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RESUMO 

 

 

A relação entre conjugalidade e psicopatologia tem implicações significativas tanto 

para a saúde mental dos indivíduos, como para a estabilidade e sustentabilidade dos 

relacionamentos amorosos. Considerando a escassa investigação portuguesa sobre esta 

temática, procuramos analisar e compreender o impacto da psicopatologia de um cônjuge, 

na díade romântica, e em cada elemento individualmente. Ademais, procuramos 

compreender como a relação romântica influência a vivência da psicopatologia, e descrever 

os fatores protetores das díades românticas. Para tal, adotou-se uma metodologia qualitativa 

através da realização de entrevistas a ambos os elementos do casal, separadamente.   

Os resultados mostram que o impacto da psicopatologia na relação amorosa foi 

essencialmente apontado pelos cônjuges com diagnóstico, denunciando prejuízos na 

comunicação e sexualidade. Para eles a área de vida mais afetada foi a social, enquanto os 

parceiros destacam maior comprometimento na saúde. Os participantes encontram-se 

satisfeitos com a relação, que consideram ser de intimidade, e realçam a sua importância no 

enfrentamento da psicopatologia. A comunicação, transparência, ausência de julgamento do 

parceiro e objetivos de futuro comuns, foram apontados como fatores de manutenção da 

relação. Por fim, apesar da disparidade de psicopatologias o impacto relacional, e nos 

cônjuges é semelhante. Contudo, cada casal enfrenta a psicopatologia de forma 

idiossincrática. Deste modo, torna-se importante a realização de estudos longitudinais 

incluindo ambos os membros da díade, para compreender a evolução da dinâmica conjugal 

e dos impactos da psicopatologia, permitindo assim o desenvolvimento de estratégias de 

intervenção adaptadas e promotoras de bem-estar.  

 

Palavras-chave: psicopatologia; conjugalidade; fatores protetores; saúde mental; método 

qualitativo 
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ABSTRACT 

 

 

The relationship between conjugality and psychopathology has significant 

implications both for the mental health of individuals and for the stability and sustainability 

of romantic relationships. Considering the scarcity of Portuguese research on this topic, we 

seek to analyze and understand the impact of a spouse's psychopathology, on the romantic 

dyad, and on each element individually. Furthermore, we seek to understand how the 

romantic relationship influences the experience of psychopathology, and to describe the 

protective factors of romantic dyads. To this end, a qualitative methodology was adopted by 

conducting interviews with both members of the couple, separately. 

The results show that the impact of psychopathology on the romantic relationship 

was essentially highlighted by the spouses with the diagnosis, reporting impairments in 

communication and sexuality. For them, the most affected area of life was social, while their 

partners highlighted greater health impairment. Participants are satisfied with the 

relationship, which they consider to be intimate, and highlight its importance in coping with 

psychopathology. Communication, transparency, lack of judgment from the partner and 

common future goals were highlighted as factors in maintaining the relationship. Finally, 

despite the disparity in psychopathologies, the relational impact and on spouses is similar. 

However, each couple faces psychopathology in an idiosyncratic way. Therefore, it is 

important to carry out longitudinal studies including both members of the dyad, to 

understand the evolution of marital dynamics and the impacts of psychopathology, thus 

allowing the development of adapted intervention strategies that promote well-being. 

 

Keywords: psychopathology; conjugality; protective factors; mental health; qualitative 

method 
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RÉSUMÉ 

 

 

La relation entre conjugalité et psychopathologie a des implications importantes tant 

pour la santé mentale des individus que pour la stabilité et la durabilité des relations 

amoureuses. Compte tenu de la rareté des recherches portugaises sur ce sujet, nous cherchons 

à analyser et à comprendre l'impact de la psychopathologie du conjoint, sur la dyade 

romantique et sur chaque élément individuellement. Nous cherchons également à 

comprendre comment la relation amoureuse influence l’expérience psychopathologique et à 

décrire les facteurs de protection des dyades amoureuses. À cette fin, une méthodologie 

qualitative a été adoptée en menant des entretiens avec les deux membres du couple, 

séparément. 

Les résultats montrent que l'impact de la psychopathologie sur la relation amoureuse 

a été essentiellement mis en évidence par les conjoints diagnostiqués, faisant état de troubles 

de la communication et de la sexualité. Pour eux, le domaine de la vie le plus touché était le 

social, tandis que leurs partenaires soulignaient une plus grande détérioration de leur santé. 

Les participants sont satisfaits de la relation qu'ils considèrent comme intime et soulignent 

son importance pour faire face à la psychopathologie. La communication, la transparence, 

le manque de jugement du partenaire et les objectifs futurs communs ont été soulignés 

comme des facteurs favorisant le maintien de la relation. Enfin, malgré la disparité des 

psychopathologies, l'impact relationnel et sur les conjoints est similaire. Cependant, chaque 

couple est confronté à la psychopathologie de manière idiosyncrasique. Il est donc important 

de réaliser des études longitudinales incluant les deux membres de la dyade, pour 

comprendre l'évolution de la dynamique conjugale et les impacts de la psychopathologie, 

permettant ainsi le développement de stratégies d'intervention adaptées favorisant le bien-

être. 

 

Mots-clés: psychopathologie; conjugalité; facteurs de protection; santé mentale; méthode 

qualitative 
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INTRODUÇÃO 

 

 

1. Conjugalidade 

 

Quando dois sujeitos que estabelecem uma relação de intimidade assumem o 

compromisso de construir um projeto de vida comum, falamos de conjugalidade (Rosa & 

Gonçalves, 2010). Este é um fenómeno complexo, logo observar um casal e ver dois 

elementos significa fragmentar a perceção e compreensão desta entidade relacional, 

negligenciando o seu processo criativo e a capacidade geradora da sua identidade (Narcíso 

& Costa, 1996). Cada membro da díade possui uma identidade que partilha com o outro, 

visando construir uma identidade conjugal. Desta forma, cada um apresentará um padrão de 

intimidade e vinculação que se atualiza, consolida e co-constrói no tempo, promovendo o 

bem-estar e crescimento do casal (Costa, 2011). 

No entanto, destacam-se outras variáveis estudadas no âmbito da conjugalidade, tais 

como a qualidade conjugal (Lavner et al. 2019; Lavner & Bradbury, 2017), a satisfação 

conjugal (Litzinger & Gordon, 2005; Bodenmann et al., 2007), e a vinculação ao parceiro 

amoroso (Simpson & Rholes, 2017; Birnbaum & Finkel, 2015). Destacando-se a satisfação 

conjugal como o construto mais estudado, devido à sua relação direta com a qualidade e 

estabilidade dos relacionamentos. King (2016) descreve esta variável como as atitudes que 

um indivíduo tem em relação ao seu relacionamento, apresentando uma forte componente 

subjetiva. De acordo com Fincham e Beach (2010), a satisfação conjugal é influenciada por 

múltiplos elementos que interagem entre si. Uma vez que, as relações não são estáticas, 

unitárias ou imutáveis, a satisfação conjugal varia ao longo dos relacionamentos. Logo, é 

importante adotar uma perspetiva dialética e olhar para esta variável como uma trajetória 

(Bradbury et al., 2000). Já a qualidade conjugal pode ser definida como o desempenho na e 

da relação (Narcíso & Ribeiro, 2009). Desta forma, analisar a satisfação conjugal implica 

compreender a perceção dos cônjuges sobre a qualidade conjugal (Narciso & Ribeiro, 2009). 

Assim, o nível de satisfação irá influenciar e ser influenciado pela qualidade, estabelecendo-

se um ciclo de instigação recíproca que se auto-perpetua. Também a intimidade é 

considerada um alicerce fundamental da satisfação conjugal (Ferreira et al., 2012).  
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Comparados aos indivíduos casados, os separados ou divorciados exibem níveis mais 

altos de sofrimento psicológico e sintomas psiquiátricos (Simon, 2002). Além disso, 

apresentam maior probabilidade de atender aos critérios de prevalência de perturbações 

psiquiátricas ao longo da vida (Kessler et al., 2005; Liao et al., 2012). A dissolução do 

relacionamento está associada a um risco elevado de psicopatologia, incluindo sintomas e 

perturbações depressivas, de ansiedade e de uso de substâncias (Whisman et al. 2022). 

Assim, o casamento parece assumir funções protetoras, já que a ligação a alguém 

significativo e a relação de intimidade resultante são fonte de apoio emocional, constituindo, 

por isso, um recurso eficaz para lidar com o stress (Narcíso & Ribeiro, 2009). Embora as 

pessoas casadas sejam, em média, mais saudáveis do que as pessoas solteiras, o conflito 

conjugal associasse a problemas de saúde (Fincham, 2003). Deste modo, o bem-estar 

promovido pelas relações conjugais parece estar associado à satisfação com a relação. A 

investigação tem demonstrado que indivíduos em relacionamentos estáveis e satisfatórios 

apresentam melhor saúde física e mental, em comparação com aqueles que estão em 

relacionamentos instáveis, não comprometidos ou insatisfatórios (Gottman & Gottman, 

2017). Tal sublinha a importância do estudo de fatores que influenciam a satisfação conjugal, 

e do desenvolvimento de intervenções preventivas ao distress conjugal. 

 

 

2. Impacto da Psicopatologia nas Relações Conjugais 

 

Primeiramente, realçamos a escassez de estudos contemporâneos referentes à 

associação entre psicopatologia e relações conjugais. Por conseguinte, recorremos 

frequentemente a referências de datação remota, para fundamentar análises e argumentos. 

Além disso, grande parte da pesquisa tem-se focado na depressão (Beach & Whisman, 2012; 

Whisman & Baucom, 2012), e no abuso de substâncias (Alves et al., 2014), sublinhando a 

necessidade de expandir a investigação a outras psicopatologias. Ademais, é de ressalvar que 

a investigação se foca maioritariamente em casais heterossexuais, eliminando nuances 

associadas a casais homossexuais, denunciando a necessidade de mais investigação. 

Ao investigar a relação entre psicopatologia e o funcionamento conjugal, destaca-se 

o ajustamento conjugal como a variável mais estudada (Whisman, 2019). Tal refere-se à 

capacidade dos parceiros se adaptarem aos desafios colocados, por exemplo, devido à 

presença de uma perturbação mental. Este conceito é abrangente e inclui aspetos como a 
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satisfação conjugal, coesão, consenso e expressão afetiva. Estudos como os de Whisman 

(2007), Lavner e Bradbury (2010), e Neff e Karney (2009), demonstram consistentemente 

que o ajustamento conjugal está profundamente interligado com a saúde mental dos 

parceiros. Destacam que um ajustamento conjugal positivo pode mitigar os efeitos negativos 

da psicopatologia, enquanto um ajustamento deficiente pode exacerbá-los, criando um ciclo 

vicioso que afeta tanto a qualidade do relacionamento como o bem-estar individual dos 

parceiros. Tal corrobora os achados de Whisman (2019) que afirma uma associação 

transversal e robusta entre o ajustamento conjugal, e a presença de sintomas psiquiátricos. 

Whisman e colaboradores (2018) apontam que o ajustamento conjugal insatisfatório está 

associado a perturbações do humor, ansiedade e uso de substâncias. Já Whisman e 

Uebelacker (2009) mencionam que o ajustamento conjugal contribui para a psicopatologia 

subsequente, reconhecendo que esta também pode impactar o ajustamento.  

Além do ajustamento conjugal, são também investigadas outras varáveis de casal 

como a violência praticada pelo parceiro íntimo, verificando-se que a probabilidade das 

mulheres serem agredidas pelo parceiro aumenta quando sofrem de doença mental 

(Whisman, 2019). Ademais, os investigadores dedicam-se ao estudo da associação entre 

psicopatologia e satisfação conjugal. Whisman e colaboradores (2004) descobriu que os 

níveis de depressão e ansiedade de um indivíduo estavam significativamente associados ao 

seu nível de satisfação conjugal, com maiores níveis de psicopatologia associados a níveis 

mais baixos de satisfação. Isso sugere que, embora o nível de psicopatologia de ambos os 

parceiros esteja associado ao nível de satisfação de ambos, é o próprio nível de 

psicopatologia que mais importa para a satisfação. Assim, é importante incluir ambos os 

membros do casal na pesquisa, adotando uma perspetiva diádica, para uma compreensão 

abrangente destas associações. Em contextos de stress psicológico, Rosand e colaboradores 

(2012) observaram que o ajustamento diádico avaliado positivamente, quer pelo próprio, 

quer pelo parceiro, pode atuar como um fator protetor, num contexto de perturbação mental. 

Deste modo, verifica-se que o ajustamento individual de um dos parceiros é importante para 

o ajustamento individual e conjugal do outro. 

Parecem ser as mulheres as mais afetadas com a psicopatologia do parceiro, 

comparativamente com os homens (Alves et al., 2014). Quando o parceiro tem uma 

perturbação psiquiátrica, as mulheres tendem a experienciar reações emocionais mais 

negativas, enquanto os homens tendem a adotar estratégias de resolução de problemas mais 

adaptativas (Dattilio, 2010). Estes resultados corroboram os relatados por Wittmund e 



 

4 
 

colaboradores (2002) de que as mulheres de homens com problemas de saúde mental 

estariam mais vulneráveis à depressão, comparativamente com os homens que vivem com 

uma companheira doente. Por um lado, tal pode ser explicado por uma maior orientação das 

mulheres para o relacionamento, sentindo-se mais responsáveis pela resolução de 

dificuldades, enquanto os homens estão mais focados na independência (Beach & 

Bodenmann, 2010; Heene et al., 2007). Por outro lado, a pesquisa sobre diferenças de género 

nas características da personalidade revela que as mulheres, globalmente, apresentam mais 

traços de neuroticismo, que incluem maior propensão à experiência de estados emocionais 

negativos, tornando-as mais sensíveis à vivência dos mesmos (Costa et al., 2001) e mais 

expressivas emocionalmente. Alves e colaboradores (2014) alertam que a interpretação 

destes efeitos deve ter em consideração a duração média do diagnóstico, podendo ocorrer 

um efeito de habituação. Dessa forma, devem-se esperar dinâmicas de ajustamento 

diferentes, possivelmente em função das especificidades de cada população clínica, do sexo 

do elemento com diagnóstico, da duração do quadro clínico, ou ainda da interação entre estas 

variáveis (Alves et al., 2014). 

Conforme reportado o impacto adverso das doenças mentais na vida dos indivíduos 

tem sido demonstrado, especialmente no contexto das relações conjugais, e no bem-estar do 

parceiro saudável (Wittmund et al., 2002). Whisman e Baucom (2012) assinalam que tal 

pode refletir-se em padrões de comunicação, resolução de conflitos e interações 

disfuncionais, interferindo nas rotinas diárias, gerando stress e sobrecarga na relação, o que 

pode resultar no distanciamento do apoio mútuo e aumento de conflitos conjugais. Ademais, 

a psicopatologia experimentada por um dos parceiros pode afetar a qualidade do 

relacionamento, já que poderá resultar num comprometimento funcional em diversas áreas 

de vida (South, 2021). Todavia, o inverso também se poderá verificar, isto é, a qualidade do 

relacionamento pode desencadear ou agravar a psicopatologia, já que os relacionamentos 

românticos tendem a ser uma fonte primária de stress, tensão e apoio (South, 2021). Assim, 

o funcionamento do relacionamento e a saúde mental podem estar interligados de diversas 

formas: a discordância no relacionamento pode agir como um stressor interpessoal, 

aumentando a probabilidade de desenvolvimento de problemas de saúde mental; ou os 

problemas de saúde mental podem aumentar a probabilidade de discordância no 

relacionamento (Whisman & Baucom, 2012). Em muitas relações, os problemas de saúde 

mental constituem não só um fator de stress para o indivíduo, mas também para o casal 

(Leuchtmann & Bodenmann, 2017). Deste modo, verifica-se que a saúde mental e o 

funcionamento da relação romântica influenciam-se mutuamente de forma bidirecional 
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(Braithwaite & Holt-Lunstad, 2017; Downward et al., 2022; Whisman & Uebelacker, 2009). 

Quanto às consequências para o parceiro, verifica-se que estas podem diferir consoante este 

se adapta às mudanças decorrentes dos problemas de saúde mental do CCD, para alguns, 

essas mudanças podem ser avassaladoras, resultando na retirada de apoio ou aumento do 

conflito (Whisman & Baucom, 2012). No dia a dia, os parceiros enfrentam a necessidade de 

lidar com os sintomas psiquiátricos dos companheiros, o que pode levar à sobrecarga, uma 

vez que estes são muitas vezes incapazes de partilhar tarefas domésticas (Wittmund et al., 

2002). Outro encargo relatado pelos parceiros é a falta de apoio social, pois frequentemente 

sentem vergonha de pedir ajuda, associando essas questões a estigmas e evitando interações 

sociais (Wittmund et al., 2002). Outro aspeto relevante é a dificuldade na diferenciação de 

papéis, com muitos parceiros descrevendo o cônjuge como um outro filho para cuidar 

(Wittmund et al., 2002).  

Neste sentido, a experiência de vida dos parceiros muitas vezes não corresponde às 

suas expectativas, resultando em múltiplas perdas: perda de expectativas sobre o 

relacionamento, limitações na carreira profissional, aceitação social reduzida, limitações nas 

atividades de lazer e no estilo de vida (Bischkopf et al., 2002). Dada a variedade de fontes 

de sobrecarga enfrentadas, é relevante refletir sobre as consequências a longo prazo. De 

facto, a sobrecarga dos parceiros é um fator de stress e sofrimento psicossocial que pode 

aumentar o risco de desenvolvimento de doenças psiquiátricas (Schulz & Sherwood, 2008). 

No entanto, a sobrecarga do CSD parece não estar relacionada ao tipo de diagnóstico, mas 

ao grau de comprometimento do CCD no quotidiano (Wittmund et al., 2002). Nesse 

contexto, Idstad e colaboradores (2010) apontam que os parceiros de pessoas com doenças 

mentais relatam níveis mais altos de sintomas de ansiedade e depressão, como também níveis 

menores de bem-estar subjetivo, em comparação com os parceiros de pessoas sem 

psicopatologia, embora os efeitos sejam moderados. 

Adicionalmente, a investigação demonstra que a doença mental funciona como um 

fator determinante para o término de relacionamentos, motivando a rejeição imediata de 

potenciais parceiros (Boysen et al., 2019). A seleção natural favoreceu vieses cognitivos que 

levam ao evitamento de pessoas que podem prejudicar a forma física e a sobrevivência da 

espécie humana (Easton et al., 2015). Estereótipos sobre pessoas com doença mental 

enfatizam características como incompetência, perigosidade e imprevisibilidade (Crisp et 

al., 2004). Se a doença mental e os seus sintomas ativam o conceito de doença na mente das 

pessoas, isso pode levar a medo, ansiedade e evitamento (Boysen et al., 2019). Contudo, os 
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relacionamentos amorosos podem ter um efeito positivo na recuperação da doença mental, 

não sendo a mera presença ou ausência do relacionamento que é considerada um facilitador 

da recuperação, mas sim a qualidade do mesmo (Boucher et al., 2016). Apesar da 

sexualidade, romance e relacionamentos íntimos constituírem aspetos centrais da 

experiência humana, o estigma, a discriminação, e outros fatores sistémicos impedem o 

desenvolvimento de relacionamentos românticos e sexuais positivos em pessoas com doença 

mental grave (Drake & Whitley, 2014). Também os profissionais de saúde envolvidos no 

cuidado destes indivíduos tendem a negligenciar estes temas, pelo estigma em relação à 

doença mental, que os leva a verem estes indivíduos como assexuados, ou a considerarem 

os relacionamentos românticos como inapropriados (Bonfils et al., 2015).  

 

 

3. Pertinência do estudo  

 

A investigação tem demonstrado de forma consistente uma conexão entre problemas 

de saúde mental e aspetos relacionais (Gustavson et al., 2012; Meyler et al., 2007), como a 

baixa satisfação no relacionamento (Downward et al., 2022; Whisman & Uebelacker, 2009), 

angústia, e um aumento na dissolução de relações, em casais mistos e do mesmo género 

(Garcia & Umberson, 2019; Whisman et al., 2022). A conjugalidade, entendida como uma 

interação complexa entre parceiros íntimos, e a psicopatologia, que engloba uma variedade 

de perturbações mentais, emergem como áreas de investigação fundamentais para 

compreender os mecanismos subjacentes ao funcionamento dos casais, e os seus impactos 

na saúde mental (Wittmund et al., 2002). A interação entre conjugalidade e psicopatologia 

tem implicações importantes para a saúde mental dos indivíduos envolvidos, assim como 

para a estabilidade e sustentabilidade dos relacionamentos amorosos (Bradbury et al., 2000). 

Para muitas pessoas, o relacionamento estabelecido com o parceiro é a interação interpessoal 

mais significativa ao longo da vida. Assim, além do contexto individual, o contexto das 

relações deve ser considerado na tentativa de compreender a saúde mental e as suas 

consequências (Proulx et al., 2007). Compreender os mecanismos pelos quais a 

psicopatologia afeta a dinâmica conjugal, e vice-versa, é crucial para desenvolver 

intervenções eficazes promotoras do bem-estar emocional e relacional dos casais (Narciso 

et al., 2002). Além disso, de acordo com dados de 2010, as doenças mentais foram 

identificadas como a quarta causa de perda de DALYs em Portugal (PORDATA, 2020). O 
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Estudo Epidemiológico Nacional de Saúde Mental, de 2013, revelou uma prevalência muito 

elevada de perturbações mentais em Portugal, sendo a segunda mais alta na Europa. 

Mulheres, pessoas mais jovens, pessoas divorciadas e viúvas apresentam maior frequência 

de perturbações mentais. Também as mulheres, pessoas separadas e viúvos são quem 

beneficia mais frequentemente de cuidados de saúde, tendendo a apresentar perturbações 

mentais de maior gravidade. Portanto, apesar de associadas a uma mortalidade relativamente 

baixa, as doenças mentais têm uma prevalência elevada e causam incapacidade, com impacto 

adverso nas esferas familiar, conjugal e social. Assim, a elevada prevalência de 

psicopatologia em Portugal, juntamente com a associação da sua frequência e gravidade com 

o estado civil, destaca a importância da investigação do seu impacto na experiência conjugal 

(PORDATA, 2020). 

Em suma, apesar da importância da investigação nesta temática, verifica-se escassez 

de estudos, particularmente entre a comunidade portuguesa, focando-se os existentes na 

depressão ou no consumo de substâncias, sendo fulcral abordar outras psicopatologias. 

Ademais, faltam estudos que integrem a perspetiva de ambos os cônjuges sobre o impacto 

da doença mental, não só na relação, como individualmente. Deste modo, este estudo visa 

contribuir para aprofundar o impacto da psicopatologia na vivência da relação amorosa. 

 

 

MÉTODO 

 

 

1. Estudo Empírico 

 

A presente dissertação tem como objetivo compreender e explorar o modo como o 

diagnóstico de psicopatologia num dos cônjuges impacta a díade romântica. 

Especificamente, pretende-se: analisar o impacto da psicopatologia de um dos cônjuges na 

díade; verificar o impacto da psicopatologia em cada elemento da díade; compreender o 

impacto da relação romântica na forma como a psicopatologia é vivenciada pelos cônjuges; 

e, por fim, descrever os fatores de manutenção das díades. Deste modo, o estudo compreende 

quatro questões de investigação: 
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1) De que forma o diagnóstico de psicopatologia do cônjuge impacta a díade 

romântica? 

2) Como é que o diagnóstico de psicopatologia impacta cada self da díade 

romântica? 

3) De que forma a relação romântica impacta a experiência de psicopatologia? 

4) Quais os fatores que permitem a manutenção da díade romântica? 

 

 

2. Enquadramento Metodológico 

 

Dada a escassez de literatura científica sobre este tema, consideramos apropriado 

utilizar o método qualitativo sendo este um estudo de cariz descritivo e exploratório. Esta 

abordagem metodológica possibilitará a compreensão e descrição dos fenómenos em estudo, 

bem como a ampliação do conhecimento a seu respeito, atentando aos significados atribuídos 

às experiências vividas, e ao contributo único de cada participante (Tombolato & Santos, 

2020). Assim, será possível aceder à perceção de cada cônjuge sobre a psicopatologia, e o 

impacto desta na relação. Ademais, serão explorados os fatores protetores da relação, e a 

díade enquanto mecanismo de recuperação. 

Esta investigação teve o parecer favorável da Comissão de Ética da Faculdade de 

Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade do Porto (Ref.ª 2023-10-07a). 

 

 

3. Participantes 

 

De forma a responder aos objetivos do estudo, os participantes foram selecionados 

com base em cinco critérios: serem adultos, saberem ler e escrever em português, 

coabitarem, apenas um dos elementos da díade apresentar diagnóstico de perturbação do 

foro mental e serem um casal monogâmico heterossexual ou homossexual. Foram 

entrevistados seis casais, com cada cônjuge sendo entrevistado separadamente. Esta 

abordagem proporcionou uma compreensão mais completa de cada elemento do casal, 

evitando possíveis desconfortos que poderiam assomar face à presença do parceiro na 

entrevista. Além disso, permitiu uma análise mais abrangente, identificando possíveis pontos 

de divergência ou concordância entre os membros do casal. 
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A seleção dos participantes foi efetuada com recurso a uma amostra intencional por 

conveniência. Contactámos, pois, várias instituições públicas e clínicas privadas que prestam 

apoio a indivíduos com psicopatologia, localizadas no norte de Portugal, para divulgação do 

estudo junto dos seus utentes. Ademais, contactámos psicólogos que no exercício das suas 

funções pudessem sinalizar possíveis participantes. Recorremos também às redes sociais, de 

modo a alargar a rede de contactos, servindo de veículo para encontrar mais participantes.  

Foram realizadas um total de doze entrevistas (cf. Quadro 1), sendo sete participantes 

do sexo masculino e cinco do sexo feminino. As idades estão compreendidas entre os 21 e 

os 74 anos, e o tempo de relação entre três e cinquenta e três anos, sendo que cinco dos 

entrevistados têm filhos. Todas as relações são heteroafetivas, excetuando um casal, que se 

encontra numa relação homoafetiva. Quanto à escolaridade, metade dos participantes tem 

formação superior em diversas áreas. Já os restantes participantes, três completaram o ensino 

secundário, um o 10º ano de escolaridade e um o 4º ano de escolaridade. Relativamente à 

nacionalidade, metade dos participantes são portugueses, quatro são brasileiros e dois são 

venezuelanos.  

Considerando os objetivos do estudo, apenas seis dos participantes da amostra 

apresentavam diagnóstico: dois apresentam PB, um apresenta PAG, uma apresenta PEA 

(grau I) e, por fim, uma apresenta PPB. No que concerne ao tempo do diagnóstico este varia 

entre um e trinta e cinco anos. Para mais detalhes sobre a caracterização da amostra ver 

anexo 1. Conforme previamente explicitado, a escolha da metodologia qualitativa, devido à 

limitada investigação neste domínio, e o caráter descritivo e exploratório deste estudo, 

justifica a seleção de uma amostra tão heterogénea.  

 

 

4. Procedimento de Recolha de Dados: A Entrevista  

 

No nosso estudo usamos a entrevista como técnica de recolha de dados, já que esta 

permite obter informações sobre a realidade experienciada pelos indivíduos, além de 

possibilitar o acesso aos significados que estes atribuem às suas experiências (Minayo & 

Costa, 2018). Inclusive propicia a exploração do mundo do entrevistado, e permite 

flexibilidade para reformular, repetir e especificar as questões, criando espaço para uma 

reflexão livre e espontânea (Batista et al., 2017). Este método de recolha de dados facilita o 

estabelecimento de um contacto mais direto com os participantes, permitindo o 



 

10 
 

esclarecimento de questões e a moldagem do investigador aos entrevistados, possibilitando 

a compreensão dos comportamentos verbais e não verbais (Gil, 2008).  

Atentando à parca investigação sobre o impacto da psicopatologia nas relações 

amorosas, foram elaborados de raiz os guiões para as entrevistas semiestruturadas. Visto que 

o objetivo passa por, também, compreender qual o impacto que a psicopatologia tem em 

cada elemento da díade, foram construídos dois guiões de entrevista, um para a entrevista 

com o CCD (anexo 2) e outro para a entrevista com o CSD (anexo 3). Estes tinham partes 

comuns, como: 1) Dados sociodemográficos; 2) Caracterização da relação conjugal; e, 3) 

Impacto da psicopatologia do CCD na relação amorosa. Já as secções diferenciadoras eram: 

4) Impacto da psicopatologia no CSD/CCD; e, 5) Impacto da psicopatologia no cônjuge 

CCD/CSD (perspetiva do cônjuge CSD/CCD).  

A adequação e pertinência do guião foram avaliadas através de dois procedimentos. 

Numa primeira fase o guião foi analisado por profissionais da psicologia, especialistas na 

área das relações conjugais. Já na segunda fase foi conduzida uma entrevista piloto.  As 

alterações ao guião foram realizadas com base nesses dois momentos de avaliação. Ademais, 

as normas éticas de investigação foram salvaguardadas, dado que todos os participantes 

assinaram a declaração de consentimento informado, composta pelas seguintes informações: 

objetivo principal do estudo; os procedimentos (nomeadamente a gravação das entrevistas, 

para posterior transcrição e análise de dados); os direitos dos participantes de recusa em 

participar ou retirada da pesquisa; os limites de confidencialidade (a identidade dos 

participantes será resguardada na apresentação dos resultados e os dados recolhidos serão 

tratados de forma confidencial pela equipa de investigação); e o contacto para 

esclarecimentos de dúvidas sobre o estudo e direitos dos participantes (anexo 4).  

A recolha de dados realizou-se entre dezembro de 2023 e março 2024. Foram 

realizadas quatro entrevistas em formato presencial, e oito em formato online, tendo 

recorrido à plataforma google meets como forma de contornar a distância geográfica dos 

participantes e alcançar uma população mais heterogénea. Esta modalidade de recolha de 

dados equipara-se às entrevistas presenciais tanto em termos da qualidade, como da ligação 

entre os entrevistadores e os entrevistados (Gray et al., 2020). Ademais, procurou-se garantir 

condições adequadas à realização das entrevistas, sendo comunicado aos participantes a 

importância de realizar a mesma num ambiente privado (Schmidt et al., 2020). 
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5. Procedimento de Análise de Dados 

 

Para examinar os dados recorremos à análise de conteúdo, podendo esta ser definida 

como um conjunto de técnicas de análise das comunicações, que utiliza procedimentos 

sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens. Deste modo, a 

aplicabilidade desta análise qualitativa potencia o reconhecimento de indicadores, que 

permitem a execução de inferências de conhecimentos relativos às condições de produção, 

não se cingindo à mensagem transmitida pelos indivíduos (Bardin, 2011).  

A análise de conteúdo é composta por três etapas basilares: a pré-análise, a 

exploração do material e o tratamento dos dados e sua interpretação. Na primeira etapa 

realizou-se uma leitura flutuante do corpus dos dados, visando um primeiro contacto com o 

conteúdo, e a sistematização inicial das categorias que iriam fundamentar a interpretação final. 

A segunda fase englobou a codificação e a categorização dos dados em categorias, 

subcategorias e respetivas definições, em função dos temas salientados em cada secção do texto 

em análise. Verificando-se uma congruência entre os temas salientados pelos participantes e 

os dados postulados pela literatura. Todo este processo originou o quadro de categorias e 

subcategorias (anexo 5 e 6). Por último, procedeu-se à interpretação dos resultados, através 

de inferências e do recurso a sustentação teórica. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

A análise e discussão dos resultados será feita na mesma secção, devido ao caráter 

exploratório do estudo, e por acharmos promover uma leitura mais consistente e clara. 

Através de uma abordagem integradora dos resultados obtidos recorrendo a uma análise de 

dados qualitativa, procuramos dar resposta a quatro questões de investigação. 

 

 

1. De que forma o diagnóstico de psicopatologia do cônjuge impacta a díade 

romântica? 

 

Foram exploradas as perceções dos participantes relativamente a diferentes 

dimensões da relação romântica. Relativamente aos conflitos com o parceiro, os CSD 
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apontam diversas temáticas na origem dos mesmos: tarefas domésticas (PCS3: “Em primeiro 

lugar, eu sinto que o tema são as tarefas. Às vezes alguma coisa que estou a fazer mal e que 

a incomoda”), problemas na sexualidade (PCS6: “O tema mais comum vem sendo a 

sexualidade, porque ela critica-se muito. Se ela às vezes, quer estar um pouco mais perto de 

mim, (…) e eu fico distanciado, é difícil ela perceber isso. Porque começa a pensar que a 

culpa é dela, que está gorda, e começa a maquinar todo o tipo de negatividade”), questões 

ideológicas (PCS3: “Nós gostamos de falar sobre política, gostamos de falar sobre filosofia, 

só que viemos de backgrounds diferentes e as nossas ideologias são um bocadinho 

diferentes”), e ausência do parceiro (PCS4: “Uma das coisas que faz com que a gente se 

desentenda um pouco é quando eu tenho de sair”). Os CCD apresentam uma visão díspar 

apontando diferentes temáticas: ausência de gestos de intimidade (PCD2: “Ele teve um 

passado a nível de infância e adolescência que nunca vivenciou situações de carinho entre 

os pais, por isso eu agora consigo perceber porque é que ele não as manifesta comigo”), 

tarefas domésticas (PCD3: “começa quando eu já lhe disse para ele fazer alguma coisa e 

ele não faz”), a forma como o parceiro comunica (PCD3: “ultimamente tem sido muito sobre 

a maneira como ele pede desculpas. Porque ele começa a dizer-me que não foi intenção 

dele, e eu levo as coisas no sentido literal. Ele também diz “não volta a acontecer”, e eu 

fico chateada com ele, porque lhe digo que ele me está a mentir, ele não me consegue 

prometer isso”), traços de personalidade do parceiro (PCD4: “Ele é muito bonzinho com todo 

mundo e aí às vezes ele se prejudica por ser bonzinho demais.”), sintomas da psicopatologia 

(PCD5: “O que leva mais à discussão é que, por essas oscilações de humor, de uma 

ansiedade que me gera, alguns desconfortos e eu acabo brigando sozinho”), objetivos 

futuros e questões  superficiais (PCD6: “Há uma questão principal para mim, que eu gostava 

de me comprometer. Já me sinto preparada, mas ele não. Além disso, coisas mais 

superficiais, como que eu perguntei se ele queria jantar e ele disse-me que não, mas 20 

minutos depois já quer”). 

Quanto aos mecanismos de resolução dos conflitos é notória uma tendência dos 

participantes para a comunicação e enfrentamento do problema (PCS4: “Acontece ali, mas 

no mesmo dia a gente já senta, já conversa, já se entende”), não recorrendo ao evitamento 

(PCS5: “Dificilmente acontecerá uma situação que machuque, e nós vamos permanecer ali 

no silêncio”). Contudo, são descritas diferentes posturas durante a discussão, podendo estas 

ser consequência do diagnóstico do parceiro (PCS6: “Normalmente numa briga, eu sou mais 

calmado, ela é um pouco mais explosiva), ou da personalidade de cada elemento da díade 

(PCS3: “Às vezes, eu como tenho dificuldades na questão da comunicação, eu fico frustrado 
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porque eu quero dizer uma coisa e não me sai”). Esta perspetiva é partilhada pelos CCD, 

que assumem adotar uma postura mais agressiva e explosiva na discussão (PCD2: “sou mais 

reativa, reajo mais e discuto”; PCD4: “Eu grito, berro, jogo coisa na parede”). Todavia, a 

comunicação continua a ser a estratégia primordial de resolução (PCD3: “nós continuamos 

a discutir até aquilo ficar resolvido”). Assim, não se verificou um aumento dos conflitos 

conjugais como sugerido por Whisman e Baucom (2012), o que pode ser atribuído ao facto 

dos casais esclarecerem e comunicarem adequadamente sobre os problemas quando estes 

surgem, evitando que os mal-entendidos se acumulem e escalem.  

Relativamente às tarefas domésticas verifica-se uma divisão flexível das mesmas 

mediante as preferências de cada parceiro, ou seja, ambos colaboram (PCS2: “às vezes 

vamos os dois fazer as mesmas tarefas”), sendo a distribuição feita de acordo com as 

preferências individuais (PCS5: “Por exemplo, eu não gosto de cozinhar. Ele gosta. Em 

contrapartida, eu amo fazer limpeza da casa, (…) e são coisas que ele não gosta), ou de 

limitações impostas pelo diagnóstico (PCS3: “tivemos o cuidado de as distribuir de acordo 

com o diagnóstico dela. (…) ela não suporta mexer em coisas sujas. Então, trato eu de lavar 

a louça, limpar a cozinha e as casas de banho”). Contudo, este é um planeamento flexível 

(PCS5: “há uma divisão clara entre nós, que foi sendo construída também ao longo do 

tempo, porém, em muitos momentos, o que acontece também é que aquelas tarefas que estão 

sob minha responsabilidade e eu não vou dar conta, ele assume). Apenas dois casais 

pontuam uma maior sobrecarga do CSD que assume a maioria das tarefas, devido à parceira 

não gostar de as realizar (PCS4: “Bom, ela naturalmente, não gosta muito. Eu faço bem mais 

do que ela. Mas quando ela está bem, ela gosta de ficar dando uma opinião. Como eu já 

conheço, procuro fazer do jeito que ela gosta”). Também a maioria dos CCD assumem 

existir um “trabalho de equipa” (PCD2), isto é, uma divisão flexível das tarefas (PCD5: “um 

entende a necessidade do outro. E como eu estou às vezes, em período de prova de faculdade, 

automaticamente acaba ficando para ele fazer, e justamente quando eu sei que ele tem muito 

atendimento, e eu estou mais tranquilo, então eu vou suprindo essas necessidades”), sendo 

que apenas uma participante admite não gostar das tarefas domésticas e por isso verifica-se 

uma maior sobrecarga do parceiro (PCD4: “Eu odeio as tarefas domésticas. Eu faço bem 

pouco. Tudo vai depender também do meu estado de espírito, tem dias que eu estou bem e 

eu vou ser mais proativa, mas tem dias que eu não vou sair da cama”). Em geral, não se 

observa uma sobrecarga do CSD devido às tarefas domésticas, porém no caso em que isso 

ocorre, este não expressa desconforto. Estes resultados não vão ao encontro do postulado 
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por Wittmund e colaboradores (2002), sugerindo que a nossa amostra é constituída por casais 

que dividem as tarefas de forma equitativa. 

No que se refere à comunicação, os CSD referiram que a psicopatologia do parceiro em 

nada afetou a comunicação entre eles, inclusive apontam um aumento e melhoria da mesma 

(PCS4: “Eu acho que só foi melhorando. Porque no começo (…) eu sabia que existia, mas 

eu não tinha muito conhecimento de como lidar. E como eu fui tentar ajudar e algumas 

opiniões que eu dava só atrapalhavam. Aí eu fui perguntando o que você quer que eu faça, 

o que você está sentindo. Algumas perguntas assim foram fazendo com que ela se sentia 

melhor em conversar comigo, se sentia mais segura”). Pelo contrário, os CCD consideram 

que a sua psicopatologia influenciou a comunicação com o parceiro, apesar de alguns 

também apontarem um aumento da mesma. As duas participantes com PB dão como 

exemplo os períodos de descompensação, uma refere não ter consciência do que diz (PCD2: 

“quando eu estou descompensada eu não sei o que faço. Então é muito importante a outra 

pessoa. Portanto eu aí não lhe sei dizer bem se comunico ou se não comunico”), e outra 

recorda um momento em que experienciou alucinações receando partilhar com o parceiro 

por este poder não acreditar, porém reforça que a comunicação entre eles aumentou (PCD4: 

“uma vez eu estava num pico de mania, e eu tive alucinações visuais. Eu fiquei com muito 

medo de falar para ele o que eu estava vendo, e ele me achar maluca. Eu chorava muito, e 

eu falei para ele o que que era que eu via. E aí ele falou, eu acredito em você, eu acredito 

que você está realmente vendo isso, porque você não mente para mim. (…) foi a única vez 

que eu senti medo de falar alguma coisa para ele. De resto não, eu tento até ao contrário, 

ser mais aberta possível de falar, para ele poder entender e poder me ajudar”). A 

participante com diagnóstico de PEA realça que a comunicação com o parceiro sofreu 

algumas mudanças: “Acho que é muito diferente, porque antes eu achava que eu é que estava 

mal e por isso tentava adaptar-me mais a ele. Mas depois quando comecei a aperceber-me, 

(…) que eu pensava de maneira diferente. (…) Comecei a deixar de me esforçar para fazer 

as coisas à maneira dele. E algumas coisas da comunicação também começaram, não foi a 

piorar, mas eu comecei a fazer mais pressão para ele comunicar da forma como eu queria 

que ele comunicasse comigo” (PCD3). Assim, observa-se um incremento na comunicação 

entre os parceiros, atribuído à presença da psicopatologia. Por um lado, o CSD aspira 

compreender a situação do parceiro e identificar formas de ajudar. Por outro lado, o CCD 

expressa os seus sentimentos e promove meios de comunicação, com intuito de bem-estar 

mútuo e da preservação da relação. Curiosamente estas descobertas não corroboram os 

estudos de Koolwal e colaboradores (2020), nem de Whisman e colaboradores (2019). Isso 
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pode dever-se ao facto de, perante um diagnóstico, os cônjuges perceberem a necessidade 

de comunicar aberta e claramente sobre os seus sentimentos e necessidades, no fundo serem 

pragmáticos na relação.  

No âmbito da sexualidade, foi sinalizado um momento conturbado: “Acho que a partir 

do momento que ele iniciou o uso do fármaco, do antidepressivo, houve ali um impacto” 

(PCS5). Os restantes participantes não percecionaram qualquer prejuízo pontuando até 

melhorias (PCS4: “Sinceramente eu não senti diferença nenhuma (…) Com o passar do 

tempo eu fui descobrindo que tem momentos em que ela está mais depressiva, e quando ela 

está mais triste ela tem mais desejo do que quando ela está mais alegre. Então eu sempre 

respeitei muito. Quando ela não está afim, nós curtimos de outras formas.”). Quanto aos 

CCD, estes percecionam um impacto mais significativo na esfera da sexualidade, indicando 

que esta foi afetada pela sua psicopatologia. Este impacto é atribuído a vários fatores, entre 

os quais a medicação, que chegou a comprometer a libido (PCD4: “Os remédios dificultam 

bastante, às vezes eu não sinto vontade de nada.”), e causar um aumento de peso que afetou 

o desejo sexual do parceiro (PCD6: “Ele uma vez disse-me indiretamente (…) que ele já não 

sentia o mesmo desejo sexual por mim, por eu ter mudado fisicamente, porque eu aumentei 

20 quilos, por causa da medicação”), e a própria sintomatologia da psicopatologia em 

questão (PCD5: “como justamente eu tinha me fechado dentro desse universo pessoal, 

acabou que num certo momento eu, já não queria ter a intimidade, porque estava 

preocupado com outras coisas.”). O impacto descrito na sexualidade está de acordo com a 

investigação (Koolwal et al., 2020; Grover et al., 2017), que assinala que fatores como a 

toma de alguns psicofármacos, o ganho de peso, entre outros, explicam algumas dificuldades 

nesta esfera. Contudo, os nossos participantes parecem ultrapassar estas dificuldades e 

expressam uma vivência da sua sexualidade globalmente positiva. 

Como sintomas com maior impacto negativo na relação os CSD apontam: as fases 

depressivas (PCS2: “As fases depressivas causam-me um bocadinho de medo e insegurança. 

É certo que a fase depressiva é sempre ambígua, e acho que é mesmo essa parte, que pode 

causar mais instabilidade”), a desculpabilização dos comportamentos recorrendo ao 

diagnóstico (PCS3: “eu acho que ela agora utiliza um bocadinho o autismo como uma 

personalidade. É normal que ela, às vezes, faça alguma coisa que sinceramente me irrita, e 

a resposta dela acaba por ser “eu sou autista”. Isso, para mim, não faz muito sentido”), a 

instabilidade do comportamento (PCS4: “Porque se ela estivesse muito feliz, eu podia 

chegar em casa brincando do que eu quisesse, e não ia acontecer nada. Mas se ela estivesse 
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triste, eu chegasse em casa e falasse uma vírgula fora do lugar já era suficiente para ela 

ficar mal”), maior agressividade e irritabilidade (PCS5: “de repente comportamentos que eu 

tenho no sentido de cuidar, parece que são sentidos por ele como uma invasão do espaço 

dele, e que ele responde de uma forma um pouco mais ríspida”) e intensificação dos 

sentimentos (PCS6: “O que eu sinto que impacta mais na nossa relação vem sendo a 

intensificação dos sentimentos. Porque para mim, pessoalmente, eu sempre acho e sempre 

achei que tem de haver um balanço para tudo, especialmente com os sentimentos. Se não há 

calma, não há nada”). Já os CCD apontam como sintomas mais negativos para a relação: os 

períodos depressivos e ataques de pânico (PCD2: “Os momentos depressivos, porque não 

deve ser fácil ter uma pessoa ao lado que se quer matar, e ir para o trabalho a pensar que 

pode chegar a casa e ela estar morta (…) E ter também presenciado alguns ataques de 

pânico”), apresentar um pensamento diferente bem como dificuldades em experienciar toque 

(PCD3: “Eu pensar de maneira diferente, e interpretar as coisas de maneira diferente. (…) 

Também na parte da intimidade, é um bocado difícil porque eu não gosto muito de beijos, 

de saliva, e esse tipo de coisas. O toque físico também há determinados momentos em que 

tenho de estar num mood específico”), oscilações de humor (PCD4: “eu fico pensando 

coitado dele, que tem de me aturar numa montanha-russa o tempo inteiro. Então, às vezes 

ele está planejando alguma coisa e eu fico mal e aí eu não consigo acompanhar”), e 

irritabilidade gerada pela psicopatologia (PCD5: “Todo sintoma que gerava dentro de mim, 

a ansiedade em si. Porque ela me trazia um pouco de irritação, um pouco de preocupação 

com coisas que talvez não tinha necessidade.”). Atentando a ambos os parceiros verificamos 

que os aspetos que mencionam como mais negativos para a relação são coincidentes 

destacando-se: os períodos depressivos, as oscilações de humor, a instabilidade do 

comportamento, aumento da irritabilidade, intensificação dos sentimentos, o pensamento 

distinto e a dificuldade em experienciar toque. No fundo, são apontados os sintomas 

característicos e estruturais da psicopatologia do parceiro, tal poderá dever-se ao facto desses 

sintomas terem um maior impacto interpessoal na sua manifestação.   

Quanto a sintomas com um impacto positivo na relação, os CSD não conseguiram 

identificar. Pelo contrário, os CCD apontaram o aumento da comunicação (PCD3: “eu não 

consigo lidar com as coisas não ficarem resolvidas, e acho que isso acaba por ser bom, e a 

razão por sermos tão persistentes nas discussões”), e alguns comportamentos (PCD4: 

“Dependendo em alguns episódios de mania eu fico mais criativa, eu fico mais disposta, 

então às vezes isso pode ser algo bom”) ou características da personalidade despoletados 
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pela psicopatologia (PCD3: “há coisas na minha personalidade que são as que ele gosta 

mais e que tem haver com o diagnóstico. Por exemplo, a questão de eu ter interesses muito 

específicos sobre as coisas, de ter as emoções muito fortes”). Este achado sugere que os 

CCD encontram aspetos positivos devido à sua experiência direta e íntima com os sintomas.  

Já os CSD ao não terem essa experiência podem focar-se mais nos desafios percebidos, ou 

dificuldades interpessoais decorrentes da psicopatologia do parceiro.  

Por um lado, verifica-se que os CSD não atribuem tanto destaque à psicopatologia, 

referindo em algumas questões que esta não impactou a relação. Por outro lado, é notável 

que os CCD tendem a ter uma visão mais negativa relativamente à comunicação e 

sexualidade. No entanto, os CCD foram capazes de identificar sintomas com um impacto 

positivo na relação, algo que os parceiros não conseguiram. Em suma, observa-se que, em 

determinados aspetos, as perspetivas dos parceiros sobre o impacto da psicopatologia na 

relação, divergem. Tal evidencia a individualidade de cada parceiro na forma como 

perceciona a relação romântica. Como defendido por Whisman e Baucom (2012) verifica-

se que os parceiros num relacionamento diferem na forma como se adaptam às mudanças 

provocadas pelos problemas de saúde mental. Parece, pois, que estes casais não fogem à 

vivência singular e idiossincrática da sua relação, como outros. 

 

 

2. Como é que o diagnóstico de psicopatologia impacta cada self da díade romântica? 

 

Primeiramente, para os CSD a área de vida mais afetada foi a saúde, os participantes 

assinalaram um maior cansaço devido à energia gasta com o parceiro (PCS4: “Estou mais 

preguiçoso, e isso explica-se um bocadinho por causa da energia que eu gasto, a tentar lidar 

com ela”), que condiciona a área laboral (PCS3: “Inclusive, chego ao trabalho cansado e às 

vezes quero trabalhar e não consigo”). Ademais, assinalaram um prejuízo ao nível da saúde 

mental (PCS5: “A minha própria saúde mental (…) por vezes quando me deparo com a 

ansiedade dele, é como se isso trouxesse uma ressonância também para as minhas 

ansiedades e para os meus fantasmas”). Tal está de acordo com Lazarus (1991) que defende 

que a sobrecarga dos CSD é um fator de stress e sofrimento psicossocial que poderá 

aumentar o risco destes também desenvolverem uma doença mental. Além disso, a 

preocupação que sentem face ao estado do parceiro condiciona a sua concentração a nível 

profissional (PCS2: “o maior impacto que tem é na minha vida profissional, devido a estar 
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preocupado com ela, e o receio de ela estar a fazer alguma coisa de errado, e eu não ter 

tempo de agir”). A rotina diária dos CSD parece sofrer também algumas alterações, referindo 

um participante “não poder fazer aquilo que gosto de fazer” (PCS1). Também são destacadas 

mudanças nas atividades de manutenção da casa (PCS5: “num momento que ele não está 

muito bem, está mais ansioso. Acontece aquela questão de ter algumas alterações das 

tarefas rotineiras de manutenção da casa. Isso também pode trazer em alguns momentos, 

uma certa sobrecarga para a gestão da casa e da rotina do casal”), devido ao estado do 

parceiro, que o impede de assegurar as tarefas. Segundo Wittmund e colaboradores (2002) a 

preocupação que sentem face ao estigma leva os CSD a evitarem situações sociais esperando 

evitar perguntas. Ao contrário do que seria de esperar, poucos participantes sublinharam 

prejuízos no âmbito das relações interpessoais (PCS3: “Também fiquei mais antissocial. 

Antes era uma pessoa que gostava de ir às festas, gostava de sair com os meus amigos, 

agora sinto que não tenho paciência”). Enquanto, para os CCD a área de vida mais afetada 

foi a social, nomeadamente, as relações interpessoais (PCD4: “Na parte social eu também 

tenho muita dificuldade (…) se alguém me convida a fazer alguma coisa, eu nunca sei se eu 

vou cumprir, se eu aceitar. Então, eu posso aceitar e aí depois eu falar não. (…) As pessoas 

ficam chateadas comigo”), sendo especificados problemas nas relações amorosas e na 

relação com os filhos (PCS2: “As relações amorosas e a minha vida com os meus filhos. (…) 

Há dois internamentos, mas um deles tinha muita medicação, andava completamente 

drogada, e que mãe é que fui? Portanto, isso de certeza que lhes deixou marcas (…) até 

posso estar errada, mas tenho muito medo de ter falhado como mãe”). Outra área bastante 

afetada é a profissional (PCD4: “Profissional é difícil. Porque tem dias que eu não quero 

acordar, tem dias que eu não quero levantar, tem dias que eu não quero abrir o olho (…) é 

um esforço muito grande que eu tenho, para fazer o básico”), porém existem participantes 

que optam por não revelar o seu diagnóstico e assim não sentir impacto a nível laboral 

(PCD3: “Em termos profissionais nunca senti nada, porque onde eu estou a trabalhar, acho 

que ninguém sabe, eu também não contei a ninguém”). Foram também assinalados prejuízos 

relativos à saúde devido a sintomas que advêm da psicopatologia (PCD4: “E aí levantar, se 

forçar, parece que é um esforço tão grande, que no fim eu estou exausta. (…) Ao mesmo 

tempo, quando eu estou na parte da mania, eu não consigo dormir de noite, tenho muitos 

pensamentos acelerados e criativos”; PCD5: “todas as preocupações que vem sabendo que 

realmente eu não controlo, e que desencadeia as reações somáticas no corpo. Isso me 

desespera.”). Apenas uma participante registou mudanças na rotina diária: “no início eu não 

fazia nada. Eu estava deitada o dia todo na cama. Foi assim durante muito tempo. E às 
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vezes volto a recair nisso” (PCD6), sendo que a mesma pontuou “no início eu vi o meu futuro 

afetado por causa do meu diagnóstico, mas atualmente já não vejo o meu diagnóstico como 

um problema”. 

O impacto nas diferentes áreas de vida assinalado tanto pelos CSD como pelos CCD está 

de acordo com os dados apontados pela investigação. Lam et al. (2005) constataram que um 

número significativo de CSD da sua amostra relataram sentir tensão como resultado de 

restrições à sua vida social, aumento responsabilidades domésticas e preocupações 

financeiras (fator que não foi assinalado, pelos participantes). Relativamente aos CCD a 

investigação é mais escassa, contudo, Azorin (2021) aponta que, a PAB afeta o emprego, 

finanças e interações sociais. 

Ao contrário dos CCD, os CSD conseguiram destacar aspetos positivos 

proporcionados pela doença do parceiro, nomeadamente: a capacidade de cuidar do outro e 

de não valorizar demasiado os seus problemas (PCS2: “Aprendemos a lidar com a outra 

pessoa com um cuidado diferente daquele que teríamos se a pessoa não tivesse problema 

nenhum (…) e a perceber acima de tudo que às vezes o nosso pequeno problema comparado 

com o outro não é nada.”); desenvolvimento de características como paciência e capacidade 

de introspeção (PCS3: “Eu não era uma pessoa paciente de todo, e agora sou. Além disso, 

eu tenho tido uma ótima capacidade para avaliar sentimentos. Não é muito fácil de se ver 

sentimentos em pessoas autistas. Mas isso aí fez com que o meu radar, tivesse sido bastante 

apurado para tentar detetar alguma réstia dos sentimentos que ela transmite. E tenho tido 

uma ótima capacidade de introspeção); ampliação do conhecimento sobre a psicopatologia 

do parceiro e capacidade de ouvir o outro (PCS4: “teve muito impacto nessa coisa do 

conhecimento, (…) nessa questão da doença eu aprendi muito, principalmente a ouvir. Por 

exemplo, no meu trabalho tem uma pessoa que fala que tem problemas psicológicos também. 

E eu converso muito com aquela pessoa e eu procuro ouvir o que ela está me falando”). Um 

dos participantes sugeriu, que a doença do parceiro pode ter fomentado a intimidade na 

relação: “no sentido de compreender o outro, compreender o momento do outro, da mesma 

forma que acho que quando eu faço esse movimento com ele, para ele vai trazer um 

sentimento de cuidado, de apoio e ele também consegue me oferecer isso nos momentos em 

que eu também de repente não me encontro tão bem. Então, acho que talvez se a gente for 

pensar (…) pode ter trazido um pouco mais esse aumento da intimidade junto com isso, 

aumento da reciprocidade, respeito ao outro, respeito aos limites” (PCS5). Em adição, os 

CSD assinalam que os desafios colocados pela doença do parceiro, tanto a nível pessoal 
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como relacional, os tornaram pessoas mais resistentes (PCS6: “sinto-me como uma pessoa 

mais forte mentalmente. Sinto que posso tolerar muitas mais coisas que possam vir com as 

diferentes experiências da minha vida.”), afirmando um participante “eu sinto-me um super-

homem” (PCS3). Estes resultados estão de acordo com os impactos positivos relatados por 

outros casais: aumento da empatia, compaixão pelos outros, sentimentos de resiliência e um 

sentido de perspetiva sobre o que é realmente importante (Granek et al., 2016). 

Consideramos que a convivência próxima entre os cônjuges proporciona uma visão íntima 

das lutas e dos esforços do parceiro, podendo promover empatia e compreensão no CSD. 

Em contraste com os parceiros os CCD conseguiram realçar aspetos positivos da sua 

doença “a criatividade no período de mania, eu acho bem legal” (PCD4). Outra participante 

focou-se nos aspetos positivos da receção do diagnóstico perspetivando-o como algo 

positivo, pois lhe permitiu uma maior compreensão dos seus comportamentos (PCD6: “Sim, 

agora eu percebo melhor. Com o diagnóstico, percebo melhor as minhas atitudes do passado 

e tento melhorar”). Relativamente aos sintomas com impacto negativo, os CSD sublinharam 

os ataques de pânico (PCS2: “Por exemplo, quando ela tem ataques de pânico, isso é 

complicado de lidar. (…) acho que é o fator na doença dela que me assusta mais um 

bocadinho, é ela ter uma crise dessas de repente”), e a intensificação dos sentimentos, 

desencadeando uma atitude agressiva na parceira (PCS6: “sentimentos se intensificar 

especialmente numa briga. Ela chega e explode com todo o tipo de coisas.”). Já os CCD 

apontam como sintomas mais negativos: oscilações de humor (PCD2: “São as oscilações de 

humor, mas isso é a doença. Ele diz que, naquelas situações em que estou sem a medicação, 

consegue sentir no próprio dia oscilações de humor de picos”); sensibilidades ao sabor, 

cheiros e texturas (PCD3: “Porque as outras coisas eu sinto que vou gerindo com 

estratégias, isso é que acaba por ser mais desgastante. E são coisas que eu muitas das vezes 

não consigo fazer nada. Tipo quando eu estou a trabalhar e há um barulho que está muito 

alto, eu não consigo fazer nada”); irritabilidade e agressividade associadas a um impulso 

incontrolável (PCD4: “impulso, porque ele acaba mexendo com tudo. Ele mexe com a 

agressividade, ele mexe com as finanças. E como é uma coisa que eu não consigo me 

segurar, porque é realmente um impulso muito forte, e o segundo sendo a agressividade 

mesmo, porque... Isso foi exatamente essa irritabilidade, eu ficava irritada com tudo, e não 

dá para viver assim); e sintomas físicos aliados à inibição do contacto social (PCD5: “Os 

sintomas físicos que refletiam no corpo, mas existiam também os sintomas por trás que era 

justamente eu me excluir de uma vivência normal”). Todavia, houve um sintoma apontado 
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como tendo um impacto dual “sentir as emoções de maneira tão extrema, tão... ao limite. 

Tudo é muito intenso. O que por um lado é bom, porque... A felicidade é intensa. Mas a 

tristeza também é muito intensa” (PCD6). Deste modo, verificou-se que os sintomas 

identificados como mais prejudiciais a nível individual são, em grande parte, os mesmos 

anteriormente identificados como tendo um impacto mais negativo na relação. O que nos 

leva a questionar se os sintomas mais prejudiciais a nível individual, podem criar 

simultaneamente um ciclo de influência negativa na relação. 

Relativamente à existência de uma rede de apoio, a maioria dos CSD afirmaram não 

terem ninguém a quem recorrer caso necessitem de ajuda (PCS2: “Rede de apoio ativa, não. 

Sei que existe associações que dão algum apoio, mas nunca recorri a elas. Se houver uma 

situação grave sei que o melhor é ir para o Hospital São João que tem urgência psiquiátrica. 

Os pais dela têm noção, aliás o pai dela tem exatamente o mesmo problema. E por isso 

vamos falando uns com os outros para vermos a melhor forma de agir e de nos apoiarmos”), 

tendo um participante reforçado não sentir necessidade: “não tenho, porque agora mesmo 

não sinto que preciso de ajuda” (PCS6). Ademais, o CCD foi apontado também como uma 

rede de apoio pelos parceiros (PCS4: “Embora ela tenha todas as questões, ela é uma rede 

de apoio para mim, muito forte”). Pelo contrário, a maioria dos CCD perceciona a existência 

de uma rede de apoio a quem pode recorrer além do seu parceiro (PCD5: “Minha família 

sempre foi, inclusive tem amigos também que sempre estão quando precisa, sempre estão 

junto. Rede de apoio é fundamental”; PCD6: “tenho uma psicóloga que era com que eu 

estava antes, que ela sempre está ao meu dispor. E os meus pais”). Apenas duas participantes 

afirmam não ter ninguém a quem possam recorrer além do parceiro, num dos casos a 

participante refere não querer incomodar a família (PCD2: “Tenho os meus pais só que não 

recorro, pois, o meu pai é também doente bipolar, a minha mãe já tem de ser o suporte dele. 

E eu há uns anos para cá, como sou filha única, eu sou mais o suporte deles, do que eles o 

meu suporte”) revelando dificuldade em confiar nos outros e medo em se expor, devido à 

incompreensão dos comportamentos manifestados (PCD2: “Porque é muito difícil 

confiarmos numa pessoa mesmo que achemos que seja amigo. Porque mais cedo ou mais 

tarde, principalmente neste tema, pode depois desculpar qualquer atitude que eu tenha, 

dizendo: “ela é bipolar”, portanto eu não confio nesse sentido. Mesmo em momentos de 

excentricidade em que fiz coisas que não lembra ao diabo, só a psiquiatra é que sabe. E o 

meu companheiro, mas não digo a ninguém, porque estas coisas não se compreendem”). A 

outra participante que não tem outra rede de apoio além do seu parceiro, expressa também 
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essa sensação de incompreensão, ou seja, apenas o seu parceiro consegue entendê-la e ajudá-

la (PCD4: “Amigos parece que não são suficientes, o que eles falam não é suficiente. Então, 

realmente a única pessoa que eu consigo contar e me sentir melhor é com meu parceiro. Eu 

não me sinto 100% porque ele não é mágico. Então, assim, realmente ele é a minha rede de 

apoio. Mas se eu não tiver ele para contar, eu sei que ninguém consegue entender”). A 

investigação mostra que a existência de uma rede de apoio é um fator de proteção face ao 

impacto da psicopatologia, o apoio social parece atenuar os efeitos do stresse no 

funcionamento individual e conjugal, facilitando o cuidado e a intimidade (Boyer & 

Simpson, 2018). O facto de serem reportados vários casos em que apenas o parceiro íntimo 

é o principal ou até mesmo o único apoio social, pode sugerir que os CCD evitam partilhar 

os seus problemas com outras pessoas próximas, por acharem que estão a sobrecarregá-las 

ou incomodá-las. E ainda, que os CCD sentem dificuldade em confiar noutras pessoas, por 

receio de não serem compreendidos, e pelo estigma associado à sua situação.  

Relativamente aos mecanismos de coping, em que procuramos compreender se os 

cônjuges foram desenvolvendo, formas de lidar com o impacto da psicopatologia, apenas 

um dos CSD apontou “Eu sinto que o que me afeta positivamente e negativamente está 

exatamente no mesmo grau, do que me afetava no início” (PCS3). Curiosamente, também a 

sua parceira assinalou ainda não ter adquirido mecanismos, para lidar melhor com a sua 

psicopatologia (PCD3: “Acho que ainda não. Não assim de forma que eu notasse 

diferença”). Considerando o estudo de Alves e colaboradores (2014), tal pode ser explicado 

pela curta duração do tempo de diagnóstico, que ainda não permitiu o desenvolvimento de 

um efeito de habituação em ambos os parceiros, os quais ainda se encontram numa fase de 

adaptação. Quanto aos restantes CSD todos apontam terem ganho ferramentas e 

conhecimento ao longo do tempo, que lhes permitem lidar melhor com a situação (PCS2: 

“Acaba por ter uma evolução no seu todo positiva, em que vai diminuindo aquele grau de 

medo do desconhecido, quando a gente não conhece é sempre mais difícil”). Os restantes 

CCD assinalam que ao longo do tempo foram aumentando o seu conhecimento sobre os 

sinais referentes à sua psicopatologia conseguindo atuar de forma mais precoce evitando 

uma crise (PCD2: “A partir do momento em que comecei a conhecer melhor os sinais, já 

não deixo ir até aquele ponto. Porque eu também não quero, (…) acredito que todos aqueles 

que cheguem ao ponto do suicídio, não se querem matar. Não se chega ao ponto de um 

suicídio, e não se diz olha eu tive o prazer de me matar. Quando nós chegamos à fase de 

desejar e idealizar a morte, é porque de facto estamos num desespero muito grande, e isto 
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não é de um dia para o outro que acontece. Vai dando sinais, e nós vamos aprendendo a ver 

esses sinais”), desta forma conseguem perceber qual a forma mais indicada de agir (“A início 

eu me senti tipo um bebê, sem saber o que fazer com as minhas emoções e agora eu já tenho 

uma noção. Por exemplo, quando eu estou mais irritada eu me fecho, eu me tranco no quarto 

senão alguém vai acabar saindo magoado. (…) Quando eu estou na mania, que eu estou 

com o impulso de comprar. (…) aí eu compro coisas mais baratas porque eu compro mais 

coisas, vai me dando aquela sensação que estou comprando, mas não está afetando tanto o 

valor.”). Ademais, uma paciente reconhece a importância do apoio psicológico recebido 

neste processo (PCD6: “especialmente com a psicóloga, com a terapia, eu ganhei mais 

ferramentas para lidar com as emoções e com a perturbação”). Assim, parece que o tempo 

de diagnóstico tem um papel relevante para a aprendizagem de estratégias positivas. 

Relativamente à capacidade dos parceiros em controlarem os sintomas, categoria apenas 

avaliada em relação aos CSD, alguns participantes acreditam que os parceiros conseguem 

exercer controlo sobre os sintomas (PCS4: “De um tempo para cá eu sinto que ela tem 

controle. Exatamente por causa desse autoconhecimento. Antes para qualquer coisa ela 

tomava um remédio. Agora ela espera um pouco. Tem um autocontrole e um 

autoconhecimento bem maior”), e a outra metade não (PCS6: “Ela não tem nada de controle 

sobre os sintomas e mesmo que ela esteja a tomar algum tipo de medicação, ela não vai ter 

o controle dos sintomas até que ela comece a aceitar o facto do que ela tem, e começar a 

abraçar essa doença”). Segundo Lam e colaboradores (2005) a forma como os parceiros 

atribuem o controlo dos sintomas e da doença aos pacientes é crucial para a qualidade dos 

relacionamentos. Assim, os parceiros que subestimam o impacto de uma psicopatologia 

podem interpretar o comportamento do paciente como falta de esforço, afetando a harmonia 

conjugal. Os nossos resultados mostram que apesar de alguns CSD sublinharem que os 

parceiros têm controlo sobre os sintomas, acreditam que tal se deve ao longo tempo de 

diagnóstico, que permitiu desenvolverem um maior autoconhecimento. Novamente, 

relevando o tempo de diagnóstico como uma variável essencial na adaptação individual e 

relacional à psicopatologia.  

Por último, foi explorado o estigma sentido pelos CCD devido à sua condição 

psiquiátrica, constatando-se que apenas um dos participantes afirmou nunca o ter vivenciado. 

Contudo, importa sublinhar que apenas as pessoas mais próximas estavam cientes do seu 

diagnóstico (PCD5: “Não, porque de uma certa forma só eram mais pessoas próximas que 

sabiam e aí automaticamente deram uma acolhida”). Os restantes participantes indicaram 
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momentos em que se sentiram excluídos, tanto por pessoas da sua rede social (PCD2: 

“Mesmo até lá na escola uma colega comentou que outra colega bipolar até conseguiu a 

reforma mais cedo, “coitada nem dava aulas, não aturava os alunos”. E eu a ouvir. 

Qualquer doença psiquiátrica é ali um estigma, se formos a um psicólogo, é logo “está 

doentinha da cabeça”), como por entidades superiores que não reconheceram a sua 

perturbação mental como justificação para faltar ao trabalho (PCD4: “Muitas vezes eu não 

conseguia ir trabalhar, num ambiente normal de trabalho. Então, eu tive de recorrer ao 

governo para poder ter um auxílio e eles não viam a minha doença como algo que me 

atrapalhasse de trabalhar. Então, nesse momento, eu realmente me senti excluída, assim, 

porque várias coisas são limitantes e a minha não é”) ou à faculdade (PCD6: “Há um ano 

eu retomei a universidade, mas eu cheguei a metade do semestre. Eu falei com os cinco 

professores que eu tinha e um deles praticamente disse-me que o facto de ter esta doença 

mental não era uma desculpa para eu chegar assim tardiamente, e não era uma razão para 

ele me aceitar novamente”). Em sequência, foram sublinhados os estereótipos presentes na 

sociedade, que atribuem determinadas características intrínsecas a todas as pessoas que 

apresentam uma determinada psicopatologia (PCD6: “Eu acho que nós, os Borderline, 

somos vistos como pessoas muito tóxicas. E não é bem assim. Há uma razão, e penso que as 

pessoas têm de se informar antes de dizer essas coisas.”; PCD2. “Porque qualquer pessoa 

as pessoas chamam “olha é bipolar”, mas as pessoas não sabem o que é um doente 

bipolar”), optando os indivíduos por não partilhar o seu diagnóstico (PCD2: “então 

normalmente não digo que sou bipolar. Porque há logo aquele estigma as pessoas dizem 

logo, olha é doentinha mental”). O estigma sobre a doença mental permanece um assunto 

complexo na sociedade, culminando em efeitos nefastos nos doentes mentais. Sentir-se 

discriminado pode aumentar os níveis de stress e angústia e conduzir a uma diminuição do 

funcionamento psicossocial, do indivíduo com psicopatologia (Oliveira & Azevedo, 2014). 

Assim, os nossos resultados parecem revelar que ainda haverá muito caminho a percorrer 

face ao estigma relativamente à saúde mental. 

 

3. De que forma a relação romântica impacta a experiência de psicopatologia? 

 

Para responder à presente questão de investigação, analisou-se a perspetiva de cada 

parceiro sobre a sua satisfação na relação e a intimidade sentida, bem como a perceção sobre 

a influência dessas variáveis na gestão da psicopatologia. Quando questionados sobre a sua 



 

25 
 

definição de intimidade numa relação, os CSD sublinharam a multidimensionalidade desta 

variável referindo que “intimidade pode ser muitas coisas” (PCS2 e PCS3). Reconhecem 

uma dimensão mais física ou sexual da intimidade, contudo mencionam que esta também 

está associada a uma dimensão psicológica ou emocional (PCS2: “A intimidade vai do nível 

físico ao nível psicológico”; PCS5: “Acho que a intimidade também tem uma dimensão 

sexual: de que forma você consegue se sentir satisfeito sexualmente pelo outro, e satisfazê-

lo também”). Descrevem-na como a capacidade do indivíduo se expor completamente ao 

parceiro, com a confiança de que não haverá julgamentos, promovendo uma partilha mútua 

isenta de receios quanto às possíveis implicações. (PCS3: “a intimidade começa logo com o 

facto de eu partilhar, coisas que são supostamente só para a mim”; PCS4: “Para mim 

intimidade é quando a gente tem liberdade para falar qualquer coisa”). Além disso, todos 

os CSD reconheceram a relação amorosa que estabelecem como uma relação de intimidade, 

destacando a importância desta para lidarem melhor com a psicopatologia do parceiro. O 

mesmo foi observado em relação à satisfação conjugal, todos os CSD afirmaram estarem 

satisfeitos com a relação amorosa realçando o impacto positivo desta (PCS4: “É uma troca, 

da mesma forma que eu ajudo nesse lado psicológico dela, que ela precisa, também tem 

muitas outras coisas que nós vivemos sem ser isso”; PCS5: “aquilo que a gente vem 

construindo traz essa sensação de satisfação do que é vivido”). Em sequência, consideram 

que essa satisfação os ajuda a lidar com a psicopatologia do parceiro (PCS3: “Acho que isso 

ajuda para lidar melhor com a doença, porque a partir do momento que eu gosto muito da 

minha namorada, é óbvio que eu vou querer fazer o máximo para que ela se sinta bem na 

nossa relação”). A opinião dos CCD acerca do que é intimidade numa relação está alinhada 

com a dos seus parceiros, destacando a componente física ou sexual (PCD2: “intimidade é 

a brincadeira, por exemplo, os beijinhos, as cócegas, o toque, não passa apenas pela relação 

sexual”; PCD6: “sinceramente, quando me disse intimidade, a primeira coisa que penso é 

sexo”), contudo reconhecendo que “a intimidade não é só isso” (PCD6). Acrescentam que a 

intimidade se prende essencialmente com a confiança no parceiro, para se mostrarem por 

completo sem receios (PCD4: “A gente tem uma máscara social e eu acho que a intimidade 

é quando passa daquela máscara, e a pessoa realmente vê o nosso íntimo”). Os CCD 

reconhecem as suas relações amorosas como sendo relações de intimidade, estando 

satisfeitos nas mesmas, fatores que apontam como fulcrais para enfrentarem, e gerirem o 

impacto da sua psicopatologia (PCD4: “A minha sensação é que se eu não estivesse bem 

com o meu relacionamento, parece que eu não estaria bem de forma alguma. É como se 

fosse a base de tudo (…) a partir disso eu consigo construir algo. E aí me dá essa 
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segurança”). Segundo Whisman e colaboradores (2004) maiores níveis de psicopatologia 

estão associados a níveis mais baixos de satisfação conjugal, o que não é corroborado pelos 

nossos resultados. A intimidade manifestada pelas díades, aliada à adaptação face ao 

diagnóstico, pode explicar a satisfação dos participantes com a relação.    

Primeiramente, importa assinalar que estas foram as categorias onde se registaram 

perceções mais similares entre CSD e CCD. Deste modo, verifica-se que todos os 

participantes caracterizam a relação amorosa estabelecida como uma relação de intimidade, 

encontrando-se satisfeitos com a mesma. Fatores que sublinham como sendo importantes, 

para enfrentarem a psicopatologia. Estudos sublinham que mesmo existindo riscos, a maioria 

das pessoas encontra-se motivada, desejando encontrar, envolver-se e preservar uma relação 

amorosa (Bookwala, 2015; Joel et al., 2019). Independentemente do nível de compromisso 

ou do tipo de relacionamento, as relações tendem a constituir uma fonte de bem-estar (Farero 

et al., 2019; Waddell et al., 2019). Além de estarem associadas a uma melhor saúde física e 

mental (Braithwaite & Holt-Lunstad, 2017; Slatcher & Selcuk, 2017; Wang et al., 2017), 

assim como maior felicidade (Kawamichi et al., 2016) e satisfação com a vida (Gustavson 

et al., 2016). Por conseguinte, o bem-estar promovido pelas relações conjugais parece estar 

associado à satisfação com a relação, sendo a intimidade um pilar fundamental (Costa, 

2005). Assim, estes resultados estão alinhados com a investigação, que indica que relações 

amorosas de qualidade promovem uma sensação de bem-estar nos parceiros. Isso contribui 

para uma melhor capacidade de lidarem com possíveis stressores, neste caso, a 

psicopatologia. Provavelmente entrevistamos casais felizes… 

 

 

4. Quais os fatores que permitem a manutenção da díade romântica?  

 

A maioria dos CSD apontaram a compreensão como um dos fatores determinantes na 

manutenção da relação (PCS2: “Ter capacidade de compressão, ter capacidade de engolir 

coisas que não gostamos porque percebemos que a pessoa não está bem”; PCS1: “É a 

compreensão e o entendimento, isto de ambas as partes”). Ademais, destacaram a 

importância de outras dimensões, como: comunicação (PCS3: “Em primeiro lugar, uma 

ótima comunicação”; PCS6: “Os segredos que nos mantêm juntos podiam ser o tema da 

comunicação”), transparência (PCS4: “A liberdade de se mostrar. Ela mostrar para mim 
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como ela é de verdade, que eu não vou julgá-la, e eu também posso me mostrar para ela 

tranquilamente”) aliada ao não julgamento do parceiro (PCS3: “(…) não resmungar, nem 

desvalorizar a pessoa só porque ela tem um diagnóstico (…) ela sempre se sentiu muito bem 

à minha beira, porque eu nunca a julgo, e eu acho que isso é essencial”; PCS4: “Conforme 

ela foi apresentando problemas e ela percebeu que eu não a julgava, eu não a criticava. Ela 

foi se sentindo melhor, mais segura, e eu da mesma forma”), e concordância dos planos de 

futuro (PCS6: “Planos a futuro também é uma coisa que nos mantém muito juntos, porque 

ela também gosta muito de ficar a sonhar”). 

Tal como os parceiros, os CCD apontam: a compreensão, a ausência de julgamento 

(PCD2: “Aqui tem de haver alguém que nos segure, não é fácil a outra pessoa compreender, 

aceitar, saber que é uma fase, estar ali firme”; PCD4: “destaco o não julgar”) e a 

comunicação (PCD3: “continuar a falar e a tentar explicar as coisas de várias formas 

diferente, até que a outra pessoa perceba. (…) Por isso, acho que a comunicação é uma das 

grandes chaves”; PCD4: “E sempre que ele falava alguma coisa que eu não gostava, eu 

deixava claro. Não fala assim, porque quando você fala isso, me deixa pior, me deixa mais 

chateada”) como aspetos essenciais à manutenção da relação. No entanto, acrescentam ainda 

a importância de encontrar a pessoa certa (PCD2: “Dar graças a deus por ter o marido que 

tenho, porque eu própria não sei (…) O segredo está mesmo em encontrar a pessoa certa, 

que nos segure, porque nós sozinho não somos capazes, mesmo com a medicação”) vendo o 

parceiro como o pilar da relação (PCD4: “Eu acho que o segredo é ele, que me aguenta”). 

Uma das participantes realça “eu tento lutar todos os dias por ser uma melhor pessoa. E ele 

vê isso em mim. Acho que isso tem sido uma chave importante” (PCD6), destacando a 

motivação e força de vontade do CCD como um aspeto importante para o parceiro, na 

manutenção da relação amorosa.  

Os resultados indicam uma concordância nos fatores indicados pelos cônjuges como 

fundamentais à manutenção da relação, nomeadamente a comunicação, a compreensão 

mútua, a transparência e a ausência de julgamento. Estes achados estão de acordo com 

Karney & Bradbury (2020), que sublinham a importância da comunicação e do apoio mútuo 

para a satisfação e estabilidade nos relacionamentos. Nesse sentido, a literatura assinala que 

os parceiros que relatam maior satisfação conjugal também experimentam melhor 

comunicação (Christensen et al., 2006), e maior apoio mútuo (Falconier et al., 2015). 

Verificamos que os fatores apontados como fulcrais na manutenção da relação são iguais em 

casais com ou sem diagnóstico. O que pode significar que é mais aquilo que une, do que o 
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que separa estes casais, podendo a presença de psicopatologia não introduzir tantas 

disparidades na dinâmica relacional, como espectável.   

Não obstante, os CCD atribuem aos CSD um papel crucial na preservação do 

relacionamento, implicando uma superioridade a estes indivíduos por conseguirem manter 

uma relação com eles, denotando uma visão negativa de si próprios. Numa cultura 

impregnada de imagens estigmatizantes, as pessoas com doenças mentais podem, 

frequentemente, internalizar estas noções acreditando que são menos valorizadas devido à 

sua psicopatologia (Thornicroft et al., 2022; Corrigan, 2004). Tal leva a reações emocionais 

negativas, como a baixa autoestima, tipicamente operacionalizada como visões diminuídas 

sobre o seu valor pessoal, sendo muitas vezes sentida como vergonha, e baixa autoeficácia 

(Corrigan, 2004). Esta visão negativa pode ser exacerbada pela comparação com os parceiros 

sem diagnóstico, refletindo uma perceção de que estes estão a realizar um esforço para 

manter o relacionamento.  

 

 

5. O casal como unidade de análise 

 

Ao analisar os casais como entidades distintas, considerando os diferentes diagnósticos, 

importa realçar algumas especificidades. Relativamente ao casal 2 (PCS2 e PCD2) e ao casal 

4 (PCS4 e PCD4), verifica-se que em ambos os CCD apresentam PB, tendo sido destacados 

aspetos comuns pelos parceiros. Vários estudos apontam que a PB impacta negativamente a 

relação conjugal em vários domínios, devido às mudanças e imprevisibilidade do 

comportamento do CCD, que cria volatilidade e insegurança na relação (Azorin et al., 2021; 

Grover et al., 2017; Granek et al., 2016). Nesse sentido, enfatizam a importância da 

psicoeducação dos CSD, com intuito de aprenderem a agir mediante uma crise. No presente 

estudo, os casais que vivenciam essa psicopatologia assinalam essa volatilidade (PCS4: 

“Porque se ela estivesse muito feliz, eu podia chegar em casa brincando do que eu quisesse, 

falar o que eu quisesse, e não ia acontecer nada. Mas se ela estivesse triste, eu chegasse em 

casa e falasse uma vírgula fora do lugar já era suficiente para ela ficar mal”; PCD4: 

“Porque ele tem um humor sempre estável, sempre a mesma coisa e o meu não, o meu muda 

o tempo inteiro”). Contudo tal não é assinalado como um problema, atualmente, visto que 

procuraram mais conhecimento sobre a doença (PCS4: “Eu fui percebendo que eu não podia 
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ajudar como eu achava, eu tinha de entender”). Ambos os casais estão juntos há 3 anos, o 

que, apesar de ser um período significativo, pode não prever uma adaptabilidade tão positiva 

a esta condição. No entanto, o facto dos parceiros terem idades compreendidas entre os 40 e 

os 47 anos, e já terem tido outras relações pode facilitar o processo de adaptação. Charles & 

Carstensen (2010) assinalam que indivíduos mais velhos tendem a ter maior estabilidade 

emocional e habilidades de resolução de conflitos mais desenvolvidas, o que facilita a gestão 

de situações stressantes. Além disso, a experiência acumulada em relações passadas pode 

proporcionar um entendimento mais profundo sobre as dinâmicas relacionais, permitindo 

que os parceiros utilizem estratégias de coping mais eficazes (Levenson et al., 1993). 

Contrariamente, os casais 3 (PCS3 e PCD3) e 6 (PCS6 e PCD6), apesar de estarem juntos 

há 3 e 5 anos, respetivamente, são os casais mais jovens da amostra, com idades 

compreendidas entre os 20 e os 24 anos. Importa sublinhar que os CCD pertencentes a cada 

um destes casais apresentam diagnósticos distintos entre si, e entre os restantes participantes 

da amostra. Não obstante, estes foram os casais que revelaram mais fragilidades, 

demonstrando estarem ainda num período de adaptação tanto ao diagnóstico, como ao 

impacto que este tem neles e na relação (PCS3: “para mim, está a ser um desafio. Há coisas 

que, sinceramente, eu acho que são normais, mas para a ela não é normal. E está tudo bem. 

É uma adaptação”; PCD3: “ainda temos algumas dificuldades, porque às vezes ele esquece-

se que eu penso de maneira diferente, e depois eu fico frustrada com isso “como é que te 

podes esquecer? É suposto preocupares-te comigo?”; PCS6: “tem momentos que são um 

pouco fortes, especialmente quando temos algum que outro problema, (…) eu não gosto de 

estar a brigar, não gosto de ter problemas com ninguém, especialmente com a minha 

namorada. Porque eu sei o frágil que ela é, porque ela é uma pessoa forte, mas os 

sentimentos são uma coisa que podem dominar ela”). Algo que caracteriza o casal 3 é o foco 

de ambos os parceiros na receção do diagnóstico de PEA (PCD3: “Eu quando recebi, já 

estava muito decidida que tinha. Eu estava mais com medo de não ter essa confirmação, e 

de ficar sem uma explicação para as dificuldades que eu sentia. Quando recebi o diagnóstico 

foi quase como um alívio, alguém concorda comigo e agora ninguém pode negar e dizer que 

é tudo da minha cabeça”; PCS3: “Eu vou ser sincero, eu já sabia (…) Eu, estava 

propriamente mais preocupado com se ela não for. Porque eu vou ter de a consolar e 

arranjar uma maneira de a fazer sentir bem”). O mesmo foi realçado pelos participantes do 

estudo de Smith e colaboradores (2020), que apontaram o diagnóstico como uma explicação 

para a sua idiossincrasia, potenciando compreensão e alívio. Os pacientes com PEA que 

apenas são diagnosticados na idade adulta, como é o caso da PCD3, podem apresentar maior 
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competência cognitiva e verbal (Strunz et al. 2017). Ademais, importa sublinhar o casal 6 

como o mais abalado, podendo tal ser explicado pela psicopatologia presente (PPB). Vários 

estudos confirmaram que os pacientes com PPB apresentam dificuldade no controlo, 

aceitação e modulação das emoções, tendendo à desregulação emocional (Ebner-Priemer et 

al., 2007; Trull et al., 2008). A desregulação emocional é caracterizada por uma 

hipersensibilidade, hiperreatividade e longa duração das emoções (Donegan et al., 2003; 

Gratz & Roemer, 2004). Portanto, a desregulação emocional pode afetar negativamente as 

relações interpessoais, desencadeando uma comunicação e sentimentos interpessoais mais 

negativos (Miano et al., 2017). Por conseguinte, os sintomas de PPB têm sido associados a 

dificuldades na comunicação, e interpretações mais negativas do comportamento do parceiro 

(Ociskova et al., 2023). É precisamente essa intensidade e instabilidade das emoções que é 

reportada pelo CSD como sintoma mais impactante negativamente, pois frequentemente 

desencadeia conflitos que acabam por escalar, devido a uma postura agressiva da parceira, 

algo com o qual não se sente confortável (PCS6: “Ela perde o controle especialmente com 

esta doença. O estar zangado fica intensificado por múltiplas vezes e às vezes até é muito 

difícil calmar ela.”). Ademais, a sensibilidade exacerbada ao abandono e rejeição, comum 

em pessoas com PPB, pode também resultar em comportamentos impulsivos e reações 

desproporcionais a eventos do quotidiano, tornando a dinâmica relacional mais desafiadora 

(Bunger et al., 2015). 

Além disso, a amostra é constituída por um casal homossexual, sendo o único caso em 

que a psicopatologia se manifesta num cônjuge do sexo masculino. Contudo, as suas 

narrativas convergem com as dos restantes casais, tanto na forma como a psicopatologia é 

vivenciada na relação, como em cada cônjuge. Aquilo que mais os diferenciou foi a 

dificuldade expressada em abordar as temáticas associadas aos seus conflitos, destacando 

que raramente discutem ou entram em desacordo (PCD5: “Parece brincadeira, mas nós não 

discutimos. A gente, a ser bem sincero, nunca teve uma briga, de brigar, essas coisas.”; 

PCS5: “Nós não somos um casal de ter muitos problemas. E eu realmente tenho de fazer um 

esforço aqui para tentar pensar quais são as temáticas que costumam nos levar a algum 

desentendimento”). Apontando com clareza as dificuldades e a comunicação como forma 

primordial de as ultrapassar. Indivíduos com PAG experimentam preocupações excessivas 

relativas a vários eventos, e dificuldade em controlar a ansiedade, o que pode gerar tensão e 

irritabilidade, afetando a dinâmica relacional (Whisman & Collazos, 2023). Além dos 

desafios associados à ansiedade, em casais homossexuais, podem surgir stressores adicionais 
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relacionados com a discriminação e estigma face à orientação sexual, que podem 

exponenciar os sintomas de ansiedade complexificando o ambiente relacional. Contudo, tais 

problemas não foram apontados por nenhum dos parceiros desta díade.  

Finalmente a análise destes casais revelou uma coesão que parece transcender as 

divergências individuais. Mais do que diferenças, nas suas narrativas emergiram 

convergências e dinâmicas relacionais marcadas pela colaboração, compreensão mútua e 

apoio contínuo. Sugere que, apesar dos desafios impostos pela psicopatologia, estes casais 

possuem laços comprometidos e investidos em torno de objetivos comuns.  

 

 

CONCLUSÕES  

 

 

Com a presente investigação, estudamos como o diagnóstico de psicopatologia impacta 

a díade romântica e os seus elementos. Ademais, pretendemos aprofundar os fatores de 

manutenção destas díades e compreender a sua dinâmica relacional. 

Apesar da heterogeneidade de diagnósticos, os resultados revelaram similaridades tanto 

na forma como os casais enfrentam a psicopatologia, como na interferência desta na relação 

e individualmente. Relativamente ao impacto da psicopatologia na relação amorosa 

verificou-se que os CSD apresentam uma perceção mais positiva do que os parceiros, 

afirmando múltiplas vezes que esta não prejudicou a relação. Contudo, os CCD assinalam 

prejuízos ao nível da comunicação e da sexualidade, algo já reportado noutros estudos. Ainda 

assim, apenas os CCD foram capazes de identificar sintomas com impacto positivo na 

relação. Quanto a cada self da díade constatou-se um impacto em diferentes áreas de vida, 

sendo a mais afetada para os CSD a saúde, enquanto os CCD sublinharam maior prejuízo 

nas relações interpessoais. Apenas os CSD conseguiram destacar aspetos positivos 

proporcionados pela doença do parceiro, como: o cuidado pelo outro, paciência, capacidade 

de introspeção, e a ampliação do conhecimento sobre a psicopatologia do parceiro. 

Acrescentaram ainda que os desafios colocados pela psicopatologia, contribuíram para um 

aumento da sua resistência, a nível pessoal e relacional. Parece que a intimidade desempenha 

um papel fundamental nas relações amorosas, visto que através dela os casais conseguem 

estabelecer uma conexão emocional profunda, que favorece a comunicação aberta, a 

confiança mútua e o apoio incondicional (Moreira et al., 2009), fatores que também os 
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nossos participantes consideraram fulcrais à manutenção da relação. Nestas díades, esta 

íntima proximidade torna-se ainda mais crucial, pois permite que os parceiros enfrentem os 

desafios e adversidades, fortalecendo a sua resiliência individual e relacional. A propósito 

dos sintomas negativos, ambos os parceiros referem a intensificação dos sentimentos, 

períodos de depressão, aumento da irritabilidade e agressividade, entre outros. No que se 

refere à rede de apoio social verificou-se que a maioria dos CSD não apresenta um suporte 

social ativo, identificando o CCD como um apoio, quase exclusivo para si.  O que nos remete 

para a relevância do apoio instrumental a par do afetivo…O mesmo acontece com os CCD 

que veem no companheiro o seu maior suporte. Ao longo do tempo. tanto os CCD como os 

CSD ganharam conhecimento sobre a psicopatologia, e desenvolveram estratégias de ação, 

o que revela a importância da aprendizagem de ambos os parceiros sobre as características 

da psicopatologia, mas também, em nossa opinião, aprendizagem da e na relação e do tempo 

das mesmas.  Ademais, os CCD realçam a existência de estigma devido à sua psicopatologia, 

exemplificando como o sentiram em diversos contextos. 

 Quanto à forma como a relação romântica interfere na vivência da psicopatologia 

constatamos congruência entre os participantes, que consideram as suas relações íntimas e 

felizes (satisfatórias), contrariando outros estudos. Adicionalmente, os nossos participantes 

destacam a sua relação romântica como um componente fundamental ao enfrentamento da 

psicopatologia. E, refletindo sobre os fatores fulcrais à manutenção da relação, destacaram 

conceitos como: a comunicação, transparência, ausência de julgamento do parceiro, e 

objetivos de futuro comuns.  Apesar das psicopatologias serem díspares e se manifestarem 

através de quadros sintomatológicos diversos, o impacto que têm na relação e em cada 

elemento da díade parece ser semelhante, pese embora a identidade singular de cada casal. 

O que nos remete para a complexidade de construtos como os da intimidade, satisfação, 

amor, será que estes são uma espécie de “escudo protetor”? 

Neste estudo existem limitações várias. Destacamos: a possibilidade dos cônjuges 

comunicarem entre as entrevistas o que pode ter influenciado as suas respostas; o facto de 

os participantes que se disponibilizarem a integrar o estudo serem os mais recetivos a 

partilhar as suas vidas, por estarem mais satisfeitos nas relações; o diferente tempo de relação 

dos casais entrevistados e a dificuldade na seleção de participantes que impediu a realização 

de mais entrevistas.   



 

33 
 

Se as relações românticas se pautam por uma permanente (co)construção, seria 

pertinente realizar estudos longitudinais, de modo a aprofundar a adaptação dos casais ao 

longo do tempo. Ademais, replicar o estudo ampliando a amostra, poderá promover uma 

melhor compreensão de como diferentes fatores influenciam a dinâmica da díade e o impacto 

da psicopatologia. Sugerimos ainda um estudo mais aprofundado de fatores que contribuem 

para a manutenção dos casais que enfrentam psicopatologia, acrescentando outras variáveis. 

 Os nossos resultados apelam novamente à relevância de compreender as 

individualidades de cada parceiro e díade. Ademais, uma vez que os CSD assumem não ter 

a quem recorrer, o desenvolvimento de suporte social através de grupos de apoio, onde 

possam ser partilhadas experiências e estratégias de enfrentamento, pode ser uma mais-valia. 

No mesmo sentido, os resultados sublinharam a existência de estigma, e por isso a 

importância da psicoeducação sobre doenças mentais. Seja a níveis mais microssistémicos 

(trabalho com indivíduos e casais), seja a nível macro com campanhas de sensibilização e 

educação pública na sociedade em geral. 

Ainda assim, cremos que esta investigação abre novas portas para o estudo do impacto 

da psicopatologia nas relações conjugais. Branden sublinhou em 1988 (pp. 223-230) que 

“…o amor romântico requer coragem – a coragem de permanecermos ligados ao amor, em 

vez de ficarmos em baixo emocionalmente, mesmo quando é terrivelmente difícil fazê-lo 

(…)”. Os casais do nosso estudo falam recorrentemente em como a presença de um elemento 

diagnosticado com uma psicopatologia pode tornar efetivamente a vivência relacional mais 

desafiante e complexa, contudo, revelaram não desistir e antes persistir nas suas relações! E 

partilham connosco narrativas de satisfação, intimidade, dificuldades, crescimento… talvez 

por serem capazes de “compreender o momento do outro e tolerar os momentos difíceis”, 

“não julgar”, “ter a liberdade de se mostrar”, “uma ótima comunicação” e “ter encontrado 

uma pessoa que é um grande alicerce”.  
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ANEXOS 

 

 

Anexo 1 – Caracterização dos Participantes 

 

Participantes Sexo Idade Nacionalidade Diagnóstico 

 

 

Tempo de 

Diagnóstico 

Escolaridade Profissão Tempo 

relação 

PCS1 Masculino 74 Portuguesa Sem 

diagnóstico 

 10º ano Reformado 53 

anos 

PCD1 Feminino 73 Portuguesa Depressão 

Crónica 

35 anos 4º ano Reformada 53 

anos 

PCS2 Masculino 47 Portuguesa Sem 

diagnóstico 

 Licenciatura Assistente 

operacional 

no IFP 

3 anos 

https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-006X.72.5.830
https://doi.org/10.1007/s001270200012
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Anexo 2 – Guião de entrevista cônjuge com diagnóstico  

 

Introdução à Entrevista 

Esta entrevista consiste num conjunto de perguntas sobre a sua relação amorosa, 

nomeadamente o impacto que a sua perturbação mental terá em si, no seu cônjuge e na 

PCD2 Feminino 47 Portuguesa PB 17 anos Licenciatura Professora 

de Biologia 

e Geologia 

3 anos 

PCS3 Masculino 23 Portuguesa Sem 

diagnóstico 

 Licenciatura Engenheiro 

Mecânico 

3 anos 

PCD3 Feminino 24 Portuguesa PEA 1 anos Mestrado 

 

Ano 

comum de 

medicina 

3 anos 

PCS4 Masculino 46 Brasileira Sem 

diagnóstico 

 12º ano Pasteleiro 3 anos 

PCD4 Feminino 40 Brasileira PB 4 anos Licenciatura Professora 

de Inglês 

3 anos 

PCS5 Masculino 34 Brasileira Sem 

diagnóstico 

 Doutoramento Psicólogo 8 anos 

PCD5 Masculino 38 Brasileira PAG 8 anos Licenciatura Estudante 

de 

Medicina 

8 anos 

PCS6 Masculino 23 Venezuelana Sem 

diagnóstico 

 Secundário Moderador 

de 

conteúdo 

5 anos 

PCD6 Feminino 21 Venezuelana PPB 3 anos Secundário Estudante 

de Estudos 

Gerais 

5 anos 
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relação que estabelecem. Sei que este pode ser um assunto íntimo, mas pedia que me 

respondesse da forma mais honesta e completa possível para que possa compreender a sua 

experiência. Nas suas respostas pode incluir informações que ache relevantes para uma 

melhor compreensão do que experienciou. As informações partilhadas serão gravadas para 

efeitos de análise de dados e tratadas apenas por mim para fins desta investigação, sendo os 

dados anónimos, como explicitado na declaração de consentimento informado. Caso não 

tenha dúvidas irei dar início à gravação, posso? 

Dados Sociodemográficos: 

1. Nome  

2. Idade  

3. Sexo  

4. Orientação sexual  

5. Nível de escolaridade  

6. Profissão (atualmente, encontra-se ativo profissionalmente?) 

 

Caracterização da perturbação mental: 

7. Qual a perturbação com que foi diagnosticado? 

8. Atualmente, toma alguma medicação para a sua doença? 

a. Se sim, é o responsável pela toma? É difícil para si seguir a terapêutica prescrita? 

Porquê? 

9. Atualmente, recebe algum acompanhamento específico? (médico, psicológico, ambos) 

a. Se sim, qual? Sente que é suficiente? 

b. Se não, desde quando não recebe acompanhamento? O que o levou a deixar de 

receber? 

10. Que idade tinha quando recebeu o diagnóstico? 

11. Quando recebeu o diagnóstico já tinha uma relação amorosa com o seu parceiro? 

a. Se não, após iniciar a relação com o seu atual parceiro, quando partilhou com ele 

o seu diagnóstico? Porquê nesse momento? 
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Caracterização da relação conjugal: 

12. Tem filhos fruto da relação amorosa que estabelece atualmente? 

a. Se sim, quantos e que idades têm?  

b. Se não, a maternidade/paternidade era um objetivo de vida para si?  Alguma vez 

foi discutido como um objetivo enquanto casal? 

i. Se sim, o que o/vos fez não perseguir esse desejo? 

ii. Como é que isso o faz sentir? 

13. Há quanto tempo tem uma relação amorosa com o seu parceiro? Como foi o início do 

vosso relacionamento? 

            a. Como se conheceram? Como foi o período de enamoramento? 

14. Como é que seu relacionamento se foi alterando ao longo do tempo? 

a. Quais os momentos altos e baixos que assinala?  

 

Impacto da psicopatologia na relação amorosa 

15. Na sua opinião, o que é intimidade numa relação?  

a. Considera que o relacionamento que estabelece com o seu parceiro possui 

intimidade?  

  i. Se sim, acha que a intimidade que estabelecem como casal contribui para o 

enfrentamento da doença? De que forma? 

  ii. Se não, acha que a sua doença foi um entrave ao estabelecimento da 

intimidade? 

16. Sente-se satisfeito na relação amorosa que estabelece com o seu parceiro? Porquê? 

 a. Sente que o seu parceiro atende às suas necessidades? 

 b. Sente que você e o seu parceiro se compreendem mutuamente? 

c. Sente-se confortável em partilhar como se sente e o que pensa, com o seu parceiro?  
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17. Sente que a satisfação com a sua relação amorosa influência a forma como lida com a 

sua doença? Porquê? 

18. Relativamente às tarefas domésticas, há uma divisão das mesmas? 

 a. Se não, quem fica encarregue da maioria das tarefas? Qual o motivo? 

19. Sente que a sua doença impactou de forma negativa a vossa sexualidade enquanto casal?  

 a. Se sim, como é que isso o faz sentir? 

  i. De que forma acha que isso influencia o vínculo que estabelecem? 

  ii. Já procuraram novas estratégias para contornarem essas dificuldades?  

20. Sente que a doença impactou a comunicação entre si e o seu parceiro?  

a. Se sim, de que forma?  

21. Quais as temáticas que mais frequentemente geram desacordo e consequentemente 

conflito entre você e o seu parceiro? (ex. filosofia de vida, gestão das finanças familiares, 

demonstrações de afeto, questões referentes à doença) 

22. De que maneira lidam com possíveis conflitos que surgem no quotidiano? Qual a atitude 

de cada um perante o conflito?  

23. Na sua opinião, quais as características da doença que têm um impacto mais negativo na 

relação romântica?  

24. Face aos desafios colocados pela sua doença, quais os “segredos” que permitem manter 

o vosso relacionamento? 

25. Considera que a doença trouxe aspetos positivos à relação romântica? 

a. Se sim, quais? De que forma? 

26. Sente que a sua doença impactou as expectativas que tinha para uma relação romântica? 

 a. Se sim, de que forma acha que tal condiciona o seu comportamento na relação 

romântica atual? 

27. Se pudesse recuar no tempo voltaria a estabelecer uma relação romântica com o seu atual 

parceiro, escolheria outro parceiro, ou optaria por permanecer solteiro? Porquê? 
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Impacto da psicopatologia no paciente  

28. Como se sentiu quando recebeu o diagnóstico? Quais as principais preocupações e 

receios? Compartilhou esses sentimentos com o seu parceiro? 

29. Alguma vez se sentiu excluído devido ao seu diagnóstico? Pode ilustrar com situações 

do quotidiano.  

30. Tem alguma rede de apoio (ex. amigos, família, vizinhos) a que possa recorrer caso 

necessite de alguma ajuda? 

a. Se sim, sente que é algo positivo?   

b. Se não, porque acha que tal acontece? Sente-se à vontade para pedir ajuda? 

31. De que maneira sente que a sua doença o impactou? Quais as áreas da sua vida, que acha 

serem mais afetadas? Pode ilustrar com exemplos.  

a. Rotina do quotidiano? 

b. Nível emocional? 

c. Relações Interpessoais? (relações já estabelecidas, e a capacidade em estabelecer 

novas relações) 

d. Situação Profissional? 

e. Objetivos de futuro? 

32. Como se sente face às mudanças impostas pela sua doença em diferentes áreas da sua 

vida? 

33. Qual a característica da sua doença que tem um impacto mais negativo em si? Qual o 

motivo? 

34. Na sua opinião, a sua doença trouxe-lhe algo de positivo? 

 a. Se sim, o quê? E de que forma? 

35. Sente que o impacto que a sua doença tem em si se foi alterando com o tempo? 

a. Se sim, de que maneira? E porque acha que isso aconteceu? Sente que foi 

desenvolvendo estratégias para lidar com a mesma?  

 

Impacto da psicopatologia do paciente no cônjuge saudável (perspetiva do paciente) 
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36. Na sua opinião como se sentiu o seu cônjuge quando partilhou com ele o seu diagnóstico? 

Quais as principais preocupações e receios? 

37. De que maneira sente que a sua doença impactou o seu parceiro? Quais as áreas da vida, 

que acha serem mais afetadas? Pode ilustrar com exemplos.  

a. Rotina do quotidiano? 

b. Nível emocional? 

c. Relações Interpessoais? (relações já estabelecidas, e a capacidade em estabelecer 

novas relações) 

d. Situação Profissional? 

e. Objetivos de futuro? 

38. Na sua opinião, qual a característica da sua doença que tem um impacto mais negativo 

no seu parceiro? Qual o motivo? 

39. Sente que o impacto da sua doença no seu parceiro se foi alterando com o tempo? 

a. Se sim, de que maneira? Sente que ele foi desenvolvendo estratégias para lidar 

com a sua doença?  

40. Como se sente ao refletir sobre o impacto que a sua doença tem no seu parceiro? 

 

Finalização  

41. Há alguma informação ou tema que não tenha sido abordado e que considera 

importante mencionar em relação à sua experiência?  

42. Tem alguma questão que queira colocar ou algo a adicionar?  

 

 

Anexo 3 – Guião de entrevista cônjuge sem diagnóstico  

 

Introdução à Entrevista 

Esta entrevista consiste num conjunto de perguntas sobre a sua relação amorosa, 

nomeadamente o impacto que a perturbação mental do seu parceiro, tem em si, nele e na 
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relação que estabelecem. Sei que este pode ser um assunto íntimo de partilhar, mas pedia 

que me respondesse da forma mais honesta e completa possível para que possa compreender 

a sua experiência. Nas suas respostas pode incluir informações que ache relevantes para uma 

melhor compreensão do que experienciou. As informações partilhadas serão gravadas para 

efeitos de análise de dados e tratadas apenas por mim para fins desta investigação sendo os 

dados anónimos, como explicitado na declaração de consentimento informado. Caso não 

tenha dúvidas irei dar início à gravação, posso? 

 

Dados Sociodemográficos: 

1. Nome  

2. Idade  

3. Sexo  

4. Orientação sexual  

5. Nível de escolaridade  

6. Profissão (atualmente, encontra-se ativo profissionalmente?) 

 

Caracterização da relação conjugal: 

7. Tem filhos fruto da relação amorosa que estabelece atualmente? 

a. Se sim, quantos e que idades têm?  

b. Se não, a maternidade/paternidade era um objetivo de vida para si? Alguma vez 

foi discutido como um objetivo enquanto casal? 

i. Se sim, o que o/vos fez não perseguir esse desejo? 

ii. Como é que isso o faz sentir? 

8. Há quanto tempo tem uma relação amorosa com o seu parceiro? Como foi o início do 

vosso relacionamento? 

            a. Como se conheceram? Como foi o período de enamoramento? 

9. Como é que seu relacionamento se foi alterando ao longo do tempo? 

a. Quais os momentos altos e baixos que assinala?  
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Impacto da psicopatologia do paciente na relação amorosa 

10. Na sua opinião, o que é intimidade numa relação?  

a. Considera que o relacionamento que estabelece com o seu parceiro possui 

intimidade?  

  i. Se sim, acha que a intimidade que estabelecem como casal contribui para o 

enfrentamento da doença? De que forma? 

  ii. Se não, acha que a doença do seu parceiro foi um entrave ao 

estabelecimento da intimidade? 

11. Sente-se satisfeito na relação amorosa que estabelece com o seu parceiro? Porquê? 

 a. Sente que o seu parceiro atende às suas necessidades? 

 b. Sente que você e o seu parceiro se compreendem mutuamente? 

c. Sente-se confortável em partilhar como se sente e o que pensa, com o seu parceiro?  

12. Sente que a satisfação com a sua relação amorosa influência a forma como lida com a 

doença do seu parceiro? Porquê? 

13. Relativamente às tarefas domésticas, há uma divisão das mesmas? 

 a. Se não, quem fica encarregue da maioria das tarefas? Qual o motivo? 

14. Sente que a doença do seu parceiro impactou de forma negativa a vossa sexualidade 

enquanto casal?  

 a. Se sim, como é que isso o faz sentir? 

  i. De que forma acha que isso influencia o vínculo que estabelecem? 

  ii. Já procuraram novas estratégias para contornarem essas dificuldades?  

15. Sente que a doença impactou a comunicação entre si e o seu parceiro?  

a. Se sim, de que forma?  
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16. Quais as temáticas que mais frequentemente geram desacordo e consequentemente 

conflito entre você e o seu parceiro? (ex. filosofia de vida, gestão das finanças familiares, 

demonstrações de afeto, questões referentes à doença) 

17. De que maneira lidam com possíveis conflitos que surgem no quotidiano? Qual a atitude 

de cada um perante o conflito?  

18. Na sua opinião, quais as características da doença do seu parceiro que têm um impacto 

mais negativo na relação romântica?  

19. Face aos desafios colocados pela doença do seu parceiro, quais os “segredos” que 

permitem manter o vosso relacionamento? 

20. Considera que a doença trouxe aspetos positivos à relação romântica? 

a. Se sim, quais? De que forma? 

21. Sente que a doença do seu parceiro impactou as expectativas que tinha para uma relação 

romântica? 

 a. Se sim, de que forma acha que tal condiciona o seu comportamento na relação 

romântica atual? 

22. Se pudesse recuar no tempo voltaria a estabelecer uma relação romântica com o seu atual 

parceiro, escolheria outro parceiro, ou optaria por permanecer solteiro? Porquê? 

 

Impacto da psicopatologia no cônjuge saudável 

23. Quando o seu parceiro recebeu o diagnóstico estabelecia já uma relação amorosa 

consigo? 

a. Se não, após iniciar a relação com o parceiro, quando é ele partilhou consigo o seu 

diagnóstico?  

 

24. Como se sentiu quando o seu parceiro partilhou consigo o diagnóstico? Quais as 

principais preocupações e receios? Compartilhou esses sentimentos com o seu parceiro? 

25. Alguma vez sentiu que o seu parceiro tinha controlo sobre os sintomas referentes à 

doença? 
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 a. Se sim, sente que tal influenciou o seu comportamento com ele? 

26. Alguma vez necessitou de recorrer a apoio psicológico, para lidar com a doença do seu 

parceiro e adaptar-se às alterações introduzidas na relação romântica? 

 a. Se sim, sentiu que lhe trouxe benefícios? De que maneira? 

27. Tem alguma rede de apoio (ex. amigos, família, vizinhos) a que possa recorrer caso 

necessite de alguma ajuda? 

c. Se sim, sente que é uma mais valia evitando a sua sobrecarga?   

d. Se não, porque acha que tal acontece? Sente-se à vontade para pedir ajuda? 

28. De que maneira sente que a doença do seu parceiro teve impacto em si? Quais as áreas 

da sua vida, que acha serem mais afetadas? Pode ilustrar com exemplos.  

f. Rotina do quotidiano? 

g. Nível emocional? 

h. Relações Interpessoais? (relações já estabelecidas, e a capacidade em estabelecer 

novas relações) 

i. Situação Profissional? 

j. Objetivos de futuro? 

29. Como se sente face às mudanças impostas pela doença do seu parceiro em diferentes 

áreas da sua vida? 

30. Qual a característica da doença do seu parceiro que tem um impacto mais negativo em 

si? Qual o motivo? 

31. Acha que a doença do seu parceiro lhe trouxe algo de positivo a si? 

a. Se sim, o quê? E de que forma? 

32. Sente que o impacto que a doença do seu parceiro tem em si se foi alterando com o 

tempo? 

 a. Se sim, de que maneira? E porque acha que isso aconteceu? Sente que foi 

desenvolvendo estratégias para lidar com a mesma? 

 

Impacto da psicopatologia no cônjuge doente (perspetiva do cônjuge saudável) 
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33. Na sua opinião, como se sentiu o seu cônjuge ao receber o diagnóstico? Quais as 

principais preocupações e receios? 

34. De que maneira sente que a doença do seu parceiro o impactou? Quais as áreas da vida 

dele, que acha serem mais afetadas? Pode ilustrar com exemplos.  

f. Rotina do quotidiano? 

g. Nível emocional? 

h. Relações Interpessoais? (relações já estabelecidas, e a capacidade em estabelecer 

novas relações) 

i. Situação Profissional? 

j. Objetivos de futuro? 

35. Na sua opinião, qual a característica da doença que tem um impacto mais negativo no 

seu parceiro? Qual o motivo? 

36. Sente que o impacto da doença no seu parceiro se foi alterando com o tempo? 

 a. Se sim, de que maneira? Sente que foi desenvolvendo estratégias para lidar com a 

mesma? 

37. Como se sente ao refletir sobre o impacto que a doença do seu parceiro tem nele?  

 

Finalização  

38. Há alguma informação ou tema que não tenha sido abordado e que considera 

importante mencionar em relação à sua experiência?  

39. Tem alguma questão que queira colocar ou algo a adicionar?  

 

Anexo 4 – Declaração de Consentimento Informado 

 

Declaração de Consentimento Informado 

A presente investigação surge no âmbito de uma dissertação de Mestrado em 

Psicologia, da Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação da Universidade do 

Porto. A dissertação tem como objetivo estudar o impacto da psicopatologia nas relações 

conjugais, nomeadamente, quando apenas um dos membros do casal é diagnosticado. 
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Neste sentido, o estudo envolve a realização de uma entrevista que será gravada em 

suporte áudio, para facilitar a recolha e tratamento dos dados. O anonimato e 

confidencialidade das informações que fornecer estão garantidos, já que estas serão 

tratadas e analisadas exclusivamente para fins de realização da dissertação. O 

armazenamento dos dados será realizado numa plataforma de acesso privado, estando apenas 

acessível para a estudante e orientadora, sendo assegurado o anonimato destes. Os resultados 

poderão ser publicados em revistas científicas ou apresentados em seminários, conferências 

ou outras atividades académicas. Os dados serão sempre apresentados de forma conjunta e 

as/os participantes nunca serão identificadas/os.  

A sua participação é fulcral, pelo que agradecemos a sua  disponibilidade. Ainda 

assim, a sua participação é voluntária podendo retirar-se do estudo a qualquer momento. 

Se assim o pretender, os principais resultados do estudo poderão ser enviados para o 

seguinte endereço eletrónico: ___________________________________________ 

Caso tenha alguma dúvida que gostasse de esclarecer poderá contactar a 

estudante responsável pelo estudo através do email up201905532@up.pt ou do 

telemóvel 915448464. 

 

Compreendi as informações sobre a investigação e 

condições de participação na mesma. Aceito participar no estudo 

e concordo com a gravação  áudio da entrevista. 

 

Compreendi as informações sobre a investigação e 

condições de participação na mesma. Não aceito participar no 

estudo. 

 

Data: ___/___/_____  

 

 

  

 

Participante 

 

 

 

A Investigadora 

mailto:up201905532@up.pt
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Anexo 5 – Sistema de Categorias e Subcategorias: Cônjuge Com Diagnóstico  

 

Categoria Subcategoria 

I 

Subcategoria II Definição 

 

 

 

 

 

 

 

Impacto da 

psicopatologia 

no cônjuge com 

diagnóstico 

 

 

 

 

 

Áreas de Vida 

Rotina Diária  

 

Perceber o impacto da 

psicopatologia em diferentes 

áreas de vida do cônjuge com 

diagnóstico. 

Relações 

Interpessoais 

Área Profissional 

Saúde 

(física/mental) 

Objetivos de 

Futuro 

 

 

Aspetos Positivos 

Averiguar se o cônjuge com 

diagnóstico identifica algum 

aspeto positivo associado à sua 

psicopatologia. 

Sintomas mais 

impactantes 

Impacto Positivo  Explorar quais os sintomas que 

mais impactaram o cônjuge com 

diagnóstico. 
Impacto Negativo 

 

 

Estigma 

Averiguar se o cônjuge com 

diagnóstico já se sentiu excluído, 

devido à sua psicopatologia. 

 

 

Rede de Apoio 

 Perceber se o cônjuge com 

diagnóstico possui uma rede de 

apoio, além do seu parceiro, que 

lhe forneça suporte caso 

necessite. 

 

 

Mecanismos de 

Coping 

 Compreender se o cônjuge com 

diagnóstico foi desenvolvendo, 

ao longo do tempo, mecanismos 

de coping que o ajudam a lidar 

com o impacto da sua 

psicopatologia. 
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Fatores de 

Manutenção da 

Relação 

 Averiguar quais os fatores que 

permitem a manutenção da 

relação romântica, no ponto de 

vista do cônjuge com 

diagnóstico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Impacto da 

psicopatologia 

na relação 

romântica 

 

 

 

Conflitos 

 

Temática do 

Conflito 

 

Estudar quais as componentes da 

relação conjugal que sofreram 

uma alteração, devido à presença 

de psicopatologia, no ponto de 

vista do cônjuge com 

diagnóstico. 

Mecanismo de 

Resolução 

Divisão das tarefas domésticas 

Comunicação 

Sexualidade 

 

 

 

 

Intimidade 

Compreender como é que o 

parceiro com diagnóstico define 

intimidade numa relação 

amorosa, se considera a sua 

relação íntima, e se tal o ajuda a 

lidar com a sua psicopatologia. 

 

 

 

Satisfação com a relação 

Explorar se o cônjuge com 

diagnóstico se sente satisfeito 

com a relação romântica 

estabelecida, considerando esse 

um fator que o ajuda a lidar com 

a sua psicopatologia. 

Sintomas mais 

impactantes 

para a relação 

Impacto Positivo Explorar quais os sintomas que 

mais impactaram a relação 

romântica, no ponto de vista do 

cônjuge sem diagnóstico. 

 

Impacto Negativo 

 

 

Anexo 6 – Sistema de Categorias e Subcategorias: Cônjuge Sem Diagnóstico 
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Categoria Subcategoria 

I 

Subcategoria II Definição 

 

 

 

 

 

 

 

Impacto da 

psicopatologia 

do parceiro no 

cônjuge sem 

diagnóstico 

 

 

 

 

 

Áreas de Vida 

Rotina Diária  

 

Perceber o impacto da 

psicopatologia do parceiro em 

diferentes áreas de vida do 

cônjuge sem diagnóstico. 

Relações 

Interpessoais 

Área Profissional 

Saúde 

(física/mental) 

Objetivos de 

Futuro 

 

 

Aspetos Positivos 

Averiguar se o cônjuge sem 

diagnóstico identifica algum 

aspeto positivo associado à 

psicopatologia do parceiro. 

Sintomas mais 

impactantes 

Impacto Positivo  Explorar quais os sintomas da 

psicopatologia do parceiro, que 

mais impactaram o cônjuge sem 

diagnóstico. 

Impacto Negativo 

 

 

Controlo dos sintomas  

Averiguar se o cônjuge sem 

diagnóstico sentiu, em algum 

momento, que o parceiro tinha 

controlo sobre os sintomas. 

 

 

Rede de Apoio 

 Perceber se o cônjuge sem 

diagnóstico possui uma rede de 

apoio, que lhe forneça suporte 

caso necessite. 

 

 

Mecanismos de 

Coping 

 Compreender se o cônjuge sem 

diagnóstico foi desenvolvendo, 

ao longo do tempo, mecanismos 

de coping que o ajudam a lidar 

com a psicopatologia do parceiro. 
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Fatores de 

Manutenção da 

Relação 

 Averiguar quais os fatores que 

permitem a manutenção da 

relação romântica, no ponto de 

vista do cônjuge sem diagnóstico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Impacto da 

psicopatologia 

do parceiro na 

relação 

romântica 

 

 

 

Conflitos 

 

Temática do 

Conflito 

 

Estudar quais as componentes da 

relação conjugal que sofreram 

uma alteração, devido à presença 

de psicopatologia, no ponto de 

vista do cônjuge sem diagnóstico. 

Mecanismo de 

Resolução 

Divisão das tarefas domésticas 

Comunicação 

Sexualidade 

 

 

 

 

Intimidade 

Compreender como é que o 

cônjuge sem diagnóstico define 

intimidade numa relação 

amorosa, se considera que a sua 

relação possui intimidade, e se tal 

o ajuda a lidar com a 

psicopatologia do parceiro. 

 

 

 

Satisfação com a relação 

Explorar se o cônjuge sem 

diagnóstico se sente satisfeito 

com a relação romântica 

estabelecida, considerando esse 

um fator que o ajuda a lidar com 

a psicopatologia do parceiro. 

Sintomas mais 

impactantes 

para a relação 

Impacto Positivo Explorar quais os sintomas que 

mais impactaram a relação 

romântica, no ponto de vista do 

cônjuge sem diagnóstico. 

Impacto Negativo 

 

 

 

 


