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RESUMO 

 

Introdução: A maternidade é reconhecida como um importante fator de stress psicossocial 

que está associado ao desenvolvimento de perturbações mentais que incluem a DPP.  Esta 

patologia é uma forma específica de depressão que tem início na gravidez ou até 12 meses 

após o parto e apresenta uma prevalência nacional de 12,4%.  Segundo a literatura existem 

vários fatores que aumentam significativamente o risco de se desenvolver DPP, entre eles 

o baixo índice socioeconómico. O presente trabalho focou-se em estudar esta relação na 

ARS Centro com o objetivo de alertar os médicos de Medicina Geral e Familiar para a 

importância da avaliação deste parâmetro na determinação do risco das puérperas 

desenvolverem DPP. 

Materiais e métodos: Para avaliar a relação descrita anteriormente fez-se um estudo 

observacional transversal com intenção analítica das puérperas com o diagnóstico de 

depressão pós-parto com seguimento nos Cuidados de Saúde Primários da ARS Centro. 

A amostra incluiu todas as grávidas acompanhadas nos CSP do Baixo Mondego e da 

região de Cova da Beira em 2020 e 2021 com o diagnóstico de gravidez e a presença 

simultânea de código de depressão. Os dados obtidos foram analisados descritivamente 

e, com recurso, ao teste qui-quadrado foi possível estudar a relação de dependência entre 

a isenção por IE e outras variáveis em estudo. 

 Resultados: Os testes qui-quadrado que relacionaram a isenção por insuficiência 

económica com o momento de diagnóstico de depressão ( p=0,096), localização  

( p=0,280) e o início de IE e do diagnóstico ( p=0,118) não revelaram a não independência 

das variáveis em estudo. Em contraste, foi possível observar uma elevada prevalência de 

IE em puérperas com DP em algumas secções das regiões de CB e BM. Foi ainda possível 

concluir-se que o período de diagnóstico com maior prevalência é 2 a 11 meses após o 

parto. 

Discussão e conclusões:  

Apesar das várias limitações de dados encontradas ao longo do estudo, foi possível 

observar a prevalência de 30% de insuficiência económica nas utentes com DPP. Este 

facto demonstrou a necessidade de realização de estudos com dados mais exaustivos e a 

importância da avaliação do nível socioeconómico nas consultas de seguimento de 

gravidez e de puerpério. 

Denota-se, ainda, uma baixa prevalência de DPP comparativamente à prevalência 

nacional. Este facto pode ser explicado por diversos fatores como o reduzido tamanho 

amostral, a baixa adesão às consultas de puerpério, estigma, tempo reduzido para as 

consultas, baixo nível de literacia em saúde e elevadas exigências profissionais. 

  
 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Depressão pós-parto, nível sócio-económico, educação para a saúde e Medicina 

Geral e Familar  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Maternity is recognised as an important psychosocial stressor that is 

associated with the development of mental disorders including PPD.  This pathology is a 

specific form of depression that begins in pregnancy or up to 12 months after birth and 

has a national prevalence of 12.4%.  According to the literature, there are several factors 

that significantly increase the risk of developing PPD, including low socioeconomic 

status. This study focused on the study of this relation in ARS centro, with the aim of 

alerting Family Doctors to the importance of assessing this parameter in determining the 

risk of postpartum women developing PPD. 

 

Materials and methods: To assess this relationship, a cross-sectional observational study 

with analytical intention was conducted on puerperae diagnosed with postpartum 

depression and followed-up in Primary Health Care in ARS Centro. The sample included 

all pregnant women followed up in the PHC of Baixo Mondego and Cova da Beira region 

in 2020 and 2021 with the diagnosis of pregnancy and the simultaneous presence of 

depression code. The data obtained were descriptively analyzed and, using the chi-square 

test, it was possible to study the dependence relationship between EI exemption and other 

variables under study. 

 Results: The chi-square tests that related the exemption for economic insufficiency with 

the moment of diagnosis of depression ( p=0.096) , location ( p=0.280) and the onset of 

IE and the diagnosis ( p=0.118) did not reveal the non-independence of the variables 

under study. In contrast, it was possible to observe a high prevalence of Economic 

exemption in puerperae with PD in some sections of the CB and WB region. It was also 

possible to conclude that the diagnostic period with the highest prevalence is 2 to 11 

months after delivery. 

 

Discussion and conclusions: Despite the various data limitations encountered throughout 

the study, it was possible to observe the 30% prevalence of economic insufficiency in 

women users with PPD. This fact demonstrated the need for studies with more 

comprehensive data and the importance of assessing the socioeconomic status in 

pregnancy and puerperium follow-up consultations. 

We also observed a low prevalence of PPD compared to the national prevalence. This 

fact can be explained by several factors such as the small sample size, low adherence to 

puerperium consultations, stigma, reduced time for consultations, low level of health 

literacy, and high professional demands. 

 

 

 

Key-words: Postpartum depression, socio-economic status, health education and  Family 

Medicine 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

       A gravidez e o pós-parto são períodos para a mulher de profunda exigência quer a 

nível físico, psicológico como interpessoal. Neste contexto, apesar da nossa sociedade 

associar o nascimento de um bebé a sentimentos de alegria e de contentamento, a 

maternidade também é reconhecida como um fator importante de stress psicossocial 1. 

  As perturbações mentais puerperais foram reconhecidas inicialmente por Hipócrates, o 

Pai da Medicina.  Estas perturbações tinham como características principais: a associação 

de melancolia e de mania com o parto, excelente prognóstico, tendência para recorrer em 

gravidezes seguintes e associação com a doença mental hereditária 2 

  A DPP, o tema principal do presente trabalho, foi reconhecida primeiramente por 

Trotula de Salerno no livro “Passionibus Mulierum Curandorum”. Este livro procurava 

instruir os médicos sobre o corpo da mulher, os sintomas da gravidez, puerpério e período 

menstrual. Esta magnifica obra foi utilizada como referência obrigatória nas 

universidades europeias até ao século XVI..  

  Existiram vários autores que demonstraram um grande interesse por este tema como 

Esquirol, Brockington e Marcé. 

  A DPP é uma forma especifica de depressão, com uma prevalência nacional de 12,4%, 

que tem início na gravidez ou no período pós-parto, que corresponde aos primeiros 12 

meses de vida do bebé3 . Os critérios, segundo o manual DSM-V, incluem cinco dos 

seguintes sintomas no mesmo período de duas semanas: humor deprimido, acentuada 

diminuição do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades do dia a dia, 

alteração significativa do peso ou do apetite, insónia ou hipersónia, agitação ou retardo 

psicomotor, fadiga, sentimentos de inutilidade ou de culpa excessiva, capacidade 

diminuída de pensamento e de concentração e pensamentos recorrentes sobre a morte. 

Esta sintomatologia provoca um sofrimento significativo ou prejuízo no funcionamento 

social, profissional ou em outras áreas importantes da vida do individuo e não está 

associada ao consumo de nenhuma substância ou outra condição médica. 

  Apesar da DPP ser clinicamente semelhante a depressões ocorridas noutros períodos da 

vida, existem algumas especificidades nesta condição clínica: uma maior labilidade 

emocional, preocupações exageradas com o bem-estar do bebé e com a sua competência 

parental, medo de estar sozinha com o bebé, de sair com ele ou de o magoar, sintomas de 

ansiedade, elevado número de queixas físicas como fadiga, dores de cabeça e falta de 

apetite, uma menor probabilidade de ideação suicida, dificuldade em estabelecer ligação 

com o bebé e diminuição do desejo sexual pelo companheiro1. Todos estes sintomas têm 

um efeito muito nefasto no funcionamento da dinâmica familiar e na saúde da mãe e do 

bebé e podem, em casos severos, culminar no suicídio da mãe ou no homicídio do bebé. 

  As mães com esta patologia apresentam uma maior hostilidade e irritabilidade, 

alternância entre pouca estimulação e controlo excessivo, menos interações face-a-face e 

menor envolvimento em atividades didáticas 4  

  Esta exposição prolongada a sintomatologia depressiva, pode acarretar alterações 

comportamentais na criança que comprometem o estabelecimento de interações 

positivas.1 

  É importante frisar que se podem identificar outro tipo de perturbações psicopatológicas 

no período pós-parto. Cutrona, em 1982, identificou três classes de perturbações: DPP, 

blues pós-parto e psicose puerperal 5 
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  As três perturbações apresentam importantes caraterísticas em comum: estreita relação 

temporal com o nascimento do bebé, sintomatologia relacionada com a temática parto, 

bebé e maternidade e uma rápida remissão. 

  Os blues pós-parto são uma perturbação de humor deprimido transitória e auto-limitada 

que inclui sintomas como tristeza, choro fácil, exaustão, irritabilidade, ansiedade, insónia, 

diminuição da concentração e labilidade emocional. Estes sintomas desenvolvem-se nos 

primeiros dois a três dias após o parto e desaparecem após duas semanas6 

  A psicose puerperal foi definida como um quadro delirante grave que aparece de forma 

aguda, nas primeiras duas semanas pós-parto. Inicialmente as doentes apresentam 

insónia, ansiedade, irritabilidade e flutuações de humor. Posteriormente desenvolvem 

delírios e alucinações visuais ou auditivas 7  

 Segundo a literatura existem vários fatores que aumentam significativamente o risco da 

puérpera desenvolver DPP, entre eles o baixo nível socioeconómico8 

 O presente trabalho focou-se em estudar esta relação na região ARSCentro com o 

objetivo de alertar os médicos internos e especialistas de medicina geral e familiar para a 

importância da avaliação do nível socioeconómico na determinação do risco das 

puerperas desenvolverem DPP. 

Esta patologia, tal como outras perturbações mentais, é alvo de elevada estigmatização 

por parte da sociedade e pensa-se que este seja um dos motivos que leva à baixa procura 

de ajuda médica nestas situações 9. Para além deste facto, como foi descrito 

anteriormente, representa graves riscos para a saúde da puérpera e do bebé e ainda, afeta 

negativamente o funcionamento da dinâmica familiar. 

Tendo em conta todos estes fatores aliados à elevada prevalência, justifica-se uma maior 

atenção para esta patologia por parte da comunidade médico, nomeadamente os médicos 

de família.  
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

   Para avaliar a relação entre DPP e nível socio-económico realizou-se um estudo observacional 

transversal com intenção analítica das puérperas com o diagnóstico de depressão pós-parto com 

seguimento nos Cuidados de Saúde Primários de unidades de saúde com aleatorização da amostra 

das mulheres cujo seguimento da gravidez e puerpério foi realizado nos Cuidados de Saúde 

primários de unidades da ARS Centro.  

A amostra incluiu todas as grávidas acompanhadas nos CSP do Baixo Mondego e da região de 

Cova da Beira em 2020 e 2021 com o diagnóstico de gravidez e a presença simultânea de código 

de depressão (codificados durante ou após a gravidez). 

 Inicialmente, o objetivo seria o de usar a Escala de Graffar Adaptada, para perceber o nível 

socioeconómico das puérperas em estudo, no entanto, tal não foi possível por insuficiência de 

dados. Neste sentido, e porque não tivemos acesso a dados suficientes para aplicar qualquer 

escala, tivemos de depreender, através da Isenção por Insuficiência Económica que as pacientes 

supramencionadas se encontravam num nível socioeconómico baixo. Esta depreensão advém do 

estudo de diferentes escalas (Graffar e Kuppuswamy), onde em ambas, um elemento comum era 

o rendimento anual familiar per capita baixo, o que nos leva a admitir que, quem tem a Isenção 

por Insuficiência Económica, tem, seguindo a lógica inversa, um nível socioeconómico baixo.  

Após esta depreensão, foi possível realizar estudos descritivos e o teste qui-quadrado para avaliar 

a relações entre o momento do diagnóstico de depressão e o momento da isenção por insuficiência 

económica, entre a isenção económica e as várias secções da região de CB e BM e entre o 

momento do diagnóstico de DP e a isenção económica. 

 

 

 

Figura 1- Escala de Graffar adaptada 10  
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Figura 2- Escala de Kuppuswamy11 
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RESULTADOS 

 

 Estatística descritiva 

 

   A amostra deste estudo é formada por 3037 puérperas de diferentes proveniências como 

demonstra a seguinte tabela: 

 

Tabela 1: Distribuição das puérperas consoante as divisões das regiões de Cova da Beira e 

Baixo Mondego: 

 

Localização Número Percentagem 

Cantanhede 247 8,13% 

Celas 58 1,91% 

Condeixa 101 3,33% 

Eiras 130 4,28% 

Figueira 458 15,08% 

Fernão de Magalhães 231 7,61% 

Mealhada 109 3,59% 

Mira 103 3,39% 

Montemor 133 4,38% 

Mortágua 56 1,84% 

Norton de Matos 276 9,09% 

Penacova 55 1,81% 

S.Martinho 172 5,66% 

Soure 100 3,29% 

Santa Clara 106 3,49% 

Belmonte 46 1,51% 

Covilhã 

Fundão 

425 

231 

13,99% 

7,60% 

 

Relativamente às puérperas com depressão, foram contabilizadas 85, com idades entre 20 e 44 

anos, com um valor médio de 31,22, mediana de 31, desvio padrão de 6,34 e moda de 24 

 

 A DPP tem diferentes prevalências consoante a região em causa: 

 

Tabela 2: Prevalência de DPP nas diferentes divisões das regiões de BM e CB 

Localização Número Percentagem 

Belmonte 1 2,17% 

Cantanhede 4 1,62% 

Celas 0 0% 

Condeixa 3 2,97% 

Eiras 3 2,30% 

Figueira da Foz 10 2,18% 

Fernão de Magalhães 9 3,9% 

Mira 5 4,85% 

Mealhada 3 2,75% 

Mortágua 2 3,57% 

Montemor 1 0,75% 

Norton de Matos 16 5,8% 

Penacova 1 1,82% 

S. Martinho 5 2,91% 

Soure 3 3% 

Santa Clara 2 1,89% 
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Covilhã 10 2,35% 

Fundão 7 3,03% 

 

 

  O momento do diagnóstico variou substancialmente entre as puérperas em estudo, como 

demonstra a tabela seguinte:  

 

Tabela 3: Estatística descritiva sobre o momento do diagnóstico de DP 

Início da depressão Frequência Percentagem 

Gravidez 16 18,8 

1 semana PP 2 2,4 

4 semanas PP 6 7,1 

2-11 meses PP 27 31,8 

1-2 anos PP 23 27,1 

2-5 anos PP 4 4,7 

>5 anos PP 7 8,2 

Total 85 100,0 

 

 

Em relação à vigilância da gravidez, observou-se que 15,3% (N=13) das puérperas com 

depressão não foram vigiadas durante a gravidez e não obtivemos informação acerca da 

vigilância de 2,4 % (N=2). 

 

Tabela 4: Estatística descritiva sobre a vigilância da gravidez  

Gravidez vigiada Frequência Percentagem 

Sim 70 82,4 

Não 13 15,3 

Sem informação 2 2,4 

Total 85 100,0 

 

Relativamente à situação económica das puérperas com o diagnóstico de depressão, 31,8% 

(n=27) viviam em situação de insuficiência económica. 

 

Tabela 5:  Estatística descritiva sobre a isenção por insuficiência económica 

Isenção por insuficiência 

económica 

Frequência Percentagem 

Sim 27 31,8 

Não 58 68,2 

Total 85 100,0 

 

Tabela 6: Estatística descritiva sobre o início da IE 

Início IE Frequência Percentagem 

>5 anos antes gravidez 5 18,5% 

2-5 anos antes gravidez 9 33,3% 

1-2 anos antes gravidez 1 3,7% 

<12 meses antes gravidez 1 3,7% 

Gravidez 3 11,1% 

<12 meses PP 3 11,1% 

1-2 anos PP 

>5 anos PP 

3 

2 

11,1% 

7,4% 

 

 

A prevalência das utentes com DPP com insuficiência económica variava substancialmente 

consoante a secção das regiões de BM e CB: 
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Tabela 7: Prevalência de isenção de insuficiência económica nas utentes com DPP por secção 

das regiões de BM e CB 

Localização Número Percentagem 

Covilhã 7 70% 

Mealhada 2 66,67% 

Mira 3 60% 

Fundão 3 42,86% 

Condeixa 1 33,33% 

Soure 1 33,33% 

Fernão de Magalhães 3 33,33% 

Figueira da Foz 3 30% 

São Martinho 1 20% 

Norton de Matos 3 18,75% 

Celas 0 0% 

Cantanhede 0 0% 

Eiras 0 0% 

Mortágua 0 0% 

Penacova 0 0% 

Belmonte 0 0% 

Santa Clara 0 0% 

Montemor 0 0% 

 

 

Em termos de escolaridade, foi apenas possível obter acesso ao nível de escolaridade de 22 

puérperas como demonstra a seguinte tabela:  

 

Tabela 8: Estatística descritiva sobre a escolaridade das puérperas 

Escolaridade Frequência Percentagem 

Menos de 4 anos 1 1,2 

6 anos 1 1,2 

9 anos 2 2,4 

12 anos 6 7,1 

Curso tecnológico nível 3 1 1,2 

Licenciatura 7 8,2 

Mestrado 4 4,7 

Sem indicação 63 74,1 

Total 85 100 
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Estatística analítica 

 

Foram realizados vários testes estatísticos qui-quadrado para avaliar a relação entre diferentes 

variáveis em estudo. Primeiramente para averiguar se existe relação de dependência entre a 

isenção económica e o momento do diagnóstico de depressão ( p= 0,096 >0,05): 
 

 

 

Tabela 9:  Resultados da análise analítica da relação entre IE e momento do diagnóstico de 

depressão 

 
Testes qui-quadrado 

  Valor Df 

Nível de 
Significância 
Assintótica 
(Bilateral) 

Qui-quadrado 
de Pearson 

21,238 14 0,096 

Razão de 
verossimilhança 

25,969 14 0,026 

N de Casos 
Válidos 

85     

    

 

 

 

 

 

Foi ainda avaliada a relação entre os momentos de início IE e de diagnóstico de DP 

(  p= 0.312 > 0,05): 

 

Tabela 10: Resultados da análise analítica da relação entre os momentos de início de IE 

e diagnóstico de DP 

 

 
 

 

 

 

Valor df

 Nível de 

Significância 

Assintótica 

(Bilateral)

Qui-quadrado 

de Pearson
67,979

a 63 0,312

Razão de 

verossimilhança

48,750 63 0,907

N de Casos 

Válidos

27

Testes qui-quadrado
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Concomitantemente, verificou-se ainda se existia dependência entre a isenção por IE e 

as secções regionais de BM e CB ( p=0,280 >0,05): 

 

 

Tabela 10: Resultados da análise analítica da relação entre IE e as secções regionais de 

BM e CB. 

 
 
  

Valor df
Nível de Significância 

Assintótica (Bilateral)

Qui-quadrado de 

Pearson
18,786 16 0,280

Razão de 

verossimilhança
22,178 16 0,138

N de Casos Válidos 85

Testes qui-quadrado
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DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

 

     O nosso estudo é um dos primeiros a relacionar o nível socio-económico e a DPP na 

região da ARS Centro. Apesar desta patologia apresentar graves consequências, como foi 

descrito anteriormente, ainda existem poucos artigos científicos em Portugal sobre este 

tema. 

  Após a análise dos dados de 3037 puérperas da região do baixo mondego e Cova da 

Beira, verificou-se uma prevalência de 2,79% que contrasta significativamente com o 

valor nacional de 12,4%.  Existem vários fatores que podem explicar este contraste 

nomeadamente o reduzido tamanho amostral justificado pela baixa adesão às consultas 

do puerpério, o estigma relacionado com as perturbações mentais e o nível em literacia 

em saúde da nossa população em relação a estas temáticas. Em relação a fatores 

relacionados com a comunidade médica, estão descritas algumas causas que podem 

justificar o subdiagnóstico como a limitação de tempo durante as consultas e as elevadas 

exigências a nível profissional. 

 As perturbações mentais, como a DPP, são alvo de estigmas presentes na sociedade atual 

que podem comprometer o seu diagnóstico ao retardar ou impedir a procura de cuidados 

de saúde 9. Adicionalmente, as puérperas apresentam dificuldade em reconhecer, aceitar 

e procurar ajuda para o seu problema devido à falta de literacia relacionada com esta 

temática12 

Neste sentido, é importante aumentar a literacia em saúde mental, nomeadamente em 

relação à DPP e promover uma atitude assertiva contra mitos, estereótipos negativos e 

discriminação social.  O médico de família, enquanto profissional de saúde mais próximo 

da comunidade, deve estar atento a estas temáticas e tentar reduzir o estigma através da 

educação dos seus doentes, com o intuito de melhorar os cuidados e o apoio ao doente e 

à sua rede familiar. 

Em relação ao momento de diagnóstico de depressão, verificou-se que a maioria das 

puérperas da região em estudo, eram diagnosticadas até dois anos após o parto. Este facto 

ilustra a importância da avaliação prolongada do bem-estar mental durante as consultas 

de seguimento após a gravidez.   

 Apesar de estar demonstrado na literatura, que existe uma relação entre o baixo nível 

socioeconómico e o desenvolvimento de DPP, os nossos estudos analíticos não revelaram 

uma relação estatisticamente significativa entre a isenção por IE e o momento de 

diagnóstico de DP. Este facto pode ter ocorrido devido a várias limitações relacionadas 

com os dados necessários para a determinação do nível socioeconómico das utentes. 

Neste sentido, é imperativo realizar estudos posteriores mais exaustivos que incluam os 

diversos fatores avaliados na escala de Graffar. Estes parâmetros devem ser analisados 

em todas as grávidas e não apenas nas grávidas com diagnóstico de DP. 

O nosso estudo verificou ainda uma prevalência significativa (até 30%) de insuficiência 

económica em algumas secções da região de BM e CB nomeadamente Covilhã, 

Mealhada, Mira, Fundão, Condeixa, Soure, Fernão de Magalhães e Figueira da Foz. Neste 

sentido, seria relevante compreender verdadeiramente o contexto socioeconómico destas 

pequenas regiões. 

Apesar de todas as limitações que encontramos ao longo do estudo, foi possível concluir 

que 3 em cada 10 puérperas apresentavam isenção por insuficiência económica, ou seja, 

um baixo nível socioeconómico. Este dado permite reforçar a importância da avaliação 

do nível socioeconómico nas consultas de seguimento durante a gravidez e puerpério. 

Este tipo de consultas, apesar da fraca adesão por parte das utentes, é essencial para o 

reconhecimento das famílias e das mães que apresentam vulnerabilidade para o 
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desenvolvimento de perturbações mentais e assim, combater os efeitos nefastos destas 

patologias ao nível da saúde da mãe e do bebé e do funcionamento da dinâmica familiar. 
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Anexo I: 
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Anexo II:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


