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Resumo |

A psicopatologia da Depressao Pos Natal (DPN) nos homens, apesar da sua Importincia quer
na dimensdo Individual quer nos efeitos interativos, encontra-se pouco estudada pela
comunidade cientifica, e a sua caracterizacdo e andlise etioldgica, pouco compreendidas e
retratadas na bibliografia atual.

A pesquisa efetuada permite-nos ainda assim, encontrar alguns estudos que sugerem que 3 a
13% dos homens, deprime no periodo pés parto das respetivas mulheres/companheiras & que
o estado depressivo persiste multe frequentemente durante um periodo Iongo, que por vezes
se estende até 6 meses a um ane apds o parto. A esta situagio, pode-se acrescentar o facto de
os homens afetados habitualmente ndo procurarem ajuda de profissionais; e destes ndo se
Questionarem sobre a problematica, o que torna a situagao mais dificil, complexa e por isso de
emergente necessidade de intervengdo.

Alteragdes do relacionamento conjugal e distirblos do desenvolvimento da relagdo dos pals
com o bebé, podem ser algumas das consequéncias resultantes desta psicopatologia.

Neste artigo, pretendemos. fazer a sintese da epidemiologia da DPN e dos fatores de risco
assoclados que evidenciamos num estudo que desenvolvemos na consulta externa do senvico
de Obstetricla do Hospital de 53o Sebastido em homens companheiros de gravidas seguidos
durante 9 semanas entre a 36% semana de gravidez e a 62 semana pos natal da mulher,

Palavras-Chave: Depressio Pds Natal; Homem
As consequéncias que a vivéncia do estado

Introdugio

Nos ditimos tempos, os investigadores tém
observado que o nascimento de um filho,
desencadeia nos homens o mesmo
reportério de condutas “maternas”,
simplesmente eles demoram mais para se
entusiasmar, pois sem duvida, ndo estdo
tdo preparados biolégica e culturalmente
come as mulheres’. De igual forma, os
homens podem apresentar manifestagBes
de sintomas depressivos que podem diferir
dos apresentados pelas mulheres, o que os
pode tornar irreconheclveis pelos atuais
sisternas de diagndstico’, deixando-os por
isso sem tratamento ajustado.

EVIDENCIAS

depressivo pode ter no homem, no bebé,
no casal ou na familia, neste periodo que
se cré festivo, podem ser de grande
dimens3o, se ndo se tentar intervir no
sentido de preparar o casal a novos papéis
e acontecimentos de vida.

Metodologia

Foi realizado um estudo constituido por
uma amostra de 66 homens
maridos/companheiros de gravidas utentes
da Consulta Externa de Obstetricia do
Hospital S. Sebastido, em Santa Maria da
Feira, que frequentavam assa consulta no
periodo compreendido entre julho de 2005
e agosto de 2006. O desenho do estudo foi
prospetivo. Os participantes foram
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seguidos longitudinalmente da 362 semana
de gravidez da mulher/companheira até 2
62 semana pds-parto. A recolha de dados
foi desenvolvida em trés momentos de
avaliagio: o© primeirc momento de
avaliagio decorreu na 362 semana de
gravidez da mulher/fcompanheira; o
segunde, ha 28 semana e o terceiro, na 62
semana pés-parto,

Os participantes foram contactados na
Consulta Externa de Obstetricia do Hospital
S. Sebastido, na 362 semana de gravidez
das respetivas mulheres/companheiras.
Apos  explicacgdo dos  objetivos e
metodologias do estudo e abtengdo de
consentimento informado, os participantes
preencheram os questionarios, numa sala
contigua ao consultdric médico de
Obstetricia. Os elementos do casal foram
entrevistados em separado, e foram-lhes
entregues os restantes questiondrios (tal
como assinalade na tabela 1), com
envelopes selados, e etiquetados com o
remetente, para serem preenchidos e
remetidos nos outros momentos de
avaliagio. Foram informados de que seria
realizado um contacto telefénico nessa
altura para relembrar o preenchimento e a
devolugdo dos questiondrios. Nas situagdes
em que tal ndo fosse possivel, seria
efetuada uma visita domicilidria para
recolha dos instrumentos de avaliagdo, de
forma a minimizar as perdas de dados.
Assim, volvidas duas semanas apds o
nascimento do bebé, entramos em
contacto telefénico com os participantes e
repetimos esse procedimento 4 sexta
semana pds-parto.

Tabelal
Semana
Gravider | Mascimento Pas
instrumentos Makal
Lol 70 | g
Semana
Quest ~ séclo- - X ‘
demograflsq___
EPI X [ ]
SSNI [ x| ||
EPDS | x| | x| x
HADS [ x| | x | x
. GRAFFAR [ x| | ]

EVIDENCIAS

Resultados

No primeiro momento da colheita de
dados, selecionamos os homens cujas
mulheres / companheiras tinham entre 36
e 37 semanas de gravidez.
A idade média é de 28,65 anos, com uma
idade minima de 18 anos e uma idade
méxima de 39, e um desvio padrao de 5,39.
Todos os participantes da amostra viviam,
na altura em que decorreu o estudo, com a
conjuge / companheira (critério de
inclusdo), sendo que 75,8% eram casados e
24,2% viviam em coabitagiio com a grévida
{em média, hd 2,4 anos) Destes, 21,2%
eram solteiros e 3,0% divorciados.
Os participantes distribuiam-se por classes
sociais, de acordo com os critérios de
Graffar "% da seguinte forma: 47% dos
participantes encontravam-se na classe I,
40,9% pertencia a classe |l, e por fim,
12,1% a classe |. E de real¢ar ainda gue ndo
existiam participantes com critérios para
ser incluidos nas classes Ve V.
Questionados sobre o nivel de instrugdo,
56,1% dos inquiridos completaram o
terceiro ciclo, surgindo na segunda posi¢do
o curso técnico ou profissional e o ensino
universitirio com 18,2% cada, Apenas 7,6%
dos participantes referiram ter um nivel de
instrugdc correspondente ao primeiro ou
segundo ciclo, e nenhum participante
referiu ter um nivel de instrugdo inferior ao
primeiro ciclo,
As categorias profissionais dos
participantes eram diversificadas, sendo
que as percentagens maiores englobavam
as fungbes de operdrio semi especializado
(40,9%), administrativo / vendedor técnico
(24,2%) e ndo especializado (22,7%).
Apenas 12,1% tinham profissdes mais
diferenciadas assim distribuldas; 4,5%
eram administradores/pequenos
empresérios, 7,6% eram diretores.
Relativamente ao rendimento familiar,
verificamos que 71,2% dos elementos do
nosso estudo referem apenas rendimentos
tipo 3 (que correspendem a um
vencimento mensal fixo tipo operdrio) e
28,8% dizem ter rendimentos tipo 4 {que
resultam duma remuneragdo por semana,
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por hora, ou a tarefa). Curiosa é a auséncia
de outros tipos de rendimentos declarados
pelos participantes no estudo.

Registamos também os dois principais
acontecimentos no Ultimo ano, acedendo a
uma medida genérica sobre
acontecimentos de vida. Verificamos que a
maior percentagem (54,5%) ndo referiu
qualquer problema. Dos acontecimento
referidos pelos restantes, a “Perda
relevante” situava-se como o© mais
significativo (para 16,7%), seguido de
“Finangas” (10,6%), “Sadde” (9,1%),
“Relagdes Conjugais” {4,5%), “Trabalho”
(3%) e “Outros” (1,5%).

Relativamente ao segundo acontecimento
mais importante, 62,1% de Individuos que
nio  referiam  qualquer  problema,
colocando-se as “Finangas” em primeiro
lugar para os restantes.

O agregado familiar dos participantes
variava entre dois e sete elementos. A
maioria dos inquiridos {(37,9%),
apresentava trds elementos.

Na identificagdo dos grupos com o5 quais
os  participantes se  relacionavam,
constatamos que 31,8% referiram os
“Amigos da Juventude”, 25,8% um “Grupo
de Cardter Recreativo”, 19,7% um “Grupo
Profissional” e 15,2% uma “Organizacdo”.
7,6% Indicaram que n&o se relaclonavam
com nenhum grupo ou ndo o referiram.
Relativamente ao n? de pessoas
significativas incluidas na rede geral de
suporte social, verificamos que 62,1%
referiram ter entre oito e dez pessoas
significativas na sua rede de apoio, sendo
que em rmédia, os participantes
apresentavam 8,08 elementos, com um
desvio padrdo de 2,078 {min-mdx: 3-14). A
média da cotagio do suporte geral era de
133,3, e a cotagdo do suporte relacionado
com acontecimento de vida era de 26,8.

No Grafico 1, apresentamos o suporte
sentido recebido face ao acontecimento de
vida mais importante

A dispersdo dos resultados da nossa
amostra nas dimensdes de personalidade
Extroversdo/Introversdo e
Neuroticismo/Estabilidade era a seguinte:
os participantes tinham uma cotagéo
EVIDENCIAS

média de 11,39 em
Extroversdo/Introversdo (min-médx: 7-15;
desvio padrio: 2,11), sendo a mediana
situada em 11,5 e em
Neuroticismo/Estabilidade, tinham uma
cotagio média de 12,41, com mediana em
12 {min-méx:7-18; desvio padro: 2,81).
Verificamos ¢ surgimento de sete “Casos
novos” que evidenciavam critérios de
Depressgo (Taxa de incidéncia de 12%). A
prevaléncia aumentou, do primeiro ao
Gltimo momento do estudo {15% de taxa).
Este aumento tornou-se mais evidente
entre a 22 e a 62 semana Pds-Natal.

Da mesma forma, a ansiedade teve
também um crescimento acentuado nesse
periodo {taxa de incidéncia de 21% no final
do estudo, em relag8o & 362 semana). Tal
como na situacdo anterior, a maior
diferenga verificou-se apds a 2? semana,
passando dos 6 para 15 individuos com
manifestaco clara de sintomas de
ansiedade.

Depressdo e ansiedade
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Comparandc isoladamente cada uma das
varidveis, podemos verificar no gréfico 3
que, a 362 semana, 3% dos participantes
(2) apresentavam critérios de Depressdo de
severidade rmaior (EPDS z 13). Os restantes
97,0% ndo apresentavam pelo EPDS
sintomas de Depressdo (cotacdo <10), ndo
existindo, portanto, participantes com
Depressdo de severidade moderada (EPDS
entre 10 e 12).
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Na andlise dos dados da 22 semana Pds-
Natal, podemos constatar que 88% ndo
apresentavam sintomas de ocorréncia de
Depress3o. Esta percentagem em relagdo
ao 12 momento sofre uma alteracdo de 9%,
verificando-se a deslocagio 7% dos
homens para a classe de 10-12, onde j3
poderdo  evidenciar ocorréncia de
Depress3o menor, & o aumento de 2% para
ac

lasse de 13-30, passando para 5% o
nimero de individuos com evidéncia de
sintomas de Depressdo de severidade
superior a anterior.

Na 62 semana Pds-Natal, verificamos que
se mantém uma tendéncia de aumento dos
ndmeros de ocorréncia e gravidade da
Depressiio. Assim, diminui o ndmero de
elementos posicionados na classe de 0-9,
passando de 8B% para 77% (que ndo
apresentavam quaisquer sintomas de
ocorréncia de Depressio). A desloca¢io
faz-se para as classes que evidenciam
Depressdo, sendo que agora, a maior
subida & para a classe dos sintomas de
severidade superior — classe de 13-30 -
que passa para 15% neste 32 momento de
avaliagio. A classe de 10-12, onde ja
evidenciam sintomas de ocorréncia de
Depressio menor, tem um peqgueno
aumento de 1% (dos 7% para 8%).
Podemos entdo dizer que a Incidéncia e a
Prevaléncia da Depressdo aumentam com
o nascimento de um filho, e que esse
aumento é mais acentuado entre a
segunda e a sexta semana pés-natal.

Grafico 3 — Gravidade da depressio
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EVIDENCIAS

Concluimos que existem diferengas
estatisticamente significativas entre 0s
valores de EPDS nos diferentes momentos
de avaliagio, sendo ainda de realgar o
aumento gradual que se verificou da
gravidez para a 22 semana (t = 6,774; p =
0,001) e desta para a 62 semana (t = 5,399;
p=0,001) (ver quadro 1).

Discussio

A investigacdo epidemioldgica
fundamentou-se no estudo longitudinal
dos homens estudados. Apesar de haver
algumas diferencas relativamente a
metodologia temporal doutros estudos,
ndo deixa de ser interessante o facto de
existir considerdvel convergéncia nos
resultados deste estudo com outros
realizados por outros autores, em Portugal
e noutros paises, com taxas de incidéncia
entre 3 e 13%, o que permite fazer
comparagdes transculturais, e equacionar
questdes relacionadas com a importdncia
de alguns fatores sociais na génese da
Depressdo, além de realgar a
universalidade deste fendmeno. No
sentido de saber se existe associagdo entre
as perturbagies do periodo pré natal e do
puerpério, comparamos as manifestagtes
do homem na 362 semana de gravidez da
mulher/companheira com a 22 e 62
semana pés parto. Verificamos que aqueles
que se encontravam com sintomatelogia
depressiva no inicio do  estudo,
apresentavam Depressdo de  maior
severidade no periodo PN. Estes resultados
reforcam os encontrades noutros estudos,
onde se verificava que a prevaléncia de
perturbagdo depressiva era
significativamente maior apds o
nascimento dum filho, demonstrando que
este acontecimento de vida tem um papel
potenciador neste tipo de patologia®.

Fatores associados com a ocorréncia de
DPN; Os fatores que identificamos como
influentes no surgimento da depressdo e
que julgamos dever salientar, foram
agrupados em:
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Fatores demogrificos, psicossociais,
clinicos e obstétricos/ginecoldgicos da
companbheira.

Fatores demogréficos

Apesar do consenso em relagio &
importancia de varidveis demogréficas, os
mecanismos  causais subjacentes  as
relagbes entre estas e distlrbios afetivos
parecem obscuros. Um tipo de explicagdo
sugere que os fatores demogréficos
servem para “camuflar’ alguns problemas
sociais. N3o existe evidéncia duma relagdo
direta entre o aumento do risco e fatores
como a idade. Estes resultados sdo
consistentes com os de outros estudos,
que afirmam a inexisténcia de rela¢do
entre estas duas varidveis™®, Opostamente
verificamos que os homens casados
deprimem mais do que os solteiros, e
encontramos também uma associagio
entre a DPN e a profissdo, (quanto mais
importante o cargo ou a responsabilidade,
maior o nivel de Depress3o). Esta
associacdo ndo é referida por outros
autores, podendo encontrar-se sobre
elevado na nossa populagio devido 2
instabilidade laboral em que atualmente
vivemos.

Fatores psicossociais

Verificamos que quanto mais neurdtico e
mais introvertido fosse o homem, maior a
probabilidade de deprimir apdés o
nascimento do filho.

Os nossos resultados reforcam assim os
encontrados noutras investigagdes que
evidenciam que a personalidade prévia do
tipo neurdtico e introversdo predispde &
DPNS™8

Um baixo nivel na rede de suporte social é
descrita em indmeros estudos como fator
que detém grande influéncia na ocorréncia
de depressgo*%%*2 Também no nosso
estudo encontramos uma forte associacdo
entre a Depressdo nos vdrios momentos e
a dimens3o da rede de suporte e a
qualidade da mesma.

EVIDENCIAS

Relativamente aos aconteclmentos de vida,
a nossa avaliacio apoiou-se no registo
realizado para os dois acontecimentos mais
importantes ocorridos no Ultimo ano, e na
sua classificacdo de acordo com as
categorias definidas por Paykel.
Verificamos que estas categorias sé
apresentam uma relacdo significativa com
a presenca de Depressdo na 362 semana de
gravidez; estes dados ndo corroboram com
os resultados obtidos por outros autores,
usando métodos mais exaustivos de
avaliagdo desta varidvel, nomeadamente
Paykel, citado por Areias’®. De destacar que
as diferencas se podem dever as diferengas
metodoldgicas aplicadas.

Fatores clinicos

Importa também realgar que, tal como
noutros estudos'**® encontramos uma
relagdo positiva entre Depressio e
Ansledade, constatando que os individuos
com niveis de ansiedade mais elevados
tém maior probabilidade de deprimir.

Fatores obstétricos

O planeamento da gravidez manifestou-se
como uma variavel com valor preditivo em
relacio 4 patologia depressiva®,

Da mesma forma, guando analisamos a
relagdo entre DPN e o tipo de parto atual,
verificamos que hd uma relagdo
estatisticamente significativa, o que prediz
que quando os participantes estavam
deprimidos na gravidez das
mulheres/companheiras, ocorriam mais
frequentemente complicagbes de parto.
Por outro lado, quanto mais complicado o
parto, maior a probabilidade dos
participantes se encontrarem deprimidos a
22 e 6% semanas Pds-Natal. Um outro
resultado pertinente e que contraria uma
das nossas expectativas iniciais, tem lugar
na andlise da influéncia que a Depress3o
num membro do casal teria na ocorréncia
de Depress3o no respetivo par. Verificamos
que a Depressdo nos
maridos/companheiros se associava com
os niveis de Depressdo nas mulheres, mas
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essa relacdo s era significativa para o
periodo de gravidez. Verificamos assim
que, na nossa amostra, esta relagdo ndo se
manifestou tdo forte como a encontrada
noutros estudos que evidenciavam que a
ocorréncia de Depressdo nos homens e nas
respetivas mulheres/companheiras  se
influenciavam  mutuamente™®*,  No
entanto, esses estudos longitudinais, ao
contrdrio do nosso, seguiam oS
participantes até seis a doze meses pos-

natais, o que naturalmente poderia
propiciar uma reagdo dos inquiridos as
Depressdes nas companheiras. O periodo
de tempo que utilizamos ndo permitird,
por isso, tdo facilmente a verificagdo de
novas ocorréncias depressivas Pds-Natais
nos homens em reagdo &s das suas
companheiras.

A realizacdo deste estudo teve como
principal propdsito conhecer e analisar a
Depressdo nos homens que vio ter ou que
tiveram recentemente um filho.

EVIDENCIAS

EPDS
VARIAVEIS 36" semana 24 semana pds natal &% semana pés natal
Gravides
Idade R=0,181 R=0,162 R=0,151
p=0,147 p=0,215 p=0,249
Estuda Civil Chii & 5,657 Chi =& 286 chi=8313
' o= 0036 p =006 p=EME
Categorla Profisslonal Chi=28,731 Chi=23,244 Chi=18,932
P =0,000 p=0,000 p=0,001
|Rendimento Famillar Chi= 5538 Chi=z 092 Chi=1,635
ipEoE p=0144 p=0201
Categorlas de  Acontecimentos Chi=16,03 Chi=10,77 Chi=10,832
{ClassilcacSo de Paykel) p=0,014 p=0,096 p=0,093
n=30 =30 n=30
Dimensiio da Rede de Suports Social R=+0,403 R=-0,488 R=-0514
p = 0,000 g =0,000 £ = 0,000
=6 =6 n=E&6
CotagHo na Escala de Suporte Geral R =-0,435 R=-0,440 R=-0,454
p=0,000 p=0,000 £=0,000
n=66 n=66 n=66
- Cotaglo na Escaln Suporte Relative 3 f=-0,276 w0327 fi= 218
Acontecimento de Vids po 0,036 pe 0,086 g =007
n=30 ‘n=30 ‘=30
Neuroticlsmo/ Establiidade R=0,447 R=0,464 R=0,453
p = 0,000 p=0,000 p=40,000
n =66 n=E§ n=66
Extroversbo/ Introversio R=-0,417 A=-0,520 fi= - 464
p'=0,000 £'= 0,000 p=0,000
=66 n =66 n=65
Sintomas de Ansledade R= 0,603 R=0,453 R=0,788
p = 0,000 g=0,000 p=0,000
Sintomas de Depressio fl=0395 R=0519 f=0,521
' p= 0001 p= 0 00 f#=0,000
Chi=933 Chi=7,658 Chi=8,87
Planeamento de Gravidez 20,002 220,006 P =0,003
2 : Chi=5,197 Chi=3,315 Chi=288
Tipo de Parto Antoriar p= 0,020 0,065 020,094
Chi=7,591 Chi=65,993 Chi=5,738
Tipo de Parto Atual =0,006 20,008 p=0017
Para tal, desenvolvemos um estudo
Condusio alicer;ado numa  extensa  pesquisa

bibliogréfica e na analise de investigaces
publicadas neste domfnio cientifico, e que
teve os seguintes objetivos:

a) Analisar as associagdes entre a
Depressio no periodo de gravidez da

NE Apresentegfo abril 2013




mulher/companheira, a D.P.N. e um
conjunto de varidvels demogrificas,
psicassociais, clinicas e  obstétricas
selecionadas.

b} Analisar e comparar os padroes de
ocorréncia de Depressao no periodo de
gravidez da mulher/companheira e periodo
P.N. inicial, nos homens.

¢) Comparar a prevaléncia de D.P.N. nos
homens e nas suas respetivas
mulheres/companheiras.

Em jeito de conclusio, podereamos
sintetizar os aspetos mais salientes da
nossa investigagdo:

A ocorréncia de Depressdc ao longo dos
trés momentos de avaliagdo tende a ter
niveis mais elevados no periodo Pés-Natal,
atingindo o seu pico na 68 semana, que
corresponde ac  dltimo momento de
avaliagdo deste estudo.

0Os homens t&m mais tendéncia a deprimir
no periodo pdés parto em relagio ao
periodo de gravidez da  mulher
feompanheira. Ha fatores como o estado
civil, a profissdo, a dimensdo da rede de
suporte social, a cotagdo de suporte geral e
de suporte relativo a acontecimentos de
vida, os tragos de personalidade prévia, a
ansiedade, o planeamento da gravidez e
tipo de parto, que influenciam o
surgimento dessa sintomatologia
depressiva,

Podemos concluir igualmente que os
homens apresentam niveis de depressio
mais baixos, em qualquer um dos
momentos de avaliagdo, assim como na
prevaléncia cumulativa no final da 62
semana P.N., quando comparada com as
suas respetivas mulheres/companheiras.
No nosso estudo, verificamos também que
a Depressio nos homens apenas se
correlacionava positivamente, com
significado estatistico, com a Depressdo
nas mulheres/companheiras durante a
gravidez. No periodo Pdés-Natal, essa
correlagio mantinha-se, mas desta vez sem
significado estatistico.

Consideramos que o nosso estudo permitiu
alargar horizontes no conhecimento sobre
a D.P.N. em Homens, encontrando novos
dados que reforcam os existentes, e que
nos relembram, enquanto profissionais de

EVIDENCIAS

salde, que o processo de gravidez e de
parentalidade é vivenciado por um casal,
sendo que qualquer dos elermnentos pode
ser mais afetado ou pode desenvolver uma
reacdo mal adaptativa.

Realgamos como pontos fortes do nosso
estudo, o facto de termos investigado uma
patologia pouco abordada pela
comunidade cientifica internacional, assim
comc a dimensdo da nossa amostra que
conseguiu  incluir 60 homens num
seguimento prospetivo desde a gravidez
até 6 semanas Pés-Natais, com repeticio
das mesmas medidas.

Uma das mais valias do nosso estudo € a
de |dentificar constelagbes de fatores de
risco para a D. P. N. nos homens que
permitirdo aos profissionais de sadde fazer
a dete¢do e preven¢do precoce destes
acontecimentos e eventual
encaminhamento para intervencdo aos
elementos do casal, salvaguardando assim,
situagdes futuras no bebé.

Ndo poderiamos terminar sem deixar no ar
algumas questdes que apesar de ndo
termos agora resolvido ou discutido,
deixam em nés a curiosidade de um dia,
com o prolongamento deste estudo,
encontrar as respostas:

- Como se desenvolverdo as criangas cujos
pais manifestaram Depressdo?

- Que relagdo existird entre a Depressdo
agora identificada e a consisténcla vivencial
do casal?

Estamos convictos de que a curiosidade
nos obrigard a tentar encontrar as
respostas as questdes que agora se
levantam.
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