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Resumo: A depressao constitui situacao de
frustracdo e diminuicdo de atividades agradaveis.
Um dos tipos de depressdo, a depressao pds-parto,
ocorre no periodo puerperal da mulher, com sintomas
proprios a depressao maior, e durante o primeiro ano
apds o nascimento do bebé. Essa realidade pode
também atingir os pais. O objetivo deste estudo foi
investigar o impacto psicoldgico da experiéncia de
paternidade e a possibilidade de manifestacdo de
sintomas depressivos em homens, apds o hascimento
do primeiro filho. Participaram de uma entrevista
semiestruturada nove homens. Para o procedimento
de andlise de dados, utilizou-se a Andlise Tematica
de Braun e Clarke, que permite a interpretacao do
conteudo por meio do engendramento de temas que

Abstract: Depression is a situation of frustration,
even without loss, and decreased pleasant activities.
Postpartum depression comes in the puerperal
period, with symptoms specific to major depression

se aproximam. Constatou-se a dificuldade dos pais
em falar de si mesmos, corroborando a ideia de que
0 homem cuida pouco de si e expressa menos seus
sentimentos, considerando também a complexidade
psiquica presente na patologia da depressdo e as
questodes culturais no ambito masculino, ampliadas
diante da experiéncia da paternidade. Entende-se ser
de fundamental importancia, que os pais, sobretudo
apds o nascimento do primeiro filho, sejam apoiados
por uma rede social e familiar, diante de indicios de
manifestacdes depressivas e dificuldades de expressédo
nesses individuos.

Palavras-chave: Sintomas depressivos; Progenitor; Relagbes
paterno-filiais.

and occurs close to the first year after the baby's
birth. This reality can also reach fathers. In this study,
the psychic complexity present in the pathology of
depression and cultural issues in the male sphere was
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considered, expanded in view of the experience of
the paternity of the first child. The objective was to
investigate the psychological impact of the paternity
experience and the possibility of manifestation of
depressive symptoms in men after the birth of the
first child. Nine men participated. For the data analysis
procedure, the Thematic Analysis of Braun and Clarke
was used, which allows the insertion of the content
through the engendering of approaching themes.
It was found the difficulty of parents in speaking of
themselves, corroborating the idea that men take

Introducao

A depressdo possui longo espectro de sintomas e possibilidades de
tratamento. Enquanto sintoma, a depressao pode surgir em variados quadros
dlinicos ou emresposta a situaGes limites, acarretando uma série de alteragdes
no paciente, que variam do humor a cognicdo e a psicomotricidade. Seus
sintomas sdo psiquicos e fisioldgicos, com grande variancia. Na pessoa com
depressao, as tarefas em geral se tornam pesadas e desanimadoras, havendo
fadiga e perda de energia, e ainda, perda da capacidade de concentrado e
tomada de decisao, bern como desinteresse por atividades habituais ou metas.
Os sintomas fisioldgicos sao a alteracdo do sono, tantoinsdnia, quanto hiperso-
noléncia; desanimo; alteracGes do apetite, com, em alguns casos, aumento do
apetite (Loss, Boechat, & Cabral, 2019; Barroso, Barroso, & Cardoso, 2020). Sdo
frequentes, ainda, de acordo com Dalgalarrondo (2019), redugdo do interesse
sexual; pessimismo; ideacao negativa — em casos graves, ideacdo suicida —
autoestima diminuida; sentimento de vergonha; entre outros.

No Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-V
(American Psychiatric Association, 2014), o transtorno depressivo é caracterizado
por presenca de humor triste, vazio ou irritdvel, de maneira que Se associa a
alteracbes somdticas e cognitivas que afetam ndo s6 o comportamento, como
0 funcionamento psiquico do sujeito. Barlow e Durand (2018), baseados no
DSM-V, apontam a presenca de humor deprimido, sentimentos de inutilidade
e indecisdo; e fungoes fisicas perturbadas como alteraes do sono, apetite, peso
e perda de energia. Assim, qualquer atividade exige muito esforco. Sequndo
esses autores, episodios de depressdo sdo acompanhados por perda geral de
interesse, incapacidade de sentir prazer, incluindo interacao com a familia, com
um desligamento comportamental e emocional. A perda de empatia representa
um estado de baixo afeto positivo e ndo apenas presenca de afeto negativo.

Para a I(D-11 for mortality and morbidity statistics (World Health Organi-
zation, 2019), 0 episddio depressivo é sintomatologicamente descrito como: (a)
perfodo de diminuicdo da concentragdo e da atencdo, (b) reducdo da autoestimae
autoconfianga, (c) sensacdo deinutilidade e culpabilidade, (d) ideias pessimistas
de si e do mundo, (e) perturbacdo neurobioldgica do ritmo circadiano do sono,
(f) reducdo do apetite e (g) ideacdo suicida, em casos graves.

Um dos tipos de depressdo, a depressdo pés-parto, geralmente, é mais
frequente em mulheres que tiveram gestacdo turbulenta, podendo também
estar relacionada a questoes pessoais, sociais e econdmicas. Mulheres que
jd possuem algum traco depressivo tém propensao a esse tipo. A depressdo
pds-parto aparece dentro de quatro semanas apos 0 nascimento do bebé,
aproximadamente, e tem seu ponto Maximo nos Seis meses posteriores a

little care of themselves and express less their feelings.
It was demonstrated the fundamental importance
that parents, especially after the birth of their first
child, are supported by a social and family network,
because there are empirical checks that denote the
possibility of depressive manifestations and difficulties
of expression in these individuals.

Keywords: Parent; Father-child

relationships.

Depressive  symptoms;

iss. Os principais sintomas sao 0s mesmos da depressdo comum, além de
uma hipersensibilidade em relacao aos cuidados com o bebé (Julien, 2013).

Silva e Donelli (2016, p. 85), ao analisarem a depressao pds-parto,
descrevem-na como “uma psicopatologia que advém no periodo puerperal,
(aracteriza-se por sintomas proprios a depressdao maior e pode ocorrer entre 0
sequndo e 0 décimo sequndo més apds o nascimento do bebé” De acordo com
Barlow e Durand (2018, p. 225), 0s pais também podem apresentar sintomas
depressivos:“Pais ndo escapam inteiramente das consequéncias emocionais do
nascimento”. Ao descreverem uma pesquisa que acompanhou 11.833 maes
e 8.431 pais por dois meses apds o nascimento do filho, notaram que 4%
desses pais desenvolveram esses tipos de sintomas. Sequndo esses autores,

Se estendermos o periodo do primeiro trimestre a um ano aps o
nascimento, a taxa de depressdo é de aproximadamente 10% dos
pais [...]. E a depressdo em pais foi associada a resultados adversos
emocionais e comportamentais nas criangas, 3,5 anos mais tarde
(Barlow & Durand, 2018, p. 225).

Ha de se distinguir, nesse perfodo pds-parto, o Baby Blues, que ndo é
um tipo de depressdo, mas uma série de sintomas de tristeza e nostalgia do
periodo da gravidez e puerpério. Esses sentimentos permanecem durante um
periodo de cerca de uma semana a um més ap6s o nascimento do bebé e
sua manifestacdo acontece pela identificado da mde com o filho(a), em sua
fragilidade. O Baby Blues é um periodo passageiro, sem maiores decorréncias
para a mulher, 0 bebé e a familia (Santos & Serralha, 2015).

A sociedade tem sobrecarregado a mulher nos cuidados para com o
filho. Além de ser vista, em um ndmero significativo de comunidades, como
amantenedora do lar, a mulher também é responsavel pela manutencdo dos
vinculos afetivos harmoniosos. Trata-se de uma visao tradicional, que exclui o
homem da relacdo com o filho, incumbindo-o da tarefa de ser o “protetor”da
familia. Ao se criaraideia de que 0 homem ndo deve se expressar, isto é, deve
evitar o choro e a demonstracdo de dor, a sociedade gera um adoecimento
psiquico nesse homem, podendo, de tal modo, fazé-lo vir a desenvolver
psicopatologias graves (Rocha, 2012).

Segundo Gongalves, Teixeira, Gama, Lopes, Silva, Gamarra, Duque e
Machado (2018), um relatério da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS),
publicado em 2017, estabelece que o diagndstico de depressao aumentou
18% entre 2005 e 2015, no mundo. Havia uma estimativa de que em 2018,
300 milhdes de pessoas sofressem da doenca. No Brasil, sequndo esses dados,
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sd0 11,5 milhdes de casos, ficando atrds apenas dos EUA, nas Américas. Nesse
ambito, ressalta-se que a depressao é um tema delicado que suscita discussao
em diversas dreas do conhecimento.

Apesar de 0 tema da depressdo pos-parto vir sendo mais pesquisado, ele
tem sido também mal compreendido. E um problema que, ao afetar as maes,
repercute no desenvolvimento da crianca a depender do manejo da situacdo.
Torna-se importante, portanto, ndo s entender as causas, manifestacao,
tratamento e encaminhamentos da pessoa com depressao pos-parto, mas
também compreender sequelas pessoais e marcas causadas no outro que
podem advir. Nesse contexto, o papel do pai é essencial, sendo importante
incentivar a presenca paterna sobretudo nos momentos iniciais. De acordo com
Silva, Teodézio, Pedrotti e Frizzo (2020, p. 3), “muitas vezes serd necessario
incluir o pai no atendimento da depressdo pés-parto da mae, ou mesmo para
que se verifique sua satide mental, a fim de que possa prestar esse apoio”

Ohomem, diante da primeira experiéncia de paternidade, pode se per-
ceberfragil, por estar despreparado para vivenciar tamanha responsabilidade.
Amiralian (2013) eshoca o papel fundamental da figura paterna, na obra de
Winnicott, ao considerar a relacdo inicial entre 0 pai e 0 bebé. Para a autora,
0 pai tem um fundamental protagonismo na tarefa de sustentar o ambiente
paraa conexdo mae-filho, oferecendo, nesse sentido, uma proteéo satisfatéria
a0 desenvolvimento da crianca. De acordo com essa autora, a mae poderd
permanecer completamente envolvida no chamado “estado de preocupacdo
materna primdria’, jd que o pai possibilitou a ndo-interferéncia de questdes
externas na diade formada por mae e bebé.

Compreende-se, assim, a importancia a ser dada ao pai desde o nas-
cimento até 0 momento em que ele passa a ser uma pessoa objetiva para
o filho, com novas e importantes funcdes no processo de desenvolvimento
deste. Na teoria winnicottiana, o pai tem funcdes imprescindiveis para com a
mae e com 0 bebé e essa responsabilidade, da mesmaforma que afetaa mée,
também afetard o pai (Instituto Brasileiro de Psicandlise Winnicottiana, 2018).
Moraes e Granato (2016), ao falarem sobre o tornar-se pai e a experiéncia de
paternidade, demonstram o valor da presenca e da satide do pai no desenvolvi-
mento da crianca, em razao da diferenca de sua presenca em relagdo a da mae.
Julien (2013) constatou clinicamente, a0 acompanhar dois casos especificos,
a angustia de pais diante de mudancas pessoais ocasionadas em virtude do
nascimento do filho, nomeando o fenémeno como depressao pés-parto no
pai. Apesar de questiondvel essa nomeacdo em virtude de estarem ausentes
05 aspectos bioldgicos do parto no homem, nota-se a importancia do estudo
da experiéncia de paternidade nos homens.

Desde a Constituicdo Federal (Brasil, 1988), é prevista uma licenca pa-
ternidade que, embora seja insuficiente por ser restrita a poucos dias, aponta
um primeiro reconhecimento da importancia do papel e presenca do pai no
desenvolvimento do bebé. Contudo, além das consequéncias para o filho,
podem ser notadas alqumas fragilidades no homem ao viver essa experiéncia,
da mesma forma que ocorre com a mde.

De acordo com Rocha (2012), o sujeito contemporaneo vive em estado
de depressao por falta de orientacdo e referenciais sélidos, sentindo-se frdgil.

0 que torna 0 homem contemporaneo depressivo ndo é tanto a
culpa oriunda de conflitos ndo resolvidos ou mal resolvidos, mas o
sentimento de insuficiéncia, diante das exigéncias muito elevadas

de desempenho que Ihe sdo impostas, tanto no plano da estética
da existéncia, quanto no plano do rendimento profissional (Rocha,
2012,p.61).

Seria, entdo, 0 sentimento de insuficiéncia para o desempenho da
paternidade o que estaria no desencadeamento de sintomas depressivos no
pai? Ha poucas publicacdes sobre a depressdo masculina e menos ainda sobre
depressdo no homem ap6s o nascimento de um filho (Amiralian, 2013; Julien,
2013; Moraes & Granato, 2016; Santos & Serralha, 2015; Silva & Carneiro,
2014 Silva & Donelli, 2016; Silva, Teoddzio, Pedrotti, & Frizzo, 2020; Vieira
& Nascimento, 2014). Assim, o presente estudo se propds a contribuir nesse
sentido, investigando 0 impacto psicoldgico da experiéncia de paternidade e
apossibilidade de manifestacao de sintomas depressivos em pais apés 0 nas-
cdmento do primeiro filho, ou seja, investigar se a experiéncia de paternidade
pode levar o individuo a um quadro depressivo. Para tanto, foram analisadas
as reacdes emocionais nos homens ao tornarem-se pais, que pudessem ser
indicios de depressdo.

Método

Tipo de estudo

Esta foi uma pesquisa empirica de abordagem qualitativa, transversal,
exploratdria e descritiva. De acordo com Severino (2007), as pesquisas qualitativas
envolvem intmeras questdes epistemoldgicas, sobretudo quando ndo se adotaa
perspectivapositiva de estudo, ou seja, ndo se utiliza de prerrogativas atreladas as
funcdes matematicas, mas sim a perspectiva do Homem enquanto modalidade
de insercdo biopsicossocial e, portanto, com énfase em sua dindmica subjetiva.
Ainda, 0 estudo exploratdrio, como sugere Severino (2007), tem como objetivo
0 levantamento de informacdes sobre um dado fenémeno, de modo a deixar
bastante definido o que serd estudado, compreendendo, assim, quais sdo as
condicbes de manifestacdo do objeto da pesquisa.

Participantes

Este estudo contou com a colaboragdo de oito participantes, pais, com
formacdes académicas e profissoes diversificadas, sendo dois servidores
plblicos, dois professores universitarios, um estudante e atendente de far-
mdcia, um mecanico, um vendedor e um publicitrio. Seis sdo casados e dois
530 solteiros, mas um em unido estavel. Para resquardar o direito ao sigilo e
a privacidade dos entrevistados, nesta pesquisa, optou-se pela codificagéo
dos individuos de acordo com a ordem de participacdo no estudo: o primeiro
participante recebeu o c6digo P01; o sequndo obteve o codigo P02; e assim
por diante, até a combinacdo P08, para o oitavointegrante desta investigado.

Para encontrar esses pais, foi utilizado o sistema Bola de Neve, que,
sequndo Baldin e Munhoz (2011), é um método ndo-probabilistico. Para seu
funcionamento, 0s primeiros integrantes foram buscados nas redes sociais
dos pesquisadores. Sem obter éxito nesta busca, foram feitos contatos com
maes, em espacos de cuidado materno na sadde publica, que indicaram
possiveis participantes. Estes foram contatados e convidados a participarem
do estudo. Aqueles que aceitaram foram entrevistados e indicaram outros,
por meio de seus contatos.

Foram incluidos na pesquisa: a) pais que vivenciaram a experiéncia do
nascimento do primeiro filho; e b) pais com filhos de idade aproximada a 12
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meses. (aso 0s candidatos a participacdo na pesquisa tivessem deficiéncia
intelectual ou auditiva grave, ou outros tipos de adoecimento mental (exceto
depressao) ou fisico, que pudessem interferir no alcance dos objetivos do
estudo na metodologia tracada, esses seriam excluidos.

Instrumento

Os pais foram convidados a realizar entrevistas semiestruturadas indivi-
duais para as quais foi criado, pelos pesquisadores deste estudo, um roteiro com
questoes relacionadas as caracteristicas dos participantes e ao tema. Assim,
foram buscadas informacdes sobre idade, profisséo, estado civil, formagdo, his-
torico de satide, histdrico da gravidez damae do filho, os primeiros sentimentos
ante a gravidez, o parto, a primeira semana pds-parto, 0s primeiros meses
pds-parto, o relacionamento com a mae do bebé antes do nascimento deste,
o relacionamento com a mde do bebé apds 0 nascimento — nos primeiros
meses e atualmente —, 0s sentimentos e emogBes mais marcantes diante da
paternidade, entre outras. Torna-se importante ressaltar que a entrevista fluiu
conforme outros contetidos foram expressos pelos participantes, de modo a
permitir um aprofundamento do tema.

Procedimentos éticos

Este estudo se amparou na resolucao n° 196, de 1996, e n° 510, de
07/04/2016, do Conselho Nacional de Satde (CNS). A participagdo na pre-
sente pesquisa incorreu em riscos minimos para os participantes envolvidos,
apenas no tocante as condicoes de sigilo das informacdes e do anonimato
dos voluntdrios. Contudo, o sigilo e 0 anonimato foram garantidos com a
substituicdo de seus nomes por c6digos, visando a ndo identificacdo. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue aos participantes
no primeiro contato, no local em que a entrevista foi previamente marcada.
Apds lido e assinado, os procedimentos metodoldgicos previstos no projeto
foram iniciados.

Esta pesquisa foi submetida & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) e recebeu o Certificado de Apresentacao de Apreciacdo Ftica (CAAE)
04341518.5.0000.5154, parecer nimero 3.138.816,em 08 de agosto de 2019.

Procedimentos de coleta de dados

Os encontros ocorreram em locais que resquardavam o sigilo dos
participantes dentro de um Servico-Escola de uma instituicdo federal do
estado de Minas Gerais, até a metade da coleta de dados da pesquisa.
Posteriormente, foi decretado o isolamento social em razdo da pandemia de
Covid-19 e ainstituicdo suspendeu todas as atividades presenciais realizadas
em seu espaco. A partir disso, as entrevistas foram realizadas, resquardando
todas as prerrogativas éticas, por meio remoto, através da plataforma Skype.
As entrevistas tiveram duracdo média de 60 minutos e foram transcritas em
sua totalidade, para posterior andlise.

Procedimentos de analise de dados

Nesta pesquisa, foram buscados indicios de depressao nos participantes
(de acordo com 0 DSM-V e ICD-11: humor triste, vazio ou irritdvel; diminui-
¢do da concentracdo e da atencdo; reducdo da autoestima e autoconfianga;
sensacdo de inutilidade e culpabilidade; ideias pessimistas de si e do mundo;
perturbacao do ciclo do sono; redugdo do apetite; ideacdo suicida, em patolo-
gias severas). Utilizou-se a analise temdtica de Braun e Clarke (2006) para a
andlise dos dados. Esse método possibilitou descrever o conjunto de dados em

detalhes, fazendo interpretacdes por meio da identificagdo de temas. Um bom
tema é aquele que conseque dizer algo importante em relacdo a pergunta da
pesquisa, 0 que ndo é necessariamente dependente de medidas quantificdveis.

Nesse sentido, Braun e Clarke (2006) enfatizam que, antes de iniciar a
andlise do material, é imprescindivel fazer escolhas em relacdo a como os dados
serdo lidos, 0 que, por sua vez, deve ser coerente com as bases epistemoldgicas
e tedricas do pesquisador e os objetivos da pesquisa. Nesta pesquisa, foram
descritos detalhadamente os aspectos que puderam ser observados como
indicios de depressao pds-parto em pais, com 0 uso da andlise tematica
indutiva, dirigida pelo interesse analitico especifico dos pesquisadores. Além
disso, foi levado em consideracdo o nivel interpretativo dos dados, ou seja, 0
que estd para além do contelido semantico manifesto, 0 que permitiu examinar
ideologias e conceitualizacdes subjacentes. As autoras operacionalizaram o
método em seis fases: familiarizacdo com os dados, producdo de codigos
iniciais, produgdo de temas, revisitagdo dos temas, defini¢do e renomeagdo
dos temas e producdo do relatério. Por fim, os resultados foram discutidos com
base na literatura cientifica revisada e com subsfdios da teoria psicanalitica
winnicottiana.

Resultados e discussao

Apds a analise do material, os resultados foram reunidos em trés eixos
tematicos: (1) Assumindo a paternidade: vivéncias e desafios; (2) Dificuldades
da paternidade e comunicacao de sentimentos; (3) Indicios de depressao.

Assumindo a paternidade: vivéncias e desafios

Ser pai, para a maioria dos homens participantes deste estudo, é ser al-
quém responsdvel tanto pela educacdo oferecida a prole, quanto pelo sustento
familiar, encaixando-se em uma forma mais tradicional desse papel, como 0s
relatos a sequir:"Por isso eu me sinto na responsabilidade de tentar ajudd-la [a
mde] sempre quando acontece alguma situacdo dificil, de sofrimento” (P03);
“Foi uma coisa planejada, mas demora um pouco para cair aficha: vai ser pai,
tudo; vocé tem que se preparar um pouco, porque é um desafio novo na sua
vida, mais responsabilidade” (P04).

Segundo Vieira e Nascimento (2014, p. 62), ainda se mantém aideia de
que “ser um bom pai”é ser aquele que educa os filhos e prové o lar, ou seja, 0
modelo paterno € atravessado por uma concepgao tradicional, que pode ser
superada, quando o pai deseja permanecer junto do seu filho, percebendo o
seu valor e importancia nos cuidados iniciais: “Quase todas as vezes que eu
tenho oportunidade de ficar com ele no colo, ou olhando para ele, eu sinto
algo que ndo dé para descrever muito bem, sao vrios sentimentos: gratiddo,
amor, felicidade, compaixao” (P05). Notou-se que esses sentimentos bons sdo
vivenciados no momento do nascimento, bem como o foram ao longo de
todo 0 processo da gravidez: “Foi um estado de éxtase, nenhuma experiéncia
chega préximo aos sentimentos que a gente tinha, principalmente na primeira
semana, que além de novo, era algo muito fantdstico” (P05).

No momento da descoberta da gravidez, os relatos se assemelharam:
“foi um momento maravilhoso, um momento que a gente deseja muito, car-
regado de emoces. £ jd iniciou um outro, uma outra fase de expectativas e de
ansiedade” (P03); “Vocé fica muito feliz: vai ser pai; ¢ um desafio novo na sua
vida, mais responsabilidade. A gente estava esperando. A tnica preocupacdo
que eu tinha se iria vir com satde — e veio com sadde” (P04).
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Alguns pais rememoraram sua relacdo com os préprios pais e compara-
ram:“[...] Eu, hoje penso diferente, principalmente no tratamento com meus
pais, a preocupagdo que eles tinham comigo que, talvez, a gente nao nota, nao
dd aquelaimportancia”(P03);“Quando crianga, meus pais brigavam muito e
50 criou expectativa de que eu ndo queria ter filho, ‘pois 0 mundo é ruim, a
dquavaiacabar” (P0T). Dessa forma, a experiéncia com o proprio pai se torna
parametro ou superacao quando se torna pai. Os entrevistados conseguiram
rememorar a vivéncia do “ser filho", estar diante do pai e perceber como isso
impacta no momento de viver a propria paternidade.

Tornou-se notério nafala de alguns pais, mesmo que de maneira velada,
que os cuidados do filho sdo uma incumbéncia da companheira. Este fato
vai a0 encontro daquilo que Frizzo. Schmid, Vargas e Piccinini (2019, p. 89)
explicitam, de que existe uma crenca, uma espécie de senso comum, de que
a mulher tem mais desenvoltura e maior habilidade em criar um filho do
que um homem. “A mae fica por conta, porque estd de licenca maternidade,
mas vocé vé que a rotina da mde é um pouco mais cansativa” (P04).“0 filho
é da mdae mesmo, ndo adianta. 90% é a mde. A gente ajuda, mas..." (P01).

Em alguns relatos, constatou-se uma depreciacdo da figura paterna
por parte dos participantes, confirmando uma realidade cultural: a mée é
uma figura importante no cuidado, com obrigaces a serem cumpridas,
sobrepondo-se a figura do pai, cujaideia, para alquns prevalece como apenas
um adereco. Contudo, hd afetos envolvidos: “[Para] o pai é diferente, porque
ndo acontece nada fisicamente; ndo sente nada. [...] Se ndo tem a mae ali,
0 pai ndo serve para nada, as vezes, [bebé] td chorando de fome o pai ndo
tem o que fazer” (P08). Nesse sentido, parece haver um sentimento e desejo
de querer ser mais para 0 bebé, de a presenca paterna ter valor nos cuidados
iniciais do bebé. Mesmo se sentindo sem acéo, ou perdido em possibilidades
de agir, 0 pai permanece presente.

Conforme explicam Frizzo etal. (2019), a chegada de um filho, principal-
mente de um primeiro filho, produz modificagdes substancialmente significa-
tivas na vida dos membros de uma familia; alteram-se os comportamentos
as organizacdes psiquicas. £ tarefa do niicleo familiar, portanto, se reorganizar
eintegrar o novo componente. Isso foi percebido com detalhes nas falas dos
pais: “A rotina seria dificil. N6s dois deverfamos estar juntos 0 tempo todo nos
periodos de alimentacdo, foi cansativo, foi dificil, mas uma boa experiéncia
também”(P02). Ou ainda:"Antes, a minha ansiedade causava transtornos que
ndo podem mais ocorrer, porque, agora, quem precisa de suporte nessa casa
é P [a mde]. A consequéncia disso é eu estar automaticamente me tornando
uma pessoa mais calma” (P05).

Para Silva e Carneiro (2014), as questdes parentais podem ser com-
preendidas a partir de um ponto de vista cultural, com base nas dinamicas
familiares e nas exigéncias sociopoliticas e econdmicas, com ampla influéncia
no processo da gestacdo, do nascimento e do pds-parto. Nesse sentido, cons-
tatou-se uma grande dificuldade por parte dos participantes de verbalizar
seus sentimentos em relacdo a gravidez, ao nascimento do primeiro filho e
a experiéncia de ser pai. Notou-se que essa dificuldade ndo estava associada
a menos ou mais escolaridade, ou seja, pais com menor formagdo ndo se
expressaram menos do que pais com mais estudos. Pareceu se tratar de um
fendmeno amplo, ligado mais as relacdes e a0 amadurecimento emocional, do
que com questdes sociodemogréficas. “Depois que a ficha caiu, que vocé fala
‘agora el tenho que correr mais, tem que dar um jeito; foi s6 felicidade mesmo,
ndo senti nenhum temor excessivo, ndo.” (P06). Como é pormenorizado no
estudo deTrindade e Fonseca-Silva (2021), 0 amadurecimento humano seque

uma linha bastante interessante, conforme preconizado por Winnicott, que
se relaciona com o fendmeno da dependéncia/independéncia. As autoras
citadas explicam que a tendéncia humana ao amadurecimento parte da
absoluta dependéncia do outro, passa por um momento de dependéncia
relativa e caminha na linha do desenvolvimento rumo & independéncia. Para
que esse desfecho ocorra, é preciso que todo o processo de amadurecimento
seja favorecido pelo ambiente, de forma a tornar sequra a transicdo da depen-
déncia a independéncia relativa, uma vez que, sempre, em alguma medida, o
individuo ird necessitar e poderd ser auxiliado por outro ser humano. Assim,
pode-se pensar que os pais, participantes deste estudo, podem ter apresentado
dificuldades de expressdo de seus sentimentos, talvez, por dificuldades em
seu proprio amadurecimento emocional, em razdo de um ambiente cultural
menos favorecedor das expressdes por parte dos homens.

Dificuldades da paternidade e comunicacao de
sentimentos
Entre os entrevistados, prevaleceu a ideia de que o pai nao partilha seus

sentimentos em nenhum ambiente ou momento. O pai fica desamparado na
vivéncia e expressao de seus sentimentos: “Existe um abismo dessa sensibili-
dade de vocé compartilhar os seus sentimentos, sobretudo na drea masculina,
da paternidade, com outros. Eu arrisco a dizer que existe um preconceito de
homens conversarem sobre isso” (P03). Notou-se que os participantes sen-
tem falta de espagos para compartilharem experiéncias e partilharem essas
emogdes e dificuldades, principalmente no inicio da experiéncia parental. De
acordo com Silva e Cameiro (2014, p. 19), é de suma importancia que o pai
seja capaz de estabelecer um canal de comunicagdo com as pessoas para
expor seus sentimentos e suas experiéncias frente a esse novo cendrio em
sua vida. Nesta pesquisa, foi notado que isso ndo ocorre no cotidiano e que,
em alguns casos, é causa de angustia, jd que os participantes ndo possuem
experiéncia e ndo encontram com quem conversar. Isso faz com que fiquem
em uma situacdo de estresse e de impoténcia.

Sequndo Vieira e Nascimento (2014, p. 63), a autoimagem paterna é
construida por meio da internalizacdo e da adequagdo de significados, de
caracteristicas e de ideais de um bom pai compartilhados na sociedade,
associados as imagens de si que sdo reflexos da percep¢do dos outros, so-
bretudo da companheira, além das comparacdes com seus pais e com seus
amigos que também sdo pais. Os sentimentos despertados pela experiéncia da
paternidade, tanto quando descoberta quanto concretizada com o nascimento
da crianca, em uma situacdo mais estressante, foram assim descritos por
PO7:“Um pouco de angustia, medo, mas a gente sabia que era para o bem
dele estar na UT. Entdo, a gente tinha consciéncia disso e sabia e tivemos
que compreender”. Observou-se que s entrevistados tinham consciéncia da
ambiguidade desses sentimentos e experiéncias:

E até um pouco confuso dizer [pausa prolongada na fala]. Na sema-
na em que ele nasceu, eu perdi o emprego e estou desempregado.
£ um pouco de frustracao, mas, alegria de saber que ia passar mais
tempo com ele, principalmente nesse principio de vida, que é o
mais importante (P05).

Pode ser notado que 0s pais desejavam partilhar suas experiéncias,
alegrias e descobertas da paternidade, sobretudo as anqustias, mas falta-
vam-Ihes espacos que favorecessem isso. Ainda predomina a ideia de que o
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homem nao deve partilhar suas vivéncias e sentimentos. Hd um peso social
que éimposto sobre 0s homens nesse momento; eles agora sao pais, precisam
corresponder auma série de papéis, mesmo que ndo saibam e nem Ihes sejam
ensinados como agir. Isso se aplica sobretudo aos cuidados com o bebé, para
05 quais apenas a mae é preparada, inclusive, desde crianga, por meio de
brincadeiras. Os homens sdo acostumados a ficarem de fora desse ambiente
e desses aspectos do cuidado, de si e do bebé.

Indicios de depressao

Notou-se uma grande necessidade de espaco para comunicar senti-
mentos, medos e angustias. Observou-se nos participantes, corroborando
a sintomatologia depressiva descrita no DSM-V (American Psychiatric As-
sociation, 2014), um humor triste; os relatos transpareciam um sentimento
deprimido. Constataram-se falas que demonstravam a sensacdo de inutilidade
eindecisdo, além de alteracdes significativas do sono, do apetite, do peso e de
energia. Assim, a dificuldade de verbalizacdo dos sentimentos poderia estar
relacionada a possibilidade de vivéncia de humor deprimido.

Além disso, pdde sernotado uma perda de interesse frente as situacdes
cotidianas que se apresentaram apds o nascimento do primeiro filho. “Muda
tudo, eu senti uma mudanca de rotina muito grande, um certo cansaco,
cansa, né? Ndo é facil. Vocé tem que se adaptar, eu dormi muito pouco, até
hoje a gente acorda muito de madrugada com ele” (P06). £ chega a dizer,
sutilmente: “tem certos momentos que nds nos arrependemos” (P06). Outro
pai também demonstrou isso: “vou tentar comegar essa conversa de resgatar
0 relacionamento, mas eu também ndo sei se € isso que a gente vai fazer,
se a gente vai resgatar esse relacionamento, se a gente vai desistir desse
relacionamento” (P08).

Alguns relatos demonstraram sentimentos ambiguos e dificuldades de
assimilacao desse novo momento:“Os primeiros trés meses de vida dele foram
muito dificeis. Muito dificeis. (...) chorava muito, a gente ndo sabia como que
fazia, (...). Mas, também teve alegria, de olhar para ele e ver que era um filho
meu”. (P07) O mesmo pai diz em outro momento: “A gente se sente sozinho,
[com medo] de ndo ter ninguém para ajudar, ninguém por perto. ISso era mais
no inicio, agora a gente aprendeu a lidar um pouco melhor com isso”. (P07).

A andlise apontou indicios de depressdo nas dificuldades de adaptacdo
aessa nova realidade de vida, na inseguranca e no peso da responsabilidade.
“Os sentimentos mais marcantes, primeiro € inseqguranca, né? Vocé sabe que
tem um bocado de responsabilidade, é uma situacao nova” (P04) [...] “hoje
em dia é muito maior, tem coisas que precisa resolver e precisa fazer, ndo
dd para ficar adiando. £ vocé e vocé, ndo tem ninguém para te ajudar, vocé
precisa ter responsabilidade, vocé fica com medo da responsabilidade” (P04).
De acordo com P03, “o maior medo € de vocé ficar sem o que vocé tem, a
perda, 0 sofrimento’”.

Winnicott (1989) afirma que o pai que estd adoecido também adoece
toda a familia, pois ele falha em sua funcdo de apoio. Entretanto, neste estudo,
emrazao do tempo decorrido apds 0 nascimento do filho em que se deu cada
entrevista, ndo foi identificado nenhum tipo de dificuldade grave no seio das
familias, que pudesse decorrer apenas do estado de inadaptacdo da vida aps o
parto. Os pais relataram sentir falta de pessoas especificas, sobretudo de outros
pais para partilharem suas experiéncias. Este fato corrobora os preconceitos ja
apontados acerca do papel paterno: os pais ainda sao vistos como pessoas que
ndo podem manifestar seus sentimentos frente a dificuldades da paternidade,
mesmo entre eles.

Ademais, o pais relataram uma sensacdo de “abandono” por parte
de suas companheiras — as maes de seus filhos — e um sentimento de
serem “trocados”pelos seus préprios filhos. Conscientemente, hd uma certa
racionalizacdo de que isso serd passageiro e ndo afetard a relacdo. Contudo,
pode-se pensar na possibilidade de medo da perda do status alcancado
anteriormente, devido a chegada do novo membro na familia. 0 medo da
perda desse status, conforme afirma Julien (2013), parece ser uma das
causas desses sentimentos. Os pais também parecem sentir angustia frente
a situacdo de paternidade por se submeterem a uma dindmica emocional
para a qual, muitas vezes, nao se sentem preparados.

Entretanto, esses resultados nos colocam diante da proposicdo de
Winnicott de que a depressdo pode ser um estado de humor passageiro na
maioria dos casos, j que se pode pensar na possibilidade de grande parte
das pessoas terem amadurecido o suficiente para dar conta de vivéncias
dificeis. O amadurecimento, na teoria de Winnicott, é compreendido como
a possibilidade de integracdo do self (Rodrigues e Peixoto Junior, 2017), em
Um processo continuo, que necessita de um ambiente que favoreca e estimule
essa integrado. O termo holding (“sequrar”) se relaciona ao exposto, uma vez
que é imperativo um espaco de desenvolvimento que seja acolhedor e que
permita, ao individuo, amadurecer plenamente (Rodrigues e Peixoto Junior,
2017). Dessa forma, uma pessoa amadurecida conseque lidar com suas
tristezas e angstias e superd-las, mesmo sem medicacao.

Winnicott também considera essencial a presenca do pai ao longo de
todo o desenvolvimento da crianca. No inicio, 0 pai garante a presenca im-
prescindivel da “mae suficientemente boa"e pode desenvolver papel similar,
auxiliando-a para que se ocupe apenas do cuidado a crianca. “0 bebé é uma
responsabilidade compartilhada desde o inicio, e, para o pai, é enlouquecedor
ndo poder desempenhar seu papel em um momento tdo fundamental como
0 nascimento de seu filho” (Winnicott, 2020).

Entre os participantes desta pesquisa, foi possivel notar a vivéncia de
reacdes emocionais diversas e de cuidado apds 0 nascimento do primeiro filho,
que podem estar relacionadas (embora ndo somente por isso) ao quantum
de amadurecimento pessoal alcancado pelos prdprios pais. Notou-se que a
experiéncia paterna pode ser um desafio para o individuo ndo suficientemente
amadurecido, que acaba se sentindo trocado e, até mesmo, preterido a seus
filhos. £ nesse sentido, portanto, que se notou nos pais participantes deste
estudo, por vezes, a presenca de sintomas depressivos descritos na literatura
dentifica especializada, apds o nascimento do primeiro filho, tendo em
vista o perfodo de manifestacdo dos sintomas ocorrerem quando 0 homem
esta passando pela experiéncia de “tornar-se pai” com todas as dificuldades
subsequentes, requerendo dele amadurecimento emocional suficiente para
superd-las.

Entende-se, assim, que a presente pesquisa pdde contribuir para
a reflexdo sobre a possibilidade de existéncia de episddio depressivo
nos pais, no periodo apés o nascimento do primeiro filho, tendo como
agravante a dificuldade de alguns pais em falar de si, ou mesmo aceitar
participar da pesquisa, fortalecendo a ideia de que 0 homem cuida pouco
de si e expressa menos seus sentimentos. Fica evidente, desse modo, a
importancia de apoio aos pais apds o nascimento do primeiro filho em
razdo da possibilidade de sintomas depressivos, sobretudo pela falta
de espaco social para expressao dessa nova experiéncia. A contribuicdo
desta pesquisa estd, principalmente, no apontamento desses indicios e da
falta de um olhar cuidadoso para os jovens pais. Recomendam-se novos
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estudos que possam aprofundar os achados deste, bem como ampliar
aspectos relativos a essa experiéncia que nao puderam ser notados na
metodologia utilizada.
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