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As mulheres prestam cuidados carinhosos nos momentos 
mais marcantes do ciclo da vida, trabalhando em favor da 
continuidade da espécie, contribuindo para o prazer de vi-
ver, indo para além da acção dos profissionais de saúde. A es-
tes, são atribuídas competências capazes de educar cada in-
divíduo/família a serem proactivos no seu projecto de saúde 
e de vida.

Neste âmbito, podem e devem ser implementadas estra-
tégias especializadas, não descorando a cultura e as vivên-
cias de cada avó. Conscientes da importância do apoio e su-
porte familiar que pode ser prestado pelas avós, à mãe que 
amamenta, sugerimos as seguintes intervenções, dirigidas a 
este grupo etário:

•• Implementar sessões dirigidas ao binómio mãe/filha/
nora nos cursos de preparação para o parto, para que 
ambas adquiram e actualizem conhecimentos sobre o 
aleitamento materno;

•• Fomentar nas consultas pré-natais o diálogo inter-ge-
racional, facilitador do envolvimento da avó na tomada 
de decisão/ manutenção do aleitamento materno;

•• Promover a participação da avó no apoio à filha/nora, 
no puerpério imediato, para que, estas sintam que po-
dem ter um papel activo em todo o processo;

•• Incrementar encontros entre avós e pais, que permitam 
a partilha de experiências, a modelação de crenças e 
atitudes levando-os a sentir que a ajuda/apoio entre 
gerações é importante, na vivência da maternidade;

•• Criar um site e uma linha telefónica disponíveis 24 ho-
ras por dia, dirigidos às avós, de modo a que as mesmas 
possam esclarecer dúvidas e obter novas informações;

••  Planear e organizar secções, no âmbito dos Cuidados 
de Saúde Primários, em que enfermeiros e avós se en-

volvam mutuamente e sejam parceiros de cuidados no 
apoio à mãe/casal.    
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DEPRESSÃO PÓS-PARTO PATERNA 
E A SUA INFLUÊNCIA 
NA CRIANÇA/FAMÍLIA
Ana Castro*;  Fátima Costa**1

RESUMO
A depressão pós-parto (DPP) materna tem sido alvo de muita atenção por 
parte da comunidade científica. A Enfermagem em Saúde Materna e Obste-
trícia tem valorizado cada vez mais esta problemática no pai, assumindo-se 
cada vez mais como um problema significativo na sociedade actual. Vários 
são os factores de risco associados a esta patologia que pode ser identificada 
precocemente através do uso de instrumentos de rastreio eficazes. É impor-
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tante referir que a DPP paterna pode assumir-se como um problema extre-
mamente importante, repercutindo-se negativamente no desenvolvimento 
comportamental, cognitivo e social da criança e nas relações familiares.

ABSTRACT
The postpartum depression (PPD) mother has been the focus of much at-
tention by the scientific community. The Nursing Midwifery and Obstetrics 
has increasingly emphasized this issue in the parent, assuming increasingly 
as a significant problem in our society. There are several risk factors associa-
ted with this pathology can be identified early through the use of effective 
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screening tools. It should be noted that the PPD father can be assumed as an 
extremely important issue, impacting negatively on the behavioral develop-
ment, cognitive and social development and family relations.
Key-words: Incidence of postpartum depression, postnatal depression, father 
and family

1. INTRODUÇÃO
A DPP materna tem sido alvo de vários estudos. No entanto, 
há algumas indicações de que os homens também experi-
mentam depressão após o nascimento de uma criança, e que 
a depressão paterna está associada à depressão materna 1.

O interesse em conhecer o estado actual do conhecimento 
nesta matéria, surge, em parte, pela forma como o problema 
aparece descrito na bibliografia internacional. Noutros países 
a DPP paterna há muito tempo que tem sido estudada e os 
resultados apontam para um crescimento do interesse pelo 
seu estudo.

O objectivo geral deste artigo de meta-análise foi exami-
nar o estado do conhecimento actual sobre a DPP no ho-
mem. Os objectivos específicos foram (1) conhecer a inci-
dência/factores de risco de DPP paterna após o nascimento 
de uma criança, (2) comparar as diferentes escalas utilizadas 
para avaliar a depressão paterna e (3) discutir a influência da 
DPP paterna na criança/família.

Os resultados da nossa pesquisa dizem-nos que a DPP pa-
terna tem implicações na saúde da criança e bem-estar fami-
liar. Neste sentido será importante projectar intervenções es-
pecíficas para ajudar a família no pós-parto. Os instrumentos 
específicos para avaliar a DPP no homem devem ser desen-
volvidos e aperfeiçoados.

Pretendemos descrever os resultados de estudos sobre a 
DPP paterna. Baseámo-nos em artigos publicados em revis-
tas internacionais indexadas.

2. MÉTODOS
A pesquisa bibliográfica foi realizada entre Abril e Agosto de 
2010. Procuramos artigos publicados entre 2000 e 2010 nas 
bases de dados electrónicas disponíveis na B-on, utilizando as 
seguintes palavras-chave: postpartum depression, postnatal de-
pression, father and family. Alguns estudos sobre a DPP materna 
também foram consultados mas não incluídos. Os artigos se-
leccionados estudam a DPP de variadíssimas formas e segundo 
diferentes perspectivas. É do nosso interesse respeitar os posi-
cionamentos desses estudos e enquadrá-los numa perspectiva 
comparativa com outros estudos sobre a DPP paterna, incluin-
do ferramentas de avaliação da depressão, o estudo da associa-
ção entre a depressão materna e paterna e as consequências 
para o desenvolvimento da criança. Foram encontrados seis 
artigos que correspondiam aos critérios da pesquisa.

3. RESULTADOS
Em Portugal foram encontrados vários estudos nesta área, 
mas, por essas publicações não serem indexadas não foram 
incluídos no nosso estudo.

Para os 10 anos incluídos na pesquisa, apenas 6 estudos 
reuniram os critérios de pesquisa.

O tipo de estudo mais usado pelos investigadores desta 
área é o estudo transversal. Os autores preocupam-se com 
a selecção de casais a incluir nos estudos em que os pais es-
tejam incluídos na educação da criança e que morem juntos 
com a família.

A maioria dos estudos usa o questionário como instru-
mento de recolha de dados.

O instrumento de avaliação da depressão no pai mais uti-
lizado é o Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Esta 
escala é eficaz para a identificação de homens em risco de 
desenvolver DPP paterna.

O período em que a DPP paterna é avaliada é, em média, 
entre 6-12 semanas após o nascimento da criança.

3.1. MEDIDAS DE AVALIAÇÃO
Nos meios de comunicação social, académicos bem como 
na comunidade científica esta problemática tem sido alvo de 
atenção, sendo do conhecimento geral que afecta homens e 
mulheres. O diagnóstico desta patologia é importante e deve 
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devendo ser utilizada não apenas para detectar ansiedade. 
Ela tem a sensibilidade adequada e especificidade quando 
comparada com o diagnóstico psiquiátrico de depressão ma-
jor e minor.

De acordo com Pinheiro et al 5, a referida escala não foi uti-
lizada uma vez que esta escala não se encontrava validada 
para a população brasileira pelo que recorreram ao BDI para 
detectar a sintomatologia depressiva.

De acordo com o estudo efectuado por Madsen e Juhl 6 é 
possível identificar DPP paterna utilizando as escalas EPDS e 
GMDS em simultâneo.

Para Davé et al 7 e Ramchandani et al 8 a EPDS é um bom 
instrumento de avaliação e deve ser utilizado na avaliação de 
DPP paterna.

Noutros artigos de meta-análise consultados os autores 
encontraram uma panóplia de instrumentos algo diferen-
tes do nosso estudo. Escalas como: General Health Ques-
tionnaire (GHQ-30), Structured Clinical Interview for DSM-III-
R, non-patient version (SCID-NP), Symptom Checklist 90-Re-
vised (SCL-30), Center for Epidemiological Studies-Depres-
sion (CES-D), Schedule of Affective Disorders Scale (SADS), 
Schedule of Affective Disorders Scale/lifetime (SADS-L), Psy-
chiatric Assessement (PAS) foram referenciadas como instru-
mentos alternativos aos referenciados.

3.2. INCIDÊNCIA/FACTORES DE RISCO 
DE DPP NO HOMEM

A DPP no homem é um fenómeno clinicamente significativo.
A chegada de uma criança ao seio familiar gera altera-

ções no ritmo pessoal de cada um dos cônjuges e na sua in-
ter-relação. Os cuidados ao filho exigem grande disponibi-
lidade física e psíquica por parte da mulher, podendo esta 
sentir-se incompreendida e sem apoio por parte do compa-
nheiro. Este poderá ter os mesmos sentimentos em relação à 
mulher. Poderão representar um factor de conflitos no casal, 
nem sempre expressos, mas muitas vezes latentes. Vários es-
tudos revelam que estes quadros de Depressão iniciados no 
puerpério apresentam uma incidência de 10-20% nas mulhe-
res 9 e 10 e embora menos documentado, no homem encontra-
mos variações de 3-24% 11 e 12. Tendo em conta o descrito ante-
riormente, a DPP paterna é muito importante porque afecta 
um dos pilares a nível familiar.

De acordo com Goodman 4, citando Deater-Deckard et al 
(1998), a tendência ou predisposição para desenvolver de-
pressão está relacionada com a estrutura cognitiva o que fa-
vorece o surgimento da depressão. Os factores sócio-demo-
gráficos e psicossociais, o suporte social, os factores psicoló-
gicos e os acontecimentos de vida são tidos em conta como 
factores de risco para o surgimento de DPP paterna.

Segundo Pinheiro et al 5 os pais devem ser avaliados no 
que respeita a transtornos de humor no pós-parto, especial-
mente quando a mulher está deprimida. Esta patologia não 
se encontra associada a variáveis sóciodemográficas mas sim 
a transtornos associados ao álcool. A DPP paterna é referen-
ciada, pelos autores acima citados, como estando associada 

à DPP materna, daí que os profissionais de saúde devam dar 
especial atenção à DPP nos pais principalmente se a mãe se 
encontrar deprimida.

Na perspectiva de Shumacher et al 1, citando Deater-De-
ckard et al (1998), os homens de famílias e parceiros de mães 
solteiras têm maior risco de desenvolver sintomas depressi-
vos do que os homens de famílias tradicionais. Nesse estudo 
o autor faz referência a que filhos de pais depressivos tam-
bém se encontram em risco de desenvolver problemas emo-
cionais e comportamentais. A DPP paterna é um problema 
significativo e intimamente associado com a DPP materna.

Alguns autores realizaram meta-análises sobre os factores 
de risco para a DPP paterna procurando compreender os que 
mais poderiam contribuir para esta patologia. O’Hara e Swain 
13, por exemplo, realizaram uma meta-análise baseada em 59 
estudos para determinar o efeito de um vasto conjunto de fac-
tores de risco medidos durante a gravidez para a DPP. Conclu-
íram que as relações maritais perturbadas ou de conflito, os 
acontecimentos de vida stressantes, a história de psicopatolo-
gia prévia, o reduzido suporte social e o distúrbio psicológico 
durante a gravidez assumiam-se de grande importância.

Beck 14 realizou ainda uma meta-análise de 84 estudos pu-
blicados até 1990, acerca da DPP, para determinar a relação 
entre esta perturbação e vários factores de risco. Chegou à 
conclusão que a baixa auto-estima, o stress relacionado com 
os cuidados ao bebé, as circunstâncias de vida adversas, as 
dificuldades na relação matrimonial, a história anterior de 
depressão, o baixo suporte social, as dificuldades tempera-
mentais do bebé, o estatuto sócio-económico, o estatuto 
marital e a gravidez não planeada/não desejada eram os fac-
tores de risco mais significativos.

A DPP paterna é uma patologia que, como muitas outras, 
é decorrente de uma combinação complexa de factores bio-
lógicos e psicossociais. Esta poderá apresentar diferentes for-
mas de combinação de factores.

3.3. INFLUÊNCIA DA DPP PATERNA 
NA CRIANÇA/FAMÍLIA

Nem sempre a chegada de um novo elemento ao agre-
gado familiar é encarado como um acontecimento festivo. 
Há referências de pais que revelam ter tido a sensação de in-
vasão por parte do filho, de um território que era seu, sem 
que tenham tido a capacidade para se libertar desse senti-
mento que é descrito como ciúme. A distância entre o casal 
agrava-se, e quando há uma tentativa de reaproximação, da 
parte do homem, há rejeição da mulher 15.

Com a mudança do papel paterno e o envolvimento na edu-
cação dos filhos a experiência de ter um filho é encarada como 
uma necessidade de grande ajuste por parte do homem.

A vida emocional dos pais após o nascimento de uma 
criança tem sido negligenciada, sendo que a DPP paterna é 
um fenómeno que requer mais atenção. Há indícios de que 
os homens também experimentam a depressão após o nas-
cimento de uma criança, acabando por afectar o relaciona-
mento entre os diversos membros da família, trazendo gra-
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ves implicações para a sua saúde e bem-estar.
Na perspectiva de Madsen e Juhl 6 a DPP paterna tem um 

efeito específico e negativo sobre o desenvolvimento com-
portamental e emocional dos seus filhos, podendo compro-
meter ainda mais a saúde da família e bem-estar. Pode criar 
uma cadeia de reacções mal-adaptativas que dificultam o 
ajustamento familiar, que abalam o precário equilíbrio fami-
liar e podem também ter consequências negativas na rela-
ção do casal com o bebé, no seu desenvolvimento cognitivo.

Pais sob stress podem ser incapazes de prestar o apoio ne-
cessário no puerpério às suas companheiras. O elevado stress 
parental coloca, desta forma, o relacionamento pai/filho em 
situação de risco emocional e problemas comportamentais.

De acordo com o estudo efectuado por Ramchandani 
et al 8 a DPP paterna tem um efeito específico e persiste em 
prejudicar precocemente os comportamentos da criança 
no seu desenvolvimento emocional. Esta patologia quando 
surge nos primeiros meses de vida de uma criança pode ser 
um factor de risco adverso particular para o seu desenvolvi-
mento. Estaria ainda associada a aumento de risco de proble-
mas comportamentais e emocionais em crianças com idades 
entre 3 a 5 anos. Pode ter um impacto directo sobre a forma 
como os pais interagem com os seus filhos. A DPP pode com-
prometer a capacidade de ambos os pais para cuidar respon-
savelmente dos seus filhos e realizar outros papéis na família.

De acordo com a Teoria dos Sistemas Familiares 14 qual-
quer coisa que afecte um membro da família afecta os ou-
tros membros, quer seja directa ou indirectamente. Assim 
sendo, por esta perspectiva, a depressão nos homens afecta 
todos os membros da família assim como as suas relações, 
trazendo graves implicações para a saúde e bem-estar de to-
dos os elementos familiares. Isto tem repercussões importan-
tes a longo prazo no desenvolvimento da criança. A influên-
cia negativa dos pais no ambiente em que a criança se desen-
volve prejudica a qualidade do relacionamento não só do ca-
sal mas também a qualidade das relações pais/filho.

A DPP paterna é assim encarada como um problema signi-
ficativo pelo que se deve dar especial atenção às famílias em 
que os pais possam estar deprimidos.

4. DISCUSSÃO
Da nossa pesquisa bibliográfica encontramos seis artigos pu-
blicados entre 2000 e 2010. Noutros estudos com o mesmo 
propósito que o nosso, cujo período de análise foi entre 1980 
e 2002, os autores encontraram um maior número de estu-
dos. Podemos afirmar que esta temática já foi alvo de mais 
interesse do que é agora. No entanto, tendo em conta que o 
período pós-parto é um período de janela de vulnerabilidade 
para os homens podendo desenvolver sintomas depressivos, 
torna-se fundamental mais estudo sobre esta patologia.

Esta temática requer um maior investimento no sentido 
de compreender a influência da DPP paterna a nível familiar 
e determinar se a depressão nos homens após o nascimento 
de uma criança difere da depressão noutras circunstâncias 
durante o ciclo vital masculino.

Alguns dos estudos consultados permitem-nos direccionar 
a nossa atenção para a relação entre a DPP paterna e materna.

Para melhor compreender a influência da DPP na criança/
família seria importante o investimento em mais estudos em 
que ambos os pais se encontrassem incluídos. É necessário 
ampliar esse conhecimento de forma a tornar mais fácil a 
identificação e tratamento da DPP paterna.

Também pode tornar-se essencial utilizar diferentes ins-
trumentos de análise de dados que permitam avaliar o es-
tado emocional no homem. Instrumentos específicos para 
avaliar a depressão no homem precisam de ser desenvolvi-
dos e aperfeiçoados.

5. IMPLICAÇÕES FUTURAS 
DA DPP NO HOMEM
A DPP no homem necessita de ser reconhecida no sentido de 
proteger a criança/família de repercussões negativas desta 
patologia a nível familiar.

À luz das implicações deste problema para a saúde indi-
vidual e familiar, muito trabalho precisa de ser efectuado. A 
possibilidade de um pai deprimido poder afectar não só o 
desenvolvimento familiar mas também o desenvolvimento 
social e cognitivo da criança implicam que seja necessário in-
vestir nesta temática, no sentido de projectar intervenções 
para ajudar a família após o parto e de as prevenir.

Os instrumentos específicos para avaliar as dimensões da 
DPP paterna necessitam de ser mais desenvolvidos uma vez 
que ainda não se encontram todos validados para o homem. 
A investigação sobre esta temática exige muito mais atenção, 
na medida em que, os sintomas depressivos do pai podem 
representar alterações no equilíbrio familiar.

Quando um pai com DPP é tratado existem vantagens 
para toda a família e os benefícios podem-se estender para 
os próximos anos implicando ganhos em saúde.

6. IMPLICAÇÕES PARA 
A PESQUISA
Hoje em dia, existe uma lacuna na investigação nacional e 
internacional actual, em que apenas um escasso número de 
investigadores se debruçou sobre as respostas dos homens a 
este acontecimento de vida, comparando-as com as que são 
manifestadas pelas mulheres. Segundo Areias et al 11, esta fa-
lha poderá dever-se ao facto de a cultura instituída atribuir as 
causas das perturbações pós-natais a factores essencialmen-
te biológicos. No entanto, excluindo-os, vamos encontrar 
outros factores de risco passíveis de causar DPP no homem, 
após o nascimento de um filho.

A triagem da DPP nos pais durante o período pós-parto 
pode tornar-se fundamental na identificação das famílias em 
risco. O efeito negativo da DPP paterna na criança indica a 
necessidade de intervenção precoce para famílias em risco.

7. IMPLICAÇÕES PARA 
A PRÁTICA
Quando um pai está deprimido o ambiente familiar/criança 
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está comprometido e o seu desenvolvimento em risco. Iden-
tificar os pais deprimidos representa uma alta prioridade. 
Torna-se extremamente importante a identificação das famí-
lias em risco. Poderia ser realizada de forma rotineira e pro-
gramada visitas domiciliárias por forma a despistar situações 
patológicas de DPP vivenciadas no seio familiar.

O efeito negativo de DPP paterna na criança/família in-
dica a necessidade de intervenção precoce para as famílias 
em risco. O tratamento precoce pode prevenir os efeitos ne-
gativos sobre a família, facilitando uma adaptação saudável 
a uma nova etapa da vida, uma óptima relação pais/criança e 
desenvolvimento infantil.

Existem poucos programas para resolver a DPP paterna.
Os enfermeiros como profissionais de confiança, podem 

em diversas áreas implementar práticas para abordar a saúde 
mental paternal. Cabe ao Enfermeiro Especialista de Saúde 
Materna e Obstetrícia estar alerta para as necessidades do 
novo pai. A sua atenção não deve ser focada exclusivamente 
na mãe/criança mas também no pai, dado que este tem uma 
responsabilidade ética para com a nova família. A família 
deve ser encarada numa perspectiva holística e a identifica-
ção de pais deprimidos no período pós-parto é fundamen-
tal e emergente. Torna-se necessário reforçar o incentivo aos 
pais relativamente à participação mais activa nas aulas de 
preparação para a parentalidade e incluir nesses programas 
temas como a DPP paterna.

Consciencializar a população para este problema, uma vez 
que afecta um número significativo de famílias, necessitando 
de ferramentas para avaliar esse distúrbio mental. Outra das 
medidas poderia ser a divulgação desta problemática nas sa-
las de espera dos Hospitais, Unidades de Cuidados de Saúde 
Personalizados, Unidades de Saúde Familiar bem como em 
serviços públicos.

A criação de recursos online onde houvesse informação 
para indivíduos leigos seria de extrema importância.

As escalas utilizadas na avaliação da DPP paterna podem 
e devem ser aplicadas pelos enfermeiros, pelo que estes de-
vem ter um papel mais activo na detecção precoce desta pa-
tologia.

8. CONCLUSÃO
A DPP paterna é um fenómeno clinicamente significativo. 
A forte correlação desta patologia com a DPP materna tem 
implicações importantes para a saúde e bem-estar familiar. 
É um importante passo na investigação na medida em que 
é fundamental prevenir os efeitos negativos desta patologia 
sobre a criança/família e facilitar a adaptação saudável dos 
pais à parentalidade, assim como, uma óptima relação pai/
criança e desenvolvimento infantil.

Face ao estudo efectuado, pudemos concluir que a DPP 
paterna é uma temática extremamente importante. Torna-se 
fundamental investir na pesquisa desta problemática.

Relativamente à incidência/factores de risco, a DPP pa-
terna assume-se cada vez mais como um problema da socie-
dade actual, daí ser necessário investir e aprofundar conhe-

cimentos sobre os factores de risco no sentido de prevenir 
o mais precocemente esta patologia no período pós-parto.

A transição para a parentalidade implica grandes mudan-
ças e um impacto psicológico no homem. Desta forma, é im-
portante uma avaliação da adaptação à parentalidade assim 
como a possibilidade da ocorrência de transtornos de humor 
neste período.

Tendo em conta a realidade desta patologia no seio de al-
gumas famílias, alguns instrumentos de avaliação da DPP po-
dem assumir-se como fundamentais como é o caso da EPDS.

Esta problemática tem implicações importantes na saúde 
e desenvolvimento da criança e bem-estar familiar. Neste sen-
tido precisa de ser cada vez mais reconhecida e lhe ser dada 
uma especial atenção. Finalmente é necessária mais investiga-
ção nesta área de modo a que sejam reunidos novos dados 
epidemiológicos, clínicos e culturais, que acabarão por favore-
cer o avanço do conhecimento neste domínio científico.
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