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RESUMO

A depressdo pés-parto materna é uma perturbacdo muito conhecida e com inumeras
investigacOes realizadas dedicadas ao seu estudo, contudo a depressao pos-parto masculina tem-se
revelado um problema familiar clinicamente significativo, que atualmente se encontra pouco
estudado, diagnosticado e tratado. Todavia, 0s estudos apontam para a importancia da saude mental
de ambos os progenitores no desenvolvimento da crianga, sabendo-se hoje que a depresséo no
periodo apds o parto nos homens também pode levar a dificuldades no estabelecimento da relagéo
vinculacdo com a crianca.

A depressdo poOs-parto paterna apresenta efeitos negativos também na relacédo de casal e nas
relacBes familiares em geral, existindo uma correlacdo entre esta e a perturbacdo depressiva
materna. Consequentemente verifica-se a necessidade de aprofundar os conhecimentos existentes
sobre as especificidades e caracteristicas desta perturbacdo, sendo necessario focar a atencao no
casal e ndo exclusivamente num dos seus elementos.
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INTRODUCAO

Numa época em que se tem observado um aumento significativo da informacédo disponivel
para futuros pais, bem como uma preocupacdo crescente com a qualidade do acompanhamento e
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bem-estar fisico e psicoldgico das gravidas, no pré e pds-parto, verifica-se igualmente que a maior
parte da informagdo centra a sua atencdo quase em exclusivo na figura feminina. O mesmo se
verifica ao nivel da investigacdo que se tem focado nas perturbagdes psiquiatricas maternas, o que
pode ocorrer devido a mulher ser a principal prestadora de cuidados aos filhos em muitas
sociedades, e como tal apresentarem um papel mais preponderante no desenvolvimento precoce e
na socializacdo destes, do que os homens, havendo ainda outros motivos. Contudo, o papel do pai
tem vindo a ser valorizado, com um aumento da consciéncia sobre o papel deste e das estratégias
que melhor se adequam (Biebel, & Alikhan, 2016; Ramchandani, & Psychogiou, 2009). E entéo
objetivo deste artigo realizar uma breve revisao sobre esta perturbacao.

Ainda que néo seja reunido consenso em torno do diagndstico de perturbacao depressiva pos-
parto no homem, existem ja diversos estudos que analisam a sintomatologia depressiva especifica
apresentada, a altura em que surgem os sintomas, os factores de risco e exploram a possivel
correlacdo entre a depressao pos-parto materna e a paterna (Figueiredo, & Conde, 2011; Goodman,
2004; Musser, Ahmed, Foli, & Coddington, 2013).

Com isso estamos a esquecer a influéncia e a importancia dos homens no papel de
companheiros e de pais, e da necessidade de assegurarmos a sua salde mental e uma integracdo
ideal do novo papel familiar. A semelhanca do que ocorre na mulher, a depressdo pds-parto no
homem também apresenta um impacto negativo no desenvolvimento comportamental, cognitivo e
social da crianca, nas relacOes de casal e familiares (Castro, & Costa, 2010).

DEPRESSAO POS-PARTO PATERNA

A depressao pos-parto paterna consiste num quadro de sintomatologia depressiva que surge
no homem no periodo correspondente ao pos-parto, isto é, surge apds o nascimento de um filho, e
parece suceder a ocorréncia de depressao nas companheiras. Apresenta um nivel de incidéncia mais
baixo do que na perturbacdo pds-parto materna (Biebel, & Alikhan, 2016; Goodman, 2004;
Ramchandani, & Psychogiou, 2009).

Associado ao nascimento de um filho estédo poucas horas de sono, novas responsabilidades e
um aumento significativo das exigéncias que podem despoletar stress, medo e ansiedade, sendo
que todos estes elementos contribuem para o desenvolvimento de depressédo (Biebel, Alikhan,
2016).

Esta perturbacédo € ainda pouco diagnosticada e como tal, é também pouco intervencionada
(Areias, Kumar, Barros, & Figueiredo, 1996a, 1996b; Goodman, 2004; Musser, Ahmed, Foli, &
Coddington, 2013). De acordo com Goodman (2004) esta perturbacdo ndo tem sido diferenciada
da perturbacéo depressiva que pode ser diagnosticada em qualquer outra fase de vida do homem,
existindo por isso poucos estudos que procuram definir as suas caracteristicas.
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Varios autores (Madsen, & Juhl, 2007; Melrose, 2010; Musser, Ahmed, Foli, & Coddington,
2013) indicam, para além dos sintomas incluidos nos critérios de diagnostico de perturbacéo
depressiva major, como sinais e sintomas caracteristicos desta perturbagdo no masculino:

Evitamento;

Dificuldades na tomada de decisdes;
Ataques de raiva;

Rigidez afetiva;

Autocritica;

Irritabilidade;

Consumo de alcool/drogas
Aumento dos conflitos conjugais
Violéncia conjugal,

E somatizacao.

Contudo, é de salientar que alguns dos sintomas referidos anteriormente sdo igualmente
sintomas observados na depressdo pds-parto feminina.

Segundo Areias, Kumar, Barros, & Figueiredo (1996a, 1996b) e Goodman (2004) os
principais preditores da depressdo pds-parto paterna consistem em aspetos como existéncia de
historia pessoal anterior de depressdo, tanto no periodo pré-natal como no periodo po6s-natal e a
prépria relacdo e funcionamento do casal, sendo a presenca de depressdo no parceiro, o mais forte
preditor descrito. Garfield et al. (2014) acrescentam a estes factores, aspetos como a falta de suporte
social, a baixa autoestima e a vulnerabilidade a frustracdo, reforcando a importancia da relacdo de
casal para o desenvolvimento da perturbacao ao indicarem também a falta de suporte conjugal.

Alguns estudos consideram que esta perturbacdo surge geralmente até 12 meses ap0s o parto,
apresentando uma maior prevaléncia nos 3 a 6 meses ap6s 0 nascimento, colocando-se a
possibilidade de surgir mais tardiamente devido ao facto de ser nesta fase que se verificam
melhorias no estado psicologico e emocional materno (Areias, Kumar, Barros, & Figueiredo,
1996a, 1996b; Goodman, 2004; Musser, Ahmed, Foli, & Coddington, 2013). Isto é, a depressédo
paterna surge quando os homens adquirem espaco para sentir e se concentrarem nas suas
necessidades, 0 que apenas acontece quando a companheira se encontra melhor, diminuindo as
preocupacOes para com ela e muitas vezes o cuidado do bebé passa a ser partilhado, o que poderia
ndo se verificar anteriormente. Esta correlagdo pode igualmente ser devida a fatores externos a
familia, como stressores sociais ou a tendéncia de homens e mulheres mais vulneraveis a depressao
tenderem a relacionar-se e casar (Deater-Deckard et al., 1998, cit in Goodman, 2004).
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Musser, Ahmed, Foli, & Coddington (2013) consideram ainda a possibilidade de a
perturbacdo pos-parto masculina surgir na sequéncia da falta de suporte emocional conjugal apos
o0 parto, devido a perturbacdo depressiva materna, 0 que coloca em causa a adaptacdo masculina
ao papel de pai e as exigéncias da nova realidade familiar, prejudicando-a. Ap6s 0 nascimento de
um filho é natural o homem procurar suporte emocional da companheira, todavia se esta também
se encontrar a experienciar uma depressdo pos-parto, este ndo vai encontrar o suporte dela e o0 seu
préprio ajustamento psicoldgico pode ser debilitado (Goodman, 2004).

Vaérios estudos realizados sobre esta perturbacdo indicam uma forte correlacdo entre a
incidéncia de depressdo pos-parto paterna com a depressdo pds-parto materna, ndo sendo ainda
conhecida a relacdo de causalidade estabelecida entre ambas (Goodman, 2004; Madsen, & Juhl,
2007). Goodman (2004) acredita que a teoria sistémica da familia pode contribuir com uma
explicacdo para esta ligagcdo entre a presenca de perturbacdo na mée e no pai, uma vez que esta
explica que algo que afeta um dos membros da familia afeta os restantes membros tanto direta
como indiretamente. Desta forma a depressao de um dos pais afeta todos os membros da familia e
as relacdes existentes dentro desta, com sérias implicacdes para a saude e bem-estar familiares.

A depressao pds-parto e os critérios de diagnéstico no DSM

Ao consultar os critérios de diagnostico presentes no Manual de Diagnostico e Estatistica das
PerturbacBes Mentais — Texto Revisto (42 Edicdo) (DSM-IV-TR) (2006) é possivel verificar que
este apresenta um especificador apenas para a depressdo pds-parto materna que tem como critério
a presenca de um episodio depressivo major cerca de 4 semanas ap6s o parto. Este especificador
deixa de existir com a revisdo deste manual, sendo que o Manual de Diagndstico e Estatistica das
PerturbacGes Mentais (52 Edicdo) (DSM-V) (2013) ndo reconhece a depressdo pos-parto como um
diagndstico especifico, apresentando um critério para o especificador de inicio no periparto, isto é
que a sintomatologia tenha inicio durante a gravidez ou até 4 semanas ap0s o parto, e preencher 0s
critérios de um episddio depressivo major.

EFEITOS DA DEPRESSAO POS-PARTO PATERNA

Na relacdo de casal os efeitos que se verificam sdo muito semelhantes aos que j& se encontram
descritos no caso da depresséo pés-parto feminina, incluindo diminui¢do do suporte conjugal,
aumento dos conflitos no casal, falta de comunicacdo, aumentando o stress na unido familiar
(Garfield, et al., 2014; Musser, Ahmed, Foli, & Coddington, 2013). Alguns homens referem
mesmo um aumento do criticismo em relagdo as companheiras, o que em si é um preditor de maus
resultados, ao longo do tempo, nos relacionamentos (Ramchandani, et al., 2011).
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Pesquisas recentes indicam que a presenca de depressdao pés-parto no homem afeta
negativamente os cuidados prestados a crianga e a vinculagdo paterna, pode contribuir para um
aumento da incidéncia de punigéo fisica, como por exemplo palmadas, visto que a disponibilidade
e paciéncia estdo reduzidas nestes quadros psicopatoldgicos. E que esta perturbacdo no masculino
se caracteriza pela presenca de um comportamento mais agressivo e com marcada irritabilidade,
sendo que estas diferencas entre géneros podem explicar as diferengas do impacto que a depressao
pos-parto masculina tem no desenvolvimento infantil, em particular nas fases iniciais (Madsen, &
Juhl, 2007).

Os pais detém um importante papel na reducdo do impacto dos efeitos da depresséo pos-parto
materna nos seus filhos. Contudo, o desempenho deste papel fica comprometido quando também
o0 pai sofre de depressdo pds-parto, ndo conseguindo desempenhar um papel protetor, ja que este
tende a ter uma visdo negativa sobre os seus filhos, a descrevé-los como estando abaixo da média
ou na média e a encontrarem mais problemas de saude (Melrose, 2010, cit. in Musser, Ahmed,
Foli, & Coddington, 2013).

Esta perturbacdo esté relacionada com o aparecimento de psicopatologia na crianga, como
perturbacGes emocionais e do comportamento, hiperatividade, ansiedade, depressdo e atraso na
aquisicdo da linguagem, bem como futuras dificuldades nos relacionamentos sociais. (Garfield, et
al., 2014, Garfield, 2015; Musser, Ahmed, Foli, & Coddington, 2013)

Naturalmente, quando ambos os pais sofrem de depressdo verificam-se mais efeitos negativos
no cuidado prestado a crianga e no seu desenvolvimento.

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E INTERVENCAO

Atualmente existem poucos estudos sobre psicoterapias especificas para este tipo de
perturbacdo e intervengdes farmacoldgicas, e ainda poucas evidéncias sobre 0s seus resultados na
depressdo pds-parto paterna, bem como as consequéncias dos seus efeitos nas criancas a médio/
longo prazo (Melrose, 2010; Musser, Ahmed, Foli, & Coddington, 2013). Com o inicio da
paternidade ocorre igualmente uma transicdo de vida composta por uma variedade de experiéncias
e emoc0es, tanto de carécter gratificante e compensador, como stressor e desafiante (Biebel, &
Alikhan, 2016).

Musser, Ahmed, Foli & Coddington (2013) sugerem a terapia farmacologica para a
depressao, as terapias interpessoais e as cognitivo-comportamentais como algumas das estratégias
de intervengdo mais indicadas para a depressdo pos-parto paterna. Acrescentando ainda que a
criagdo e implementacdo de programas de preparacdo para a parentalidade ou sobre a mesma
podem constitui-se como uma forma de prevencao destes quadros psicopatoldgicos.
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Como em qualquer patologia, a detecdo de sinais e sintomas e a intervencao precoce sdo
fundamentais (Garfield, et al., 2014), ainda que esta se revele mais dificil nos homens dado serem
mais dificeis de encontrar e se mostrarem menos disponiveis, visto que geralmente sdo as mées a
acompanhar os filhos nas consultas e assim tém menos contacto com profissionais de satde. E de
salientar a importancia da sensibilizacdo dos profissionais que contactam com os pais de bebés ou
criancas pequenas para identificarem sinais e sintomas indicativos de inicio de uma perturbacéo
depressiva, da capacitagdo necessaria para o efeito, e de os encaminharem para os especialistas
mais indicados.

De acordo com Goodman (2004), se a depressdo pds-parto materna € o maior preditor da
paterna, todos os homens cujas companheiras sofrem desta perturbacdo deveriam ser avaliados
segundo um protocolo padronizado.

CONCLUSAO

Considerar a depressao pos-parto como uma perturbacéo tanto feminina como masculina e a
possibilidade de coocorrerem em casais, € importante para que seja desenvolvida mais investigacdo
e aumentada a pratica com familias em idade fértil ou com filhos (Goodman, 2004).

Independentemente da existéncia de critérios especificadores para esta perturbacdo que se
relacionem com o parto, esta € uma perturbacao reativa a um acontecimento de vida e consequente
necessidade de integragdo de um novo papel.

E igualmente importante que se desenvolvam novos estudos centrados na sintomatologia
especifica masculina, visto ter-se compreendido que existem algumas diferencas entre os géneros,
e instrumentos adequados ao despiste e a avaliacao desta sintomatologia. Alguns instrumentos de
avaliacdo da depressdo pos-parto ja foram validados para a populacdo masculina, mas ndo séo
sensiveis a sintomatologia exclusiva masculina (Madsen, & Juhl, 2007; Gawlik, et al., 2013).

Desta forma, verifica-se a necessidade premente de informar e preparar os profissionais de
salde, como médicos pediatras e enfermeiros, para estarem atentos e terem a capacidade de
reconhecer 0s sinais apresentados na patologia depressiva, neste caso masculina, e de detetarem
possiveis sintomas nas referéncias feitas pelos pais, indicando sempre que necessario um
profissional especialista em salide mental para avaliar e intervir caso se revele necessario. (Garfield
et al., 2014; Garfield, 2015). Assim, estariamos ndo sé a prevenir, mas também a depressdo em
homens com fatores de risco, mas também a aumentar a capacidade destes de apoiarem as
companheiras (Areias, Kumar, Barros, & Figueiredo, 1996a, 1996b). Para tal seria essencial
igualmente que os familiares se encontrassem sensibilizados para esta questdo, dado serem
importantes para a dete¢do dos primeiros sinais de depresséo.
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Ao considerarmos os efeitos negativos conhecidos desta perturbacéo na relacao de casal, mas
sobretudo no desenvolvimento infantil é reforgado o carecimento de aprofundar os conhecimentos
sobre a perturbacdo, em particular quanto as intervencdes psicolégicas mais eficazes e 0s seus
efeitos ao longo do desenvolvimento das criancas e nas relacGes familiares, ndo descurando a
necessidade de criar programas de prevencéo ajustados as necessidades e particularidades de cada
realidade cultural que se revelem eficazes na promocao da saide mental junto deste publico-alvo
composto por futuros pais e pais (Garfield et al., 2014).
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