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“Um dia, quando olhares para tras,
veras que os dias mais belos foram

aqueles em que lutaste”

Sigmund Freud


http://pensador.uol.com.br/autor/sigmund_freud/

RESUMO

O medo do homem com o surgimento de um novo membro na familia tem trazido
transtornos, mexendo assim com o psicolégico do homem, que até entdo é visto e
considerado por muitos, como um ser inabalavel. A depresséo pés-parto masculina
tem chamado a atencédo de estudiosos e pesquisadores por se tratar de um assunto
ainda pouco conhecido. A inclusdo do companheiro no tratamento da depressao pos-
parto masculino pode reduzir o estresse da mae e apoiar o desenvolvimento da
competéncia do casal nos seus papeis de pais e conjuges. Este trabalho teve como
objetivo ressaltar a importancia de se ampliar conhecimento sobre a depresséo pos-
parto masculina nos dias atuais. Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica na qual foram
realizadas buscas nas plataformas indexadas digitais da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Psicologia, Portal de Periddicos Eletrénicos de Psicologia (PePSIC), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). O que se percebe em relacdo a tematica, em alguns
aspectos, principalmente em relacdo a essa interacao pai-filho durante os primeiros
dias depois do parto da companheira, sendo que, necessita-se ser mais investigadas,
com o objetivo de favorecer o vinculo afetivo entre as familias, procurando incentivar
esse pai a ter a ter uma boa convivéncia no contexto familiar.

Palavras-chaves: Depresséo; Depressdo pos-parto masculino; Adoecimento do

homem no pdés-parto.



ABSTRACT

The fear of man with the emergence of a new Member of the family has brought
disorders, stirring to psychological, which so far is seen and considered by many, as a
steadfast. Male postpartum depression has drawn the attention of scholars and
researchers because it is a subject still little known. The inclusion of the husband in
the treatment of male postpartum depression can reduce the stress of the mother and
to support the development of the competence of the couple in their roles of parents
and spouses. This work aimed to emphasize the importance of broadening knowledge
about male postpartum depression in the present day. It is a bibliographical research
on which they were made searches indexed digital platforms Virtual Health Library
(VHL), psychology, e-journal Portal of Psychology (PepsiCo), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS). What one notices in relation to the subject, in some aspects, especially in
relation to this parent-child interaction during the first few days after the birth of the
companion, and needs to be further investigated in order to encourage the bond
between families, seeking to encourage this parent to have to have a coexistence in
the family context.

Keywords: Depression; postnatal depression; paternal (PPND).
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INTRODUCAO

Este estudo tem como relevancia fazer um alerta sobre a importancia de um
quadro bastante negligenciado na clinica médica: os transtornos psiquiatricos pos-
parto paternos, especialmente, a depresséo. Esse alerta € ainda mais importante para
0S gineco-obstetras, que concentram sua maior atencao sobre as mulheres, ou seja, €
necessario que se inclua o pai nas consultas de pré-natal com o fim de estimular a
formacao de vinculos familiares saudaveis (BUCHABQUI, 2011).

Em relacéo aos tipos de depressao que existe, ainda é grande a caréncia de
estudo sobre a depressdo poés-parto masculina, sendo que pode se observar que
muitos profissionais da area da saude como: clinico gerais, ginecologistas, e também
0s psicoélogos, tem mostrado sua preocupacdo com o assunto, mas ainda de forma
bastante timida (BUCHABQUI, 2011).

Tem-se uma visdo que a depressdo pos-parto € um problema que afeta
somente as mulheres. Entretanto, o0s pais também passam por mudancas
significativas apds o nascimento da crianca. Essas, em grande parte, se assemelham
ao que ocorre com as maes. Ambos vivenciam transformacdes importantes no seu
sentido de identidade pessoal, papéis familiares e sociais. Mudam, em especial, as
relacdes interpessoais do casal e também as rotinas diarias, principalmente do sono.

Os estudos indicam que transtornos psiquiatricos pos-parto paternos
apresentam prevaléncia significativa (no Brasil variam entre 11,9% e 25,4%) e
impactam diretamente no apoio que o pai da mae e ao bebé durante o primeiro ano
pés-parto (FALCETO; GIUGLIANI, 2004).

Em suma, é necessario discutir o assunto, percebendo a alta prevaléncia de
DPP paterna, tem grandes implicacdes também sobre o bem-estar da crianca. Maes e
pais com DPP demonstram menos evidéncias de apego emocional a seus bebés e
capacidade de estimular o seu desenvolvimento. Se ambos o0s pais experimentarem
sintomas depressivos durante o periodo pds-parto, a interacdo entre a depressao da
mae e do pai pode acarretar um risco ainda maior para o desenvolvimento da crianca.
Além disso, a DPP, quando persistente, pode favorecer a ocorréncia de situacdes de
negligéncia e abuso infantil (KIM; SWAIN, 2007).

Diante do contexto apresentado, este estudo se justifica tendo em vista que a

depressao pis-parto masculina ainda € um assunto pouco abordado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBEJTIVO GERAL

Discorrer o conhecimento sobre a depressao pés-parto masculina nos dias

atuais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conceituar a depresséao;

e Definir a depresséo pos-parto feminina;

e Identificar a depressao pos-parto masculino;
e Aludir ao pré-natal masculino;

e Elencar sobre o tratamento para depressao.
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3 METODOLOGIA

Sao considerados pesquisas, 0 ato de reproduzir determinado assunto
através de levantamento de informacgfes, a fim de buscar respostas para indagacdes
ndo respondidas, portanto, este trabalho € considerado uma pesquisa por discorrer
sobre um tema de suma importancia na area de psicologia, seguindo os padrdes e
métodos cientificos (TRIVINOS, 2006, p. 109).

Com o interesse de alcancar o melhor resultado possivel, todo levantamento
deste trabalho seguiu métodos e técnicas de averiguacgéo cientifica, trazendo como
método de pesquisa a revisdo bibliografica do tema abordado, sendo as pesquisas
realizadas atraves de livros, artigos de revistas e periodicos cientificos.

Apoés a pesquisa nas bases de dados, foram encontrados 56 artigos, dentre
0S quais se utilizou apenas dezoito, conforme os critérios de inclusdo e exclusao.
Além de quatro livros especificos sobre o tema abordado. A pesquisa se utilizou
também, dois sites, BBC 2015, e o Santiago, 2011,

O foco principal da pesquisa foi apresentar uma revisdo da literatura
sistematica capaz de atingir aos objetivos propostos, que foi ampliar o conhecimento
sobre a depressdo pos-parto masculina nos dias atuais. Parte dos estudos
exploratorios pode ser definida como pesquisas bibliograficas, assim como certo
numero de pesquisas desenvolvidas a partir das técnicas de analise de conteudo.

No que diz respeito, aos artigos analisados excluidos no decorrer da
pesquisa, ao total foram encontrados em bases de dados conforme critério dé
inclusdo: 65 trabalhos sobre a tematica, porém, neste trabalho foram utilizados
dezoito achados, entre eles estdo nove artigos, cinco livros, dois Site, e duas cartilhas
gue retratavam diretamente o tema pesquisado.

Os critérios de inclusao foram artigos de 1995 a 2014, sendo os excluidos 47

por ndo condizer com o tema pesquisado e ndo com a dada proposta.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Com uma interessante colocacdo de Badinter (1993) que ndo h& feminilidade
no singular, a masculinidade, assim como a feminilidade € “ensinada no processo de
socializacdo e constituicdo dos seres” (pag. 29). Portanto se ela € ensinada e se é
construida pelas diferentes sociedades nos diferentes periodos histéricos, nela pode
mudar.

Nesse sentido, Badinter (1993) ressalta que ao discutir a crise da
masculinidade na virada do século XIX e XX identifica-se que os homens se sentem
ameacados em sua identidade por essa nova criatura (mulher emancipada) que quer
agir como eles, ser como eles, a ponto de se perguntarem se nao serao obrigados a
“[...] desempenhar tarefas femininas, ou at¢ mesmo — horror supremo — a serem
mulheres” (BADINTER, 1993, p. 16). Sendo assim, como a depressdo apresenta
caracteristicas tidas como femininas, é dificil para os homens admitirem a doencga.

O termo “Depressédo” segundo a histéria € um termo relativamente novo,
tendo sido usado pela primeira vez no ano de 1680, para designar um estado de
desanimo ou perda de interesse por algo até entdo interessante. Historicamente no
ano de 1780, Samuel Johnson incorporou esta palavra ao dicionario (COUTINHO,
2003). Manual de diagnostico e estatistico de transtornos mental.

O DSM V (2014) ressalta que a “Depressao” € uma desordem psiquiatrica
muito frequente, e as vezes até mais freqlientes do que se imagina. Estudos recentes
mostram que de 10% a 25% das pessoas tem procurado os clinicos gerais, e
apresentam os sintomas desta enfermidade.

A palavra “Depressao” é para descrever o que esta relacionado a idéia de que
algo esta alterado tanto para menos ou para baixo, um dos principais sintomas da
depressdo no ser humano € a anediai, ou seja, a diminuicdo no interesse ou prazer
em atividades diarias (QUEVEDO, SILVA, 2013).

O que se percebe, € que hoje em dia, mais do que nunca, assiste-se a um
proliferar de doencas psico-organicas, as “doencgas da tristeza”, presentes de forma
macica em nossa sociedade, possivelmente como uma reac¢ao da subijetividade frente
as dificuldades existenciais contemporaneas, colocando-se, nesta perspectiva, como

sinalizadora das mazelas do homem civilizado (COUTINHO, 2003).
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Isto porque a depressao em geral, tem, entre outros, sintomas tais como
tristeza persistente, insonia, apatia, pessimismo, irritabilidade, falta de energia. Todos
esses sintomas seriam considerados femininos — proprio da mulher, o que difere
homens e mulheres ndo € a vulnerabilidade a doenca, mas a capacidade de admiti-la
(SANTIAGO, 2007).

A depresséo atinge homens e mulheres e, segundo as pesquisas da area da
saude ela atinge o dobro das mulheres em relacdo aos homens. O problema é que os
homens demoram mais em buscar ajuda médica, seja por medo ou vergonha
(SANTIAGO, 2007).

De acordo com Coutinho. (et.al, 2003), a doenca ou sindrome surge como
transtornos bio-psico-ativos, apresentam-se acompanhada sintomas multivariados,
gue compreendem como aspectos organicos, hereditarios, sociais, econdémicos,
religiosos, entre outros, denotando um problema de saude mental que tem
preocupado os servicos de saude, em individuos sem distingdo de sexo, ou mesmo
idade, classe, cultura, raga ou até mesmo pais.

Ressaltando que segundo Wisner (2002), todos os sintomas deste transtorno,
sdo bem parecidos com os sinais da depressao maior.

Os sintomas da depressao tém grande interferéncia com a qualidade de vida
e geralmente traz consigo altos custos sociais, como faltas no trabalho, atendimentos
médicos e mentes suicidas nos casos mais graves, sendo uma doenca que pode
aparecer independente de idade, mais a maioria dos casos surge entre os 20 e 40
anos de idade (COUTINHO, et.al,2003).

Sendo que, no contexto da psiquiatria cientifica da primeira metade do século
XX, destacam- se outros nhomes que influenciaram os psiquiatras de sua geracao.

Vale a pena ressaltar que segundo Santiago (2007) o psiquiatra britanico
Aubrey Lewis, que defendeu uma visdo unidimensional da depresséao, afirmando que
a divisdo entre depressado endogena e reativa ou neuroética e psicética era arbitraria, e
gue a depresséo seria uma doenca Unica (SANTIAGO, 2007).

Para Adolf Meyer, psiquiatra suico, contemporaneo Kraepelin, que criticou a
postulacdo deste, sustentando que havia muitas formas de depressdo que néo se
enquadravam na categoria Unica da psicose maniaco-depressiva postulada por
Kraepelin, e sugeriu, em 1905, que se eliminasse o termo melancolia e se adotasse
definitivamente o termo depresséo (SANTIAGO, 2007).
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O que se percebe, que nem o0s proprios estudiosos do assunto, ndo se
entendia em relacdo a definicdo o que era os sintomas que sé mais tarde, € que
adotaram o termo depresséao.

A fim de ressaltar os propédsitos médicos; Ugo Cerletti, psiquiatra e
neurologista italiano, que, em parceria com Lucio Bini, definiu com sucesso 0s
parametros necessarios para a aplicacdo de eletricidade diretamente no couro
cabeludo e iniciou o0 uso de estimulo elétrico para a inducdo de convulsdo com fins
terapéuticos, desenvolvendo, assim, a eletro convulso terapia (ECT), a qual se tornou
a base das intervencbes biolégicas indicadas para o tratamento dos transtornos
psiquiatricos durante as décadas de 1940 e 1950 (SANTIAGO, 2009).

O termo depressdo surgiu como um declinio das crencas magicas e
supersticiosas que fundamentavam o entendimento da época dos transtornos mentais
até entdo. Segundo os autores a histéria do conceito de depressdo tal como
conhecemos na realidade teve seu inicio no século XVII (QUEVEDO, SILVA, 2013).

Entretanto, a origem pode ser indeferida a partir das mencdes de alteracdes
de humor ao longo da histdria, sobretudo na referéncia ao estado mais conhecido
como melancolia. A histéria faz referéncias que a primeira descricao de alteracdes de
humor pode ser encontrada nas escrituras biblicas. A visdo pré-socratica do homem é
compartilhada de modo em geral por Gregos, Hebreus, Egipcios, Babilénios e Persas,
gue compreendia o adoecimento fisico e mental a partir de uma narrativa mistica e
religiosa atribuindo a uma entidade divina e etiolégica de todos os males, a passagem
desta narrativa mistica ao discurso, pois se atribui a Hipécrates (370 a.C 460 a.C) e
seus seguidores a diferenciacéo entre a medicina e a filosofia bem como a transicao
da explicacdo da doenca centrada em termos sobre naturais (QUEVEDO E SILVA;
2013)

Na idade média, surgem novas referéncias a etiologia da depressdo e sao
difusas e misturam-se a aspectos sobrenaturais, fatores ambientais hereditarios e
comportamentais, a teoria da depressdo € entdo fundamentada nas investigacdes
cientificas e nas observacdes clinica, que sustenta as praticas médicas, e tem uma
breve evolucdo (QUEVEDO;, SILVA; 2013).

A depressdo também pode representar uma sindrome psiquiatrica, pois se
trata de uma sindrome que envolve um conjunto de fatos provocados por Vvarios

mecanismos, e depende de diversas causas, desta forma, a sindrome depressiva
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pode ser classificada como primaria ou secundaria. A depressdo primaria é mais
conhecida como ansiedade traumética, o que significa que apds um trauma surge
uma situagao traumatica ou até mesmo mudancas na sua rotina drastica, mudancas
estas que as pessoas ndo estdo preparadas ou nao consegue aceitar tal situacao
(QUEVEDO; SILVA, 2013).

Quevedo e Silva (2013) salientam que enquanto que a segunda €
denominada de ansiedade sinal, que é considerado um tipo de ansiedade que traz
todos os sinais necessario e percebido para se chegar ao diagnéstico da “depressao”
e geralmente é caracterizada por modificac6es na prépria pessoa, e normalmente sédo
sintomas considerados essencialmente do foro emocional.

Neste sentido € de fundamental importancia descrever um pouco sobre a
definicdo da depressdo. O manual de doencas o DSM-V- (2014, p. 18-19) e defini a

depressdo como um:

Um transtorno de humor, e descrita como transtornos depressivos. Portanto,
€ dividida em tipos, sendo estes: Transtorno Depressivo Maior, Transtorno
Destemido e Transtorno Depressivo sem outra especificacdo, Transtorno
Bipolar I, Transtorno Bipolar Il e por ultimo, Transtorno Ciclo timico. O
Transtorno Destemido e o Transtorno Depressivo Maior sdo diferenciados
combate na gravidade, cronicidade e persisténcia. No Transtorno Depressivo
Maior, o humor deprimido deve estar presente na maior parte do dia, ou
quase todos os dias, por um periodo minimo de 2 semanas, ao passo que 0
Transtorno Destemido deve estar presente na maior parte dos dias por um
periodo minimo de 2 anos (DSM-V- 2014).

Observa-se, que as sindromes depressivas sao atualmente reconhecidas
como um problema prioritario de saude publica. Ainda segundo levantamento da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) a depressdo maior unipolar é considerada a
primeira causa de incapacidade entre todos os problemas de saude definida como
uma variavel composta por duracdo do transtorno, e uma série de disfuncdo que leva
o sofrimento e a incapacidade ao trabalho (OMS, 1996, p. 100).

Souza (2010) salienta a crescente inquietacdo em produzir informacao
cientifica de boa qualidade, e tem chamado a atencdo de pesquisadores, e
constantemente se associa a uma demanda com mais rigor metodolégico em
observar a depresséao, e tem tornado evidente que ainda tem muito que se descobrir e
compreender sobre a natureza dos transtornos mentais, e as varias formas de

depressao que existe.
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Portanto, tentando assim fazer a distingao, entre homens e mulheres, no que
diz respeito as apresentacfes destes sintomas e sindromes depressivos, como 0S

seus aspectos epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos.

4.1 DEPRESSAO POS-PARTO FEMININO

O quadro depressivo passa a existir de forma astuciosa, e na maioria das
vezes, nas duas primeiras semanas apds 0 nascimento. Os principais sintomas que
se assimilam a depresséo puerperal séo tristeza, choro facil, desalento, abatimento,
labilidade, anorexia, as vezes nauseas, distlrbios do sono, insbnia inicial e pesadelo,
fadiga especialmente envolto os cuidados com a crianga, hipocondria, irritabilidade,
dificuldade de concentragdo e memorizacdo, perda do interesse sexual, ideias
suicidas e sentimentos negativos em relacdo ao marido; culpabilidade, preocupacdes
envolvendo o bebé, ansiedade, sentimentos de incapacidade em relacdo a
maternidade (ROCHA, 1999).

Para Miller (2002) ndo ha nenhuma evidencia que confirme a certeza de que
os desiquilibrios hormonais possam causar a depresséao pés-parto, mas segundo este
mesmo autor as varias mudancas bioldgicas causadas antes do parto, pode sim levar
a depressao.

Embora haja controvérsias sobre a frequéncia com que ela se manifesta em
mulheres apés darem a luz, algumas pesquisas apontam indices em torno de 30%

dos casos:

As maes geralmente costumam apresentar, além dos sintomas basicos da
doencga, sentimentos de incapacidade de cuidar do filho, (de ser mée), falta
de interesse por si e pelo bebé e, em casos mais graves (com sintomas
psicoticos), pode vir acompanhada de ideias suicidas ou até mesmo do
desejo de matar o recém-nascido (TEODORO, et.al, 2010, p. 43).

Do ponto de vista psicolégico, nesse contexto, o surgimento do quadro
depressivo pode ser influenciado pelas experiéncias emocionais vividas pela méde em
sua propria infancia e pelas contingéncias em que ocorre durante a gravidez,
envolvendo situacbes como a reprovacdo por parte da familia e a falta de

comprometimento e apoio por parte do pai do bebé (TEODORO, et.al. 2010).
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Desta forma, para evoluir para um quadro depressivo é um passo muito curto.
Teodoro, et.al. (2010) ressalta ainda que alguns sintomas depressivos com
intensidade mais leve e com duracdo de poucos dias sao considerados normais e
pode atingir mais de 50% das mulheres no pos-parto.

A tristeza, irritabilidade, ansiedade e emotividade s&o sintomas esperados e
parecem estar associadas ao estresse no trabalho de parto, as alteracbes hormonais,
ao desconforto fisico, ao ambiente hospitalar e a afeitos colaterais provocados por
alguns medicamentos.

Algumas mulheres apresentam caracteristicas que podem elevar o risco de
desenvolverem um quadro depressivo no periodo pés-parto (TEODORO, et.at. 2010).

Segundo pesquisadores criancas de até trés anos e meio de idade com
tristeza e hiperatividade devem ser investigadas e ressaltou-se também a importancia

do desenvolvimento de novos trabalhos na area da saude:

Outro ponto importante nesse contexto € o reflexo que a condigdo emacional
da mée tem na vida do bebé. A dependéncia e a vulnerabilidade psiquica do
recém-nascido fazem com que ele necessite encontrar na figura materna o
acolhimento que o ajudara a se estruturar emocionalmente. A mae deprimida
pode deprimir também o bebé, gerando distarbios de alimentacdo, de sono ou
apatia. Tal sofrimento pode resultar em dificuldades de aprendizagem e de
sociabilidade para a crian¢a ao longo de sua vida (TEODORO, et.al. 2010, p.
44).

Outro fator de relevancia que € necessario mencionar € que a depressao pos-
parto ainda esbarra e se depara com a dificuldade de um diagnostico precoce, 0
profissional de saude tem dificuldade em fazer um diagnostico antecipado deste
transtorno, devido a semelhanca com outros transtornos jA bem mais conhecidos
(TEODORO, et.al.2010).

Salientando que ha algum tempo, toda a problematica em relacdo as
psiquicas do puerpério ndo eram levadas em conta os problemas maternos, sendo
gue foram esquecidas e muitos casos desacreditadas, no que diziam a respeito aos
pais.

Estudos recentes tém advertidos que os transtornos do humor ndo acometem
apenas o sexo feminino com a chegada de um bebé na rotina familiar, mas ao
masculino também, até porque ha muitas mudancas com a chegada de um filho no

seio familiar.
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Nesse sentido, caminhando para o tépico que sera descrito a seguir sobre a
depressdo pos-parto masculina, estudos recentes desenvolvidos nas universidades
de Bristol e Oxford nos Estados Unidos revelaram que a depressao pos-parto também
tem atingido os homens, podendo afetar, em longo prazo, também o comportamento
e o desenvolvimento emocional dos filhos. (BBC BRASIL, 2008).

Os autores Gomes, Nascimento e Araujo (2007) destacaram em seus estudos
gue a sociedade ainda vé o homem como um ser invulneravel e que esta visao
retrdgada acaba contribuindo para que o homem nao tome os cuidados necessarios
com sua propria saude.

Percebe-se que a forma em geral que os homens s&o vistos na nossa cultura,
fazem com que 0s mesmos nao procurem por tratamentos quando se trata do seu
adoecimento, ressaltando que desde muito cedo todos culturalmente tratam o homem
como um ser forte, e que sobrevive a qualquer situagao inclusive a doenca, ndo se
importando com qual a aprovagao que terdo que passar, e nesta percepcao o homem
adoece e acaba ficando calado, e até mesmo escondendo dos outros seus proprios
sofrimentos (GOMES, NASCIMENTO E ARAUJO, 2007).

4.2 DEPRESSAO POS-PARTO MASCULINO

Com a chegada do século XX, esta trouxe consigo algumas mudancas neste
campo quando da entrada da Psicologia nas maternidades, passando a ver o ciclo
gravidico-puerperal como algo mais que fisico, descobrindo assim que tal
enfermidade atinge ndo s6 a mulher, o homem também tem sofrido as causas deste
adoecimento no puerpério, e este fato tem trazido grandes transtornos dentro da
familia e com pessoas envolvidas diretamente e indiretamente (TEODORO, et.al.
2010).

A bibliografia sobre o assunto é escassa, 0s poucos trabalhos sobre o tema
indicam que a depresséo pos-parto masculina pode ter causas biologicas tais como
diminuicdo do nivel de testosterona e aumento da prolactina, causas ambientais como
problemas financeiros, baixa escolaridade, idade avancada, mudancas na relacéo
familiar, depressdo pos-parto feminina e causas psicoldgicas tais como, dificuldade
em expressar sentimentos, sentimento de soliddo devido a mulher dar mais atencao

ao bebé, inseguranca e preocupacéo com o futuro do bebé (TEODORO, et.al. 2010).
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A depressdo pos-parto masculina é ainda pouco conhecida pelos
profissionais da &rea de saude, mas o psicélogo tem ficado atento a estes transtornos
gue tem causado grande sofrimento no homem pai de familia no pdés-parto da
companheira, sem ao menos entender o0 que se passa ou se esta doente, o homem
procura esconder suas angustias da sua familia e principalmente da sua
companheira.

Porque o homem ainda acredita que ao admitir sua doenca estara sendo
fraco e perdendo sua masculinidade perante a sua companheira e seus familiares
(TEODORO, et.al. 2010).

A depressédo pos-parto masculina ainda esbarra na dificuldade do diagnéstico
precoce e por ser um transtorno ainda pouco conhecido, porém estudos e pesquisas
recentes sobre o assunto traz informacdes de que do inicio da primeira gestacdo da
mulher até o bebé completar um ano, um a cada dez homens tem sofrido deste
transtorno, pois durante a gravidez, o pai ou genitor enfrenta mudancas que iréo
influenciar no seu cotidiano e na relacdo com sua companheira, e também na relagéo
com o0 mais novo membro da familia o “filho” (PICCININI, et.al. 2004).

Moraes (et.al, 2006) expde que o homem deprimido no pdés-parto da
companheira apresenta uma grande dificuldade em aceitar que esta doente, ou que
sente no momento uma perturbacdo psicologica. Tentando esconder 0s seus
sentimentos dos outros e até mesmo de si proprio, pois acreditam que sao fortes e
capazes de resolver sozinhos.

Ressaltando também as diferencas culturais e sua relacdo com a depresséo
pos-parto paterna, acredita-se que a maneira como diferentes culturas vivem o
nascimento de um novo membro, um filho e interpretam as repercussdes deste
evento sobre a saude emocional dos pais. Uma vez que estudo tem chamado a
atencao, e apontado a relacéo entre dificuldades socioeconémicas e a ocorréncia de
depressao pos-parto masculino (PICCININI, et.al. 2004).

De acordo com Moraes (et.al, 2006), € bem possivel que em paises que estao
em desenvolvimento, com grande parte desta populacdo vivendo com baixa renda,
possa apresentar percentuais mais elevados de depressdo, devido a grande
preocupacdo com o0 aparecimento de um novo membro, e 0 medo do pai em nao

poder cuidar, e alimentar toda a familia.



20

Segundo Brasil, (2008) é necessario que profissionais da area fiquem atentos
aos sinais de depressdo em pais, para que possam reconhecer os casais deprimidos

e tratarem o0 mais cedo possivel quando assim julgar necessério.

4.3 PRE NATAL MASCULINO

Ao longo dos anos a transformacado sociocultural veio a desmitificar a historia
do pai e a sua caracterizagdo, trazendo assim constantes mudancas do
comportamento humano na afetividade e da participacdo do pai no periodo
gestacional da companheira, e junto com estas transformacdes estdo a preocupacao
em relacdo a condicdo de saude dos homens. Percebendo a caréncia o profissional
da area da saude procura agdes dirigidas a saude do homem (BENAZZI, 2011.p. 2).

No ano de 2008 foi desenvolvido o primeiro programa de “pré-natal
masculino” devido a grande caréncia sobre o assunto, profissionais junto com o
ministério da saude implantou a politica nacional de saude do homem, o programa de
pré-natal masculino foi a primeira acédo que envolve o homem “pai” (BENAZZI; 2011
p.2).

A grande preocupacdo com o homem/pai nos ultimos anos vem contribuindo
para buscar o “novo” sobre o assunto, uma vez que oS comportamentos dos pais e
nas relacdes familiares tem tido mudancas significantes (CARVALHO; 2007).

A politica publica realizada no Brasil vem buscando priorizar um pouco mais a
saude masculina, tendo como foco principal o objetivo de qualificar a atencdo a saude
do homem, dando mais atencédo a saude do homem (BRASIL, 2005)

Neste sentido o pré-natal masculino vai promover o acesso dos homens aos
servicos de saude, prevenindo doencas que podem ser curadas ou qualificadas
antecipadamente, uma vez que um do slogan da salude € prevenir para ndo remediar.
Prevenindo, pode-se evitar a internacdo desnecessaria (BRASIL, 2008 p.5).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS). (BRASIL, 2005) ressalta a
preocupacao no cuidado e na atencdo ao pré-natal parental e puerperal, lembrando
gue este tratamento deve estar centrado nas familias, ndo s6 em especial a mulher e
o seu filho, mas sim ao casal, visando uma assisténcia global, para que a familia seja

alvo dos cuidados e do preparo antecipado de possiveis doencas.
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Uma assisténcia a familia no pré-natal é fundamental para se obtiver bons
resultados, como é recomendado na atencdo primaria de saude familiar — ESF.
(BRASIL; 2005) e geralmente € melhor evitar do que ter de remediar em um futuro

proximo.

4.4 TRAMENTO DA DEPRESSAO

De acordo com a American Psychiatric Association (2008), estudos que
observaram a combinacdo de psicoterapia e farmacoterapia no tratamento da
depressdo apresentaram diferentes resultados, mas uma metanalise atual
recomendou que a combinacdo da psicoterapia e o uso de medicamentos sdo mais
eficazes do que somente o0 uso de medicamentos.

Um dos beneficios citados, € que com a psicoterapia as pessoas aderem
mais ao tratamento (SOUZA, 2010).

Para Souza (2010), o tratamento para a depressdo deve abranger as
dimensdes exobiologicas, psicolégicas e sociais das pessoas, utilizando a
psicoterapia, mudancas no estilo devidas e o uso de medicamentos. Segundo o
referido autor, as intervencdes psicoterapicas podem ser de diversas formas,
psicoterapia de apoio, psicodinamica breve, terapia interpessoal, e também
comportamental, cognitivo e terapia de grupo, terapia