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RESUMO

Introdugao: A depressdo perinatal consiste em episédios depressivos que podem
acontecer desde a gravidez até ao primeiro ano apds o parto. E um problema de saude
publica que, quando nao devidamente tratada e acompanhada, pode ter consequéncias
muito negativas tanto para a mae e para a crianga, como para a restante familia. Este
estudo vem colmatar a pouca informagao existente acerca da influéncia da tipologia,
funcionalidade e satisfagao familiar nesta patologia.

Métodos: Este é um estudo observacional longitudinal, do tipo coorte prospetivo.
Foram recrutadas 46 utentes de cinco Unidades de Saude Familiar/Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados da Administragdo Regional da Saude do Centro
incluidas por conveniéncia, que responderam a questionarios online em duas fases,
primeiro enquanto gravidas e posteriormente, 6 semanas ou mais apos o parto. Os
questionarios incluiam questdes sociodemograficas, antecedentes patoldgicos,
fisiolégicos e obstétricos. Incluiam também, na primeira fase, quatro escalas: Escala de
Rastreios de Ansiedade Perinatal (ERAP), Escala de Ansiedade, Depressao e Stress
(EADS-21), Escala de Avaliagéo da Flexibilidade e Coesao Familiar (FACES-IV) e a
Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS). Na segunda fase, para além destas,
estava também presente a Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Os seus
médicos de familia responderam também a um questionario online designando aspetos
clinicos relevantes das suas utentes. Foi feita analise estatistica descritiva e inferencial
bivariada e multivariada.

Resultados: Apds analise multivariada desta amostra, constituida por 46 utentes,
obteve-se que apenas a variavel dos sintomas depressivos durante a gravidez tinha
uma associagao significativa e independente com o risco de desenvolver depressao
pos-parto (F=1,365; p<0,001; R? ajustado=0,289). Além deste, também os sintomas de
stress e ansiedade, o facto de estar de “baixa médica” no decurso da gravidez, a
“Satisfagdo com a familia”, “Intimidade”, “Satisfagdo com os Amigos” e “Satisfagao com
as atividades sociais” mostraram-se relacionados significativamente com este

diagnostico em analise bivariada.

Discussao e Conclusao: Apesar de se tratar de uma amostra muito reduzida,
conseguiu-se demonstrar que a depressdo durante a gravidez parece ser um dos
maiores fatores preditores do desenvolvimento de depressao pés-parto. Fatores
familiares terdo aqui um papel indireto, provavelmente associados a sentimentos de
maior stress, ansiedade e depressao durante a gravidez. Destacar estes fatores torna-
se crucial para um olhar clinico atento sobre gravidas que poderdo estar em risco e,
assim, permitir um diagnéstico e intervencdo precoce com o objetivo de melhorar o
prognostico da mae e do seu bebé.

Palavras-chave: Depressdo Perinatal, Familia, Ansiedade, Stress, Saude Infantil.
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ABSTRACT

Introduction: Perinatal depression consists of depressive episodes that can occur
from pregnancy until the first year after birth. It is a public health problem that, when not
properly treated and monitored, can have very negative consequences for both mother
and child, as well as for the remaining family. This study comes to fill in the scarse
existing information about the influence of the typology, functionality and family
satisfaction in this pathology.

Methods: This is a longitudinal observational study, of prospective cohort type, divided
into two phases, pre and postpartum. We recruited 46 patients from five Family Health
Units/Personalized Health Care Units from Regional Health Administration of the Center
included by convenience, who answered online questionnaires in two phases, first while
pregnant and then 6 or more weeks after delivery. The questionnaires included
sociodemographic questions, pathological, physiological and obstetric history. In the first
phase, they also included four scales: the Perinatal Anxiety Screening Scale (ERAP),
the Anxiety, Depression and Stress Scale (EADS-21), the Family Flexibility and
Cohesion Evaluation Scale (FACES-IV) and the Social Support Satisfaction Scale
(ESSS). In the second phase, in addition to these, the Edinburgh Postpartum Depression
Scale (EPDS) was also present. Their family doctors also answered an online
questionnaire designating relevant clinical aspects of their patients. Bivariate and
multivariate descriptive and inferential statistical analysis was performed.

Results: After multivariate analysis of this sample, consisting of 46 patients, it was
obtained that only the variable of depressive symptoms during pregnancy had a
significant and independent association with the risk of developing postpartum
depression (F=1.365; p<0.001; adjusted R2=0.289). In addition, symptoms of stress and
anxiety, being on "sick leave" during pregnancy, "Satisfaction with family", "Intimacy",
"Satisfaction with friends" and "Satisfaction with social activities" were significantly

related to this diagnosis in a bivariate analysis.

Discussion and Conclusion: Despite the very small sample size, it has been shown
that depression during pregnancy seems to be a major predictor of the development of
postpartum depression. Family factors will play an indirect role here, probably associated
with feelings of greater stress, anxiety, and depression during pregnancy. Highlighting
these factors becomes crucial for a close clinical look at pregnant women who may be
at risk and thus allow for early diagnosis and intervention with the aim of improving the
prognosis of the mother and her baby.

Keywords: Perinatal Depression, Family, Anxiety, Stress, Child Health.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

ARS: Administragdo Regional de Saude;

DP: Desvio-Padréo;

DPN: Depressao Perinatal;

DPP: Depresséao Poés-Parto;

EADS-21: Escala de Ansiedade, Depressao e Stress- 21;
EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale;

ERAP: Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal;
ESSS: Escala de Satisfagcdo com o Suporte Social,

EUA: Estados Unidos da América;

FACES-IV: Escala de Avaliagdo da Flexibilidade e Coesao Familiar- 1V,
MDE: Episédio Depressivo Major;

OMS: Organizagao Mundial da Saude;

PMDD: Desordem Disférica Pré-Menstrual

UCSP: Unidade de Cuidados de Saude Personalizados;

USF: Unidade de Saude Familiar.
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INTRODUCAO

A depresséo é a doenga mental mais comum. A OMS (Organizagédo Mundial da
Saude) estima que, em 2021, aproximadamente 280 milhdes de pessoas sofrem de
depresséo e que esta representa a maior causa de incapacidade no mundo, apesar de
ter um tratamento efetivo." Dados referentes a Portugal remontam a 2013, em que se
estimava que a prevaléncia da depresséao ao longo da vida era de 42,7%, o que colocava
0 Nosso pais no 4° lugar dos 34 paises que integraram o Survey da OMS. Este mesmo
estudo também mostrou que esta perturbacdo é mais prevalente no sexo feminino

(5,1%) relativamente ao masculino (3,6%).?

A depressao perinatal (DPN) define-se como o conjunto de episodios
depressivos minor ou major que ocorrem durante a gravidez ou no primeiro ano apés o
parto.® A sua prevaléncia era entre 10 a 20% numa revisdo sistematica feita em 2020
nos EUA. Apesar de sentimentos de tristeza e labilidade emocional, chamados de Baby
Blues, ocorrerem em cerca de 80% das recentes maes, estes ndo duram mais do que
10 dias e sdo autolimitados. Na DPN estes sentimentos tém uma duragao superior a 14

dias e t8m impacto na qualidade de vida da mée e até do bebé.*

O nascimento de um filho é dos grandes acontecimentos na vida de uma mae
que, habitualmente, se caracteriza por um periodo de extrema felicidade. No entanto, é
um momento extremamente stressante para a mulher que é exposta a alteragdes
hormonais e fisicas e, portanto, também se acompanha de uma grande vulnerabilidade

psicolégica e, em muitas, pode traduzir-se num periodo de extrema tristeza e ansiedade.

Por esse mesmo motivo e por muitos dos sintomas da gravidez e do puerpério
serem semelhantes aos sintomas depressivos, a DPN pode passar despercebida.® As
préprias mulheres, mesmo sentindo que algo esta errado, acabam por n&o valorizar nem

reportar os seus sintomas ao seu médico.’

Os principais fatores de risco identificados foram o stress psicossocial, histéria
pessoal de doenga mental, como episodio depressivo major (MDE) ou desordem

disférica pré-menstrual (PMDD), e falta de apoio pelos companheiros.®

A DPN tem despertado crescente curiosidade, ndo sé pelo aumento da sua
incidéncia, mas também pelo impacto negativo que tem demonstrado a nivel pessoal
para a mulher, familiar e no desenvolvimento da criangca. Para estes ultimos parece

causar disturbios comportamentais, da cognicdo e do desenvolvimento intelectual,
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emocional e fisico. Nas mulheres parece ser responsavel por prejudicar a qualidade de
vida, afetando as relagdes sociais, com o companheiro e com o seu filho, influenciando
a forma como cuida dele e a interagdo mae-filho. Tem impacto também no retorno ao
seu frabalho e consequentemente influencia o rendimento e a economia familiar.
Parece estar também associada a parto pré-termo, baixo peso ao nascimento e

restricdo de crescimento intra-uterino.”

O reconhecimento da Doenca Mental Materna permite uma intervengao precoce,
facilita a gestao e a referenciagdo adequada de modo a prevenir ou melhorar possiveis
efeitos adversos.® Varios estudos tém demonstrado, inclusivamente, que a depresséo
perinatal € um importante preditor de problemas psiquiatricos graves na crianga como a

ideacéo suicida e o desenvolvimento de depress&o na vida adulta.”

Apesar de haver ainda pouca evidéncia que suporte um timing perfeito de
rastreio e seguimento, dados tém mostrado que das mulheres que tém depressao pés-
parto, 27% entraram na gravidez com uma perturbagao psiquiatrica, 33% tiveram onset
durante a gravidez e 40% desenvolvem apenas no periodo poés-parto. Portanto, o
importante € estar atento a mulheres com multiplos fatores de risco, saber identifica-los,

e fazer um correto seguimento ao longo de todo o periodo perinatal.®

A importancia de aplicar de forma mais assertiva as medidas de prevengéao
existentes e investigar novas ferramentas capazes de antecipar este problema prende-
se com o facto de muitas mulheres ainda recusarem o seu tratamento ou até mesmo o
seu rastreio. Esta situacao pode acontecer por varios motivos, um deles pode ser o
estigma ainda muito presente no nosso dia a dia, quer para problemas mentais como
para a depressao associada a um periodo da vida que devia ser maioritariamente
satisfatorio para a mulher. Outro pode ser a falta de conhecimento ou simplesmente a

recusa do tratamento justificada pelo periodo de amamentagéo.®

Embora a cronicidade da DPN esteja mais frequentemente associada ao efeito
cumulativo de fatores ambientais e psicossociais, a falta de apoio social, episédios de
vida stressantes, antecedentes de depressdo, classe socioeconoémica baixa e
problemas conjugais também foram identificados como fatores de risco importantes. Em
relagdo a problemas conjugais e ao ambiente familiar, sabe-se que estes tanto podem
ter um efeito protetor como fator de risco para o desenvolvimento de DPN. A desigual
distribuicao das tarefas domésticas, conflitos com o parceiro que podem incluir violéncia

doméstica, a dependéncia econdmica do companheiro, ou uma familia monoparental

Catarina de Almeida Sim&o Pedro | FMUC 8



Estudo Longitudinal sobre a Influéncia da Familia na Depresséao Perinatal

podem estar na origem de relagdes insatisfatorias e na sensagéao de falta de apoio, que

tém efeito negativo no desenvolvimento de DPN.®

Uma vez que o numero de estudos existentes sobre esta relacdo é reduzido e
por todas as razdes descritas anteriormente percebe-se que o ambiente familiar tera
importancia no desenvolvimento de DPN. Assim, o objetivo deste estudo é perceber
melhor a influéncia dos fatores familiares na depressao perinatal. Serdo estudados
aspetos como o tipo de familia, as suas relagbes e funcionalidade, a percecdo e

satisfagcdo com o suporte familiar e a sua relagdo com o desenvolvimento de DPN.

Espera-se entédo contribuir para que, futuramente, sejam identificados cada vez
mais precocemente fatores favorecedores do desenvolvimento de DPN como este,
podendo traduzir-se num efeito preventivo e protetor da gravida, do descendente, da

familia e da sociedade em geral.
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MATERIAIS E METODOS

Desenho do Estudo

A Comiss&o de Etica da Administracdo Regional de Saude do Centro aprovou a
realizagéo deste estudo observacional longitudinal, do tipo coorte prospetivo, focado em

avaliar a influéncia dos fatores familiares na DPN (ANEXO I).
Selecao dos participantes

Foi utiizada a EPITOOLS, uma ferramenta online que calcula o tamanho
recomendado da amostra para um estudo de coorte °. Obteve-se um total recomendado
de 56 gravidas, de acordo com um risco relativo de 4,37% (risco de depressao por nao
ter apoio familiar, com base num estudo de 2010 '°) com um intervalo de confianga de
95%.

No recrutamento, as utentes gravidas foram convidadas pelos seus médicos de
familia colaboradores neste projeto, tanto através de chamadas telefénicas como no
final das varias consultas presenciais, desde dezembro de 2020 a janeiro de 2022.
Foram esclarecidas acerca do estudo em geral e do seu objetivo, bem como sobre a
necessidade de um seguimento no pés-parto. As gravidas que aceitaram o convite,
preencheram entdo uma declaragéo de consentimento informado (ANEXO II) quer em
formato online, quer em formato papel, na prépria consulta ou numa consulta presencial
posterior. O questionario de autopreenchimento podia ser fornecido também a gravida
quer em formato papel, quer em formato online (sob a forma de um link de Google

Forms). Todas as utentes optaram por responder ao questionario via online.

Foi criado um sistema de codificacdo por cada médico de familia colaborador,
sendo atribuido um cddigo a cada gravida, que Ihe foi enviado no mesmo email com o
link do questionario. Desta forma foi possivel manter-se o anonimato e confidencialidade
das respostas de cada participante. Este codigo foi transversal as duas fases do estudo,

pré e pos-parto, sendo assegurado pelo médico de familia responsavel.
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Recolha de Dados

Os dados foram recolhidos em quatro Unidades de Saude Familiar da Regido
Centro (Cruz de Celas, Coimbra Centro, Norton de Matos e Pulsar) e numa Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (Anadia lll), selecionadas por conveniéncia fazendo

parte de uma rede de investigacao ja estabelecida.

Este estudo foi composto por duas etapas, a primeira tratou-se de uma recolha
de dados durante a gravidez, entre dezembro de 2020 e novembro de 2021, e a segunda
fase consistiu na recolha de dados dessas mesmas mulheres no periodo pés-parto, seis
semanas ou mais apos o nascimento do seu bebé, entre setembro de 2021 e janeiro de
2022.

Na primeira fase, antes da aplicacdo das escalas, foi aplicado um pequeno
questionario focado em questdes sociodemograficas e variaveis obstétricas a preencher
tanto pelo médico de familia como pela gravida (ANEXO IIl). Aqui, foram inquiridos
aspetos como o ambiente econdmico, social e demografico, bem como antecedentes
obstétricos e pessoais da gravida, identificados como possiveis fatores de risco para a
DPN. Das que estavam empregadas antes da gravidez, a sua profissao foi categorizada

de acordo com a Classificagéo Portuguesa das Profissées 2010.™

As questdes a preencher pelo médico de familia também tinham uma verséo
online, para facilitar e agilizar a partilha de dados de antecedentes clinicos cronicos,
histoéria de intercorréncias durante a gravidez e a possibilidade de diagnéstico de
depressao ativa em cada gravida. O sistema de codificagdo também se aplicou aqui,
tendo cada médico de familia utilizado o codigo pessoal referente a cada gravida, para

cada uma das respostas.

Foram aplicadas quatro escalas diferentes na tentativa de interpretar a percecao
que a gravida tinha dos seus episodios mais ansiosos, depressivos e stressantes, da

sua vida social e do ambiente familiar:

A primeira a ser utilizada foi a Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal (ERAP)
(ANEXO V) que, apesar da sua tradugdo ainda nado estar totalmente validada para a
populagdo portuguesa, é capaz de diferenciar a ansiedade fisiolégica do periodo
perinatal da ansiedade patolégica. Faz essa distingdo através de uma escala de Likert
de 0 a 3 (0: “nunca”; 1: “algumas vezes”; 2: “muitas vezes”; 3: “quase sempre”) sobre 31
tépicos de autopreenchimento que a gravida deve responder consoante a frequéncia
com que experienciou o descrito no item no ultimo més. A soma no final estara entre 0
e 93 pontos, sendo que quanto mais elevada, maior a probabilidade de se tratar de uma

ansiedade severa. Na versao original/internacional o cut-off para um risco de ansiedade
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patologica prende-se nos 26 pontos. Como ainda ndo existe uma versao adaptada a
populagao portuguesa, usamos como referéncia os pontos de corte internacionais que
dividem os sintomas de ansiedade em ligeira (pontuagéo total de 0 a 20), moderada (de

21 a 41 pontos) e severa (42 a 93 pontos).'?

A Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS-21) (ANEXO V) é constituida
por 21 itens distribuidos pelos trés topicos: ansiedade, depressao e stress, tal como o
nome indica. Consoante a frequéncia com que sentiram cada item na ultima semana
respondem, numa escala de Likert: 0 (“n&o se aplicou a mim”), 1 (“aplicou-se a mim um
pouco, ou durante parte do tempo”), 2 (“aplicou-se bastante a mim, ou durante uma boa
parte do tempo”) ou 3 (“aplicou-se muito a mim, ou a maior parte do tempo”). Este

instrumento de autorresposta subdivide-se da seguinte forma:

Ansiedade - item 2, 4,7, 9, 15, 19 e 20;

Depressao - item 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21;

Stress - item 1,6, 8, 11, 12, 14 e 18.

A escala vai determinar 3 notas de 0 a 21, uma por cada subescala, sendo que
valores mais altos vao corresponder a niveis mais altos de ansiedade, depresséo e

stress, respetivamente.’

A Escala de Avaliagao da Flexibilidade e Coesao Familiar — Versao IV (FACES-
IV) (ANEXO VI) avalia os padrdes de relagao familiar consoante o nivel de coesao (lagos
entre cada membro e os restantes da familia) e de flexibilidade (capacidade de
adaptacao da familia em resposta a novidades ou acontecimentos stressantes). Esta é
composta por 62 itens pontuados numa escala de Likert com cinco possiveis respostas:
1 (“discordo totalmente”; 2 ("discordo”); 3 (“indeciso”); 4 ("concordo”); 5 (“concordo
totalmente”) aplicaveis nos itens 1 a 52. Nos itens 53 a 62, as quatro possiveis respostas
sdo: 1 (“insatisfeito”); 2 (“geralmente satisfeito”); 3 (“muito satisfeito”); 4 (“totalmente
satisfeito”). Sdo compreendidas 2 subescalas equilibradas e 4 desequilibradas (cada
uma constituida por 7 itens). Dentro das equilibradas temos a subescala Coeséo
Equilibrada e a Flexibilidade Equilibrada. Dentro da desequilibrada temos a subescala
Desmembrada, a Emaranhada, a Rigida e a subescala Cadtica. Adicionalmente, existe
uma subescala que avalia o nivel de Comunicagdo e outra que avalia o nivel de
Satisfagéo da familia (cada uma com 10 itens). A distribuigdo dos itens de acordo com

a subescala é feita da seguinte maneira:

Coesao Equilibrada - 1, 7, 13, 19, 25, 31 e 37;
Flexibilidade Equilibrada - 2, 8, 14, 20, 26, 32 e 38;
Desmembrada - 3, 9, 15, 21, 27, 33 e 39;

Catarina de Almeida Sim&o Pedro | FMUC 12



Estudo Longitudinal sobre a Influéncia da Familia na Depresséao Perinatal

Emaranhada - 4, 10, 16, 22, 28, 34 e 40;
Rigida - 5, 11, 17, 23, 29, 35 e 41;
Cadtica - 6, 12, 18, 24, 30, 36 e 42;
Comunicacgao - 43 a 52;

Satisfagéo - 53 a 62.

Pontuagdes mais elevadas nas subescalas Desequilibradas, evidenciam
familias mais disfuncionais e vice-versa. Nas subescalas de Comunicacédo e Satisfacao,
as pontuagdes sao diretamente proporcionais ao grau de comunicagéao e satisfagao no

seio familiar, respetivamente.™

A Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS) (ANEXO VII) foi outra das
escalas usadas. E sensivel na avaliagdo do suporte social percebido para a saude,
qualidade de vida e bem-estar. Suporte social pode definir-se como “a existéncia ou
disponibilidade de pessoas em que se pode confiar, que nos mostram que se
preocupam connosco, hos valorizam e gostam de nds”. Esta escala de
autopreenchimento inclui 15 itens, cuja resposta deve ser de acordo com a
concordancia do inquirido com cada uma das afirmagbes numa escala de Likert com

cinco opgoes: “concordo totalmente”, “concordo na maior parte”, “ndo concordo nem

discordo”, “discordo na maior parte” e “discordo totalmente”. Estes itens s&o entdo

organizados em 4 subescalas:

Satisfagdo com os amigos - 3,12, 13, 14 e 15;
Intimidade - 1, 4, 5 e 6;

Satisfagdo com a familia- 9,10 e 11;
Atividades Sociais - 2, 7, 8.

Apenas os itens 1, 2, 3, 6, 7 e 8 sdo questionados pela negativa, sendo que a
sua pontuagéo € atribuida de forma crescente. Os restantes itens sdo avaliados de
forma inversa. A pontuagéao final obtida vai oscilar entre 15 e 75, sendo que, quanto
maior for a pontuacéo, maior sera a percecdo de suporte social.™

Na segunda fase, no periodo pés-parto, foram reaplicadas as escalas faladas
anteriormente: ERAP, EADS-21, FACES-IV e ESSS. Adicionalmente, foi também
aplicada a Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (ANEXO VIII), escala ja
traduzida e validada para o rastreio e diagndstico de depressao pos-parto em Portugal.
® E uma ferramenta com 10 itens de autopreenchimento pela mulher sobre como se tem
sentido nos ultimos 7 dias. Avalia sintomas de depresséo e ansiedade, pode ir até uma
pontuacdo maxima de 30 pontos, mas uma pontuagdo superior a 12 ja indica uma

possivel depressao de gravidade variavel. Estas mulheres sédo assim identificadas como
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necessitando de uma avaliagdo médica para estabelecer ou ndo o diagndstico de
depressdo. Apesar da validade desta escala, ndo devemos esquecer a importancia da

avaliacdo clinica que a complementa.'®

Analise de dados

As informagdes obtidas foram codificadas e organizadas numa base de dados
em formato Excel. Recorreu-se ao SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),

versao 26, para se proceder ao tratamento desses mesmos dados.

Foi executada uma analise estatistica descritiva para caracterizagdo da amostra.
Esta analise baseou-se no calculo da média, desvios-padrao e frequéncia de cada uma
das variaveis e algumas em diferentes tempos. De seguida, procedeu-se ao estudo da
distribuicdo e normalidade da variavel principal em estudo, a depressédo pos-parto,
avaliada na EPDS, e aplicou-se o teste estatistico Kolmogorov-Smirnov. Verificou-se
que a variavel dependente ndo tinha uma distribuicdo normal (p= 0,191), pelo que os

testes usados nas etapas seguintes foram testes ndo paramétricos.

Para a analise estatistica inferencial bivariada, relativa a variaveis quantitativas
continuas, usou-se o Teste de Spearman. Considerou-se uma correlagao ligeira para
valores de “r’ entre 0 e 0,3, moderada quando “r’ entre 0,3 e 0,7 e uma correlagao forte
entre 0,7 e 1,0." Na restante analise bivariada, foi usado o teste de U de Mann-Whitney
quando se queriam comparar os resultados obtidos em dois grupos independentes e o
teste de Kruskal-Wallis quando as variaveis apresentavam mais de dois grupos.

Considerou-se uma relagao estatisticamente significativa quando p<0,05.

Para a analise multivariada foram usadas as variaveis que anteriormente tinham
sido consideradas estatisticamente significativas (p<0,05), numa regresséo linear
multipla. Essas mesmas variaveis constituiram as variaveis independentes e tentou-se

perceber qual a sua associagao ao risco de Depressao Pos-Parto (DPP).
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RESULTADOS

Descricao da amostra
Caracterizagao Sociodemografica

Foram selecionadas e incluidas na amostra deste estudo 46 utentes de cinco
Unidades de Saude Familiar (USF)/Unidades de Cuidados de Saude Personalizados

(UCSP) da Administragao Regional da Saude (ARS) do Centro. (Tabela 1)

Tabela 1. Distribuicdo da amostra pelas USF/UCSP colaborantes no estudo

USF/UCSP Numero de utentes %
UCSP Anadia llI 7 15,2
USF Coimbra Centro 10 21,7
USF Cruz de Celas 19 41,4
USF Norton de Matos 7 15,2
USF Pulsar 3 6,5

Numa primeira fase, a idade média das utentes foi de 34,07 + 4,47 anos,
variando entre 24 e 43 anos. A idade gestacional média foi de 26,20 + 8,34 semanas. O
numero de gestacgdes, incluindo a mais recente, foi de 2,15 + 1,38 para cada mulher e
o numero de filhos variou entre nenhum e trés, dando uma média de 0,61 + 0,68. As

idades dos outros filhos oscilaram entre 14 meses e 15 anos de idade.

Quanto ao grau de escolaridade, verificou-se que a maioria das utentes tinha a
licenciatura e em segundo lugar o mestrado. O estado de empregabilidade foi avaliado
antes, durante e apds a gravidez. Antes da gravidez a maioria, 78,3% (36) estava
empregada, 17,4% (8) desempregada e 4,3% (2) estava a estudar. Durante a gravidez
mais duas utentes ficaram desempregadas 21,7% (10), 76,1% (35) estavam
empregadas e apenas 2,2% (1) estava a estudar. No periodo pds-parto 89,1% (41)
estavam empregadas e apenas 10,9% (5) estavam desempregadas, nao se
encontrando nenhuma a estudar. Durante a gravidez a maioria das utentes esteve de
“baixa médica” (47,8%), no entanto, apds o nascimento do seu filho apenas 15,2% se
encontrava de “baixa médica”. Em relagao a profissao das inquiridas, a mais frequente
e constante em ambos os periodos (28,3% e 32,6%) foi na categoria de “especialistas

das atividades intelectuais e cientificas”. (Tabela 2)

Relativamente ao estado civil, constatou-se que a maioria, 29 das mulheres
(63%) estava casada, 13 (28,3%) estavam em uniao de facto e 4 (8,7%) eram solteiras.

O tipo de familia, quanto a estrutura/dindmica global, mais prevalente (89,1-91,3%)
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mostrou-se ser a familia nuclear, havendo uma familia que passou de nuclear a alargada

desde a gravidez até ao momento atual. (Tabela 2)

O rendimento médio mensal do agregado familiar ndo sofreu grandes alteragbes

entre o periodo da gestagao e o pos-parto, tendo apenas 3 utentes referido a subida de

patamar dos 1000-1999 euros para o patamar dos 2000-2999 euros, como é percetivel

na Tabela 2. Nenhuma das utentes residia sozinha.

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra: Aspetos sociodemograficos.

N (%)
Ensino secundario 9(19,6)
Licenciatura 21 (45,7)
Grau de Escolaridade Mestrado 13 (28,3)
Doutoramento 3(6,5)
Total 46 (100)
Solteira 4(8,7)
Casada 29 (63,0)
Estado Civil Unido de Facto 13 (28,3)
Total 46 (100)
Gravidez Pés-Parto
Sim 24 (52,2) 7 (15,2)
Esta de “baixa médica”? Nao 22 (47.,8) 39 (84,8)
Total 46 (100) 46 (100)
<1000 7(15,2) 7 (15,2)
Rendimento Médio Mensal | 1000-1999 22 (47.8) 19 (41.3)
do agregado familiar 2000-2999 13 (28,3) 16 (34,8)
liquido (em euros) >3000 4(8,7) 4 (8,7)
Total 46 (100) 46 (100)
Nuclear 42 (91,3) 41 (89,1)
. . Alargada 3(6,5) 4 (8,7)
Tipo de Familia Reconstruida 1(2,2) 1(2,2)
Total 46 (100) 46 (100)
Antes da Gravidez Pés-Parto
Gravidez
. Desempregada 8(17,4) 10 (21,7) 5(10,9)
Estado de Empregabilidade g o025, 36 (78.3) | 35(76.1) | 41(89.1)
Estudante 2(4,3) 1(2,2) -
Total 46 (100) 46 (100) 46 (100)
Numero de Pessoas com quem vive Média£DP | Minimo Maxime
1,76 +0,87 1 5
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Antecedentes Obstétricos e Pessoais

Nesta amostra, cerca de 30,4% tinha Doenca Croénica identificada pelo seu
médico de familia, o que corresponde a 14 mulheres. Diagnosticos como trombofilia,
hipotiroidismo, tiroidite autoimune, asma, lUpus eritematoso sistémico e dislipidemia sédo

alguns dos constituintes desta lista.

A grande maioria das utentes (82,6%) nunca teve depressao, no entanto, 8

senhoras (17,4%) afirmaram ter esse diagndstico como antecedente pessoal patolégico.

A totalidade da amostra negou habitos alcodlicos ou toxicolégicos, mas 15,2%
(7 utentes) referiam consumo tabagico prévio a gravidez. Nenhuma das utentes referiu

contexto de violéncia doméstica em relacdo aos seus antecedentes pessoais sociais.

A grande maioria das gravidezes era desejada e planeada (97,8% e 82.6%
respetivamente). Quando questionados, os médicos de familia reportaram 12 destas
mulheres (26,1% da amostra), como tendo desenvolvido complicagbes durante a
gravidez, sendo que os diagnosticos mencionados com maior frequéncia foram

Diabetes Gestacional (N=5) e Hipotiroidismo (N=2).
Caracterizagcao dos niveis de ansiedade, depressao e stress

A questdo “Tendo em conta os sintomas apresentados na consulta mais recente
com esta paciente, considera que tem diagnéstico de depresséao ativa neste momento?”
presente no questionario aplicado aos médicos de familia, apenas 3 utentes (6,5%)

foram referenciadas como tendo depresséo durante a gravidez.

Relativamente aos niveis de ansiedade, depressdo e stress avaliados pela
EADS-21, a subescala “Depressdo” teve uma pontuagcdo média de 1,76 + 2,14, a
“Ansiedade” uma média de 1,76 = 1,98 e a “Stress” uma pontuacdo média de 4,67 +
3,66, numa primeira fase enquanto ainda estavam gravidas. Depois do nascimento dos
seus filhos estes valores subiram para 2,20 £ 3,07 na “Depressao” e 5,43 = 5,07 na
“Stress”. A “Ansiedade” demonstrou uma ligeira redugdo para 1,74 + 2,69. Estas

subescalas estdo enquadradas numa escala cujo minimo é 0 e o maximo sao 21 pontos.

Tendo em conta as respostas analisadas na ERAP, foi possivel verificar que em
ambos os momentos, durante a gravidez e no pés-parto, a amostra atingiu uma
pontuagdo média de 21,78 + 14,18 e de 25,76 + 17,63, respetivamente. O que a

categoriza como apresentando sintomas moderados de ansiedade (de 21 a 41 pontos).
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Quando avaliadas as respostas obtidas na EPDS, a pontuagcdo média alcangada
foi de 6,98 + 5,29, numa escala cuja pontuagao maxima é de 30 pontos, sendo o risco
de desenvolver depressao pés-parto superior a partir dos 12 pontos. Nesta amostra, 5
mulheres obtiveram uma pontuagéo superior a 12, ou seja, tinham um risco acrescido
de DPP.

Caracterizacao do Ambiente Familiar, Satisfacao e Suporte Social

Relativamente a ESSS, a pontuagdo média obtida pelas utentes gravidas foi de
56,13 + 10,58 e nas recentes maes foi de 54,41 + 12,30. A ESSS varia entre 15 e 75
pontos, sendo que uma pontuagido mais alta se associa a uma maior satisfacdo em cada

uma das subescalas “Satisfagdo com Amigos”, Intimidade”, “Satisfagdo com a Familia”

e “Atividades Sociais”. Como vemos na Tabela 3, houve um decréscimo ligeiro da

LT

pontuagcdo média na “Intimidade”, “Satisfagdo com a Familia” e “Atividades Sociais” com
o nascimento dos seus filhos. Por outro lado, o valor médio da “Satisfagdo com os

Amigos” notou um ligeiro aumento.

Tabela 3. Estatisticas Descritivas das subescalas da ESSS.

Subescala ESSS

Média = DP na Gravidez

Média £ DP no Pés-Parto

Satisfagdo com os Amigos 18,24 + 4,41 18,46 + 4,85
Intimidade 16,19 + 3,28 15,85+ 4,18
Satisfacdo com a Familia 12,76 £ 2,39 12,43 £ 3,35
Atividades Sociais 8,93 £ 3,52 7,67 £3,12

Com a escala FACES-IV podemos caracterizar a funcionalidade familiar das
inquiridas. A maioria da amostra mostrou sempre niveis elevados de coesdo e
flexibilidade e o numero de respostas nos niveis mais elevados destes dois subgrupos

aumentaram no periodo pos-parto.’® (Tabela 4)

Tabela 4. Niveis das subescalas Coesdo e Flexibilidade.

N (%) Gravidez N (%) Pos-Parto
De certo ponto ligada 3(6,5) 3(6,9)
_ Ligada 18 (39,1) 17 (37,0)
Coesao Muito ligada 25 (54,3) 26 (56,5)
Total 46 (100)
Um tanto flexivel 1(2,2) 1(2,2)
o Flexivel 16 (34,8) 12(26,1)
Flexibilidade Muito flexivel 29 (63,0) 33(71,7)
Total 46 (100)
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Nas Subescalas Desequilibradas, a maioria da amostra demonstrou niveis muito

baixos nas subescalas “Desmembrada” e “Cadtica” e niveis baixos nas subescalas

‘Emaranhada” e “Rigida”. Nao se notou grande variagdo nos niveis das diversas

subescalas do periodo gestacional para o pés-parto, como se pode perceber de forma

mais detalhada na tabela 5.

Tabela 5. Niveis das Subescalas Desequilibradas: Desmembrada, Emaranhada, Rigida e

Cadtica.
Subescala
Desmembrada Emaranhada Rigida Cadtica
Nivel
G (N/%) | PP (N/%) | G (N/%) | PP (N/%) | G (N/%) | PP (N/%) | G (N/%) | PP (N/%)
Muito baixo | 41 (89,1) | 38(82,6) | 9(19,6) | 6(13,0) | 19(41,3) | 19 (41,3) | 33(71,7) | 29 (63,0)
Baixo 4 (8,7) 6(13,0) | 29(63,0) | 28 (60,9) | 21 (45,7) | 18 (39,1) | 10(21,7) | 12 (26,1)
Moderado | 1(2,2) 2 (4,3) 7(152) | 9(19,6) |5(10,9) | 9(19,6) | 3(6,5) 5(10,9)
Alto - - 1(2,2) 2(4,3) 122 |- - -
Muito alto - - - 1(2,2) - - - -
Total 46 (100) 46 (100) 46 (100) 46 (100)
Gravidez N (%) Pés-Parto N (%)
Muito baixa 1(2,2) 1(2,2)
l& Baixa 4(8,7) 2(4.3)
3 Moderada 8 (17,4) 12(26,1)
é Alta 16 (34,8) 17 (37,0)
3 Muito alta 17 (37,0) 14 (30,4)
Total 46 (100)

Legenda: G- Gravidez, PP- Pos-Parto

Na subescala da “Comunicagao” nao se verificaram grandes alteragdes entre os

dois periodos e a grande maioria identificou-a como sendo de um nivel alto ou muito

alto. A subescala da “Satisfacao” ndo pode ser aplicada nesta amostra por auséncia de

respostas validas.
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Analise Bivariada

Como é percetivel na tabela 6, ao estudar a correlagdo entre a depressao pos-
parto (usando a escala EPDS) e as diversas variaveis discutidas anteriormente, as que
obtiveram uma correlagéao significativa mais forte (r mais perto de 1) foram a Ansiedade
(r=0,733; p<0,001), Depresséo (r=0,817; p<0,001) e Stress (r=0,791; p<0,001) da escala
EADS-21 na segunda fase do estudo. Estas também obtiveram uma correlacdo
significativa mas mais fraca, na primeira fase do mesmo estudo (r=0,619; p<0,001).
Niveis elevados de ansiedade durante a gestacdo também demonstraram relevancia
estatistica (r=0,552; p<0,001) quando relacionados com o risco de vir a desenvolver

depresséo.

Na ESSS, as subescalas “Satisfagdo com os amigos”, “Intimidade”, “Satisfagéo
com a familia” durante a gravidez e “Atividades Sociais” demonstraram estar
inversamente e significativamente relacionadas com o risco de depresséo Pds-Parto
(“Satisfagdo com os amigos” r fase 1= -0,395; r fase 2= -0,348; “Intimidade” r fase 1= -
0,332; r fase 2= -0,565; “Satisfagcdo com a Familia” r fase 1= -0,312; “Satisfagcdo com

Atividades Sociais” r fase 1= -0,308; r fase 2= -0,393).

Tabela 6. Correlagdo do risco de Depressao Pos-Parto (EPDS) com variaveis demograficas e
clinicas (variaveis continuas em estudo)

EPDS

r P
Idade Gestacional -0,030 0,845
Idade da mae -0,132 0,380
Gestagdes prévias (incluindo esta) | 0,010 0,949
Numero de Filhos 0,139 0,358
N_L’lmero de Pessoas com quem 0,015 0,921
vive
Ansiedade (ERAP- fase 1) 0,552 < 0,001
Ansiedade, Depressao e Stress
(EADS-21 fase 1) 0.619 < 0,001
Ansiedade (EADS- fase2) 0,733 < 0,001
Depresséao (EADS- fase 2) 0,817 < 0,001
Stress (EADS- fase 2) 0,791 < 0,001
Ansiedade, Depressao e Stress
(EADS-21 fase 2) 0,832 < 0,001
Satisfagdo com Amigos )
(ESSS-fase 1) 0,395 0,007
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EPDS
r P
?;éi;fg_g?;sgor; Intimidade -0,332 0,024
Esé\éigfg_g?;sgog Intimidade -0,565 < 0,001
Coss e ) 0312 v
?;éi;fg_g?:sgor; Atividades Sociais -0,308 0,037
Esé\éigfg_g?;sgog Atividades Sociais -0,393 0,007

Para além destes, a Depressdo Pods-parto também mostrou estar
estatisticamente relacionada com o facto de estarem de “baixa médica” durante a
gravidez (8,54 + 5,18; p=0,015). As restantes variaveis nao tiveram associagao

estatisticamente significativa com a depressao pos-parto. (Tabela 7)

Tabela 7. Associagdes do risco de Depressao Pos-Parto (EPDS) com variaveis clinicas, sociais,
demograficas e econdmicas (variaveis qualitativas em estudo)

Média £ DP p

Sim 5,86 + 4,80

Doenca Crénica 0,401
Nao 7,47 £5,49
. Sim 6,67 + 3,45

Complicagéo na 0,763
Gravidez? Nao 7,09 + 5,85
Provavel depressao Sim 7,00 +2,00

ativa na ultima - 0,769
consulta? Nao 6,98 5,46
Sim 7,07 £5,32

Gravidez desejada? 0,565
Nao 3,00 £ 0,00
Sim 8,54 +5,18

Gravidez Planeada? 0,130
Nao 5,27 + 4,98
Sim 8,54 +5,18

“Baixa meédica” 0,015
durante a gravidez Nao 5,27 £ 4,97
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Média £ DP p

) L Sim 9,00 +7,57

“Baixa médica” no 0,611
pos-parto N3o 6,62 £ 4,82
Sim 8,88 +4,76

A.P. de Depressao 0,163
Nao 6,58 + 5,37
Sim 8,43 +5,99

A.P. de tabaco 0,367
Nao 6,72 +5,20
Ensino Secundario 8,67 +5,75
Licenciatura 6,24 +4,38

Grau de Escolaridade 0,693
Mestrado 7,00 6,69
Doutoramento 7,00 £ 4,36
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Média £ DP p

Solteira 8,25 +4,27
Estado Civil Casada 6,28 £ 4,57 0,588

Uniao de Facto 8,15+ 6,96

Nuclear 7,38 £ 5,37
Tipo de Familiana [ Alargada 2,67 £0,57 0,210
gravidez

Reconstruida 3,00 £ 0,00

Nuclear 7,15+542
Tipo de Familia apés [ Alargada 6,25 + 4,64 0,740
0 parto

Reconstruida 3,00 £ 0,00

<1000 euros 7,86 £ 5,27
Rendimento Médio 1000-1999 euros 6,77 £ 5,59 0.951
Mensal Gravidez 2000- 2999 euros 7,15+5,77

> 3000 euros 6,00 £ 2,94

<1000 euros 7,57 £5,74
Rendimento Médio 1000-1999 euros 7,00 £5,28 0.965
Mensal Pés-Parto 2000-2999 euros 7,06 = 5,96

> 3000 euros 5,50 + 2,38

Desempregada 7,25 + 3,059

Representantes do poder 6,25 + 9,91

legislativo e de 6rgéos

Especialistas das atividades 715+ 4.43

intelectuais e cientificas ’ ’

Técnicos e profissdes de nivel | 7 40 + 7.33

intermédio ’ ’

Pessoal Administrativo 5,40 + 3,65

Trabalhadores dos servigos
Classificagéo da pessoais, de protegéo e 9,60 + 4,50 0334

ded ,

Profissédo Gravidez seguranca © vendedores

Trabalhadores qualificados da

industria, construgao e 2,00 £ 0,00

artifices

Trabalhadores ndo 18.00 + 0.00

qualificados ' ’

Estudante 5,00+ 7,07

Especialistas em assuntos

juridicos, sociais, artisticos e 1,00 + 0,00

culturais

Técnicos e profissionais, de 1+ 0.00

nivel intermédio da satde ’
Classificaggo da Desempregada 8,20 £2,95

0,059

Profissao Pés-Parto Representantes do poder 2,75 % 3,09

legislativo e de 6rgéos
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Especialistas das atividades 7,33+4,17

intelectuais e cientificas

Técnicos e profissdes de nivel | 1 50 + 0,71

intermédio

Pessoal Administrativo 7,56 + 5,32

Trabalhadores dos servigos

pessoais, de protecdo e 10,80 £7,73

seguranga e vendedores

Trabalhadores qualificados da

industria, construgao e 2,00 £ 0,00

artifices

Trabalhadores ndo 18,00 + 0,00

qualificados

Especialistas em assuntos

juridicos, sociais, artisticos e 4,00 + 6,08

culturais

Técnicos e profissionais, de | 2,00 + 0,00

nivel intermédio da saude

Desempregada 6,80 £ 3,79
Estado de
durante a gravidez  ["Estudante 10,00 * 0,00
e Desempregada 8,20 £ 2,95 0300
Empregabilidade ’
Agora Empregada 6,83 £ 5,29
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Numa tentativa de perceber se existiria alguma influéncia da funcionalidade

familiar durante a gravidez no desenvolvimento de depressao no pds-parto, utilizou-se

a escala FACES-IV e as suas subescalas. Ndo se obteve nenhuma associacao

significativa em nenhum destes parametros nesta amostra (p>0,05). (Tabela 8)

Tabela 8. Associacdo do risco de Depressdo Pds-Parto com as subescalas de funcionalidade

familiar incluidas na FACES-IV

Catarina de Almeida Sim&o Pedro | FMUC

EPDS
Média £ DP o]
De certo ponto ligada 9,33 £ 8,50
Coesiao Ligada 7,78 £ 3,99 0,289
Muito ligada 6,12+ 5,77
Um tanto flexivel 9,00 £ 0,00
Flexibilidade Flexivel 8,69 + 4,57 0,090
Muito flexivel 5,97 + 5,56
Muito pouco 6,76 £ 5,49
Desmembrada Pouco 8,50 + 3,32 0,431
Moderadamente 10,00 £ 0,00
Muito pouco 7,89 £ 6,071
Pouco 6,41 £ 554
‘% Emaranhada Moderadamente 7,71+3,54 0,631
E)J Altamente 10,00 £ 0,00
E Muito pouco 5,95+ 4,82
L. Pouco 8,29 £ 5,93
Rigida Moderadamente 6,00 £ 4,18 0,669
Altamente 4,00 £ 0,00
Muito pouco 6,30 £ 5,34
Cadtica Pouco 7,50 +4,93 0,078
Moderadamente 12,67 £ 2,89
Muito baixa 1,00 £ 0,00
Baixa 8,00 + 2,71
Comunicagao Moderada 10,50 + 4,87 0,120
Alta 6,25 +5,13
Muito alta 6,12 + 5,69
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Analise Multivariada

Nesta etapa, juntaram-se todas as variaveis com associagéo estatisticamente

significativa numa regressao linear multipla onde se viu que, de todas, apenas os

sintomas prévios de depressdo durante a gravidez se relacionavam direta e

independentemente com o risco de desenvolver depressido no periodo poés-parto. O

modelo que previu esta associagao tinha uma regressao ndo muito significativa (F =
1,365; p<0,001; IC 0,739 — 1,991) com um R? ajustado de 0,289. (Tabela 9)

Ao excluir-se esta variavel da equacdo, os preditores que surgiram como

independentemente significativos foram os sintomas de stress e o facto de estar de

“baixa médica” no decurso da gravidez. (Tabela 9)

Tabela 9. Resultados das regressdes lineares estudando fatores preditores do risco de

Depressao Pds-Parto

Variavel Dependente
(Depressao Poés-Parto — EPDS)

Coeficiente p 95% IC
(Todas as variaveis)
Sintomas de depressao
durante a gravidez 1,365 < 0,001 0,739 - 1,991
(EADS-21 Fase 1)
(Excluindo a variavel anterior)
Sintomas de stress
durante a gravidez 0,779 < 0,001 0,409 - 1,149
(EADS-21 Fase 1)
Baixa Medica™ na 2,639 0,048 0,028 - 5,249

Gravidez
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DISCUSSAO

O presente estudo, realizado com a intengéo de perceber melhor o impacto da
dindmica familiar no diagndstico de DPN, verificou que a “satisfagéo familiar” durante a
gravidez, a “satisfagdo com os amigos” e a “intimidade” (subescalas da ESSS)
apresentavam uma correlagéo negativa significativa com o risco de desenvolver DPP.
Ou seja, gravidas que apresentam maior satisfagdo com o seu ambiente familiar e social
parecem ter menor probabilidade de vir a desenvolver depressao pds-parto, apesar de
posteriormente esta ndo se ter revelado independente de outros fatores preditores da
mesma em analise multivariada. Este resultado parece l6gico, uma vez que o facto de
as mulheres se sentirem seguras, encorajadas e apoiadas pelos que as rodeiam pode
conferir algum efeito protetor em relacdo a este diagndstico. Algo que ja se tinha
verificado em estudos anteriores.' E sera ldgico que esta satisfagéo, ou a auséncia
dela, esteja relacionada com sintomas depressivos e de stress durante a gravidez, e
que esses possam ter uma relagdo mais forte e direta com a DPN. Ainda assim, sado
fatores que parecem estar associados a este cluster e que, por isso, devemos deteta-

los ao longo da gravidez, alertando-nos para uma possivel DPN.

Relativamente as subescalas da funcionalidade familiar (FACES-1V), nenhuma
demonstrou estar significativamente associada com a DPP. Seria expectavel que
familias mais disfuncionais, ou seja, com niveis mais elevados nas subescalas
desequilibradas e mais baixos na coeséo e flexibilidade (equilibradas) demonstrassem
um risco efetivo superior de sintomas depressivos, no entanto tal ndo se verificou,

contrariamente ao ja estudado anteriormente.'® 2

Fatores como o tipo de familia, o estado civil, 0 numero de filhos e o0 numero de
coabitantes, também nao mostraram relagdo significativa com o desenvolvimento de
DPP. Estes resultados podem ser justificados pela auséncia de grande
representatividade dos diversos tipos de familia, uma vez que cerca de 90% da amostra
era constituida por familias nucleares e o nimero médio de coabitantes ser de 1,76 +
0,87. Aqui, nenhuma das inquiridas residia sozinha (nUmero minimo de coabitantes foi
de 1) o que poderia aumentar o risco de falta de apoio e momentos de maior solidao.
Em relacdo ao estado civil, nesta amostra havia apenas 4 solteiras e nenhuma era
divorciada. Talvez tivesse sido obtido um resultado diferente com uma maior inclusao
de familias alargadas, reconstruidas ou equivalentes de familia por serem casas com
uma frequéncia superior de fatores desestabilizadores. E o0 mesmo se aplicaria a
mulheres solteiras ou divorciadas que tivessem de criar os seus filhos sozinhas. Estudos
tém concluido que mulheres que vivem pelo menos com o seu companheiro tém menor

risco de DPN do que as que vivem sozinhas." Inclusivamente, o tipo de familia nuclear
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ja foi identificado como um fator protetor independente. 2' Nestes, também nunca foi

encontrada relagdo com o nimero de filhos.

Quando analisados fatores ndo diretamente relacionados com a familia e com
um potencial efeito nos niveis de depresséo, o unico que demonstrou ser significativo
foi estar de “baixa médica” durante a gravidez (p=0,015). Este achado vem dar
relevancia estatistica ao discutido no estudo transversal piloto em 2021. 22 Esperavamos
que futuras maes que veem a sua rotina e produtividade serem alteradas, tivessem um
maior risco de desenvolver pensamentos e sentimentos de tristeza durante e apos a
sua gestagao. Outros aspetos como doengas prévias, complicagdes na gravidez, o facto
de esta ter sido desejada ou planeada, grau de escolaridade, rendimento médio mensal
do agregado familiar, estado de empregabilidade e profissdao ndo mostraram ter
influéncia no desenvolvimento de DPP. O grau de escolaridade era, na grande maioria
desta amostra, muito elevado, o que faz sentido na populagéo jovem em idade fértil que
a constitui. Fatores como baixa escolaridade, baixo nivel econémico e fraco suporte
social, tém sido sempre identificados como indicadores de risco para a depressao, no
entanto isso nao se verificou aqui, talvez também pelos motivos apresentados
anteriormente relacionados com o tamanho e diversidade da amostra.'® Varios estudos
tém apontado a gravidez ndo planeada como um grande fator de risco para DPN 2o
que faz sentido porque, por muito que a gravidez seja desejada, uma mudanga tao
grande de forma inesperada e repentina pode causar muitas duvidas e receios no seio
familiar, no entanto isso ndo se verificou neste caso. Também neste estudo publicado

em 2018, ndo se encontrou relagéo entre variaveis socioeconémicas e o risco de DPN.%

Antecedentes de consumo de drogas, alcool ou violéncia doméstica nao
estavam presentes nesta amostra pelo que se tornou impossivel perceber se poderiam
constituir, ou ndo, variaveis impactantes. Por outro lado, antecedentes de depresséo e
de consumo tabagico ndo se mostraram significativos nesta amostra ao contrario do que
se tem dito em varios estudos em que antecedentes depressivos estdo associados a
risco de depressao pos-parto e a uma pior interagdo mae-filho precoce com efeitos no

seu crescimento e desenvolvimento. %*

Como seria de esperar, niveis elevados de Ansiedade, Depressao e Stress na
segunda fase do estudo estdo diretamente relacionados com o risco de DPP. Mas
também valores elevados destes fatores durante a gravidez mostraram ter relevancia
estatistica com alguma forga (r=0,619) nesse mesmo diagndstico. Varios estudos ja tém
falado sobre isto e inclusivamente parece haver alguma relevancia nos niveis de stress
no ultimo trimestre de gravidez, na depresséo pos-parto.?® Apesar da ERAP néo estar

validada para identificar mulheres em risco de desenvolver DPP, estudos tém
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demonstrado que pontuacgdes elevadas nesta escala durante a gravidez, tém um risco
seis vezes superior de DPP. Também a depressao no ultimo trimestre parece influenciar

os sintomas depressivos nas seis semanas apos o parto, avaliaveis pela EPDS.%®

Na anadlise multivariada de todos os aspetos identificados anteriormente como
estatisticamente significativos, verificou-se que sintomas depressivos ao longo da
gravidez tinham uma influéncia significativa e independente no desenvolvimento desta
patologia no periodo pds-parto. O modelo da regresséao linear inferiu que 28,9% da
varidncia dos sintomas depressivos nas seis semanas apos o parto podiam ser
explicados pela presenca desses sintomas durante a gravidez. Achado corroborado por
estudos anteriores que apoiam a mesma associacdo de acontecimentos e que dizem
que a depressdo durante a gravidez quadruplica o risco de DPP.?' Ao remover esta
variavel mais forte, por ser tdo semelhante ao que se esta a querer estudar, percebemos
que os sintomas de stress e o facto de estar de “baixa médica” durante a gravidez eram
capazes de explicar 27,5% e 32,3%, respetivamente, dos sintomas de DPP. Ainda
assim, os intervalos de confianga deixam algumas duvidas sobre esta relagéo preditora,

pelo que sera relevante procurar alargar a amostra para melhor estudar o assunto.

Uma das principais limitagdes a apontar a este estudo é realmente o tamanho
da amostra. Tanto em numero, como em representatividade da populagdo em geral de
forma aos seus resultados poderem ser mais validos interna e externamente. Uma
amostra maior com contagens superiores de familias alargadas e monoparentais, por
exemplo, poderia fazer a diferenga na significancia da influéncia do tipo de familia na
questdao em estudo. Esta questao aplicar-se-ia a tantas outras variaveis familiares que
neste estudo ndo se mostraram suficientemente expressivas, mas também a variaveis
sociodemograficas, como seria 0 caso do grau de escolaridade ou do estado de
empregabilidade, e ainda variaveis obstétricas, como histérico de complicagdes ou
desejo/planeamento da gravidez que em muitos estudos se tém mostrado como fatores
preponderantes na DPN. 20 A amostra reduzida pode tanto ser explicada pela escassa
disponibilidade dos médicos colaboradores, no seguimento e realizacdo de consultas
de saude materna em tempos de pandemia, por sobrecarga de trabalho, bem como pela
reduzida taxa de natalidade verificada no nosso pais e constatada pelos médicos de
familia (dados de 2020 falam em 12,0 %o de taxa bruta de natalidade %) sendo escassas

as senhoras elegiveis que cumpriam os critérios de inclusdo no periodo estipulado.

Para além disto, este estudo baseou-se na aplicacdo de escalas de rastreio de
autopreenchimento que, como se sabe, estdo sujeitas ao viés de memoria, podendo a
ansiedade e a depresséao sofrer um subdiagndstico e passarem despercebidas. Cerca

de 75% dos casos de DPN 2 n&o sao identificados tanto pelo facto de gravidas que n&o
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tenham esta patologia identificada ndo recorram tdo frequentemente a cuidados
meédicos como pelo facto de os profissionais ndo estarem tdo bem preparados para lidar
e identificar estas situacdes.  Sendo escalas de rastreio, o seu intuito também néo sera
de fazer um diagnéstico definitivo, mas sim identificar casos de alto risco e, portanto, a
sua eficacia deve ser sempre posta em causa por quem as aplica. Outra limitagdo a
apontar é o facto de nao se terem incluido fatores que tém sido identificados em estudos
anteriores como tendo impacto no diagnostico de DPN como é o caso da amamentagao
materna exclusiva que tem sido vista como um fator protetor 2', ou outros que ainda n&o
foram extensamente avaliados como a histéria familiar de DPN, diferentes

personalidades ou sessdes de psicoterapia regulares.?

Como sugestdo de melhoria, focaria em: procurar aumentar a amostra e
abranger popula¢des mais distintas, criando uma rede de contactos onde se incluissem
mais USF/UCSP de outras regides, por exemplo, para obtengédo de resultados mais
robustos e extrapolaveis a populagao nacional. Outra hipétese a considerar seria aplicar
um estudo retrospetivo em gravidas com diagnostico de DPN e num grupo controlo,
contornando o viés de memodria presente nos questionarios de autopreenchimento e
categorizando como tendo o diagndstico feito ou ndo e ndo apenas uma estratificagao

de risco.
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CONCLUSAO

Com base nestes resultados percebemos que os fatores relacionados, nesta
amostra, com a depressdo pos-parto e aos quais devemos estar atentos no
acompanhamento gestacional sdo os sintomas depressivos, stress ou necessidade de
“‘baixa médica” durante a gravidez. Fatores como a satisfagdo com a intimidade,
ambiente familiar ou social, apesar de ndo estarem associados de forma independente
ao aumento do risco, devem ser tidos em consideragcdo uma vez que parecem

influenciar as variaveis mencionadas anteriormente.

Avaliagdes clinicas e aplicagao de algumas das escalas de rastreio que foram
faladas de forma seriada podem, quando em caso de suspeita clinica, fortalecer ou
fundamentar essa suspeita e ajudar numa identificagdo e intervengdo precoce. A
formagéo e o incentivo de um trabalho multidisciplinar coordenado entre médicos de
familia, enfermeiros, psicologos e assistentes sociais poderao levar a resultados mais

positivos e eficazes na identificagdo e acompanhamento destes casos.

Tudo isto com o objetivo principal e fundamental de melhorar o prognéstico
destas mulheres e de proporcionar as maes, aos seus bebés e ao seio familiar uma

experiéncia, uma relagdo e adaptagcao mais positiva e benéfica para todos.
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ANEXO |- Parecer da Comissao de Etica da Administragcdo Regional de
Saude (ARS) do Centro
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COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
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Parecer sobre o Projeto 4/2020 - “Influéncia da Familia na
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1 Este projeto é apresentado pelas Dr? inés Guedes Lobo Duarte Oliveira e Inés W e Silva Caetano
| da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e pela Or* Susana Patricio PmM da USF Cruz de
| Celas.

O seu objetivo ¢ “avaliar o impacto da famflia na depressdo perinatal e o impacto nas familias, de forma a
entender melhor a possivel associagdc entre estes fatores”. A sua implementacdo séré nas USF Briosa e Cruz de
’CelasenaUCSPFenﬂodeMagalhies -

| Serao utilizados os seguintes instrumentos de medi¢ao;

i ERAP — Escala de rastreio da ansiedade perinatal;

| DASS-21 - Escala de ansiedade, depressdo e stress;

Faces |V - Escala de avaliagdo da flexidilidade e coes3o familiar;
ESSS — Escala de satisfagdo com o suporte social

O projeto garante o anonimato das participantes quando os dados sdo fornecidos as investigadoras principais.
Face 2 descrigdo apresenta deste projeto € emitido agora um parecer positivo

Coimbra, 04 de fevereiro de 2020
0 Relator: Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira

O Presidente da CES: Prof. Doutor Fontes Ribeiro

Cotbn

Catarina de Almeida Sim&o Pedro | FMUC



Estudo Longitudinal sobre a Influéncia da Familia na Depresséao Perinatal

ANEXO lI- Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Titulo do estudo: Estudo Longitudinal sobre a Influéncia da Familia na Depressao Perinatal.

Enquadramento: Estudo Coorte prospectivo em UCSPs/USFs da regido centro. Realizado no
ambito da tese de Mestrado da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra de Catarina
Almeida Simao Pedro, sob orientagdo de Doutora Inés Rosendo.

Explicacdo do estudo: Este projeto tem como objetivo investigar a relagdo entre a depressao
perinatal e a influéncia da familia. No estudo, numa primeira fase, serdo incluidas mulheres
gravidas que se dirijam a consulta de Saude Materna, nos cuidados de salude primarios, no
periodo de recolha de dados, durante a gestacdo e que aceitem participar no mesmo.
Posteriormente, serd aplicado o mesmo questionario, no periodo pds-parto, as mesmas
mulheres, entre os 2 e 9 meses. A colheita de dados sera entdo realizada no dmbito das suas
consultas. O estudo sera realizado tendo como base a realiza¢do de questionarios as mulheres
e a aplicacdo de escalas as mesmas, para recolha da informagdo acerca das varidveis em estudo.
Essas variaveis sdo: dados sociodemograficos, ansiedade, depressdo, stress, satisfacdo com a
familia e dinamica familiar.

Condicdes e financiamento: O préprio investigador financiara o estudo e ndo ha pagamentos a
investigadores ou participantes, sem compensagdo de despesas de deslocagdo. A participagdo
serd voluntaria e ndo havera prejuizos assistenciais ou outros, caso ndo queira participar ou
abandone o estudo a qualquer momento.

Confidencialidade e anonimato: Os investigadores locais irdo codificar os dados e apenas estes
terdo acesso a chave de identificagdo das mulheres incluidas no estudo. A identificacdo estara
codificada nos dados em excel que vao ser enviados ao investigador principal, no final da recolha
de dados, altura em que a chave sera destruida.

O investigador: Catarina Pedro
Assinatura: (.4 P Data: 20/10/2021

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagéio dos dados que de forma voluntdria
fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Nome do utente:

Assinatura: Data:

Se analfabeto ou incapaz de ler ou assinar, representante legal ou 2 testemunhas imparciais:
Nome: Assinatura: Parentesco:
Nome: Assinatura: Parentesco:

ESTE DOCUMENTO, COMPOSTO DE 1 PAGINA, E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O /A
INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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ANEXO IlI- Questionario Sociodemografico e Variaveis Obstétricas

Influéncia da Familia na Depressao Perinatal

Questionadrio

Este questiondrio tem como objetivo fazer um estudo da influéncia da familia na
depressdo perinatal, sendo que todos os seus dados serdo confidenciais.

O preenchimento deste questionario é voluntadrio e ndo havera prejuizos
assistenciais ou outros, caso ndo queira participar ou abandone o estudo a qualquer
momento.

Em todas as pdaginas deste questionario é necessario preencher o cédigo que lhe foi
atribuido.

Codigo pessoal atribuido (este cddigo estd incluido no email que recebeu)

Data de Preenchimento do questiondrio

1. Dados

A preencher pelo profissional de satide:

1. Agrdvida tem alguma Doenga Crénica?
] Sim
] Nao

Se sim, qual?

2. A grdvida teve alguma complica¢do na gravidez até agora?
O Sim
] Nao

Se sim, qual?

3. Tendo em conta os sintomas apresentados na consulta mais recente com esta
paciente considera que tem diagndstico de depressdo ativa neste momento?
] Sim
O Néo
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A preencher pela Gravida:

= Data de Preenchimento do questiondrio
= Centro de Saude a que pertence
= Numero de semanas de gravidez
= Data prevista do parto
= Asua gravidez foi desejada?
O sim
[0 Nao
=  Asua gravidez foi planeada?
O Sim
O Nio
=  Estd de baixa médica atualmente?
O sim
O Nio
= |dade
=  Grau de Escolaridade:
[] 12Ciclo O 29Ciclo 0 32 ciclo
[0 Ensino Secundario [0 Licenciatura
[1 Mestrado [0 Doutoramento

= Quantas vezes esteve gravida? (incluindo esta vez)
= Quantos filhos tem?
= Queidades tém?
=  Estado Civil
[0 Solteira [J casada [0 Unido de Facto O vigva [ Divorciada
[] Outra
= Quem vive consigo neste momento?
= Rendimento médio mensal do agregado familiar (liquido)
[J At¢ 1000¢ [] De1000a1999€ [] De2000a2999€ [] Mais de 3000€
= Estado de empregabilidade ANTES da gravidez:
[ Desempregada [] Empregada [] Estudante
[0 Outra:
= Estado de empregabilidade AGORA:
[0 Desempregada [] Empregada [] Estudante
[0 Outra:
= Se esta empregada, qual a sua profissdo?
=  Tem historia prévia de Depressao?
O sim
O Nizo
= Tem histéria prévia de dependéncia de alcool?
[0 sim
[0 Nso
=  Tem histdria prévia de consumo regular de tabaco?
O sim
O Nao

=  Tem histéria prévia de dependéncia de drogas?
O Sim
O Nao

=  Tem histéria prévia de violéncia doméstica?

O sim
[0 Nzo
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ANEXO IV- Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal (ERAP)

1. Escalas

1.1. Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal (ERAP)

AO LONGO DO ULTIMO MES, com que frequéncia experienciou o seguinte?

Por favor, assinale a resposta que melhor descreve a sua experiéncia, em todas as questdes.

0 1 2 3
Nunca Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre
1. Preocupar-me com o bebé
2. Medo que algo de mal acontega ao bebé
3. Sentir pavor por ter a sensacdo de que algo de mau estd para acontecer
4. Preocupar-me com muitas coisas
5. Preocupar-me com o futuro
6. Sentir-me assoberbada/esmagada
7. Ter medos muito intensos sobre varias coisas (de agulhas, de sangue, da dor, etc...)
8. Ataques subitos de medo ou desconforto intenso
9. Pensamentos repetitivos dificeis de parar ou controlar
10. Dificuldade em dormir, mesmo quando tenho a oportunidade para o fazer
11. Ter de fazer as coisas de uma certa maneira ou ordem
12. Querer que as coisas sejam perfeitas
13. Dificuldade em parar de verificar ou de repetir as coisas, vezes sem conta

=
(4]

. Sentir-me sobressaltada ou facilmente assustada

=
[+)]

. Preocupar-me com pensamentos que se repetem

=
~N

. Estar alerta ou sentir necessidade de ter cuidado

=
o]

. Ficar perturbada com memdrias repetidas, sonos ou pesadelos

[y
(¢

. Preocupar-me com a possibilidade de fazer uma ma figura em frente aos outros

N
o

. Medo de que os outros me irdo julgar negativamente

N
=

. Sentir-me muito desconfortavel em multidoes

N
N

. Evitar situagGes sociais que possa ficar nervosa

N
w

. Evitar coisas que me preocupam

N
H

. Sentir-me desligada, como se estivesse a ver-me a mim propria num filme

N
(5]

. Perder a nogdo do tempo e ndo conseguir lembrar-me do que aconteceu

N
[+)]

. Dificuldade em adaptar-me a mudangas recentes

N
~N

. Sentir que a ansiedade afeta a minha capacidade de fazer as coisas

N
[-:]

. Ter pensamentos acelerados que dificultam a minha concentragdo

N
(=]

. Medo de perder o controlo

w
o

. Sentir-me em panico

w
=

. Sentir-me agitada

OO0 0O|0O|0O|0O|0O(O|O|0O|O|O0O|O|O|O|O|O|OO|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O
RIRIRIRIRRRIR|[R|IRIRIRIR[R|R|R|R|R|IR(R(R[R|[R|R|R|R[(R[R|R |~

NININININININININININININININININININININININININININININ|N

WWWWWWWWwWWwWwWwWwwwwwlwwwjwwwwwlwwww|w
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ANEXO V- Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21)

1.3. Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS-21)

Por favor leia as seguintes afirmagGes e coloque um circulo na resposta que mais se aplica a si durante

os Ultimos dias. Ndo hd respostas corretas ou incorretas. Ndo demore demasiado tempo em casa resposta.

NOS ULTIMOS DIAS, EU...
0 1 2

3

N3do se aplicou a mim Aplicou-se a mim um Aplicou-se bastantea  Aplicou-se muito a mim,

pouco, ou durante parte  mim, ou durante uma ou a maior parte do
do tempo boa parte do tempo tempo

Tive dificuldade em me acalmar/descomprimir

Dei-me conta que tinha a boca seca

N3o consegui ter nenhum sentimento positivo

PIWINIR

Senti dificuldade em respirar (por exemplo, respiragdo excessivamente rapida ou falta

de respiragdo na auséncia de esforgo fisico)

o|lo|o|o

PRk

N[NNI

wlwiw|w

Foi.me dificil tomar iniciativa para fazer coisas

Tive tendéncia para reagir exageradamente em certas situagfes

Senti tremores (por exemplo, das maos ou das pernas)

Senti-me muito nervoso

© 0N o |

Procupei-me com situagGes em que poderia vir a sentir panico e fazer um papel
ridiculo

ojo|o|Oo|O

N N )

NINININN

wWiw w w|w

. Senti que ndo havia nada que me fizesse andar para a frente (ter expectativas

positivas)

o

[N

N

w

11.

Senti que estava agitado

12.

Senti dificuldades em relaxar

13.

Senti-me triste e deprimido

14.

Fui intolerante quando qualquer coisa me impedia de realizar o que estava a fazer

15.

Estive perto de entrar em panico

16.

N3do me consegui entusiasmar com nada

17.

Senti que ndo valia muito como pessoa

18.

Senti que andava muito irritavel

19.

Senti o bater do meu coragdo mesmo quando ndo fazia esforgo fisico (ex.: sensagdo
de aumento do bater do coragdo ou falhas no bater do coragdo)

o|lo|0O|Oo|Oo|O|O|O|O

RiRr|RIR|R[(RP|R |k~

NININININININININ

WWw wwi w w w|w

20.

Tive medo sem uma boa razdo para isso

o

-

N

w

21.

Senti que a vida ndo tinha nenhum sentido
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ANEXO VI- Escala de Avaliagao da Flexibilidade e Coesao Familiar IV
(FACES-IV)

Codigo pessoal atribuido (este cddigo esta incluido no email que recebeu):

1.4. FACES IV (Escala de Avaliagao da Flexibilidade e Coesao Familiar IV)

Leia cuidadosamente cada afirmacdo e assinale com uma cruz (x) no quadrado respetivo, a opgdo de
resposta que estd mais de acordo com a percegdo que tem da sua familia. Ndo ha respostas “certas” ou
“erradas” nem respostas para causar uma boa impressao. Por favor, ndo deixe nenhuma questdo em branco.
Em que medida estd de acordo com cada umas das seguintes afirmagdes.

Discordo Discordo | Indeciso | Concordo | Concordo
Totalmente totalmente

1. Os elementos da familia envolvem-se na vida uns
dos outros

2. A nossa familia procura novas maneiras para lidar
com os problemas

3. Damo-nos melhor com pessoas fora da familia do
que entre nds.

4. Passamos muito tempo juntos.

Quando se quebram as regras da familia ha
consequéncias graves.

6. Na nossa familia parece que nunca nos
organizamos.

7. Os elementos da familia sentem-se muito préximos

uns dos outros.

8. Na nossa familia os pais partilham a lideranga de um
modo equilibrado.

9. Quando estdo em casa, os membros da familia
parecem evitar o contacto uns com os outros.

10. Os elementos da familia sentem-se pressionados

para passar a maioria do tempo juntos.

11. Existem consequéncias claras quando um elemento
da familia faz algo errado.

12. E dificil perceber quem é o lider na nossa familia.

13. Nos momentos dificeis os elementos da familia

apoiam-se uns aos outros.

14. As regras sdo justas na nossa familia.

15. Na nossa familia sabe-se muito pouco acerca dos
amigos uns dos outros.

16. Na nossa familia somos muito dependentes uns dos
outros.

17. Anossa familia tem uma regra para quase tudo.

18. Na nossa familia ndo conseguimos concretizar as

coisas.

19. Os elementos da familia consultam-se sobre
decisGes importantes.

20. A minha familia é capaz de se ajustar as mudangas
quando é necessario.

21. Quando ha um problema para ser resolvido cada um

esta por sua conta.
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22.

Os elementos da familia tém pouca necessidade de
ter amigos fora da familia.

23. A nossa familia é extremamente organizada.

24. E pouco claro quem é responsavel pelas tarefas e
atividades na nossa familia.

25. Os elementos da familia gostam de passar parte do
seu tempo livre juntos.

26. Alternamos entre nds as responsabilidades
domésticas.

27. Na nossa familia raramente fazemos coisas em
conjunto.

28. Sentimo-nos muito ligados uns aos outros.

29. Na nossa familia ficamos frustrados quando hd uma
alteragdo nos planos ou rotinas estabelecidas.

30. N&o ha lideranga na nossa familia.

31. Apesar dos elementos da familia terem interesses
individuais, continuam a participar nas atividades
familiares.

32. Na nossa familia temos regras e papéis claros.

33. Os elementos da familia raramente dependem uns
dos outros.

34, Ressentimo-nos quando alguém faz coisas fora da
familia.

35. Eimportante seguir as regras na nossa familia.

36. Na nossa familia temos dificuldades em saber quem
faz o qué nas tarefas de casa.

37. Na nossa familia existe um bom equilibrio entre a
separagdo e a proximidade.

38. Quando os problemas surgem nds comprometemo-
nos.

39. Geralmente os elementos da familia agem de forma
independente.

40. Sentimo-nos culpados quando queremos passar
algum tempo longe da familia.

41. Uma vez tomada uma decisdo é muito dificil altera-
la.

42. Anossa familia sente-se cadtica e desorganizada.

43.

Na nossa familia sentimo-nos satisfeitos com a
forma como comunicamos uns com os outros.

44. Os elementos da familia sdo muito bons ouvintes.

45. Na nossa familia expressamos afeto uns pelos
outros.

46. Os elementos da familia sdo capazes de pedir uns
a0s outros o que querem.

47. Na nossa familia podemos discutir calmamente os
nossos problemas.

48. Os elementos da familia debatem as suas ideias e

convicgoes.
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49.

Quando colocamos questdes uns aos outros
recebemos respostas honestas.

50.

Os elementos da familia tentam compreender os

sentimentos uns dos outros.

51.

Quando nos zangamos raramente dizemos coisas
negativas uns aos outros.

52.

Os elementos da familia expressam os seus

verdadeiros sentimentos uns aos outros.

Insatisfeito

Geralmente
satisfeito

Muito
satisfeito

Totalmente
satisfeito

53.

O grau de proximidade entre os membros da familia.

54.

A capacidade da familia lidar com o stress.

55.

A capacidade da familia para ser flexivel.

56.

A capacidade da familia para partilhar experiéncias positivas.

57.

A qualidade da comunicagdo entre os elementos da familia.

58.

A capacidade da familia para resolver conflitos.

59.

O tempo que passamos juntos enquanto familia.

60.

A forma como os problemas sdo discutidos.

61.

A justica das criticas na familia.

62.

A maneira como os elementos da familia se preocupam uns
com os outros.
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Estudo Longitudinal sobre a Influéncia da Familia na Depresséao Perinatal

1.5. Escalas de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS)

A seguir vai encontrar varias afirmacgGes, seguidas de cinco letras. Marque um circulo a volta da
letra que melhor qualifica a sua forma de pensar. Por exemplo, na primeira afirmacdo, se vocé pensa
quase sempre que por vezes se sente s6 no mundo e sem apoio, devera assinalar a letra A, se acha que
nunca pensa isso devera marcar a letra E

Concordo | Concordo Nao Discordo Discordo
totalmente | na maior concordo na maior | totalmente
parte nem parte
discordo

1. Por vezes sinto-me s6 no mundo e sem A B C D E
apoio

2. Na3o saio com amigos tantas vezes A B C D E
quantas eu gostaria.

3. Os amigos ndo me procuram tantas vezes A B C D E
quantas eu gostaria.

4. Quando preciso de desabafar com alguém A B C D E
encontro facilmente amigos com quem o
fazer.

5.  Mesmo nas situagdes mais embaragosas, A B C D E
se precisar de apoio de emergéncia tenho
varias pessoas a quem posso recorrer.

6. Asvezes sinto falta de alguém A B C D E
verdadeiramente intimo que me
compreenda e com quem possa
desabafar sobre coisas intimas.

7. Sinto falta de atividades sociais que me A B C D E
satisfacam.

8. Gostava de participar mais em atividades A B C D E
de organizagGes (p.ex. clubes desportivos,
escuteiros, partidos politicos, etc.)

9. Estou satisfeito com a forma como me A B C D E
relaciono com a minha familia.

10. Estou satisfeito com a quantidade de A B C D E
tempo que passo com a minha familia.

11. Estou satisfeito com o que fago em A B C D E
conjunto com a minha familia.

12. Estou satisfeito com a quantidade de A B C D E
amigos que tenho.

13. Estou satisfeito com a quantidade de A B C D E
tempo que passo com 0s meus amigos.

14. Estou satisfeito com as atividades e coisas A B C D E
que fago com o meu grupo de amigos.

15. Estou satisfeito com o tipo de amigos que A B C D E
tenho.
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ANEXO VIII- Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

1.2. EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale)

Dado que teve um bebé ha pouco tempo, gostariamos de saber como se sente. Por favor, sublinhe a
resposta que mais se aproxima dos seus sentimentos nos ultimos 7 dias. Obrigado.

NOS ULTIMOS 7 DIAS:
1. Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas.
a. Tanto como dantes
b. Menos do que antes
c.  Muito menos do que antes
d. Nunca
2. Tenho tido esperanga no futuro.
a. Tanta como sempre tive
b. Menos do que costumava ter
c.  Muito menos do que costumava ter
d. Quase nenhuma
3. Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal.
a. Sim, a maioria das vezes
b. Sim, algumas vezes
c. Raramente
d. N&o, nunca
4. Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo.
a. Nao, nunca
b. Quase nunca
c. Sim, por vezes
d. Sim, muitas vezes
5. Tenho-me sentido com medo ou muito assustada, sem motivo.
a. Sim, muitas vezes
b. Sim, por vezes
c. Nao, raramente
d. Nao, nunca
6. Tenho sentido que sdo coisas demais para mim.
a. Sim, a maioria das vezes ndo consigo resolvé-las
b. Sim, por vezes ndo tenho conseguido resolvé-las como antes
c. N3o, a maioria das vezes resolvo-as facilmente
d. Ndo, resolvo-as tdo bem como antes
7. Tenho-me sentido tdo infeliz que durmo mal.
a. Sim, quase sempre
b. Sim, por vezes
c. Raramente
d. N&o, nunca
8. Tenho-me sentido triste ou muito infeliz.
a. Sim, quase sempre
b. Sim, muitas vezes
c. Raramente
d. Nao, nunca

9. Tenho-me sentido tdo infeliz que choro.
a. Sim, quase sempre
b. Sim, muitas vezes
c. SO asvezes
d. Nao, nunca
10. Tive ideias de fazer mal a mim mesma.

a. Sim, muitas vezes
b. Porvezes

c. Muito raramente
d. Nunca
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