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RESUMO 
Introdução: A Depressão Perinatal Paterna 
tem uma prevalência estimada entre 8.4 e 
10.4% segundo duas meta-análises recentes, 
sendo um fenómeno cada vez mais estudado 
nas últimas décadas. Atendendo ao impacto 
clínico e económico, esta perturbação merece 
a devida atenção da comunidade científica.
Objetivos: Análise descritiva da atual evi-
dência científica sobre a Depressão Perinatal 
Paterna, identificando a prevalência, fatores 
de risco e impacto no individuo, sociedade e 
sistemas de saúde.
Métodos: Revisão não sistemática da litera-
tura nas bases de dados PubMed, UpToDate 
e normas de orientação da Direção-Geral da 
Saúde e Organização Mundial da Saúde, sem 
limite temporal.
Resultados: Foram identificados diversos 
fatores de risco para a Depressão Perinatal 
Paterna, que podem ser divididos em: indivi-
duais (idade inferior a 28 anos, baixo nível 
educacional e socioeconómico, desemprego, 
tabagismo, hábitos alimentares desregrados, 
personalidade com níveis elevados de neuro-

ticismo ou baixa autoestima, padrão educa-
cional do próprio pai com excessivo controlo 
ou ausência de modelos paternais, eventos de 
vida negativos); socioculturais (solteiro, se-
parado ou divorciado, baixo apoio conjugal, 
familiar e laboral, e pertencente a minorias 
étnicas); relacionados com a gravidez (gravi-
dez não planeada/desejada, parto instrumen-
tado, complicações na gravidez ou na saúde da 
criança, e gravidez precedida por tratamentos 
de fertilidade); psiquiátricos (concomitân-
cia de depressão materna e antecedentes de 
doença psiquiátrica no homem); e hormonais 
(diminuição dos níveis de testosterona, estro-
génio, cortisol, vasopressina e prolactina). A 
concomitância de depressão materna é o prin-
cipal fator de risco, em que o homem apresen-
ta risco superior, cerca de 50%, de desenvolver 
Depressão Perinatal Paterna. A Depressão Pe-
rinatal Paterna revela um impacto negativo, 
quer na ligação paterno-infantil, com efeitos 
deletérios na criança que podem persistir até 
à adolescência e idade adulta, quer ao nível 
económico no setor da saúde, pelo aumento 
da utilização dos cuidados de saúde primários 
e hospitalares pelos pais deprimidos. 
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Conclusões: Para uma maior conscienciali-
zação e reconhecimento precoce desta entida-
de clínica devem ser adotadas medidas como a 
implementação de questionários de rastreio, a 
divulgação de informação relativa à prevalên-
cia, fatores de risco e possíveis consequências 
e a utilização de tecnologias para conseguir a 
deteção e resolução de determinados fatores de 
risco.
Palavras-Chave: Depressão perinatal; De-
pressão paterna; Homem; Pai; Fatores de risco.

ABSTRACT
Background: Paternal Perinatal Depres-
sion has an estimated prevalence between 
8.4 and 10.4% according to two meta-ana-
lyzes, and has been increasingly studied in 
recent decades. In light of its clinical and 
economic impact, this disorder deserves 
due attention from the scientific commu-
nity.
Aims: This paper aims at a descriptive anal-
ysis of scientific evidence on Paternal Peri-
natal Depression, identifying the prevalence, 
risk factors and the impact on individuals, 
society and health systems.
Methods: Non-systematic literature review 
was carried out through PubMed, UpToDate, 
guidelines from the Direção-Geral da Saúde 
and World Health Organization.
Results: Several risk factors for Paternal 
Perinatal Depression were recognized and 
can be divided into: individual (age less 
than 28 years, low educational and soci-
oeconomic level, unemployment, smok-
ing, disordered eating habits, high levels 
of neuroticism or low self-esteem, father’s 

educational pattern with excessive control 
or absence of paternal models, negative life 
events); sociocultural (single, separated or 
divorced, low marital, family and work 
support, belonging to ethnic minorities), 
pregnancy-related (unplanned or unde-
sired pregnancy, instrumented delivery, 
complications in pregnancy or in child 
health, pregnancy preceded by fertility 
treatments), psychiatric (concomitant ma-
ternal depression and history of psychiatric 
illness in men) and hormonal (decreased 
levels of testosterone, estrogen, cortisol, vas-
opressin and prolactin). The concomitance 
of maternal depression is the main risk 
factor, in which men are at a higher risk 
(approximately 50%) of developing Pater-
nal Perinatal Depression. Paternal Perina-
tal Depression has a negative impact, both 
on the father-child connection, with dele-
terious effects on the child that can persist 
until adolescence and adulthood, as well 
as on the health sector, with an increase in 
the use of primary health care and hospital 
care by the depressed parents.
Conclusions: In order to increase awareness 
and early recognition of this clinical entity it 
is necessary to adopt measures, such as im-
plementation of screening questionnaires, 
the dissemination of information related 
to the prevalence, risk factors and possible 
consequences and the use of technologies in 
order to enable the detection and resolution 
of certain risk factors.
Key-Words: Perinatal depression; Paternal 
depression; Man; Father; Risk factors.
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INTRODUÇÃO
Atualmente assiste-se a uma mudança na di-
nâmica familiar, verificando-se uma maior 
partilha dos deveres parentais. Esta partilha 
de deveres prende-se principalmente com as 
mudanças nos padrões de empregabilidade 
parental, em que as mulheres assumem um 
papel mais ativo na sociedade, com empregos 
remunerados, e em que, devido à mudança 
nas expectativas culturais do homem enquan-
to pai, se espera deste um maior envolvimento 
nos cuidados infantis e apoio à sua parceira1–3. 
A transição para a paternidade é um período 
transformador na vida do homem em ida-
de reprodutiva2 e, apesar desta transição ser 
vista como um evento de vida extremamente 
recompensador, o pai enfrenta processos de 
reorganização profundos em que as demandas 
crescentes do novo bebé, face aos seus recur-
sos psicológicos, aumentam a vulnerabilidade 
ao aparecimento de um primeiro episódio, ou 
recidiva, de doença psiquiátrica4,5. O conceito 
de Depressão Paterna surgiu em 1990, sendo 
considerado na sua definição a existência de 
sintomas depressivos apenas no período pós-
-parto1. Na quinta edição da DSM, em 2013, 
surge o especificador “início periparto”, refor-
çando a importância do período perinatal e 
não só do pós-parto6. Atualmente, a depressão 
materna é reconhecida como a patologia psi-
quiátrica mais prevalente durante a gravidez, 
com taxas de prevalência que variam de 10% a 
20%7. Duas meta-análises avaliaram a preva-
lência da Depressão Perinatal Paterna (DPP), 
estimando-se entre 10.4%8 e 8.4%9. A preva-
lência da DPP corresponde a cerca de metade 
das percentagens registadas para as mães, mas 
tendo em conta que a perturbação depressiva 

no homem ronda os 3.6%10, verificamos que a 
prevalência da DPP merece atenção.

OBJETIVOS
Análise descritiva da atual evidência científica 
sobre a DPP, identificando a prevalência, fato-
res de risco e impacto no individuo, sociedade 
e sistemas de saúde.

MATERIAL E MÉTODOS
Revisão não sistemática da literatura, sem 
limitação temporal, nas bases de dados, Pub-
Med e UpToDate, bem como livros e normas de 
orientação da DGS e OMS. Não existiu uma li-
mitação temporal na pesquisa por se conside-
rar importante a obtenção de uma perspetiva 
longitudinal do conceito da DPP.

Sintomatologia e género
Nalguns contextos sociais e culturais tem sido 
evidenciado que o homem tem tendência a 
ocultar as suas emoções para se enquadrar 
nas noções de masculinidade, social e cultu-
ralmente impostas, e interiorizadas por si, pelo 
que é menos capaz de reconhecer e relatar os 
sintomas de depressão, comparativamen-
te à mulher11,12. A depressão materna inclui 
sintomas como: humor disfórico, mudanças 
de hábitos alimentares e de sono, anedonia, 
falta de proximidade e interesse pelo bebé, 
sentimentos de autoculpabilização, tristeza e 
inutilidade 13,14. Por oposição, a depressão mas-
culina carateriza-se mais frequentemente pela 
externalização de sintomas (ataques de raiva, 
irritabilidade, hostilidade, autocrítica, rigidez 
afetiva, indecisão, cinismo, isolamento social e 
aumento dos comportamentos violentos), po-
dendo também haver comorbilidade com abu-
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so de álcool e de substâncias ilícitas e sintomas 
somáticos como diarreia ou obstipação, cefa-
leia e náusea15–18. Além destes, estão descritos 
sintomas específicos da adaptação à paterni-
dade, como sensação de aprisionamento, luto 
pela perda da sua antiga vida e relação conju-
gal, e conflito interno entre a forma como de-
via agir e a forma como age na realidade 19. As-
sim, os sintomas depressivos paternos tornam 
o diagnóstico da DPP mais desafiante 20–22.

Rastreio da depressão perinatal paterna
Devido a esta disparidade de sintomatologia 
entre géneros, o homem mostra-se muitas 
vezes incapaz de pedir ajuda, e a DPP man-
tem-se subdiagnosticada 23. Assim, em 2013, 
a Associação Nacional Perinatal recomendou 
o rastreio para DPP pelo menos duas vezes 
durante o primeiro ano após o parto22. Atual-
mente existem dois tipos de questionários para 
o rastreio da DPP: uns desenhados a partir dos 
já existentes para a depressão perinatal ma-
terna (exemplo: Escala de Depressão Pós-par-
to de Edimburgo -EPDS) e outros desenvolvi-
dos especificamente para o homem (exemplo: 
Escala de Depressão Masculina de Gotland 
-GMDS)8,24. Um estudo que comparou a EPDS 
com a GMDS sugere que quando se recorre 
apenas a uma das escalas, a percentagem de 
falsos negativos é maior, reforçando a necessi-
dade da criação de um questionário que tenha 
por base a combinação de ambas as escalas1,23. 
Na maioria dos estudos relativos à depressão 
paterna e materna, a EPDS é a escala mais 
usada22. A EPDS foi validada na população 
masculina em 2001, porém ainda não existe 
consenso sobre qual o ponto de corte adequa-
do para o diagnóstico da DPP no homem23. 

No entanto, é necessário ter em conta que os 
homens durante a parentalidade nem sempre 
conseguem comparecer às consultas de vigi-
lância, pelo que seria interessante a aplicação 
de um instrumento de rastreio como a EPDS à 
parceira, que seria uma ajuda no rastreio da 
depressão paterna através de relatos da mãe/
cônjuge20,25.

Fatores de risco
Durante a transição para a paternidade, os 
pais ficam particularmente vulneráveis a 
múltiplos fatores: individuais, socioculturais, 
relacionados com a gravidez, psiquiátricos e 
hormonais. (Quadro I, página seguinte) 

Fatores Individuais
Verifica-se que, quando o pai tem idade igual 
ou inferior a 28 anos, e principalmente quan-
do a parentalidade ocorre na adolescência, o 
homem apresenta um risco superior de desen-
volver DPP16,19,26. Relativamente à escolarida-
de, um pai com menor nível educacional terá 
maior risco de DPP, pois terá mais dificuldades 
em obter informação relativa à paternidade 
e aos cuidados infantis, e também no acesso 
a serviços de saúde no período perinatal7,27. 
Também um baixo estrato socioeconómico28,29 
e o desemprego30,31 se associam ao aumento do 
risco de DPP, pois as preocupações financeiras 
associadas a baixos rendimentos, aumentam 
com a noção dos custos associados ao cuidado 
de uma criança27,30. São também considerados 
fatores de risco para DPP o arrendamento32 e a 
residência em alguns tipos de habitação, como 
os apartamentos27, e em ambiente rural12. Ou-
tros fatores individuais considerados na DPP 
são: hábitos tabagicos33 e alimentares desre-
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grados 19(com níveis elevados de hidratos de 
carbono e gorduras saturadas); caraterísticas 
da personalidade (baixa autoestima 34, níveis 
elevados de neuroticismo 35,36 e traços de perso-
nalidade antissocial 20). O padrão educacional 
do próprio pai, dotado de excessivo controlo 
e proteção parental ou, num extremo oposto, 
a ausência de modelos parentais, foi também 
considerado fator de risco para DPP 35,37. Tam-
bém o tipo de família: estar sem a custódia 
do bebé17, não residir na mesma habitação16, 
manter relação com mãe solteira (sem filhos 
biológicos do casal)5,24 ou pertencer a uma 
família adotiva 38 terá maior risco de DPP. Os 
eventos de vida negativos apresentam-se como 
fatores de risco para a DPP e consideram-se 
todos os eventos que perturbem o estado psi-
cológico paterno e despoletem o início ou a 

recorrência de perturbação mental no pai 
durante o período perinatal (exemplo: antece-
dentes de abortos/perda precoce de uma crian-
ça13,17 ; doença/incapacidade 29,33; luto17). 

Fatores Socioculturais
Durante a parentalidade, o estado civil sol-
teiro, separado ou divorciado 23 associa-se a 
maior risco de DPP. O apoio conjugal ou fami-
liar que o homem recebe é um fator protetor 
da DPP, pois cria oportunidades para se falar 
dos sentimentos e preocupações, diminuindo 
a vulnerabilidade para a depressão37. A rela-
ção conjugal é também um fator importante 
para a DPP. Quando consideramos o papel da 
relação íntima, na preparação para o período 
perinatal e na mediação do impacto de even-
tos negativos na vida e no bem-estar parental 

Quadro I. Resumo Fatores de Risco.

FATORES DE RISCO

Individuais

Idade

Socioculturais

Estado civil

Nível educacional Relação conjugal

Estrato socioeconómico Apoio social

Status de emprego Etnia e Emigração

Habitação

Relacionados com a 
gravidez 

Relação familiar

Eventos de vida negativos Tipo de parto

Tabagismo Género da criança

Hábitos alimentares Complicações com a criança

Personalidade Gravidez não desejada/planeada

Padrão educacional do pai Tratamentos de fertilidade

Tipo de família

Hormonais 

Testosterona

Doença ou incapacidade Estrogénio

Psiquiátricos

Depressão materna Cortisol

Nível de stress percebido Vasopressina

Antecedentes de doença psiquiátrica Prolactina
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durante a gravidez, vemos que a insatisfação 
e conflito conjugais são particularmente pre-
judiciais4,30. O apoio social pode relacionar-se 
com a rede social39 ou com condições de tra-
balho 40. Quando o apoio social percebido pelo 
pai se encontra prejudicado, considera-se que 
existe um risco acrescido de desenvolver DPP. 
sendo disso exemplo a nível laboral: a carga 
horária excessiva, a instabilidade laboral e 
o conflito trabalho-família. A licença de pa-
ternidade assume-se como um fator protetor 
da DPP, e consoante a sua duração e valor 
monetário, permite um maior envolvimento 
na família e, por sua vez, diminui o risco de 
DPP27. Certos estudos consideram a influên-
cia da cultura na DPP, indicando que um pai 
emigrante ou pertencente a minorias étnicas, 
como negros não hispânicos e hispânicos, tem 
risco acrescido de depressão 23,34.

Fatores Relacionados Com A Gravidez
Na preparação para o período pós-parto, o 
homem tenta antecipar a sua vida futura e as 
alterações que daí advém, gerando por vezes 
alguma incerteza e uma sensação de incon-
gruência entre a realidade e o que idealizou, 
mostrando insatisfação perante o novo am-
biente familiar41. As preocupações referidas 
pelo pai incluem: inadequação das competên-
cias paternais perante a realidade, principal-
mente se a parentalidade é vivida pela primei-
ra vez 19,26; possibilidade de exclusão da ligação 
mãe-filho 42; e preocupação quanto ao parto 
(tipo de parto 12, género da criança 15,43, com-
plicações na gravidez e pós-parto 5,27). Também 
se a gravidez não foi desejada/planeada, o pai 
apresenta maior risco de desenvolver DPP 1,5. 
Quando a gravidez é precedida por tratamen-

tos de fertilidade, estes podem induzir ansie-
dade e depressão, colocando a saúde mental 
do pai em risco 44.

Fatores Psiquiátricos
Os fatores psiquiátricos podem influenciar o 
risco de DPP, quer pelo atingimento do indi-
viduo quer pelo impacto na parceira. Relati-
vamente à mãe, existe uma relação de comor-
bilidade entre a depressão materna e paterna, 
em que o homem apresenta um risco substan-
cialmente superior de exibir DPP, chegando 
a probabilidades de 50% quando a parceira 
vivencia uma depressão pós-parto 21,24. Rela-
tivamente ao pai, é necessário avaliar se este 
apresenta história prévia de patologia psiquiá-
trica, pois durante o período perinatal aumen-
ta a vulnerabilidade para o aparecimento ou 
recidiva desta patologia 21. Sendo a gravidez 
um período de mudanças, o pai acaba por se 
sentir pressionado a desempenhar o melhor 
papel paternal possível, pelo que também en-
frenta um aumento do nível de stress percebi-
do33. Assim, considera-se que existe uma maior 
prevalência de depressão paterna, em indiví-
duos com antecedentes de depressão durante 
a vida ou no período perinatal 7,29, perturbação 
de ansiedade 32 ou do sono 30, abuso de subs-
tâncias ilícitas e/ou álcool 22,33 e antecedentes 
de tratamento psiquiátrico 44. Desta forma, os 
fatores com a contribuição mais significativa 
para o surgimento da DPP são a existência de 
depressão materna perinatal e a presença de 
antecedentes de depressão paterna7,9.

Fatores Hormonais
Apesar dos vários estudos realizados para ca-
raterizar a influência dos fatores biológicos 
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na depressão materna, quanto à DPP existem 
apenas modelos teóricos que tentam explicar 
o papel de cada hormona no comportamento 
parental, com implicações na saúde mental 
paterna e materna22,42. Os níveis de testoste-
rona, na maioria dos homens, tendem a di-
minuir durante a gravidez e a manterem-se 
baixos alguns meses após o parto. Assim, a 
redução dos níveis pode ser uma adaptação 
à paternidade que, aliada a outros fatores 
contextuais, pode contribuir para o aumen-
to do risco de depressão. De acordo com um 
estudo de 2017, homens com diminuição dos 
níveis de testosterona reportavam mais sin-
tomas depressivos45. Por outro lado, no ho-
mem, os níveis de estrogénio aumentam no 
último mês de gestação da parceira até ao 
período pós-parto inicial, estando associados 
a um maior envolvimento na paternidade e a 
menor risco de DPP. Assim, teoriza-se que ní-
veis reduzidos de estrogénio constituam um 
fator de risco para DPP 42. Também o efeito 
do cortisol na DPP é estudado, e estando esta 
hormona relacionada com a resposta fisioló-
gica ao stress, pondera-se que um baixo nível 
de cortisol paterno poderá aumentar o risco 
de DPP42. Relativamente à vasopressina sabe-
-se que durante o período perinatal há um 
aumento da vasopressina no homem, que se 
associa ao desenvolvimento da ligação pai-fi-
lho e ocorre de forma análoga à variação dos 
níveis de oxitocina na mulher, pelo que valo-
res mais reduzidos de vasopressina poderão 
revelar-se um fator de risco para a DPP42. Por 
último, a prolactina apresenta um aumento 
dos seus níveis, no homem, desde o início da 
gravidez até ao primeiro ano pós-parto, pro-
piciando melhor interação paternal e uma 

resposta positiva aos estímulos infantis, as-
sim, verifica-se que uma diminuição da pro-
lactina poderá dificultar a transição para a 
parentalidade, a relação familiar e aumentar 
o risco de DPP42.

Impacto no contexto clínico e sistemas de 
saúde
Na criança, a primeira infância, dos 0 aos 5 
anos, afigura-se como um período crítico para 
o seu desenvolvimento, pelo que as relações 
interpessoais formadas durante este período, 
a segurança e aquisição de capacidades de 
exploração são extremamente importantes, 
fazendo com que a criança esteja muito sensí-
vel aos estímulos do ambiente em redor.16 Se-
gundo um estudo de 2015, um envolvimento 
paternal positivo e significativo, especialmente 
durante o primeiro ano de vida, pode ter uma 
influência única e acarretar vários benefícios, 
como o menor uso de substâncias ilícitas, a 
melhor regulação emocional e o melhor de-
sempenho escolar no adolescente 22. Porém, a 
existência de DPP, a ausência de uma ligação 
paterno-infantil e de um ambiente saudável 
durante a infância associam-se a efeitos de-
letérios na criança, que podem persistir até 
à idade adulta 3. O prejuízo das capacidades 
parentais traduz-se numa diminuição da tole-
rância do pai, assim como do prazer e afeto re-
sultante das interações com a criança. Por um 
lado, diminuem os comportamentos patais 
positivos e atividades de enriquecimento3,5,16, 
como o canto, leitura e conto de histórias; e 
por outro aumentam os comportamentos pa-
rentais negativos 3,22, como hostilidade, crítica, 
irritabilidade, conflito e punição. A propensão 
para aplicar castigos físicos nas crianças será 
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tanto maior quanto mais precoce for o início 
da DPP 46 .
Segundo um estudo, que comparou pais do 
sexo masculino, com e sem depressão, quan-
to ao impacto económico da DPP no setor 
da saúde, verificou-se um aumento da utili-
zação dos cuidados de saúde primários e dos 
serviços hospitalares em pais deprimidos 47. A 
DPP revela, assim, um impacto negativo glo-
bal, económico e social, que necessita de ser 
olhado de uma nova perspetiva. O homem é 
uma parte igualitária da unidade parental 21, 
por isso cabe aos profissionais de saúde des-
mistificar as conceções sobre a DPP, demons-
trando a importância da saúde mental não só 
da mãe, mas também do pai19. Note-se que no 
Serviço Nacional de Saúde, de acordo com o 
guia “Promoção da Saúde Mental na Gravidez 
e Primeira Infância: Manual de Orientação 
para Profissionais de Saúde” (2005), desti-
nado a sensibilizar os profissionais de saúde 
para a saúde mental perinatal, as questões 
relativas à saúde mental continuam a ser, 
quase que exclusivamente, direcionadas para 
a mãe, deixando o pai em segundo plano48. O 
rastreio da DPP no homem deve ser realizado 
em certos períodos, pré e pós-parto, tais como 
as consultas pré-natais e o internamento na 
maternidade no pós-parto, permitindo, com o 
rastreio e diagnóstico precoces, uma melhor 
alocação de fundos e recursos da saúde9,38. 
Segundo um estudo australiano de 2019, os 
homens consideram que o rastreio de rotina, 
embora potencialmente desconfortável, é es-
sencial para normalizar a experiência emo-
cional que atravessam no período perinatal49. 
Para além do rastreio, é também necessário 
planear medidas preventivas tais como: inter-

venções no relacionamento conjugal e fami-
liar; alertar a sociedade para o encaminha-
mento precoce aos serviços de saúde; fornecer 
materiais educacionais; e promover sessões de 
preparação para o parto dirigidas tanto ao pai 
como à mãe38,42. Com uma correta psicoedu-
cação relativa à DPP, que inclua informação 
sobre a prevalência, sintomas, fatores de ris-
co e locais onde procurar ajuda, será possível 
educar o homem a reconhecer os seus sinto-
mas e incentivá-lo a procurar tratamento. 
Os principais sinais e sintomas para os quais 
os profissionais de saúde devem estar alertas 
são: ataques de raiva; irritabilidade; rigidez 
afetiva; sintomas somáticos; isolamento social 
e abuso de álcool ou de substâncias ilícitas 

14–18,26. Com a constante evolução tecnológica, 
também a saúde pode tirar o melhor partido 
das ferramentas tecnológicas. Neste sentido, 
um estudo australiano de 2017 enviou várias 
mensagens, as “SMS4DADS”, aos pais durante 
o período perinatal com informações relevan-
tes e esclarecimento de dúvidas sobre a transi-
ção para a paternidade que contribuíam para 
a redução da sensação de isolamento social e 
insatisfação conjugal, demonstrando ser uma 
ferramenta útil, viável e eficaz para abordar o 
homem14. 

CONCLUSÕES
Nos últimos 30 anos, verificou-se um aumento 
na investigação sobre a DPP, estando este asso-
ciado a uma mudança de paradigmas na so-
ciedade, em que, gradualmente, o pai e a mãe 
começam a ser considerados de uma forma 
mais igualitária quanto à educação e aos cui-
dados infantis. Como referido, a prevalência 
da DPP estima-se entre 8.4 e os 10.4%, o que 
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demonstra a sua relevância em termos de saú-
de pública. O homem apresenta um quadro 
sintomatológico com algumas diferenças em 
relação ao da mulher, dificultando o rastreio e 
diagnóstico da DPP. Ainda assim, para a dete-
ção precoce da DPP é importante que os pro-
fissionais de saúde reconheçam esta entidade, 
a sua sintomatologia e fatores de risco. Quan-
to aos fatores de risco individuais, destaca-se: 
idade paterna inferior a 28 anos, baixo nível 
socioeconómico e educacional, desemprego, 
habitação com contrato de arrendamento, 
presença de eventos de vida negativos, tabagis-
mo ativo e hábitos alimentares desregrados. 
Há que considerar, também, a personalidade 
(baixa autoestima, elevado nível de neuroti-
cismo e traços de personalidade antissocial), o 
padrão educacional do próprio individuo do-
tado de excessivo controlo e proteção parental 
ou por oposição a ausência de modelos paren-
tais, o tipo de família (como não ter a custódia 
do bebé ou não residir na mesma habitação) 
e a existência de doença ou incapacidade por 
parte do homem. Relativamente aos fatores 
socioculturais, são considerados de risco para 
DPP quando: o homem é solteiro, separado ou 
divorciado; existe baixo apoio conjugal, fami-
liar e laboral (como instabilidade laboral ou 
dificuldade no gozo de licenças de parentali-
dade); e quando o homem pertence a minorias 
étnicas ou é emigrante. Abordando os fatores 
relacionados com a gravidez realça-se: a in-
certeza quanto ao novo ambiente familiar e às 
competências paternais; gravidez não planea-
da/ desejada; parto instrumentado; presença 
de complicações na gravidez ou na saúde da 
criança; e gravidez precedida por tratamentos 
de fertilidade. Dos fatores psiquiátricos distin-

gue-se a concomitância de depressão materna 
- considerado o principal fator de risco para 
DPP - em que o homem apresenta um risco 
superior, cerca de 50%, de desenvolver DPP, o 
nível elevado de stress percebido e a existência 
de doença psiquiátrica anterior no homem. 
Em relação aos fatores hormonais, menciona-
-se a possível relação entre a DPP e a diminui-
ção dos níveis de testosterona, estrogénio, cor-
tisol, vasopressina e prolactina. Em resumo, 
torna-se imperativo que, quer a comunidade, 
quer os profissionais de saúde, colaborem na 
criação de novas políticas de saúde com vista 
a uma maior consciencialização para a DPP. 
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