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RESUMO

Neste estudo procurou-se construir um modelo e&@abre a forma como a
depresséao poés-parto se reflecte no casal. Fordpadss e analisadas 22 entrevistas
semi-estruturadas de acordo com o método “Grouddesbry” a 18 sujeitos, 6
homens e 12 mulheres com idades compreendidasosn®® e os 40 anos. Dessas 22
entrevistas 14 foram efectuadas num estudo antgidiartins (2008). Verificou-se
como caracteristica comum, que a depressdao pas-partantecedida por
acontecimentos de vida que levam ao isolamentoalsatas mulheres. Este
isolamento, com o nascimento do filho torna-se reaidente levando a depressao.
Concomitantemente, a mée deprimida sente-se irseguirelacdo ao seu papel e é
dependente do seu companheiro, 0 qual sente cosentaue torna-se mais exigente
em relagdo ao mesmo. O comportamento parentalagleeedemento do casal assume,
nem sempre corresponde ao que era idealizado pgto eurgindo desilusdo e
consequentemente um afastamento progressivo dd. €ashebé parece sentir a
indisponibilidade materna e € descrito pelos paa problematico procurando
tornar-se visivel através do seu comportamentogeSarnecessidade de reagir por
parte dos companheiros, que assumem um papel mlatédrncompreensdo dos
companheiros € um factor importante na recuperdgégarceiras.

Palavras-chave: Depressédo pés-parto, Parentalid&zhksal.



THESIS TITLE:Postpartum Depression: The Couple Experience

ABSTRACT

This study seeks to construct a theoretical modelathe way that postpartum
depression can reflect in the couple. There weed asd analyzed 22 semi-structured
interviews, according to the Grounded Theory metimodi8 subjects, 6 men and 12
women, aged between 25 and 40 years. From thesge2iews, 14 were conducted
in a previous study by Martins (2008). It was viedf as a common characteristic that
postpartum depression is anticipated by life evélmds lead the women to a social
isolation. With baby's birth this isolation becomaesore evident, leading to
depression. Concomitantly, the depressed mothds fasecure in her role and is
dependent from her partner, who she feels likerabsad become more exigent with
him. The parental behaviour that each member ofctheple assumes, not always
corresponds to what had been conceived by the,otheerging the deception and
progressive apartness between the couple. The feals/ the mother unavailability
and is described by the parents like problemagiarching to become visible with his
behaviour. The comprehension by the partner isngmoitant factor to the mother
recovery.

Key words: Postpartum depression, Parenthood, Gaupl
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I. Artigo de Revisao de Literatura

Experiéncia do casal na Depressiao Pos-Parto



Resumo

O nascimento de um filho consiste num acontecimento que retine todo um conjunto de
alteragdes que ocorrem desde o momento da gravidez. O parto, a adaptagdo ao novo papel de
mae, as alteragdes hormonais, assim como factores psicossociais sdo factores desencadeantes
de depressdo pos-parto, em mulheres vulneraveis e predispostas para esta perturbacao. Além
destes factores, as alteracdes que ocorrem fruto da mudanga, exigem que o proprio casal se
adapte a nivel individual e do proprio casal. A percepcdo que a mulher tem do seu
companheiro ¢ do seu relacionamento estd relacionada com sintomas depressivos apds a
gravidez, sendo que as mulheres que carecem dum conjugue confidente e, disposto a auxiliar
nas tarefas familiares e cuidados com o bebé, apresentam maior risco de depressao pds-parto.
Desta forma, pareceu pertinente fazer uma revisdo de literatura que permitisse perceber o
impacto da depressdo pds-parto na mulher, no seu companheiro ¢ no bebé, assim como nas

dinamicas familiares.

Palavras-chave: Depressdo pos-parto, Companheiro, Maternidade, Paternidade,

periodo pos-parto.



Abstract

The birth of the baby is an event that includes a whole range of changes since the
pregnancy. The birth, the adaptation to the new paper of being mother, the hormone changes,
and the psychosocial factors are postpartum depression triggers, on vulnerable and predispose
women for this pathology. Beside these factors, the changes that occur at this moment require
an individual or double adaptation from the couple. The women’s perception about her partner
and her conjugal relationship is related with depressive symptoms after pregnancy. In this
way, the women that lack a husband confidant and helpful in family tasks and baby care, have
a bigger risk of postpartum depression. Therefore it seemed appropriate to create a literature
review that would analyze the impact of postpartum depression in women, with her partner

and the baby as well, as in family dynamics.

Key words: Postpartum depression, Companion, motherhood, Paternity, Post natal

period.



Introducio

A transi¢do para a parentalidade ¢ um momento que devido as exigéncias de prestacao
de cuidados, reorganizacdo individual, conjugal, familiar e profissional que se colocam, pode
tornar-se numa fonte de stress para os pais. Esta fase de transi¢do coincide, por vezes com
problemas emocionais nomeadamente depressoes (Cooper & Murray, 1995). A depressao pos-
parto afecta cerca de 10% das maes e manifesta-se entre as seis semanas € os quatro meses
apos o parto (Cooper & Murray, 1995; Roehrich, 2008). Esta ¢ uma patologia que afecta a
mae, tem impacto no bebé que acaba de nascer, no companheiro e na relagdo conjugal. Burke
(2003) realizou um estudo no sentido de verificar o impacto da depressdo materna na relagao
familiar e concluiu que uma grande percentagem de maridos deprimiu. Observou ainda, que
este facto ocorria especialmente nos casos de depressao pods-parto.

Face a estes dados, pareceu pertinente investigar o impacto da depressdo pos-parto
materna nas mulheres e nos seus companheiros. Foi realizada uma pesquisa de literatura
existente sobre a depressdo pds-parto € o seu impacto no companheiro, no bebé e na dindmica
familiar, através do motor de busca EBSCO, que incluiu as bases de dados PsycINFO,
PsycARTICLES, PEP Archive, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Academic
Search Complete e MEDLINE assim como a base de dados Repositorium da Universidade do
Minho, a base de dados SciELO e o sistema de pesquisa Intranet do Centro de Documentagao
do Instituto Superior de Psicologia Aplicada. As palavras-chave utilizadas para a pesquisa
foram: postpartum depression, parenthood, couple, bem como os respectivos termos em
Portugués. Para que houvesse uma pesquisa mais precisa cruzaram-se os termos postpartum
depression com father e couple.

Foi feita uma pesquisa exaustiva e verificou-se que no que respeita ao impacto da
depressdo pos-parto no companheiro, existem menos estudos do que em relagdo ao impacto
na mulher ou no bebé tendo apenas sido realizados 12 nos ltimos 20 anos. Verifica-se uma
maior escassez em relacdo ao impacto que esta patologia tem no casal, verificando-se que nos

ultimos 10 anos apenas foram realizados 2 estudos.



Caracteristicas da gravidez, parto e puerpério

Viver a gravidez

O comportamento materno consiste no conjunto de comportamentos da mulher que
espera o nascimento de um filho. Este engloba todas as suas expectativas, atitudes e fantasias
durante aproximadamente 40 semanas de gravidez, o nascimento e o periodo que se segue
(Mascoli, 1990). Ter um filho ¢ um momento de mudanga no ciclo de vida familiar. Surgem
alteracdes na identidade da mulher e do homem. Este momento representa um desafio a
maturidade e estrutura de personalidade dos pais (Mascoli, 1990; Tammentie, Tarkka, Astedt-
Kurki, Paavilainen, & Laippala, 2004).

Segundo Justo (1999), durante a gravidez, a mulher integra a ideia de que transporta
um novo ser dentro de si. Desta forma, regressa mentalmente a sua infancia onde o desejo de
ser mde se manifestava através de brincadeiras com bonecas (Borsa, Feil & Paniagua, 2007,
Justo, 1999). Face a este regresso irrompe a necessidade de reorganizar as suas relagdes com a
figura feminina — materna do passado. A mulher vai recriar situagdes da sua infincia, ndo
concluidas ou ndo satisfeitas. Numa segunda fase, quando a mulher comeca a sentir o feto, hé
a percepcdo da crianga como autébnoma. Nesse momento, o objecto de reelaboracao
psicoldgica deixa de ser a mae da infancia e passa a ser o companheiro actual participante nas
transformagdes. Por ultimo, ¢ necessdrio que haja a preparagdo para a separagdo fisica e
psicologica da mae e da crianca que vai nascer. O objecto de reelaboragdo psicoldgica passa a
ser a crianga (Justo, 1999). Para Brazelton e Cramer (2002), citado por Borsa et al. (2007) a
gestagao ¢ um momento de reflexdo sobre toda a vida anterior a concep¢ao com os pais, a
vivéncia edipiana, as for¢as que levaram a adaptar-se com melhor ou pior sucesso a essa
situacdo e por fim a separacdo dos mesmos. Assim, este ¢ considerado um periodo em que as
relagdes sdo reelaboradas (Borsa, et al., 2007).

Ao longo da gravidez vao nascendo expectativas e fantasias em relacdo ao bebé, as
quais Lebovici denominou de “bebé imaginario”. Destas fantasias surge a insercao do bebé no
mundo imaginario da mae. E do encontro entre as caracteristicas do bebé real e as
expectativas, caracteristicas e fantasias que nasce o bebé (Bayle, 2008; Piccinini, Ferrari,
Levandowki, Lopes & Nardi, 2003). Este recebe todos os fantasmas, as identificagdes e
afectos formados pela mae na relacdo com a avé (Bayle, 2008). A imagem que a mae cria do

seu filho ¢ assim considerada por alguns autores como o que permite a preparacdo para a fase



de separagao (Piccinini et al., 2003).

Tentar compreender a gravidez do ponto de vista psicologico, implica o
reconhecimento do momento critico a que esta corresponde. As alteragdes que ocorrem na
imagem corporal, as modificacdes hormonais e a alteracdo do contexto habitual da vida
quotidiana, juntamente com factores culturais, sdo determinantes neste momento da vida

psiquica da mulher (Mascoli, 1990).

O parto

A forma como a mulher gravida antecipa o parto determina dimensdes importantes do
seu bem-estar e comportamento em relacdo a esta experiéncia. Uma percep¢ao negativa da
experiéncia de parto ird influenciar o comportamento materno relativamente ao seu bebé¢.
Neste sentido, torna-se importante promover a constru¢do mais positiva desta experiéncia,
uma vez que se encontra directamente relacionada com o ajustamento psicologico, saude e
bem-estar da mulher, do bebé e na relagao entre ambos. Num estudo de Borsa e Dias (2004), o
parto foi considerado como ambivalente por ser uma fase em que ha a separagdo e o fim de
uma etapa, iniciando-se outra com novas vivéncias. H4 um confronto entre o bebé imaginario
e o bebé real, o que vai provocar uma reorganizagdo da relagdo com o bebé imaginario.
Assim, haverd um desinvestimento progressivo no bebé imaginario para passar a haver
investimento no bebé real, que apresenta uma identidade e caracteristicas especificas
(Piccinini et al., 2003). Apesar de alguns aspectos do bebé diferirem do que foi imaginado, os
pais comegam a adaptar-se e a acomodar-se a realidade do filho que tém nos bragos.
Frequentemente, um dos ajustamentos que tem de ser feito € relativo ao sexo do filho, quando

o outro sexo era o desejado (Cole & Cole, 2004).

Adaptacao parental ao nascimento de um filho

O puerpério consiste num periodo de mudangas fisicas e psicologicas, em que se poe
ha prova a capacidade de organizagdo interna e externa da mie (Mascoli, 1990). E exigida a
adaptagdo da mesma a uma nova identidade, aprendizagem de um novo papel, adapta¢do a um
novo elemento familiar e reestruturagdo das relagdes familiares e sociais. Todas estas
alteragdes traduzem uma reorganizacao intrapsiquica e relacional mais complexa (Pacheco,
Figueiredo, Costa & Pais, 2005; Salmela-Aro, Aunola, Saisto, Halmesmaki, & Nurmi, 2006).

A transicdo para a parentalidade podera ser vivida como satisfatdria, ou pelo contrario podera



tornar-se num momento de angustia (Nascimento, 2003; Piccinini et al., 2003). A mulher,
nesta etapa da sua vida, encontra-se num estado de maior sensibilidade. Num estudo de
LeMaster (1957) citado por Moura-Ramos e Canavarro (2007), 83% dos casais que
participaram, vivenciaram uma crise na sua vida conjugal e familiar na altura do nascimento
de um filho.

A forma como o pai € a mae vivem este momento de transicdo para a parentalidade ¢
distinta. Segundo Dickie (1987) citado por Moura-Ramos e Canavarro (2007), as mulheres
experimentam maior perturbacdo com os seus novos papéis, ou seja, existe maior dificuldade
de adaptacdo ao novo papel por parte da mae. As mudancgas a nivel do sono, tempo de lazer,
relacionamento sexual, tempo com 0s amigos € tempo com o companheiro sao maiores do que
no homem. O homem, por sua vez, apresenta um aumento de sintomatologia ansiosa, a qual
sofre um decréscimo na passagem da gravidez para o pds-parto (Moura-Ramos & Canavarro,
2007). Outros autores como Levy-Shiff (1999), Miller e Sollie (1980) referem ainda que
devido as diferentes reorganizagdes que ocorrem na vida dos pais € maes, os pais apresentam
niveis mais baixos de stress do que as maes (citado por Moura-Ramos & Canavarro, 2007)

Durante a adaptagdo dos pais, as relagdes de proximidade assumem um papel de
extrema importancia. A forma como a mulher percepciona o seu relacionamento conjugal no
que respeita a satisfacdo, proximidade e apoio do conjugue, encontra-se intimamente
relacionada com sintomas depressivos apds a gravidez. Desta forma, as mulheres que carecem
de um conjugue confidente e disposto a auxiliar nas tarefas familiares e cuidados com o bebé,
tém maior risco de ter depressdo pos-parto (Elek, Hudson, & Fleck, 2002; Hagen, 1999;
Pereira, Ramalho & Santos, 1999). De acordo com Malik et al. (2007) e Seltzer-Sucher
(1999), baixos niveis de suporte emocional da parte do pai em relagdo a mulher, assim como
baixos niveis de satisfacdo no relacionamento conjugal, sdo preditores da depressdao materna.
Num outro estudo, realizado por Smith ¢ Howard (2008), em que foram avaliadas maes
primiparas durante os primeiros 24 meses de vida do bebé, verificou-se que existe uma
relag@o entre o suporte paterno e a depressdo materna. Contudo, tanto o apoio paterno como a
depressdo materna tendem a diminuir com o tempo. As mulheres com menos apoio social e
expostas a stress apresentam trés vezes mais probabilidade de terem problemas durante a

gravidez (Pereira, et al., 1999).



Depressao pos-parto

Definicao e caracteristicas da depressdo pos-parto

Hé4 mais de 150 anos que varios investigadores se questionam sobre a diferenca
existente entre a depressdo major e a depressdo pos-parto. Esta questdo levantou-se quando
médicos franceses comecaram a estudar a saide mental das mulheres no puerpério. Verificou-
se que as mulheres experimentavam perturbagdes distintas. Ja no século XIX outros médicos
Europeus e Americanos descreveram descobertas semelhantes e afirmaram que as doencas
mentais durante o puerpério tinham causas organicas. Em 1994, o po6s-parto ¢é acrescentado ao
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, baseado apenas na sua duragdo. Desta
forma, a questdo da diferenciagdo entre depressdao pds-parto e episddio depressivo major tem
sido debatido ao longo de um século, tendo a depressdo pds-parto comegado a ter mais
aten¢do por parte dos cientistas e médicos de saide mental, nas duas ultimas décadas (Negus
& Betrus, 2007).

No senso comum, diz-se que quem esta triste estd deprimido e desta forma encara-se
um Uunico afecto como um estado geral do individuo. Nao se deve julgar apenas por um
sintoma, deve-se ter em conta toda a situacdo e conjunto de sintomas que rodeiam essa
variacdo de humor. A depressdo ¢ uma perturbacdo mental grave e incapacitante, podendo
interferir em todos os aspectos do quotidiano de uma pessoa. Esta ¢ uma patologia com maior
incidéncia na populagdo feminina e em pessoas com baixos niveis de escolaridade (Burke,
2003). A principal causa da depressdo ¢ a perda do afecto. Por este motivo deve-se salientar a
diferenca entre o luto, em que existe uma perda do objecto, da depressao, em que o objecto
continua presente e ndo existe afecto (Gleitman, Fridlund & Reisberg, 2003). As mulheres
estdo mais sujeitas a depressao devido a mudancas hormonais ciclicas, tais como a diminui¢ado
dos niveis de estrogénio e de progesterona durante os periodos; menstrual, pds-parto e
menopausa que se relacionam com o humor depressivo, (Gleitman, et al., 2003).

Com base em casos em que o nascimento de uma crianga ndo esta associado a um
estado de alegria, Pitt introduziu em 1968 a nogdo de depressdo pos-parto (Martinet, 2008a).
Considera-se a depressdo pos-parto uma perturbacdo do humor que se desenvolve, num
elevado nimero de mulheres, na sequéncia do parto (Figueiredo, 2001; La Flair, 2008;
Wenzel, 2005). Caracteriza-se como um humor de profundo desdnimo e aspecto desesperado,

perda de interesse pelos outros e visdo pecaminosa de si (Gleitman, et al., 2003). E também
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caracterizada por labilidade emocional, sensibilidade aumentada, fadiga, fraca concentragdo e
sentimento de soliddo (Edhborg, Matthiesen, Lundh & WidstrOm, 2005; Hagen, 1999;
Schmidt, Piccoloto & Muller, 2005). De acordo com o DSM-IV (Diagnostic Statistical
Manual of mental Disorders, 2002) os sintomas para o diagnostico desta perturbacio sao os
mesmos da depressdo major, exceptuando-se que esta ocorre no periodo apods o parto (Borsa,
et al. 2007; Negus & Betrus, 2007). O parto, a adaptacdo ao novo papel de ser mae, as
alteragcdes hormonais, assim como factores psicossociais sdo factores desencadeantes de
depressao, em mulheres vulneraveis e predispostas para esta perturbagdo (Riecher — Rossler &
Fallahpour, 2003).

Num estudo realizado por Beck e Gable (2000) citado por Negus e Betrus (2007),
verificou-se que as mulheres que estavam a viver a situagdo de depressdo pds-parto, quando
questionadas, descreverem varios sintomas e sentimentos. Nos sentimentos referidos eram
incluidos a soliddo, vergonha, labilidade emocional, pensamentos obsessivos, medo de ficar
loucas, medo de se prejudicar ou de prejudicar o bebé. Estes sintomas ou sentimentos nao sao,
normalmente, mensurados no diagnodstico da depressao (Negus & Betrus, 2007). A ansiedade
¢ bastante evidente e deriva da preocupacdo excessiva com a saude e alimenta¢do do bebé que
¢ acompanhada pelo sentimento de culpabilidade por ndo cuidar suficientemente do mesmo ¢
sentimentos de incapacidade no desempenho do papel maternal (Hagen, 1999; Marques
2003). Assiste-se ainda, a um aumento de autocriticas consoante a gravidade da depressao
(Vliegen & Luyten, 2009).

Esta perturbagdo tem uma incidéncia em varios paises, de cerca de 10% das mulheres
no puerpério (Cooper & Murray, 1995; Figueiredo, 2001; Roehrich, 2008; Tammentie et al.,
2004). Apresenta uma duracdo média de trés a quatro meses, embora os sintomas se possam
prolongar até aos dois anos de idade da crianca. Pode ter graves implicagdes, desde as
repercussoes na saude da mae, ligadas aos riscos de qualquer depressdo, a qualidade da
relagdo conjugal e ao sofrimento que esta sente face a situacdo. Desta forma, ha uma
interferéncia na sua experiéncia como mae e nas interac¢gdes entre mae bebé (Figueiredo,
2001; Riecher — Rossler & Fallahpour, 2003; Wenzel, 2005).

As depressodes pos-parto muitas vezes sdo negligenciadas, por ndo serem tao evidentes
como as psicoses puerperais ou “post-partum blues”, além de normalmente ocorrerem apos a
saida da maternidade. Os sintomas sdo encarados como normais, em virtude de a mulher

abandonar a maternidade quando tem o seu filho e passar a ir as consultas apenas num


javascript:__doLinkPostBack('detail','ss%257E%257EAR%2520%252522Betrus%25252c%2520Patricia%252522%257C%257Csl%257E%257Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('detail','ss%257E%257EAR%2520%252522Betrus%25252c%2520Patricia%252522%257C%257Csl%257E%257Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('detail','ss%257E%257EAR%2520%252522Betrus%25252c%2520Patricia%252522%257C%257Csl%257E%257Erl','');

contexto de rotina. Por este motivo, cerca de 50% das mulheres que sofreram de depressao
poOs-parto, ao fim de um ano ainda ndo se encontram curadas (Francisco, Pires, Pingo,
Henriques, Esteves & Valada, 2007). Actualmente tem havido maior enfoque no estudo desta
perturbacdo, fruto das vdarias evidéncias relativas a sua associacdo com disturbios na
capacidade cognitiva e desenvolvimento emocional das criangas. Esta ¢ uma patologia que
nao sendo tratada afecta a maternidade, o desenvolvimento da crianga ¢ a dinamica de toda a

familia (Riecher — Rossler & Fallahpour, 2003; Tammentieet al., 2004).

Factores desencadeantes

A etiologia da depressdo poOs-parto ainda estd por esclarecer. Sdo apontados varios
factores como associados a depressdo pds-parto, entre os quais os hormonais; a
prematuridade; intercorréncias neonatais; malformacdes congénitas; factores socioculturais; a
morte de familiares; decepgdes na vida pessoal ou profissional; retoma da actividade
profissional e situagdo social de solidao; factores fisicos da mae e factores psicopatologicos
prévios. Outros quatro factores de risco salientados por Beck (1986) sdo: a baixa auto-estima;
problemas na situagdo conjugal e socioecondmica; gravidez ndo planeada ou ndo desejada
(citado por Schmidt et al., 2005).

Martinet (2008a) organiza os factores de risco em factores obstétricos e ginecoldgicos,
factores socioeconomicos e demograficos, e os factores psicoldgicos e psiquiatricos.
Relativamente aos factores obstétricos e ginecologicos destaca-se a primiparidade, parto
distocico e antecedentes de aborto com sensagdo de culpa. No que respeita os factores
socioeconomicos € demograficos verifica-se que hd maior risco perante ordenados baixos,
desemprego ou perda de emprego devido a licenca de maternidade, falta de apoio do
companheiro ou do meio sécio-familiar, idade da mae inferior a 20 anos (Martinet, 2008a).

Num estudo realizado por Vliegen e Luyten (2009), apesar de ndo haverem resultados
significativos, observou-se que o nivel de escolaridade também influencia, sendo que se
verificam niveis mais elevados de depressdo, assim como de ansiedade, em grupos com
menos escolaridade. Nos factores psicologicos e psiquiatricos fala-se nas dificuldades de
relacionamento das mulheres com a propria mae, dificuldades familiares graves e separagdes
de tenra idade (Martinet, 2008a).

Em suma, sdo varias as causas apontadas para uma depressao pds-parto. Esta patologia

ndo deve ser esquecida, em virtude de ser uma problematica especifica com necessidades de
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tratamento especifico (Riecher — Rossler & Fallahpour, 2003).

Outros disturbios associados ao pos-parto

No puerpério a mulher atravessa estados emocionais fortes como variagdes bruscas do
estado subjectivo individual, que vao desde a alegria ao desespero. Estas alteragdes tém maior
probabilidade de ocorrerem nos primeiros seis meses apos o parto (Teixeira, 2005). No
puerpério, podem ocorrer na mulher, o “post-partum blues”, a psicose puerperal e a depressao
pos parto.

O “post-partum blues” consiste numa reac¢do depressiva, normalmente transitoria, que
surge em média por volta do terceiro ou quarto dia apds o parto. Caracteriza-se por um
periodo de labilidade emocional, ansiedade, choro fécil e inexplicavel, irritabilidade, astenia,
perturbagdes de sono, queixas somaticas, elagdo, confusdo e tendéncia para o esquecimento,
cefaleias e anorexia. Este estado ¢ muitas vezes acompanhado pelo sentimento de
incapacidade da fun¢do materna. Os sintomas nem sempre estdo presentes a0 mesmo tempo e
sdo de duracdo e de evolucao diferente (Fradique, 1990; Tammentie et al., 2004). O “post-
partum blues”, ¢ desencadeado por mudangas hormonais e factores psicologicos associados a
este momento de mudanga. Cerca de 50 — 80% das parturientes sdo afectadas e muitas vezes
pode tornar-se numa depressdao pos-parto (Blum, 2007; Tammentie et al., 2004; Wenzel,
2005). Assim, os casos de “post-partum blues” devem ser acompanhados, pois verifica-se que
os casos graves sdo preditores de depressao pds-parto (Henshaw, Foreman & Cox, 2004).

A psicose puerperal designa todo o episodio psicotico agudo que surge no pos-parto,
com uma dupla polaridade delirante e de humor, durante as quatro primeiras semanas apos o
parto. Além desta forma precoce, existem os estados psicoticos mais tardios que surgem
durante a puerperalidade (Martinet, 2008b). A psicose puerperal € uma perturbagdo grave que
se manifesta através de sintomas intensos, entre os quais ruminag¢des graves, perda da
realidade com delirios e/ou alucinagdes. Segundo o DSM-IV esta patologia insere-se na
categoria de perturbacdes psicdticas breves, especificando o inicio no pds-parto, definindo-as
da seguinte forma: “psicose do pds-parto que ndo corresponde aos critérios da perturbacio
mental organica, de uma perturbagdo de humor psicética ou qualquer outra perturbagao
psicética” (Martinet, 2008b). Associado aos delirios de possessdo, envolvendo o bebé, e as
alucinagdes na psicose puerperal, encontra-se o infanticidio (Schmidt et al., 2005). Por este

motivo deve haver uma intervencdo imediata, hospitalizacdo da mae num meio psiquiatrico e
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a retirada do bebé (Martinet, 2008b). Os acontecimentos psicoticos do puerpério tém uma
incidéncia fraca, sendo de uma a duas mulheres em cada 1000. A idade média das mulheres é
de 25 a 30 anos, embora o risco aumente em primiparas mais velhas e requer um tratamento
psiquiatrico (Blum, 2007; Martinet, 2008b; Tammentie, Tarkka, Astedt-Kurki & Paavilainen,
2002; Wenzel, 2005). Como factores de risco sdo apontados a paridade, sendo 70% das maes
primiparas, antecedentes das perturbagdes do humor, antecedentes pessoais de psicose

puerperal, antecedentes psiquiatricos familiares de perturbagdes do humor.

Parentalidade

Ser pai

Com o passar do tempo, tem-se assistido a uma mudanca do conceito de familias, ndo
s0 a nivel das fun¢des enquanto sistema, mas também no que respeita as tarefas exercidas por
cada elemento do grupo. Simultaneamente, o papel do homem também sofreu alteragdes. O
poder do pai comecou a ser retirado, nomeadamente, nos tribunais de familia no caso de um
“mau” pai ou de um pai negligente, que ndo respeitou os seus deveres (Bayle, 2008).

O papel do pai na educacdo dos filhos estd em mudanca. A mae deixou de ter
exclusividade no papel activo da educagdo dos filhos e o pai assumiu um maior envolvimento
nos cuidados da criancga. Assiste-se a um crescente interesse publico e dos técnicos pelos
papéis desempenhados pelos pais no desenvolvimento dos filhos. Desta forma, comegaram a
ser colocados pressupostos, como os de que existia uma correlacdo directa entre o grau de
envolvimento e o grau de influéncia dos pais, e de que se as maes tém mais influencia na
educacdo, do que os pais que a tenham de forma exclusiva (Lamb, 1992).

Como o envolvimento paterno tem vindo a aumentar, tém sido realizados alguns
estudos em torno desta questdo. Verificou-se que em criangas com idade pré-escolar cujos
pais se encontram mais envolvidos, existe maior competéncia cognitiva, mais empatia, ideias
menos estereotipadas acerca da tipificagdo sexual e um locus de controlo mais interno.
Perante estes dados, verificou-se que em relagdo as ideias menos estereotipadas acerca da
tipificagdo sexual, quando os pais assumem papéis menos rigidos sexualmente, os filhos tém
atitudes menos estereotipadas em relacdo aos mesmos. No que respeita as competéncias
cognitivas, estas criancas beneficiam por terem ambos os progenitores, sendo assegurado a

diversidade de estimulacdo que decorre da interacgdo com pessoas com estilos
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comportamentais diferentes. Ao mesmo tempo, havendo uma participagdo activa de ambos os
progenitores, permite a0os mesmos que se sintam mais realizados (Lamb, 1992).

Estas caracteristicas verificadas nas criangas com maior envolvimento paterno, ndo se
devem sO a este maior envolvimento, mas também ao ambiente e contexto que se
proporcionam. Ou seja, o comportamento das criangas ¢ influenciado pelo envolvimento
paterno e/ou materno, pelo envolvimento de ambos e pelos seus estados emocionais. Toda a

dindmica familiar ¢ também influenciada pelo estado emocional dos mesmos (Lamb, 1992).

Comportamento parental

Por parentalidade entende-se todo o tipo de relagdes que se estabelecem entre pais e
filhos e os cuidados que estes prestam as criancas. Esta tarefa implica criar um ambiente
adequado ao desenvolvimento, cognitivo e social, responder de forma adequada ao seu
desconforto, as interacgdes sociais, pedidos ¢ comportamento disruptivos, assim como
resolver conflitos e dificuldades interpessoais (Pires, 2001).

Um dos conceitos fundamentais na relacdo mae-bebé, segundo Pires (1990), ¢ a
sensitividade. Este define a reaccdo dos pais nos cuidados sociais e didacticos, as respostas
dos pais a necessidades especificas da crianca ou solicitagdes sociais e as interac¢des iniciadas
pelos pais como o sorrir, falar, entre outras. Segundo Skinner (1986), entende-se por prestador
de cuidados sensitivos, aquele que responde as necessidades da crianga de forma contingente
e adequada (citado por Pires, 2001). Belsky (1984), refere que o comportamento dos pais seria
influenciado pela personalidade, historia de desenvolvimento, caracteristicas da propria
crianca e factores sociais, nomeadamente a relagdo pais-bebé¢, relacionamento conjugal, redes
sociais e o emprego. Uma das consequéncias que se verifica em maes cujos filhos apresentam
um temperamento dificil ¢ o pensamento de incapacidade materna e consequentemente
depressdo. O temperamento evidencia as diferengas individuais do comportamento e pode ser
observado desde os primeiros meses de vida, podendo dificultar a adaptacao da mae a crianga
(Gross, Shaw, Moilanen, Dishion, & Wilson, 2008). Nestes casos, varios estudos realizados na
década de oitenta demonstraram que o suporte social assume um valor importante, assim
como o relacionamento conjugal (Cutrona & Troutman, 1986; Gross et al., 2008). O
comportamento parental ¢ de extrema importancia para o desenvolvimento da crianga, assim
como as caracteristicas da mesma se repercutem no comportamento parental. Outros factores

salientados por Belsky, no modelo dos determinantes do comportamento parental, sdo a
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relacdo conjugal, a rede de contactos sociais de que fazem parte, e o emprego (Belsky, 1984).
O planeamento do mundo fisico e temporal da crianga ¢ outro factor importante. Este
implica antever, ter intencdo de realizar de determinada maneira, assim como prever
adaptacdes a sua maneira de actuar em funcdo dos resultados obtidos. Esta capacidade de
planear, numa mulher com depressdo, fica comprometida em virtude de ter menos
disponibilidade para conhecer a crianca e planear em fun¢do dela (Pires, 2001). Estas maes
apresentam comportamento parental incerto, sdo maes que passam do abandono para a

intrusdo, da proximidade para a colera e mesmo a repulsao (Boubli, 2001).

Impacto da depressao pés-parto

Efeitos da depressiao pds-parto no companheiro

A doenga depressiva deve ser abordada de forma heterogénea e deve ser vista num
contexto social. Uma mae deprimida encontra-se mais voltada para si mesma e acaba por nao
estar tdo disponivel para o seu filho e o seu companheiro, afectando a relacao estabelecida
com eles. Meighan, Davis, Thomas e Droppleman (1999), realizaram um estudo em que
verificaram que os companheiros de mulheres com depressdo pos-parto apontavam como
principais sentimentos a confusao, o medo e a zanga além de uma incapacidade de ajudar as
parceiras a superar esta patologia. Foi referido ainda, que ¢ exigido um esfor¢o, numa
tentativa de manter a familia unida. Apesar de saberem que as alteragdes que ocorrem nas
suas parceiras durante este periodo podem ser passageiras, revelam incerteza no que respeita a
relagdo conjugal. Neste sentido, foi levado a cabo um outro estudo realizado por Roehrich
(2008). Foram entrevistados homens cujas parceiras sofriam de depressdo pds-parto e
verificou-se que o desajuste emocional, a procura de normalidade, auto-compreensdo e
desilusdo, eram as categorias mais apontadas relativamente a perturbagdo da parceira. A zanga
foi o sentimento indicado com maior frequéncia e por todos, relativamente a esta patologia
(Roehrich, 2008). Num outro estudo, Everingham, Heading e Connor (2006) verificaram que
a percep¢do que o homem e a mulher tém desta patologia diverge. A mulher encara esta
patologia como fazendo parte da identidade ¢ o homem encara como uma experiéncia
psicoldgica ou como uma dificuldade fisica (Everingham et al., 2006)

Na depressao pds-parto materna o pai vé-se confrontado ndo s6 com a adaptagdo a

crian¢a, mas também ao ter que servir de mediador da relagdo mae-crianga. Ao mesmo tempo,
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a mae com esta perturba¢do ndo consegue dar resposta as necessidades da crianca. Por isso,
tem de haver um cuidado reforcado do pai que também ndo pode contar com o apoio da
parceira (Hossain, Field, Gonzalez, Malphurs, Del Valle & Pickens, 1994). Viver com uma
mulher deprimida, pode influenciar significativamente a saude mental do homem. Por sua
vez, as mulheres deprimidas tém maior probabilidade de ter conflitos conjugais, divorcios e
casar com parceiros que tenham historial de perturbacdes psiquiatricas pessoais ou familiares
(Burke, 2003; Davey, Dziurawiec & O'Brien-Malone, 2006; Roberts, Bushnell, Collings &
Purdie, 20006).

Lovestone ¢ Kumar (1993), verificaram que os companheiros de mulheres com
depressao pos-parto admitiram ter perturbagdes psiquidtricas. Assim como a depressdao pos-
parto na mulher influencia e condiciona a vida do seu companheiro, o suporte que este da a
sua parceira assume extrema importancia na prevencao da depressdo, tal como a percepc¢ao
que esta tem da relagdo (Brennam, Hammen, Katz & Le Brocque, 2002; Misri, Kostaras, Fox
& Kostaras, 2000). Alguns estudos demonstraram que mulheres com historial psiquiatrico e
que ndo tiveram recaidas durante os seis meses que seguiram o parto, tinham companheiros
que eram mais positivos em relacdo as parceiras. Um relacionamento estavel ¢ também outro
factor que ajuda os novos pais a adaptarem-se as solicitagdes do casamento, da crianca ¢ da
familia, verificando-se que um relacionamento conjugal inconstante ¢ um dos indicadores
mais consistentes de depressdo pos-parto (Misri, Kostaras, Fox & Kostaras, 2000).

Os homens com parceiras com depressao pos-parto sofrem mais de ansiedade, stress e
somatizagdo ¢ menor satisfacdo conjugal. Num estudo realizado por varios autores (Roberts et
al., 2006), foi comparada a saide mental de homens com parceiras com e sem depressao pos-
parto. Desta forma, foram observados mais sintomas de depressdo, de agressividade, de
perturbagdes psicoldgicas ndo especifica, assim como fatiga no grupo de homens cujas
parceiras sofriam de depressao pos-parto (Roberts et al., 2006). Estes autores salientaram que
ndo se verificaram diferencas entre os dois grupos, nos niveis de ansiedade e nos niveis de
consumo de alcool (Roberts et al., 2006). Segundo varios estudos (Bielawska-Batorowicz &
Kossakowska-Petrycka, 2006; Davey, Dziurawiec & O'Brien-Malone, 2006; Goodman, 2005;
2008; Zelkowitz & Milet, 1996), a depressao pos-parto materna estd associada ao aumento da
depressao paterna e do stress paterno. Assim, os companheiros de mulheres com esta
patologia tém piores interac¢cdes com os seus filhos.

O nascimento de um filho ¢ um momento que exige adaptag¢do do casal. O homem e a
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mulher que até aqui viviam s6 como casal passam a ser pais. Esta adapta¢do pode ser uma
oportunidade para o casal crescer, mas também pode ser um risco para o declinio da qualidade
da relagdo conjugal (Bryan, 2002). Num outro estudo, realizado por Menezes e Lopes (2007)
verificou-se que a qualidade da satisfacdo conjugal apos o parto, estd relacionada com o que
existia anteriormente. Na depressdo pods-parto a mulher encontra-se menos disponivel e
compreensiva para o seu companheiro e pode gerar sentimento de ciime, abandono e
irritagdo. Desta forma, ambos esperam suporte da outra parte, mas nenhum esta preparado

para o dar.

Efeitos da depressao poés-parto no bebé

Em virtude dos bebés humanos serem tdo dependentes do apoio e da protec¢do activa
dos seus cuidadores para a sua sobrevivéncia, o desenvolvimento de um relacionamento
préoximo entre o bebé e os seus pais ¢ fundamental para o bem-estar dos mesmos (Cole &
Cole, 2004). Durante o primeiro ano de vida de uma crianca, a mae constitui grande parte do
meio social e afectivo da crianga e mediatiza as experiéncias que a crianga tem com o mundo
externo. E através da relagio com a méde que a crianga conhece o mundo externo e que se
organiza na sua complexidade. Segundo Bowlby (1969), a vinculagdo é um sistema de
regulacao, desenvolvido entre a mae e o bebé, e ¢ considerada uma necessidade e um
fendmeno primario, indispensavel, que tem de ser satisfeita assim como a alimentacdo (citado
por Cole & Cole, 2004). O bebé tem necessidade de ter uma figura protectora na qual
encontra proximidade e conforto, ¢ a0 mesmo tempo a seguranga para explorar o meio
(Soares, 1996; Cole & Cole, 2004).

Uma das questdes que se coloca face ao estado depressivo da mae ¢ o impacto que este
tem no bebé. A mae com esta patologia sente-se pouco confiante em relacdo ao seu papel de
mae, o que leva a um aumento de sentimento negativos em relagdo ao bebé (Fowles, 1998).
Se a mae, por motivos e condi¢des diversas ndo se encontra emocionalmente disponivel, se a
qualidade do investimento maternal se encontra comprometida, os alicerces da auto-estima da
criancga oscilam e como tal surge o risco de depressdo. Desta forma, o estado depressivo da
mae pode ter consequéncias negativas no desenvolvimento afectivo, social e cognitivo da
crian¢a (Cummings & Davies, 1994; Gross et al., 2008; Marques, 2003).

Bowlby considera que para um desenvolvimento mental saudavel assim como da

personalidade do bebé ¢ essencial uma relagdo calorosa, intima e continua com a mae. O
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estado depressivo da mae influencia a interaccdo comportamental e fantasmatica com o seu
filho, podendo estas tornar-se desarmonicas e mais pobres do ponto de vista afectivo. Neste
sentido, verifica-se que existe uma relacdo entre a depressdo materna e a qualidade da
vinculacdo, associando a depressdo a padrdes de vinculacdo insegura ou desorganizada.
Existe, ainda, uma relagdo entre a depressdo materna ¢ o temperamento dificil da crianga e
problemas de conduta (Borsa, et al., 2007; Gross et al., 2008).

Nos casos de depressdo pds-parto materna, hd um impacto sobre a mae e os seus
comportamentos de “maternage”, ou seja, ha um impacto nas interac¢des precoces mae-bebé.
Esta qualidade de “maternage” encontra-se ligada ao prazer que a mae sente ao cuidar de seu
filho e depende também da flexibilidade materna na escuta e na resposta as necessidades do
bebé. Varios autores se tém interessado pelo impacto que a depressdo materna tem na criancga.
Existe uma associacdo entre a depressdo pos-parto e problemas de desenvolvimento das
criangas, incluindo transtornos de conduta, comprometendo desta forma a saude fisica,
relagdes inseguras e episodios depressivos (Gross et al., 2008; Schmidt et al., 2005; Murray &
Cooper, 1996). Outros autores referem ainda que durante a interac¢do social, as maes que
sofrem deste transtorno expressam mais afecto negativo e eram menos envolvidas com os
seus bebés, assim como os companheiros de mulheres com depressdo pds parto,
percepcionam os seus filhos como mais dificeis (Edhborg, Lundh, Seimyr, & WidstrOm,
2003; Edhborg, Seimyr, Lundh & WidstrOm, 2000; Schmidt et al., 2005). A interac¢do dos
pais com estas criancas, assim como a vinculagdo entre os mesmos nao parece ser afectada
(Edhborg et al., 2003).

Viarias investigacdes realizadas, no ambito do estudo do impacto da depressao materna
na crianga, revelaram que as criancas cujas maes vivenciaram a depressdo no puerpério
apresentavam problemas de aten¢do, e dificuldades na aprendizagem de matematica (Schmidt
et al., 2005). Num estudo realizado por Schmidt et al. (2005), verificou-se que os filhos de
maes com depressdao pds-parto apresentam maior dificuldade em envolverem-se e manterem
interac¢des sociais. Existe um défice na regulacdo dos seus estados afectivos. Os filhos de
maes com depressdo pos-parto, aos 12 meses apresentavam valores baixos de desempenho em
testes de desenvolvimento e altos niveis de vinculagdo insegura (Schmidt et al., 2005).

Segundo Francisco et al. (2007), verificou-se que as maes com depressdao colocam
sempre a crianga em primeiro lugar. Estabelecem uma relacdo de proximidade e

exclusividade, em que se tornam extremamente atentas, presentes e protectoras. De acordo
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com o mesmo estudo, esta centragdo na crianga esta relacionada com a angustia e desamparo
que a mae sente. Assim, este tipo de relacdo leva a grande dependéncia e dificuldade de
separacdo podendo implicar graves consequéncias no desenvolvimento da crianca. Estas
criancas sdo muitas vezes descritas como dificeis, desobedientes, ansiosas, nervosas,
inseguras, imaturas e com dificuldades ao nivel da interaccao.

As maes com depressdo pos-parto sao descritas como mais ansiosas € menos felizes,
com mais receios em relagdo ao seu bebé e simultaneamente menos responsivas. Os seus
filhos manifestam problemas do comportamento, tais como dificuldade em dormir, e
problemas com a alimentagdo, problemas de temperamento, atrasos no desenvolvimento da
linguagem, défices na inteligéncia, problemas a nivel da funcao social, poucas capacidades de
atencdo e predisposi¢do para a depressao (Ogrodniczuk & Piper, 2003). Verifica-se, também,
que maes deprimidas descrevem os seus filhos como tendo mais problemas de sono, do que as
maes ndo deprimidas, podendo esta preocupagdo estar relacionada com o estado de ansiedade
da mae (Hiscock & Wake, 2001).

As mades com esta psicopatologia mostram niveis mais elevados de hostilidade na
interaccdo com os seus filhos, denotando-se maior rejei¢do, negligéncia e agressividade
quando lidam com os seus filhos. Importa ainda salientar que ndo é s6 a mae que desempenha
este papel de fornecer uma base segura a crianga, o pai também contribui. E importante, na
avaliagdo do rico que a depressdo materna traz para a crianca, que se tenha em conta trés
aspectos: qual o tipo de depressdo; que outros factores existem além da depressdo; e quais os
factores de protec¢do que vao permitir a crianga, desenvolver comportamentos adaptativos

(Marques, 2003).
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Conclusao

Apds uma extensa Revisdo de Literatura em que se procurou compreender a fundo a
depressdo pos-parto em todas as suas vertentes, verificou-se que esta patologia tem um grande
impacto na mae, no pai, no casal e no beb¢. Esta afecta toda a dindmica familiar podendo ter
repercussoes a nivel do desenvolvimento da crianga que se encontra numa fase tdo importante
da vida.

Ter um filho ¢ um momento de extrema importancia na vida de uma familia. Este ¢ um
momento em que ha a necessidade de adaptagdo, dos pais aos seus novos papeis. Ao longo
dos tempos o papel do pai na familia tem vindo a mudar, tendo-se verificado em estudos
realizados por diversos autores que o seu papel neste momento ¢ fulcral.

A maternidade ¢ um momento que exige da mulher uma adaptacdo a uma nova
identidade, aprendizagem de um novo papel, adaptacdo a um novo elemento na familia € uma
reestruturacao das relagdes familiares e sociais. Todas estas mudancas podem ser vividas de
uma forma satisfatoria ou, pelo contrario, este momento pode tornar-se no momento de
sofrimento e angustia.

Na depressao pods-parto as maes encontram-se menos disponiveis para interagir com os
bebés, estdo mais centradas em si mesmas. Assim, tém dificuldade em responder as
necessidades da crianca ou em conter as suas ansiedades. Torna-se necessario perceber o
impacto que esta patologia tem na mae, na crian¢a e no companheiro. O companheiro assume
um papel essencial, em virtude de um dos factores apontado como preditor da depressao pds-
parto ser o contexto em que a mae se encontra inserida, assim como todo o suporte social.

Apds uma revisdo exaustiva, verificou-se que existem inimeros estudos sobre a
depressdo pos-parto e desta forma procurou-se que houvesse um enfoque no impacto que esta
psicopatologia tem na mae, no pai e no bebé. Esta é uma patologia que afecta toda a familia,
que leva a uma desorganizagdo da parentalidade e a um funcionamento desadaptado da
crianga.

Apesar da imensa literatura sobre a depressdo pds-parto, a maior parte centra-se na
mae e no bebé, incidindo-se mais no impacto que esta patologia tem nas interac¢des € as
consequéncias que traz para o desenvolvimento da crianga. Sdo poucos os que se referem ao
pai e ao casal. Em futuros trabalhos seria interessante que se investigasse até que ponto a

depressdo pos-parto materna pode afectar o companheiro e a vivéncia conjugal.
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I1. Artigo Empirico

Depressao pos-parto: Experiéncia do Casal
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Resumo

Neste estudo procurou-se construir um modelo tedrico sobre a forma como a
depressdo pos-parto se reflecte no casal. Foram realizadas e analisadas 22 entrevistas semi-
estruturadas de acordo com o método “Grounded Theory” a 18 sujeitos, 6 homens e 12
mulheres com idades compreendidas entre os 25 e os 40 anos. Dessas 22 entrevistas 14 foram
efectuadas num estudo anterior de Martins (2008). Verificou-se como caracteristica comum,
que a depressdo pds-parto ¢ antecedida por acontecimentos de vida que levam ao isolamento
social das mulheres. Este isolamento, com o nascimento do filho torna-se mais evidente
levando a depressdo. Concomitantemente, a mae deprimida sente-se insegura em relagdo ao
seu papel e ¢ dependente do seu companheiro, o qual sente como ausente e torna-se mais
exigente em relacdo ao mesmo. O comportamento parental que cada elemento do casal
assume, nem sempre corresponde ao que era idealizado pelo outro surgindo desilusdo e
consequentemente um afastamento progressivo do casal. O bebé parece sentir a
indisponibilidade materna e ¢ descrito pelos pais como problematico procurando tornar-se
visivel através do seu comportamento. Surge a necessidade de reagir por parte dos
companheiros, que assumem um papel maternal. A compreensdo dos companheiros ¢ um

factor importante na recuperacao das parceiras.

Palavras-chave: Depressdo pos-parto, parentalidade, casal, Grounded theory.
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Abstract

This study seeks to construct a theoretical model about the way that postpartum
depression can reflect in the couple. There were used and analyzed 22 semi-structured
interviews, according to the Grounded Theory method in 18 subjects, 6 men and 12 women,
aged between 25 and 40 years. From these 22 interviews, 14 were conducted in a previous
study by Martins (2008). It was verified, as a common characteristic that postpartum
depression is anticipated by life events that lead the women to a social isolation. With baby's
birth this isolation becomes more evident, leading to depression. Concomitantly, the
depressed mother feels insecure in her role and is dependent from her partner, who she feels
like absent, and become more exigent with him. The parental behaviour that each member of
the couple assumes, not always corresponds to what had been conceived by the other,
emerging the deception and progressive apartness between the couple. The baby feels the
mother unavailability and is described by the parents like problematic, searching to became
visible with his behaviour. The comprehension by the partner is an important factor to the

mother recovery.

Key words: Postpartum depression, motherhood, Paternity, couple, Grounded theory.
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Nota: Dada a natureza confidencial dos dados apenas a informacio nao sensivel é

fornecida.
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