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Alerta sobre a depressao pds-parto paterna

Alert on paternal postpartum depression

Este editorial busca alertar sobre a importincia de um quadro bastante negligenciado na
clinica médica: os transtornos psiquidtricos pés-parto paternos, especialmente, a depressdo.
Fazemos uma breve revisdo de publicagdes recentes, com énfase nas de nosso grupo de pesquisa.
Esse alerta € ainda mais importante para os gineco-obstetras, que concentram sua maior atengao
sobre as mulheres. Nossos estudos ddo suporte as recomendagdes atuais de incluir o pai nas
consultas de pré-natal com o fim de estimular a formacio de vinculos familiares saudaveis'.

A depressdo pés-parto (DPP) é tipicamente tratada como um problema exclusivo das mu-
lheres e que ocorre, ao longo do primeiro ano de vida do filho, em 10 a 15% delas. Entretanto, os
pais também passam por mudangas significativas apds o nascimento da crianga. Essas, em grande
parte, se assemelham as que ocorrem com as maes. Ambos vivenciam transformagdes importantes
no seu sentido de identidade pessoal, papéis familiares e sociais. Mudam, em especial, as relacdes
interpessoais do casal e também as rotinas didrias>’, principalmente do sono’.

Os estudos indicam que transtornos psiquidtricos pés-parto paternos apresentam
prevaléncia significativa (no Brasil variam entre 11,9° e 25,4%°) e impactam diretamente
no apoio que o pai d4 2 mie e ao bebé durante o primeiro ano pés-parto®. Nosso grupo
realiza uma pesquisa longitudinal do desenvolvimento de fam{lias. Em sua primeira etapa,
entrevistou, em suas casas, quatro meses apés o nascimento, todas as familias que tiveram
filho em hospital piblico no ano de 1999, em um bairro de Porto Alegre. Encontramos
uma frequéncia de suspeita de transtorno mental (medida pela escala SRQ-20) de 34,5%
nas mulheres e 25,4% nos homens’.

Ao contrdrio da grande quantidade de estudos publicados sobre os fatores ligados a de-
pressdo pos-parto materna (DPPM), pouco se sabe sobre o desenvolvimento de tais sintomas
nos pais>>’. Estudos recentes relatam que teriam rela¢do com diversos fatores biolégicos (prin-
cipalmente uma desregulagdao hormonal que ocorreria nos homens entre os tltimos meses da
gravidez da parceira e o primeiro ano do periodo pds-parto) e ambientais, como complicagdes
da relagdo conjugal e dificuldade de formar uma ligacio afetiva com o filho.

Nio € infrequente que o homem demonstre mais dificuldade na formagdo do vinculo
afetivo com o filho, comparado com a mulher, que tipicamente é socializada de forma a
aprender a lidar com criangas e, além disso, apresenta taxas elevadas de ocitocina, hormonio
reconhecidamente associado com a formagdo do vinculo mée-crianga. Hd, também, a falta
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de um modelo a seguir, jd que os homens acabam por ndo passar aos filhos conhecimentos sobre o que fazer para ser
um bom pai. Esse fato estd associado com uma maior ansiedade frente a dificil tarefa de cuidar de um recém-nascido.
No ambito conjugal, hd potenciais complicac¢des, como o citime pela dominancia do papel materno na nova relagdo
familiar e a relativa exclusio do homem da dupla mie-filho. E também frequente que haja uma diminuigdo temporéria
do interesse sexual da parceira. O estresse da paternidade pode ser ainda complicado devido as diferengas nas tarefas
destinadas a cada género, com a énfase no papel do homem como provedor. No perfodo pds-parto, aumentam as pre-
ocupagdes financeiras e, consequentemente, a dedicagdo do homem ao trabalho, o que pode diminuir ainda mais o
tempo destinado ao relacionamento pai-filho. O medo de falhar nas tarefas de provedor, apoiador emocional e parceiro
romantico estd relacionado ao estresse psicolégico paterno, levando, em muitos casos, ao desenvolvimento de sintomas
depressivos. Também pode ocorrer que a crianga acabe contribuindo com o problema: a falta de experiéncia e 0 menor
tempo de convivéncia com a crianga (comparado com a mée) podem tornar suas interagdes menos interessantes para o
filho, tendendo esse a dar-lhe um menor nimero de retribuicdes (como sorrisos e vocaliza¢des), aumentando o estresse
paterno ao longo do primeiro ano pés-parto’.

Um ponto importante a ser destacado € a forte associagdo entre a DPP paterna e a materna”®”. Nosso grupo iden-
tificou essa correlagdo em 70% dos casos de transtorno emocional materno®. Tanto a prevaléncia, quanto a severidade
da DPP paterna aumentam de acordo com a severidade da depressdo de sua parceira’. Ainda é obscura, porém, qual a
relacdo entre a DPP na mulher e no homem®’, ainda que, estudando a mae, nosso grupo tenha demonstrado associacdo
significativa especificamente com a qualidade da relac¢do conjugal’. A sinergia entre os sintomas depressivos da mae e
do pai pode se dar pelo estado psicolégico de um dos parceiros, que acaba influenciando o do outro, seja diretamente
por questdes afetivas, ou indiretamente pelas consequéncias das rotinas didrias serem alteradas pelos problemas vi-
venciados. Como o homem geralmente conta prioritariamente com o apoio emocional da companheira, quando sente
uma diminui¢do de sua atengdo, seja pela alteragdo de seu humor, excesso de tarefas, falta de repouso e aumento dos
conflitos do casal, passa a desenvolver uma atitude mais introspectiva, afasta-se da companheira e tem dificuldades no
desempenho do papel paterno e em outras dreas da vida, podendo desenvolver sintomas de depressio’’.

A alta prevaléncia de DPP paterna tem grandes implicagdes também sobre o bem-estar da crianga. Mées e pais com
DPP demonstram menos evidéncias de apego emocional a seus bebés e capacidade de estimular o seu desenvolvimento.
Se ambos os pais experimentarem sintomas depressivos durante o perfodo pds-parto, a interagdo entre a depressdo da
mie e do pai pode acarretar um risco ainda maior para o desenvolvimento da crian¢a’. Além disso, a DPP, quando
persistente, pode favorecer a ocorréncia de situa¢des de negligéncia e abuso infantil®.

Tradicionalmente, na cultura brasileira, espera-se do pai apenas que seja provedor e ofereca apoio a sua parceira nos
cuidados com o bebg, os quais seriam da esfera de responsabilidades da mie (junto com as tarefas domésticas). Mudancas
socioculturais, como a entrada da mulher no mercado de trabalho e o desenvolvimento de papéis mais equitativos para
mulheres e homens na familia, vém modificando essa situa¢do. Estudo de nosso grupo evidenciou que 33% dos pais
que coabitavam com a mae do bebé de 4 meses ndo participavam ativamente dos cuidados desse’. O estudo dos fatores
demogrificos e relacionais demonstrou associagdo significativa entre o envolvimento do pai nos cuidados do lactente
apenas com a md qualidade da relagdo conjugal e com o fato da esposa ndo trabalhar fora do lar, 0 que amplia o que
foi discutido. No houve evidéncia de menor envolvimento se o pai estava deprimido, o que, a nosso ver, demonstra a
importancia do papel de pai (preservando-o mesmo na vigéncia de problemas emocionais) no ciclo de vida do homem
e a necessidade de mais pesquisa sobre o assunto’.

Para facilitar o processo de transi¢io do homem de filho para pai, diferentes tipos de apoio fazem-se necessdrios.
Jd foi dito que o apoio mais efetivo para os homens geralmente vem de suas parceiras, mas programas educacionais na
comunidade também podem ser importante forma de suporte, jd que é comum a falta de uma rede social compreen-
siva e apoiadora para os novos pais. Pouco se estudou também o papel da familia extensa nesse processo, levando em
conta que hd uma necessidade de mudanga social para apoiar o ‘novo’ pai. Por exemplo, programas de apoio na drea da
saide para evitar o desenvolvimento da DPP sdo tradicionalmente voltados apenas para as maes. Quando s@o voltados
para o casal, os homens tendem a ndo participar (assim como ocorre na maioria das a¢des de satide). Isso se deve, em
grande parte, 2 falta de informagao dos homens sobre a necessidade desse apoio. H4 relatos na literatura de programas
em que, quando o pai era informado da importincia e convidado a participar diretamente, e ndo por meio da esposa,
o indice de aceitagdo era maior’.

Até 0o momento, a DPP paterna s6 foi estudada por um pequeno nimero de pesquisadores’” e, predominantemente,
em paises desenvolvidos. Estd na hora de termos mais estudos brasileiros que ajudardo a responder muitas questdes,
inclusive achados contraditérios sobre o impacto do transtorno mental na familia. Sabe-se que a relagdo mae-filho
sauddvel estd associada com o bom desenvolvimento fisico e mental da crianga, mas pouco se sabe sobre essa associagdo




com a rela¢do pai-filho. Em nossa coorte, identificamos que jd aos 4 meses havia problemas persistentes na relagdo de
9,5% das duplas mie-filho e de 12% das duplas pai-filho. Para a mie, esse achado estava significativamente relacionado
com transtorno mental do pai, rede social pobre e também interrupg¢do precoce do aleitamento (mas ndo com presenca
de transtorno mental materno). Para o pai, estava associado com relagdo conjugal problemdtica e baixo peso do bebé ao
nascer, mas ndo com presenca de transtorno mental nele'®. Todos esses fatores associados sio passiveis de intervengdo
de profissionais da satide com potencial de boa resolutividade, em especial o tratamento dos transtornos mentais e
das relagdes conjugais problemadticas''?. E sabido que hd consequéncias em longo prazo para o filho quando a relacio
pai-filho é conflituosa ou distante. Entre outras, pode-se citar a maior prevaléncia de transtornos de comportamento
e maior possibilidade de envolvimento com drogas na adolescéncia'®. Portanto, uma mudanga na forma com que os
servicos de satide prestam assisténcia ao inicio da formagado da familia e da construg¢ao do papel de pai poderd ter grande
impacto para melhorar a vida dos individuos, familias e comunidades.

Esperamos ter demonstrado que € necessdria uma maior conscientiza¢do dos profissionais da drea da satide sobre
os transtornos mentais do pai no pés-parto, devido a sua relevante prevaléncia, assim como sua associa¢do com outros
problemas. Deve-se buscar, desde o periodo pré-natal, uma integragdo entre profissionais de diversas especialidades
(gineco-obstetras, pediatras, médicos de familia e comunidade, clinicos, psiquiatras, psicélogos) para o acompanha-
mento ndo s6 da dupla mde-crianga, mas sim do casal e seu filho. Recomendamos, portanto, que o pai seja incluido no
maior nimero de consultas peri-natais possivel.
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