Asua mae? O Falecida 0 0 O O

D. O seu pai? O Falecido ] 0 0 O

E. os seus filhos bioldgicos ou adotados? | O N&o tenho criangas O 0 O O

1. Filho/a mais velho/a T Nio se aplica O d a a

Cadigo:
Data:____ [ |

Cédigo dofa avaliador/a:
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2. Sequndofilho/a [0 N&o se aplica 0 0 0 0

3. Terceiro filho/a 00 M&o se aplica O O O O

4. Outros filhos O MNdo se aplica o a U U
F. Os seus enteados? 00 N&o se aplica ] 0 0 0
TRABALHO/EMPREGO

Alguma vez, nos Ultimos 6 meses, teve algum trabalho remunerado (inclua trabalho independente e servigo militar)?
0 Néo— Por favor passe a frente
[ Sim —Por favor descreva o seu trabalho(s)/emprego(s):

Marque com um circulo os algarismos 0,1 ou 2 ao lado das questdes A-l que descrevem a sua experiencia de trabalho durante os Ultimos 6 meses,

o=N&o Verdadeiro 1=Um pouco ou as Vezes Verdadeiro 2=Frequentemente ou Muitas Vezes Verdadeiro
o | 1|2 | A Trabalho bem com outras pessoas o | 1| 2 | F. Eufago coisas que podem levar-me a perder o emprego
o | 1 | 2 | B. Tenho problemas em entender-me com os chefes o0 | 1 | 2 | G. Eufalto ao emprego mesmo que ndo estando doente ou de férias
o | 1|2 | C. Fagobem omeutrabalho 0 | 1| 2 | H. O meu emprego é muito stressante para mim
o | 1 | 2 | D. Tenho dificuldades em terminar os trabalhos o | 1| 2 | |. Preocupo-me demais com o trabalho
o | 1 | 2 | E. Estou satisfeito com a minha situacdo de emprego

EDUCAGCAO/FORMAGAO

Alguma vez, nos Ultimos 6 meses, frequentou aulas, faculdade ou outra formagéo?
0 Néo — Por favor passe a frente

O Sim—Que tipo de aulas ou formacao? Que grau/diploma pretende obter?
Formacdo Superior? Quando espera conseguir obter o grav ou diploma?
o=Nio Verdadeiro 1=Um pouco ou as Vezes Verdadeiro 2=Frequentemente ou Muitas Vezes Verdadeiro
o | 12 | 2 | A. Dou-me bem com os outros alunos o | 1 | 2 | D.Estousatisfeito com a minha situacdo educacional
o | 12 | 2 | B. Obtenho resultados de acordo com as minhas capacidades o | 1 | 2 | E. Eufaco coisas que podem levar-me a insucesso
o | 1 | 2 | C.Tenhodificuldade em terminar trabalhos

Cadigo:
Data: /. I

Cadigo doja avaliador/a:
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Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)
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Cadigo:
Data: / N

Codigo dofa avaliadorfa:

HADS

Este questionario foi concebido para nos ajudar a saber como se sente. Para isso, colocamos abaivo uma série
de afirmagdes sobre 85 quais QUeremaos a sua opinido pessoal. Deve ler cada umna delas com atengdo 2 assinalar
8 opcdo que mais se aproxima do modo coma s tem sentido na ultima semana.

Mo perca muito tempo com as respostas, o que pretendemos & gue nos dé a sua opinido espontanea. Deve
assinalar @ sua resposta colocando vma cruz (X na opgdo que melhor 52 adequa.

1. Sinto-me tensofz ou
apreensivo/a.

2. Continuo a ter prazer nas
MESmas coisas de antes.

3. Tenho vma sensacdo de medo
coma s& algo de terrivel

estivesss para acomtecer.

4. Soucapaz de merre devero
lada divertido das coisas.

5. Tenho a cabega cheia de
preocupagies.

6. Sinto-me bem-dizposto/a.

7. Consigo estar a vontade 8
sentir-me descontraida/a.

8. Sinto-me lento/a.

g. Par vezes fico tio assustado/a
qgue ate sinto um agerta no
estdimago.

10, Perdi ointeresse em cuidar
da meu aspeta.

11, Sinto-me impacients e ndo
consigo estar paradofa.

12. Penso cOm prazer nas Coisas
futuras.

13. Tenho sensagbes subitas de
panico.

14, Sinto-me capaz de apreciarum

bom livro ow um bom programa
de radio ow televisda

Maior parte das
vezes Muitas vazes

L] )]

Mao tanto como
antes

Mitidamente & Sim, mas néo
miito forte muito forte

L] L]

Tanto camao

Tanto coma antes

MEo tanta comao
habituzlmente habitualmsents

L] L]

A maior parte do
tempo Muitas vezes

L] [

Munca Poucas vezes

L L

Sempre Habitualments

Ll o

Quass sampra Muitas vezes

L] ]

Devezem
quando

L] i

MN3a tenho tanto

BMunca

Complstamsnts

O

[

Muito Blastante
Tanto camao Menos gue
habitualmente anteriorments

O

H

Bastanies vezes

i

Algumas vezes

[

Muitss vezes

O

Muitas vezes

O

Devezem
guando

O

S8 um pouco

[

Um povco, mas
nao me incomoda

O

Sem duvida que

Sgora muito menas

[

Devezem
gu=ndo

[

Bastantes vezes

[

Algumas vezss

|

Algumas vezes

Muitas vezes

O

Tahez menos

cuidado como devia interesse do gue antss

U

Um pouco

|

Bastants menos
QUE antes

U

Algumas vezes

O

Poucas vezes

O

Muncz
]

Juzss nadsa

]

BDe modo aigum

1

Munca

[l

Rarameants

[l

CQpgss semare

[

Munca

O

Munca
L]

Qsgse sempre

1

C mesma interssse

de sempre

O

Mads

|

Case nunca

[

Muncz

O

Muito raramente

O
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Questionario de Suporte Social (QSS)
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Cadigo:
Data: 1 )

Codigo dofa avaliador(a:

ass

As questdies que se seguem estdo relacionadas com o tipo de apeio ou suporte gue tem na sua vida. Pedimos-lhe
que comece por nos identificar als) pessoa(s) (ex: irmie, vizinho, amige, etc.), {o)s grupe(s) {ex: grupe de danga ou
coro) ou als) instituigdo (Ges) (ex: Seguranca Sccial, Escola, etc.) que Ihe deram algum tipe de apoio cu suporte nos
Ultimos seis meses.

A seguir apresentam-se diferentes tipos de suporte ou apoic gue uma pessoa pode ter. Pedimos-lhe agora para
assinalar em que medida considera ter tido cada um desses tipos de suportefapoio nos Oltimos seis meses. Por
faver, indique ainda a(s) pessoa(s) (ex: irmdo, vizinho, amigo, etc.}, (o)s grupo(s) (ex: grupo de danga ou coro) ou
afs) instituicdol(des) {ex: Seguranca 5Social, Escola, etc.) rasponsaveis por esse suporte.

Bastantes Muitas
Munca Raramente | PorVezes Vezes Vezes Quem?

TIPOS DE SUPORTE/APOIO

h. Poder falar sobre as suas
breocupagdes

2. Ajudar a tomar conta dofs) sews)
Filhofs)

B. Ajudar & divertir-se e a relaxar

l Emprestar-lhe dinheiro se necessario

5. Incentivar quando as coisas estdo
Inais dificeis

. Ajudar nas tarefas domésticas

7. Apeciar, ouvinde & consolando s2
hecessario

B. Entreter ofs) seu(s) filho{s), por
exemplo, organizar atividades para
Ele(s)

. Assagurar transporte para si ou para
(=} seu(s) filhols) guando necessario

ho, Resolver os ssus assuntos, por
Exemplo, fazer-lhe as compras quandeo
hac pode ir 2o suparmercadao

hi Dar-lhe informagdes Oteis para a sua
Familia, por exemplo, uma atividade
jratuita

hz Outro tipo:
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Questionario de Comportamentos da Crianga (CBCL 6-18)
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Questiondrio de Comportamentos da Crianga - CBCL 6-18
©Copyright TM. Achenbach 2001. Reproduced under License #734-07-20-12
ASEBA, University of Vermont1 South Prospect St., Burlington, VT 05401-3456.

Por favor, escreva em letra MAIUSCULA

Para uso oficial
IDno

Nome da crianga Apelido

Sexo: L] Masculino [ Feminino | Idade: anos

Nacionalidade

Data de nascimento:

Dia___ Més Ano_____ | Dia Més

Data de preenchimento:

Ano

Ocupagédo dos pais, mesmo que atualmente néc
trabalhem. Por favor seja especifico (por exemplo:
mecanico, professor, dona de casa, comerciante de
calgado, sargento no Exército).

Profissso dopai:

Ano de escolaridade:

Preenchido por (Nome completo):

(] Mae bioldgica
1 Mée adotiva
1 Avo

Nao frequenta a escola [

[ Pai biolégico
[] Pai adotivo
1 Avd

[1 Outro: _

Por favor responda a este questionario refletindo o
seu ponto de vista em relacdo ao comportamento da
crianga, mesmo que outras pessoas ndo concordem
com as suas respostas. Sinta-se livre para escrever
informagdo adicional a frente de cada item e no
espaco para o efeito na pagina 2.

Assegure-se de que respondeu a todos os itens.

| Por favor enumere os desportos
favoritos do seu filho(a). Por exemplo:
natacio, futebol, patinagem, skate, andar de
bicicleta, pesca, etc.

[[1 N&o pratica nenhum desporto
a.
b.
(e

Tempo — Em comparagdo com outras
criangas/jovens da mesma idade, passa
aproximadamente quanto tempo a
praticar cada um?

Néo sei Menos  Médio Mais
I O O |
L O O o
) O O O

Competéncia -~ Em comparagdo com
outras criancas/jovens da mesma idade,
em que grau consegue sair-se bem em
cada um?

Nao sei Menos  Médio Mais
i i O 0
0 O O |
= =1 O O

Il Por favor enumere os passatempos,
atividades e jogos favoritos do seu
filho(a) que ndo sejam desporto. Por
exemplo: selos, bonecas, livros, piano,
trabalhos manuais, cantar, etc. (N&o inclua
ouvir radio ou ver televisdo).

7] Nenhum passatempo, atividade ou jogo
a.
b.
c.

Tempo - Em comparagdo com outras
criangas/jovens da mesma idade, passa
aproximadamente quanto tempo a pra-
ticar cada um?

Nio sei Menos  Medio Mais
[ O m 0
O [ E E
[ O i ]

Competéncia - Em comparagido com
outras criangas/jovens da mesma idade,
em que grau consegue sair-se bem em
cada um?

Nao sei Menos  Médio Mais
O O O O
] O O O
0 O [ O

lIl Por favor enumere quaisquer organizagGes, clubes, equipas ou grupos a que o seu

filho(a) pertenga.

[] Nao pertence a nenhuma organizagéo, clube ou grupo

a.
b.
(5

Grau de atividade - Em comparagédo com
outras criangas/jovens da mesma idade,
em que grau € ativo em cada um?

Néo sei Menos  Médio Mais
O =] [El [
[ O O &
= = O =]

IV Por favor enumere quaisquer empregos ou farefas do seu filho(a). Por exemplo: dar
explicagOes, tomar conta de criangas, fazer a cama, etc.

1 Nao desempenha nenhuma tarefa
a.
b.
c:

Grau de competéncia - Em comparagéo
com outras criangas/jovens da mesma
idade, em que grau consegue desempe-
nha-los bem?

Nao sei Menos Médio Mais
O 1 ] |
O [ O =]
[l | 1 |

DIREITOS RESERVADOS DE ACORDO COM A LEGISLAGAO EM VIGOR. ESTE QUESTIONARIO NAO PODE SER REPRODUZIDO POR TODOS E QUAISQUER MEIOS,
INDEPENDENTEMENTE DOS MOTIVOS E OBJETIVOS (INCLUINDO ACADEMICOS, CONSULTAS, INVESTIGAGAO), SENDO IGUALMENTE NAO AUTORIZADO O
ARQUIVAMENTO EM QUALQUER SISTEMA OU BASE DE DADOS. CASO ESTE QUESTIONARIO NAQ ESTEJA ESCRITO A AZUL, ESTA PERANTE UMA COPIA NAO
AUTORIZADA, O QUE CONSTITUI UMA ILICITUDE A LUZ DA LEI PORTUGUESA.
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V 1. O seu filho(a) tem aproximadamente quantos(as) amigos(as) intimos(as)? (N&o inclua irmos ou irmas)
[[1 Nenhum 71 amigo [12 ou 3 amigos [14 ou mais amigos

2. O seu filho(a) tem atividades com os amigos(as) fora das horas de aula aproximadamente quantas vezes por semana?
(N&o inclua irmaos e irmds)
1 Menos que 1 vez []1 ou 2 vezes 13 ou mais vezes

VI Em comparagdo com outras criangas/jovens da mesma idade, até que ponto o seu filho(a) consegue relacionar-se com as seguintes pessoas?

Pior Médio Melhor

a. Consegue relacionar-se adequadamente com os seus irméos e irmés. [i] | ] [l Nao tem irmaos
b. Consegue relacionar-se adequadamente com outras criangas/jovens? [ N ]
¢. Consegue comportar-se adequadamente em relagdo aos pais? |21 0 0]
d. Consegue divertir-se e trabalhar por si praprio(a). ) = A
VlI Relativamente a cada uma das disciplinas escolares abaixo 71 Nao frequenta a escola porque L]

mencionadas, indique como tém sido os resultados do(a) seu/sua
filho(a) em cada uma delas:

Maus resultados  Abaixo da média Médio Acima da média
a. Portugués
b. Francés efou Inglés
c. Matematica
d. Historia

FLEEE
S
] 1 A ]
3 ot

Qutras disciplinas escolares per exemplo: Fisico-Quimica, Biologia,

Geografia, Educagéo Visual.
e.  — il I
E - = il
9. [

ooo
ooo
oog

O seu filho(a) frequenta algum estabelecimento ou classe de ensino especial?
[ Ndo [ Sim
Que tipo de estabelecimento ou classe?

0 seu filho(a) repetiu algum ano?
1 Nao L1 Sim
Qual e porqué? __

0 seu filho(a) teve algum problema na escola, de aprendizagem ou outro?
[J Nao [ Sim
Que tipo de problema?
Quando comegaram esses problemas?
Os problemas mencionados j& acabaram? _

0 seu filho(a) tem alguma doenca, deficiéncia fisica ou mental?
I Nao (] Sim
Descreva-a por favor 0 S

0 que ofa) preocupa mais no/na seufsua filho(a)?

Por favor, descreva o que ofa) seu/sua filho(a) tem de melhor:

DIREITOS RESERVADOS DE ACORDO COM A LEGISLACAQ EM VIGOR. ESTE QUESTIONARIO NAO PODE SER REPRODUZIDO POR TODOS E QUAISQUER MEIOS,
INDEPENDENTEMENTE DOS MOTIVOS E OBJETIVOS (INCLUINDO ACADEMICOS, CONSULTAS, INVESTIGACAQ), SENDO IGUALMENTE NAO AUTORIZADO_O
ARQUIVAMENTO EM QUALQUER SISTEMA OU BASE DE DADOS. CASO ESTE QUESTIONARIO NAO ESTEJA ESCRITO A AZUL, ESTA PERANTE UMA COPIA NAO
AUTORIZADA, O QUE GONSTITUI UMA ILICITUDE A LUZ DA LEI PORTUGUESA.
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Segue-se uma lista de frases que descrevem caracleristicas de criangas e jovens. Leia cada uma delas e indique até que ponto elas descrevem
a maneira como o seu filho(a) é cu tem sido durante os titimos 6 meses. Assinale/circunde no 2 se a afirmagéo € MUITO VERDADEIRA cu
MUITAS VEZES VERDADEIRA. Assinale/circunde no 1 se a afirmagdo é DE ALGUMA FORMA OU ALGUMAS VEZES VERDADEIRA; Se a
descrigao NAO E VERDADEIRA, Assinale/circunde no 0. Por favor, responda a todas as descrigoes o melhor que possa, mesmo que algumas
paregam néo se aplicar ao seu filho(a).

sed Assessment

0 = Ndo & verdadeira 1 = De alguma forma ou algumas vezes verdadeira 2 = Muito verdadeira ou muitas vezes verdadeira
0 1 2 1 Age de uma maneira demasiado infantil para a sua 0 1 2 38 Fazem pouco dele(a) frequentemente
idade 0 1 2 39 Anda com outras criangas/jovens que se metem em
01T 2 2 Consome bebidas alcodlicas sem o consentimento dos sarilhes
pais (descreva) 0 1 2 40.Ouve sons ou vozes que néo existem (descreva)
0 1 2 3 Discute muito Cal
0 1 2 4 Nao consegue acabar as coisas que comega 012 4.E impulsivo(a) ou age sem pensar
0 1 2 5 Nao hd muitas coisas de que goste 0 1 2 42 Gosta mais de estar sozinho(a) do que
0 1 2 6. Fazas suas necessidades fisioldgicas fora da casa de acompanhado(a
banho 0 1 2 43 Mente ou faz batota
01 2 7. fanfardo ou gabarola 0 1 2 44 Rdias unhas
01 2 8 Néo consegue concentrar-se, ndo consegue estar 0 1 2 45 E nervoso(a), irritavel ou tenso(a)
atento(a) durante muito tempo 0 1 2 46. Tem movimentos nervosos ou tiques (descreva)
0 1 2 9 Nao consegue afastar certas ideias do pensamento; i i 5
obsessdes ou cismas (descreva) 0 1 2 47.Tem pesadelos
e, S I P R tras criancasj a0 gostam del
0 1 2 10. Nao é capaz de ficar sentado(a) sossegado(a), & muito 01 2 48 ?s G r.asu . g.aslover;s r.lao 90 B sl
ativo(a) ou irrequisto(a) 9. Tem pnsr.ao de ventre, 0 stlpa(;ag
0 1 2 11 Agarra-se aos adulios ou & muito dependente 0 1 2 50 E demasiado medroso(a) ou ansiosofa)
0 1 2 12 Queixa-se de soliddo 01 2 51 Sente tonturas ,
0 1 2 13 Fica confuso(a) ou desorientado(a) (parece no saber | ¢ 1 2 52. Sente-se den?a5|ado culpadofa)
onde esta) 0 1 2 53. Come demasiado
0 1 2 14, Chora muito 0 1 2 54 Cansa-se demasiado
0 1 2 15 cruel com os animais 0 1 2 55 Tem peso a mais
01 2 16. Manifesta crueldade, ameaga ou & mau/mé para os outros 96. Apresenta problemas fisicos sem causa médica
0 1 2 17. Sonha acordado(a) ou perde-se nos seus pensamentos conhecida: -
0 1 2 18. Magoa-se de propdsito ou j4 fez tentativas de suicidio | 9 1 2 a.Dores (sem ser dores de cabega ou de barriga)
0 1 2 19. Exige muita atencio 012 b. D?res de cabega
0 1 2 20 Destrdi as suas préprias coisas 012 . Néuseas, enjoos e
0 1 2 21 Desiri as coisas da sua familia ou de outras criangas | @ 1 2 d. Problemas com a vista (n&o incluindo problemas
; ‘ carrigidos por dculos ou lentes de contacto)
0 1 2 22 E desobediente em casa (descreva) )
012 2 E"desobediente na escola 01 2 e. IritacGes de pele/borbulhas ou outros problemas de pele
01 2 24 No come bem 012 f. Dores de estémago ou cdlicas
0 1 2 25 Naose dd bem com outras criangas 01 2 9. Vomitos
0 1 2 26 Néo parece sentir-se culpado(a) depois de se ter 01 2 h. Outros problemas (descreva)
comportado mal e ) .
01 2 27 Tem cilimes com facilidade, é invejoso(a) 0 1 2 57 Agride fisicamente outras pessoas
01 28. Quebra as regras em casa, na escola ou noutros locais 0 1 2 58 Tira coisas do nariz, arranca coisas da pele ou de
0 1 2 29. Tem medo de determinados animais, situagdes ou outras partes do corpo (descreva)
lugares, sem incluir a escola (descreva) = .
— . ——————— —— [0 1 2 59 Mexe ou brinca com os seus érgaos sexuais em plblico
01 2 30.Tem medo de ir para a escola 0 1 2 60. Mexe ou brinca demasiado com os seus drgaos sexuais
0 1 2 31.Tem medo de pensar ou fazer qualquer coisa de mal 0 1 2 61. 0 seu trabalho escolar é fraco
012 32 Sente que tem de ser perfeilo(a) 0 1 2 62 Tem m4 coordenagio, ¢ desajeitado(a) ou
0 1 2 33 Sente ou queixa-se de que ninguém gosta dele(a) desastrado(a)
0 1 2 34 Sente que os outros andam afrés de dele(a) paraofa) | 0 1 2  63. Prefere andar com criangasfjovens mais velhos(as)
apanhar; Sente-se perseguido(a) 0 1 2 64, Prefere andar com criangasfjovens mais novos(as)
0 1 2 35. Sente-se sem valor ou inferior aos outros 1 2 65 Recusa-se a falar
0 1 2 36. Magoa-se muito, tem tendéncia para acidentes 0 1 2 66. Repete varias vezes e com insisiéncia as mesmas
0 1 2 37 Mete-se em muitas lutas/brigas acdes ou gestos; tem compulsdes (descreva)

DIREITOS RESERVADOS DE ACORDO COM A LEGISLAGAD EM VIGOR. ESTE QUESTIONARIO NAO PODE SER REPRODUZIDO POR TODOS E QUAISQUER MEIOS,
INDEPENDENTEMENTE DOS MOTIVOS E OBJETIVOS (INCLUINDO ACADEMICOS, CONSULTAS, INVESTIGACAO), SENDO IGUALMENTE NAO AUTORIZADO O
ARQUIVAMENTO EM QUALQUER SISTEMA OU BASE DE DADOS. CASO ESTE QUESTIONARIO NAO ESTEJA ESCRITO A AZUL, ESTA PERANTE UMA COPIA NAO
AUTORIZADA, O QUE CONSTITUI UMA ILICITUDE A LUZ DA LEI PORTUGUESA.
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67. Foge de casa
68. Grita muito
69. E reservado(a), guarda as coisas para si mesmo

70. V& coisas que ndo existem, que ndo estio presentes
(descreva)_____

71. Mostra-se embaragado(a) ou pouco &-vontade
72. Provoca fogos
73. Tem problemas sexuais (descreva)

Gosta de se "exibir” ou de “fazer palhagadas’
E envergonhado(a) ou timido(a)
Dorme menos que a maior parte das criangas

Dorme mais do que a maior parte das criancas, durante
o dia efou durante a noite (descreva) ;

74.
75.
76.
Tk

7
7

co

. E desatento(a), distrai-se facimente

. Tem problemas de linguagem ou dificuldades de
articulagdo das palavras (descreva)

«w

Fica de olhar fixo e vazio

Rouba coisas em casa

Rouba coisas fora de casa

Acumula coisas de que ndo necessita (descreva)

80.
81.
82.
83.

. Tem comportamentos estranhos (descreva)

85. Tem idefas esfranhas (descreva)._

86.
87.

E teimoso(a), mal-humorado(a) ou irritavel

Tem mudancas repentinas de disposigdo ou
sentimentos

88. Amua muito
9. E desconfiada(a)
0. Diz palavres ou usa linguagem obscena

© o

-

o oo o oo oo o oo L= — I — I — I~ I~ - I — ]

=

e R R e R T e e -

o e S S

[ SR N ]

NN N PR NN NN

R NN N

(%]

91. Fala em matar-se
92. Fala ou anda durante o sono (descreva)

93, Fala demasiado

94, Arrelia muito os outros
95. Tem birras, temperamento exaltado

96. Pensa demasiado em sexo

97. Ameaga as pessoas

98. Chupa no dedo

99. Consome tabaco

100.Tem dificuldades em dormir (descreva)

101.Falta & escola sem razéo (por ‘vadiagem”)

102.E pouco ativo(a), vagaroso(a), tem falta de energia
103.E infeliz, triste ou deprimido(a)

104.E invulgarmente barulhento(a)

105.Consome drogas sem razoes médicas (descreva)__

106.Comete atos de vandalismo
107.Urina-se durante o dia
108.Urina na cama
109.Choraminga

110. Gostaria de ser do sexo oposto

111. Isola-se, ndo se envolve nem estabelece relagdes com
0s outros

112.E preocupado(a)

113. Por favor indique outros problemas do seu filho(a) que
néo tenham sido referidos:

Verifique, por favor, se respondeu a todas as questdes.
Sublinhe as que ofa) preocupam de um modo particular,

DIREITOS RESERVADOS DE ACORDO COM A LEGISLA
INDEPENDENTEMENTE DOS MOTIVOS E OBJETIVOS
ARQUIVAMENTO EM QUALQUER SISTEMA OU BASE D

AUTORIZADA, O QUE CONSTITUI UMA ILICITUDE A LUZ DA LEI PORTUGUESA.

GAO EM VIGOR. ESTE QUESTIONARIO NAO PODE SER REPRODUZIDO POR TODOS E QUAISQUER MEIOS,
(INCLUINDO ACADEMICOS, CONSULTAS, INVESTIGAGAQ), SENDO IGUALMENTE NAO AUTORIZADO O
E DADOS, CASO ESTE QUESTIONARIO NAQ ESTEJA ESCRITO A AZUL, ESTA PERANTE UMA COPIA NAO
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