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Influéncia da Familia na Depressao Perinatal Resumo

RESUMO

Introducdo: A depresséo perinatal € uma das complica¢cdes mais comuns do
periodo pré-natal e pos-parto, apresentando uma prevaléncia de 10 a 20%. Esta condi¢éo
tem consequéncias negativas para a familia, sendo o objetivo priméario do nosso trabalho

investigar a relagao entre ambas, nas mulheres em Portugal.

Métodos: Estudo observacional transversal. A amostra incluiu gravidas que se
deslocaram aos Cuidados de Saude Primarios em trés unidades da Regido Centro e que
responderam a um questionario com avaliacdo sociodemogréfica e obstétrica; escala de
rastreio de ansiedade perinatal (ERAP); escala de ansiedade, depressao e stress (EADS-
21); escala FACES IV e escala de satisfacdo com o suporte social (ESSS). Foi feita uma
andlise estatistica descritiva e inferencial para relacionar as variaveis relativas a familia e
0os niveis de depressdo. Procedeu-se ainda a andlise de possiveis variaveis de

confundimento e relacdo das variaveis da familia com os niveis de ansiedade e stress.

Resultados: A amostra incluiu 63 gravidas, sendo que, dentro das variaveis
relativas a familia, todas apresentaram uma relacdo estatisticamente significativa com os
niveis de depressao, com a excecao do numero de filhos - Coesao (p<0,01), Flexibilidade
(p<0,001), Desligada (p=0,007), Emaranhada (p<0,001), Rigida (p=0,001), Cadtica
(p<0,001), Comunicagéo (p<0,001), Satisfacdo (p=0,012), Satisfacdo Familiar (p<0,001),
Intimidade (p<0,001), Estado Civil (p=0,036), “Quem vive consigo” (p=0,003). O grau de
escolaridade (p=0,004), profissdo (p=0,012), idade (p=0,001), rendimento (p<0,001), os
niveis de satisfagdo com os amigos (p=0,031) e com as atividades sociais (p<0,001) foram
identificados como possiveis variaveis de confundimento, com uma relacé@o significativa
com os niveis de depressdo. Verificou-se ainda que a maioria das variaveis relativas a
familia se relacionavam também, de forma estatisticamente significativa, com os niveis de

ansiedade e stress.

Discusséo e Concluséo: A relacao encontrada entre as variaveis relativas a
familia e os niveis de depressao perinatal, bem como com o0s niveis de ansiedade e stress,
reforgca a importancia de perceber mais a fundo a relagéo entre estas variaveis em estudos
mais amplos e longitudinais. Assim, o funcionamento familiar e, por consequéncia uma boa
satisfacdo com a familia, parecem ser importantes para manter a saide mental da mulher

ao longo do periodo perinatal.
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ABSTRACT

Introduction: Perinatal depression is one of the most common complications
in the prenatal and postpartum periods, with a prevalence of 10 to 20%. This condition has
negative consequences for the family, and the primary objective of our work is to investigate
the relationship between both, in women in Portugal.

Methods: Cross-sectional observational study. The sample included pregnant
women who went to primary health care in three units in the Centro Region and who
answered a questionnaire with sociodemographic and obstetric assessment; perinatal
anxiety screening scale (ERAP); anxiety, depression and stress scale (EADS-21); FACES
IV scale and social support satisfaction scale (ESSS). A descriptive and inferential statistical
analysis was performed to relate the variables related to the family and the levels of
depression. The analysis of possible confounding variables and the relationship between

family variables and anxiety and stress levels were also carried out.

Results: The sample included 63 pregnant women, and, within the variables
related to the family, all showed a statistically significant relationship with the levels of
depression, with the exception of the number of children - Cohesion (p <0.01), Flexibility (p
<0.001 ), Off (p = 0.007), Tangled (p <0.001), Rigid (p = 0.001), Chaotic (p <0.001),
Communication (p <0.001), Satisfaction (p = 0.012), Family Satisfaction (p <0.001) ),
Intimacy (p <0.001), Marital Status (p = 0.036), “Who lives with you” (p = 0.003). The level
of education (p=0,004), job (p=0,012), age (p=0,001), income (p<0,001), levels of
satisfaction with friends (p=0,031) and social activities (p<0,001) were identified as possible
confounding variables, with a significant relationship with the levels of depression. It was
also found that most of the variables related to the family were also related, in a statistically

significant way, to the levels of anxiety and stress.

Discussion and Conclusion: The relationship found between the variables
related to the family and the levels of perinatal depression, as well as with the levels of
anxiety and stress, reinforces the importance of understanding more deeply the relationship
between these variables in broader and longitudinal studies. Thus, family functioning and,
consequently, good satisfaction with the family, seem to be important to maintain the

woman's mental health throughout the perinatal period.
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1. INTRODUCAO

A gravidez, sendo um momento de grande felicidade para toda a familia, é
também um periodo de vulnerabilidade emocional determinante para a salde mental da
mae e, por consequéncia, do bebé, induzindo transformacdes profundas na dinamica

familiar, principalmente do casal.®:?®

A depressdo perinatal, com uma prevaléncia relatada de 10 a 20%, é
caracterizada por episodios depressivos major e minor durante a gravidez e nos primeiros

12 meses apos o parto, devendo ser avaliada como um problema de satde publica. W®

A depresséao perinatal € uma das complicagbes mais comuns do periodo pré-
natal e pés-parto e que tem consequéncias importantes caso nao seja reconhecida e
tratada a tempo.®® Esta condicdo pode ter efeitos negativos no desenvolvimento do
cérebro infantil, disfuncdo familiar, interrupcdo da amamentacédo, tratamento médico
inadequado da crianca e aumento dos custos de assisténcia médica.® Adicionalmente,
durante este periodo, vivéncias e experiéncias passadas da mae vao sofrer um processo

de reatualizacdo que, inevitavelmente, irdo influenciar a futura relacdo entre mae e filho.®

Quando reconhecida precocemente, esta condi¢éo € altamente tratavel, sendo
gue o seu diagndstico e tratamento durante o periodo obstétrico reduz, ndo s@, o risco de
resultados adversos imediatos, como também, diminui a percentagem de mulheres em

guem a depresséo pds-parto se poderia desenvolver.(-®

Deste modo, para uma intervencdo precoce impde-se que se identifiguem as
gravidas com maior risco de virem a desenvolver depressédo.® Entre os fatores de risco
para o0 aparecimento de quadros depressivos durante a gestacdo destacam-se
antecedentes psiquiatricos (histéria prévia de depressao); fraco suporte social, familiar ou
do cbnjuge; gravidez nao desejada; dependéncia de alcool, tabaco e outras drogas; histéria
de violéncia doméstica e stressful life events.® Estes Ultimos obrigam a um reajuste na
vida da pessoa e incluem a morte de um familiar ou alguém proéximo, divorcio ou conflitos
conjugais.®® Outros fatores como baixa escolaridade, dificuldades financeiras e

desemprego também foram identificados como fatores de risco.®

No que diz respeito ao impacto familiar no desenvolvimento desta patologia, ha
alguns estudos que mostram uma possivel associacdo entre estes fatores. Um estudo

prospetivo realizado com mulheres chinesas descobriu que um deficiente apoio familiar
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constituia um importante fator de risco para depressao pos-parto, sendo que o apoio do
conjugue apresentava uma associacao mais forte em comparagdo com o apoio da restante
familia. @ Outro estudo concluiu que uma familia nuclear constituia um fator protetor

independente da depresséao pos parto.V

No entanto, os estudos acerca do impacto da familia, nomeadamente o tipo
de familia, relacBes e funcionalidade familiar, nesta patologia sdo ainda escassos, sendo
relevante fazer o seu estudo mais aprofundado para entender a relacdo entre esta
patologia e os fatores familiares, de modo a melhorar a sua abordagem e prevencdo,

nomeadamente sinalizando e trabalhando familias de risco.

Assim, o presente estudo foi desenvolvido com o objetivo primario de avaliar
a relacdo entre funcionalidade, estrutura e satisfagdo com o suporte familiar e depressao
perinatal das mulheres em Portugal. Adicionalmente, pretendeu-se investigar a possivel
existéncia de variaveis de confundimento nesta relacdo e, por fim, investigar se as variaveis

relativas a familia estardo relacionadas, para além da depresséo, com ansiedade e stress.

Inés Guedes Lobo Duarte de Oliveira 2
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Desenho do estudo
Este trabalho trata-se de uma avaliacdo transversal inicial de um estudo
observacional longitudinal de tipo coorte, aprovado pela Comissdo de FEtica da

Administracdo Regional de Saude (ARS) do Centro (Anexo I).

2.2. Selecédo dos participantes

A amostra necessaria para o estudo longitudinal de coorte foi calculada com
recurso a ferramenta online https://epitools.ausvet.com.au/cohortss, com base na
inferéncia do risco relativo, segundo um estudo®? publicado em 2010. Assumindo um risco
relativo de depresséo por exposigédo ao fator de risco - ndo ter apoio familiar - de 4,37% e
um intervalo de confianca de 95%, para um estudo de coorte, calculou-se uma amostra

total recomendada de 56 mulheres gravidas.

Os Médicos de Familia das unidades participantes fizeram o convite as
mulheres gravidas no final de cada consulta de seguimento pré-natal. O estudo, assim
como 0s seus objetivos, foram explicados e as mulheres que aceitaram participar
assinaram o0 consentimento informado (Anexo Il) e preencheram 0 questionario

presencialmente.

2.3. Recolha de dados

A recolha de dados decorreu entre janeiro de 2020 e marco de 2020, em duas
Unidades de Saude Familiar da Regiao Centro do Pais (Cruz de Celas e Coimbra Centro)
e numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (Anadia lll), selecionadas por
conveniéncia, tendo sido incluidas todas as mulheres gravidas do 2° ou 3° trimestre que

aceitaram o convite.

A informacao relativa as variaveis sociodemograficas e obstétricas foi obtida

através de um questionario realizado para o efeito (Anexo ll1).

As dimensfes afetivas negativas foram avaliadas recorrendo & Escala de

Rastreio de Ansiedade Perinatal (ERAP), traduzida e ainda em processo de validagdo para

Inés Guedes Lobo Duarte de Oliveira 3
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a populacdo portuguesa (Anexo V), e a Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-
21) (Anexo V).

A Escala de Rastreio de Ansiedade Perinatal (ERAP) consiste num
instrumento de autorresposta com 31 itens que sdo avaliados pela gravida, numa escala
de Likert de 0 (nunca) a 3 (quase sempre). A pontuacao total varia de 0 a 93, sendo que
valores mais elevados estdo associados a ansiedade mais severa.’® Os sintomas de
ansiedade sao classificados, consoante a sua gravidade, em ansiedade ligeira (pontuacao
total de 0 a 20), ansiedade moderada (de 21 a 41) e ansiedade severa (de 42 a 93).0%
Tendo em conta que a escala estd em processo de validagao para a popula¢do portuguesa,

utilizaram-se os pontos de corte internacionais da verséo original.

A Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS-21) é um instrumento
de autopreenchimento com 21 itens, usando uma escala tipo Likert de 0 (ndo se aplicou
nada a mim) a 3 (aplicou-se a maior parte das vezes). Esta escala é constituida por trés
subescalas, cada uma constituida por 7 itens: Ansiedade — item 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20;
Depressado —item 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21; Stress —item 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18. A pontuacao
total de cada uma das subescalas varia de 0 (minimo) a 21 (méaximo). Quanto maior o
resultado de cada subescala, maiores 0s niveis de ansiedade, depressdo e stress
respetivamente.®® No presente estudo, apenas foram analisadas as subescalas de

depresséao e de stress.

A funcionalidade familiar foi avaliada através da escala “FACES IV’ (Anexo
VI) que é um instrumento de autorresposta composto por 62 itens, com uma escala de
resposta do tipo Likert, sendo que do item 1 ao 52 ha 5 opcdes de resposta (1 = “discordo
totalmente”; 2 = "discordo”; 3="indeciso”; 4 = "concordo”; 5 = “concordo totalmente”) e do
item 53 ao 62 ha apenas 4 opgdes de resposta (1 = “insatisfeito”; 2 = “geralmente satisfeito”;
3 = “muito insatisfeito”; 4 = “totalmente insatisfeito”).(® Esta escala é constituida pelas
seguintes subescalas: duas subescalas equilibradas com 7 itens cada (coesédo e
flexibilidade), quatro subescalas desequilibradas com 7 itens cada (desligada,
emaranhada, rigida e caética), uma subescala de comunicacao e outra de satisfacao, tendo
estas duas Ultimas 10 itens cada.™® De acordo com Olsan e Gorall®” ha 6 tipos de familias:
familias equilibradas, rigidamente coesas, medianas, flexivelmente desequilibradas,
caoticamente desligadas e desequilibradas. Pontuagbes mais altas nas subescalas
equilibradas correspondem a familias mais saudaveis do ponto de vista funcional, em
oposicdo as subescalas desequilibradas que quanto mais alta a pontuagdo de cada

subescala, menos saudavel sera a familia. E possivel, ainda, avaliar-se a Satisfacio
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Familiar e Comunicacdo Familiar, que serdo tanto mais elevadas quanto maiores as

pontuacdes de cada uma das subescalas correspondentes.

A satisfagao com o suporte social foi avaliada através da “Escala de Satisfacao
com o Suporte Social (ESSS)” (Anexo VII) que é um instrumento de autopreenchimento
com 15 itens, em que se deve assinalar o grau em que concorda com a afirmacao, numa
escala de Likert com cinco opcbes, «concordo totalmente», «concordo na maior parte»,
«ndo concordo nem discordo», «discordo na maior parte», e «discordo totalmente».*®) Esta
escala é constituida por quatro subescalas: satisfagdo com os amigos (SA), que inclui cinco
itens — 3, 12 ao 15; intimidade (IN), que inclui quatro itens — 1, 4 ao 6; satisfacdo com a
familia (SF), que inclui trés itens — 9 ao 11, e atividades sociais (AS) que inclui trés itens —
2, 7 e 8.09 A pontuacdo total da escala é obtida pela soma das pontuacdes de cada
subescala, podendo variar entre 15 e 75. Os itens 4, 5, 9, 10, 11, 12, 13, 14 e 15 tém
pontuacdo somada invertida, jA que sdo questionados pela afirmativa, ao contrarios dos
restantes. Assim, uma pontuacao total da escala mais alta corresponde a uma percecao
de maior suporte social, ndo existindo pontos de corte que possam ser considerados como
deficitarios.*9

2.4. Anadlise de dados
As informacdes recolhidas foram codificadas, criando-se uma base de dados
em Excel para o efeito, recorrendo posteriormente ao SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences), para o tratamento dos mesmos.

Inicialmente, foi feita uma andlise estatistica descritiva da amostra, com o
calculo da média, frequéncia e desvios-padrdo e, de seguida, fez-se o estudo da
distribuicAo e normalidade das varidveis continuas, através do teste estatistico
Kolmogorov-Smirnov, verificando que ndo havia normalidade nas distribuicbes. Assim,

foram usados testes ndo-paramétricos para a analise inferencial.

Posteriormente, para a analise estatistica inferencial, recorreu-se ao Teste de
Spearman para analisar as correlacdes entre varidveis continuas. Considerou-se
correlagao muito fraca se r<0,19, fraca se 0,20<r<0,39, moderada se 0,40<r<0,69, forte se
0,70=r<0,89 e muito forte se 0,90<r<1,00. Adicionalmente, foram usados os testes U de
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, para comparar variaveis continuas entre os grupos. Usou-

se um nivel de significancia de 0,05.

Inés Guedes Lobo Duarte de Oliveira 5
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3. RESULTADOS

3.1. Descrigcdo da amostra

3.1.1. Caracterizacdo Sociodemografica
A amostra foi constituida por 63 gravidas, recrutadas a partir de trés USF/UCSP
da Regido Centro (Tabela 1).

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

USF / UCSP NUumero de gravidas (%)
UCSP Anadia Ill 20 (31,7)
USF Coimbra Centro 19 (30,2)
USF Cruz de Celas 24 (38,1)

A idade média foi de 32,35 + 4,33 anos, variando entre 21 e 43 anos.

Em relacdo ao grau de escolaridade, a maioria tinha a licenciatura, como é
observavel na tabela 2.

No que diz respeito as profissfes, estas foram classificadas de acordo com a
Classificacdo Portuguesa das ProfissGes de 2010?%, sendo que a categoria mais frequente
foi “especialista das atividades intelectuais e cientificas” (65,6%), como se pode observar
na tabela 2.

A média do numero de filhos e numero de gestacdes foi 0,46 e 1,70,

respetivamente, como se observa na tabela 2.

A idade gestacional média na nossa amostra foi 28,14 semanas e o rendimento

mensal médio do agregado familiar foi de 1773,73€, como é observavel na tabela 2.

Inés Guedes Lobo Duarte de Oliveira 6
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RESULTADOS

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra: Grau de Escolaridade, Profissédo, Nimero de Filhos e de
Gestacdes, Idade Gestacional e Rendimento Mensal Médio do Agregado Familiar

N (%)
Grau de Escolaridade 9° Ano 9 (14,3)
12° Ano 13 (20,6)
Licenciatura 27 (42,9)
Mestrado 14 (22,2)
TOTAL 63 (100)
Profisséo Representantes do poder 7 (11,1)
legislativo e de 6rgaos
executivos, dirigentes,
diretores e gestores
executivos
Especialistas das 35 (55,6)
atividades intelectuais e
cientificas
Pessoal administrativo 4 (6,3)
Trabalhadores qualificados 8 (12,7)
da industria, construgéo e
artifices
Trabalhadores ndo 7 (11,1)
gualificados
Desempregada 2 (3,2
Total 63 (100)
Minimo - Maximo Média + DP
NUumero de Filhos 0-3 0,46 + 0,69
Gestacoes 1-5 1,70 £ 0,94
Idade Gestacional 16 - 35 28,14 + 5,93
Rendimento Mensal 500 - 4000 1773,73 + 678,18
Médio

No que diz respeito ao estado civil, a maioria das inquiridas encontrava-se em

unido de facto (57.1%), apenas 30,2% estavam casadas e as restantes 12,7% eram

solteiras.

Quanto a pergunta “Quem vive consigo?”, a maioria das respostas foi

“‘companheiro/marido” (54%), seguido de “companheiro/marido e filhos” (33,3%). Somente

7,9% viviam sozinhas e 4.8% vivia com 0s pais.

Inés Guedes Lobo Duarte de Oliveira
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A maioria das inquiridas encontrava-se a trabalhar antes da gravidez (93,7%).
Dos 6.3% restantes, 50% eram estudantes e 50% encontravam-se desempregadas.
Quanto a empregabilidade atual, a maioria encontrava-se a trabalhar (96,8%) e somente
3.2% estavam desempregadas.

3.1.2. Dados Obstétricos
Apenas 15,9% (10 casos) das inquiridas afirmaram ter tido complicacfes na
gravidez, sendo que destas 90% (9 casos) foram Diabetes Gestacional e os restantes 10%

(1 caso) foram Taquicardia Sinusal.

3.1.3. Antecedentes Pessoais Patologicos
Somente 4,8% (3 casos) responderam “sim” a pergunta “Tem alguma doenca

cronica?”, sendo que, dessas, todas tinham Trombofilia.

3.1.4. Caracterizacdo dos niveis de ansiedade na gravidez,
depresséo e stress

Na andlise da ERAP, classificaram-se 36,5% com ansiedade ligeira, 25,4%

com ansiedade moderada e 38,1% com ansiedade severa.

Quanto a EADS-21, a pontuagdo média da subescala “Depressao” foi de
4,291+4, 27, enquanto que a pontuagao média da subescala “Stress” foi de 6,67+4,44,

variando o total de cada uma entre 0 a 21.

3.1.5. Caracterizacao da percecao de suporte social
De acordo com a escala ESSS, a pontuagdo média total foi de 62,37+11,43,
sendo que o total da escala varia de 15 a 75. Na tabela 3, estdo descritas as pontuagcdes

médias de cada subescala da ESSS.

Tabela 3. Pontuacéo das subescalas da ESSS.

Subescala ESSS MédIiDaaz rIZ{;)lgsvio Variagglg Spuobnég ggéo total
Satisfagcdo com os Amigos 20,79+4,20 5-25
Intimidade 17,10+3,27 4-20
Satisfacdo com a Familia 12,37+2,23 3-15
Satisfacdo com as Atividades Sociais 12,11+2,67 3-15
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3.1.6.

Caracterizacao da funcionalidade familiar (FACES IV)

Quanto a funcionalidade familiar, a maioria da nossa amostra apresenta niveis

de flexibilidade normais, muita coesao, niveis moderados de comunicacao e niveis muito

baixos de satisfacdo, como apresentado na tabela 4.

Tabela 4. Niveis das subescalas Coesdo, Flexibilidade, Comunicacéo e Satisfagdo.

Subescala -
5 Coesédo — N (%) Flexibilidade — N (%)
Nivel
Baixo 16 (25,4) 0 (0)
Normal 20 (31,7) 41 (65,1)
Muito 27 (42,9) 22 (34,9)
TOTAL 63 (100) 63 (100)
Subescala : _
5 Comunicacgédo — N (%) Satisfagdo — N (%)
Nivel
Muito baixo 5(7,9) 30 (47,6)
Baixo 12 (19,0) 24 (38,1)
Moderado 20 (31,7) 1(1,6)
Alto 15 (23,8) 8 (12,7)
Muito alto 11 (17,5) 0 (0)
TOTAL 63 (100) 63 (100)

Em relacdo as subescalas desequilibradas, apresentadas na tabela 5, a maioria

da nossa amostra apresentou niveis muito baixos das subescalas “desligada” e “caética” e

niveis baixos das subescalas “emaranhada” e “rigida”.

Tabela 5. Niveis das subescalas Desequilibradas.

Subescala Muito Baixo Moderado | Alto (%) | Muito TOTAL
Nivel baixo (%) (%) (%) alto (%) (%)
Desligada 37 (58,7) | 18 (28,6) 5(7,9) 2(3,2) 1(1,6) 63 (100)
Emaranhada 5(7,9) | 47 (74,6) | 10(15,9) | 1(1.,6) 0 (0) 63 (100)
Rigida 16 (25,4) | 27 (42,9) | 12(19,0) | 6(9,5) | 2(3,2) | 63 (100)
Cabtica 37(58,7) | 24(381) | 2(3,2 0 (0) 0 (0) 63 (100)
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3.2. Relacao entre Depresséo e Variaveis relativas a Familia

Como se pode observar na tabela 6, os niveis de depressdo mostraram ter uma
relacdo estatisticamente significativa com as variaveis relacionadas com a familia quer da
escala FACES IV — coesdo (p<0,001), flexibilidade (p<0,001), desligada (p=0,007),
emaranhada (p<0,001), rigida (p=0,001), cadtica (p<0,001), comunicacdo (p<0,001),
satisfacao (p=0,012) — quer com as das subescalas da ESSS — Satisfacdo Familiar e

Intimidade (p<0,001 em ambas).

Verificou-se uma correlacao positiva fraca entre os niveis de depresséo e a
variavel “desligada” (r=0,34) e uma correlacdo positiva moderada entre os niveis de
depressao e as variaveis “emaranhada” (r=0,49), “rigida” (r=0,40) e “cadtica” (r=0,45). Por
outro lado, verificou-se uma correlagdo negativa entre os niveis de depressdo e as
restantes variaveis da familia, sendo que esta correlacao foi fraca com a “satisfacao” (r=-
0,32) e moderada com a “coesao” (r=-0,59), “flexibilidade” (r=-0,64), “satisfacao familiar’
(r=-0,49) e “intimidade” (r=-0,52). Isto significa que enquanto estas variaveis aumentam

(significando um melhor funcionamento familiar), os niveis de depressao diminuem.

J& o nimero de filhos ndo mostrou uma relagdo estatisticamente significativa
com os niveis de depressao, apresentando, no entanto, uma correlacéo positiva muito fraca
(r=0,12).

Tabela 6. Relacdo entre a pontuagdo da subescala de rastreio de depresséo e as variaveis
familiares da Escala FACES IV, numero de filhos, satisfagdo familiar (ESSS) e satisfacdo com a
intimidade (ESSS).

5 g ’% o ) o ()
o 8 g % @© 1S4 1] he] W ko)
S S @ < = o ® o o vl os @
) = o c =) = = & 5 9 8 = o
Qo o = © = 'Q S ” | »n € c
= = 4 @ o = EE| = g =
] S o e ] £ [ S © u =

2 ] o n =z n £

LL L O

- -0,59 | -0,64 0,34 | 049 | 040 | 045 -0,50 | -0,32 | 0,12 | -0,49 | -0,52

Depresséo

<0,00 | <0,00 | 0,00 | <0,00 | 0,00 | <0,00 | <0,00 | 0,01 | 0,34 | <0,00 | <0,00

Correlacionou-se ainda o “estado civil” e o parametro “quem vive consigo”,
sendo que ambos apresentaram uma relacao estatisticamente significativa com os niveis

de depressédo (p=0,036 e p=0,003, respetivamente) (tabela 7). As mulheres “solteiras”,
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assim como as que viviam sozinhas (“ninguém”) foram as que apresentaram pontuacgdes

mais elevadas na subescala de depresséao.

Tabela 7. Relacao entre a pontuacéo da subescala de rastreio de depressao e estado civil e
“quem vive consigo”.

Depresséo
Média = DP p

Solteira 8,13 £ 5,57 0,036
Estado Civil Casada 2,74 £ 3,21
Uniéo de Facto 4,25+ 4,02

Marido/ companheiro 3,44 + 4,08 0,003
Quem vive Marido/ companheiro e filho(s) 4,19 + 3,36
consigo? Pais 1,67 £ 2,08
Ninguém 12,00+ 1,41

3.3. Outras variaveis associadas a maiores niveis de depresséo
(possiveis variaveis de confundimento)

No que diz respeito as variaveis estudadas (tabela 8), verificou-se que os niveis
de depresséo se relacionavam, de forma estatisticamente significativa, com o grau de
escolaridade e com a profissao (p=0,004 e p=0,012, respetivamente), sendo que niveis de
escolaridade mais baixos e “trabalhadores ndo qualificados” estavam associados a

pontua¢fes mais altas na subescala de depresséao.

Verificou-se ainda que os niveis de depressao se relacionavam, de forma
estatisticamente significativa, com a “idade” (p=0,001), “satisfacdo com os amigos”
(p=0,031), “satisfacdo com as atividades sociais” (p<0,001) e com o “rendimento médio
mensal do agregado familiar’ (p<0,001) (tabela 10). A excecdo da “satisfagdo com os
amigos” que apresentou uma correlagdo negativa fraca (r=-0,27), todas estas variaveis
apresentaram uma correlacao negativa moderada com os niveis de depresséao —r “idade”=-
0,41; r “satisfacdo com atividades sociais”=-0,51 e r “rendimento mensal médio
agregado”=-0,55 — o que significa que niveis mais baixos destas variaveis estdo associados

a niveis mais altos de depresséo.
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Tabela 8. Associacdo entre possiveis fatores de confundimento e pontuacao na subescala de

rastreio de depressao.

Depresséo
Média = DP p
o Néo 4,20+4,25
Doenca cronica Sim 61529 0,549
Complicac&o na Nao 4.424,54 0.826
gravidez Sim 3,60+2,50 '
Empregada 4,24+4,34
Empregabilidade Desempregada 2 0,327
antes Estudante 2
Empregabilidade Empregada 4,16+4,30
atual Desempregada 8 0.173
9° Ano 6,89+3,22
Grau de 129 Ano 6,46+4,40
escolaridade Licenciatura 2,59+3,19 0,004
Mestrado 3,86+5,19
Representantes do poder legislativo 5,57+5,74
e de 6rgdos executivos, dirigentes,
diretores e gestores executivos
Especialistas das atividades 2,86+3,84
intelectuais e cientificas 0,012
Profisséao Pessoal administrativo 5,00+2,16
Trabalhadores qualificados da 3,88+2,59
indudstria, construgdo e artifices
Trabalhadores nédo qualificados 9,14+3,93
r p
Idade -0,41 0,001
Satisfacdo com os Amigos -0,27 0,031
Satisfacdo com Atividades Sociais -0,51 <0,001
Quantas vezes gravida 0,17 0,180
IG atual 0,13 0,313
Rendimento Mensal Médio -0,55 <0,001
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3.4. Relacao entre Ansiedade e Stress e Variaveis relativas a
Familia
Por fim, procedeu-se a andlise para comparacdo dos niveis de ansiedade e

stress com as variaveis relacionadas com a familia (tabela 9)

Verificou-se que os niveis de ansiedade apresentaram uma correlagéo positiva
moderada com a variavel “emaranhada” (r=0,49 e p<0,001) e uma correlacdo positiva fraca
com as variaveis “desligada” (r=0,30 e p=0,017), “rigida” (r=0,37 e p=0,003) e “cadtica”
(r=0,29 e p=0,021). Por outro lado, apresentaram uma correla¢do negativa moderada com
a “intimidade” (r=-0,42 e p=0,001), “satisfagcdo com familia” (r=-0,47 e p<0,001)), “coesao”
(r=-0,41 e p=0,001), “flexibilidade” (r=-0,57 e p<0,001) e uma correlagéo negativa fraca com

a “comunicacgao” (r=-0,35 e p=0,005) e “satisfacado” (r=-0,37 e p=0,003).

Ja no que diz respeito aos niveis de stress, estes apresentaram uma correlagéo
positiva fraca com as variaveis “desligada” (r=0,34 e p=0,006), “emaranhada” (r=0,36 e
p=0,003), “rigida” (r=0,31 e p=0,013) e uma correlagédo positiva moderada com a variavel
“cadtica” (r=0.41 e p=0,001). Por outro lado, apresentaram uma correlacdo negativa fraca
com a “intimidade” (r=-0,36 e p=0,003), “satisfagdo com familia” (r=-0,35 e p=0,005),
“satisfacao” (r=-0,27 e p=0,031) e uma correlacdo negativa moderada com “coesao” (r=-
0,47 e p<0,001), “flexibilidade” (r=-0,54 e p<0,001) e “comunicag¢ao” (r=-0,40 e p=0,031).

O namero de filhos ndo apresentou relagcdo nem com os niveis de ansiedade

nem com os niveis de stress.

O estado civil mostrou ter uma relagdo estatisticamente significativa com a
ansiedade, sendo que mulheres “solteiras” sao as que apresentaram maiores niveis de
ansiedade (p=0,003). No entanto, ndo apresentou uma relagdo estatisticamente

significativa com os niveis de stress.

No que diz respeito ao pardmetro “quem vive consigo”, que apresentou uma
relacdo estatisticamente significativa com os niveis de stress e ansiedade (p=,009 e
p=0,011), as mulheres que viviam sozinhas (“ninguém”) foram as que apresentaram

maiores niveis de ambas as sintomatologias.
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Tabela 9. Associagédo entre Ansiedade e Stress e variaveis relativas a familia.

Ansiedade Stress
Coeficiente p Coeficiente p
correlacéo correlacéo
Numero de Filhos 0,17 0,179 0,11 0,406
Intimidade -0,42 0,001 -0,36 0,003
Satisfagdo com Familia -0,47 <0,001 -0,35 0,005
Coesao -0,41 0,001 -0,47 <0,001
Flexibilidade -0,57 <0,001 -0,54 <0,001
Desligada 0,30 0,017 0,34 0,006
Emaranhada 0,49 <0,001 0,36 0,003
Rigida 0,37 0,003 0,31 0,013
Cadtica 0,29 0,021 0,41 0,001
Comunicagéo -0,35 0,005 -0,40 0,001
Satisfacao -0,37 0,003 -0,27 0,031
Média + DP p Média + DP p
Estado Solteira 45,75 £ 0,003 | 8,25+5,34 | 0,321
Civil 16,34
Casada 20,00 5,53 + 4,69
14,60
Unido de Facto 37,19 + 6,92 + 4,07
22,16
Quem vive . . 25,82 0,011 | 5,94+4,29 | 0,009
. Marido/ companheiro
consigo 19,86
Marido/ companheiro 40,05 + 7,24 +4,31
e filho(s) 21,28
Pais 29,33 % 2,00 £ 2,00
11,68
Ninaquém 55,60 + 12,00 +
9 8,71 1,00
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4. DISCUSSAO

Quanto ao objetivo principal deste estudo, avaliar a relacdo entre a familia e a
depressdo perinatal, verificou-se que todas as variaveis estudadas de estrutura,
funcionalidade e satisfacdo tém uma relacdo estatisticamente significativa com a

depressdao, exceto o numero de filhos.

As mulheres casadas ou em unido de facto, que viviam com o coénjuge,
apresentaram niveis mais baixos de depressé@o em relagdo as que viviam sozinhas, indo
de encontro a outros estudos ja existentes!?2), reforcando a importancia do envolvimento

e apoio do cdnjuge durante a gravidez de maneira a melhorar a salide mental materna.

Num estudo com mulheres mexicanas®, ja se tinha verificado que baixos
niveis de satisfagcdo com o cénjuge eram um fator de risco para depressao perinatal,
corroborando com o0 nosso estudo em que se verificou que niveis mais baixos de satisfacéo
(subescala da escala FACES 1V), satisfacdo familiar e, especificamente, satisfacdo com a
intimidade, ambas subescalas da escala ESSS estavam associadas a niveis mais altos de

depresséo.

Em relagdo a funcionalidade familiar, avaliada através das subescalas da
FACES |V, verificou-se que niveis mais altos de coesao, flexibilidade e comunicagéo
estavam relacionados com niveis mais baixos de depressdo. Olson e Gorall®”
descreveram a coesdao familiar como sendo a ligagdo emocional que mantém a unido entre
0s seus varios elementos, a flexibilidade como a qualidade de lideranca e organiza¢do dos
varios papeis familiares e a comunicacgéo, por sua vez, é facilitadora de ambas. O equilibrio
entre estas dimensfes indica maiores niveis de funcionalidade familiar®, e, por
consequéncia, provavelmente haverd um maior apoio por parte da familia a mulher gravida,
traduzindo-se por menores niveis de depresséo, indo de encontro ao resultado do nosso

estudo.

Por outro lado, quanto maior os niveis das subescalas desequilibradas
(“desligada”, “emaranhada”, “rigida” e “cadtica”), que indicam niveis mais altos de
disfuncionalidade familiar®?, também mais altos foram os niveis de depressdo. Uma vez
que familias mais desequilibradas tém maior dificuldade a adaptar-se perante uma crise®?,

gue, neste caso, pode ser interpretada como a mudancga a que a gravidez obriga, faz
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sentido que apresentem niveis mais altos de depressdo, como se verificou no presente

estudo.

No que diz respeito as possiveis variaveis de confundimento do nosso
estudo, ao contrario do que seria de esperar com base em alguns estudos®)4, ter
complicacdes na gravidez ndo se relacionou com maiores niveis de depressao (p=0,826).
De igual modo, o facto de ter uma doenca crénica também nao mostrou estar relacionado
com os niveis de sintomas depressivos (p=0,549). Estes factos podem ser justificados pelo
baixo numero de mulheres com complicagdes da gravidez e com doencga cronica presente
na nossa amostra (15,9% e 4,8%, respetivamente), sendo interessante em estudos futuros
virados especificamente para esta avaliagdo, alargar a amostra para incluir maior

representatividade de ambas as variaveis anteriores.

Ja no que diz respeito a idade, concluimos que idade mais jovem esteve
associada a maiores niveis de sintomas depressivos (r=-0,41 e p=0,001), indo de encontro
ao estudo com mulheres mexicanas®®? anteriormente citado, embora existam outros

estudos® () na literatura que afirmam o contrario.

Neste estudo, foi também avaliada a influéncia de fatores de risco para a
depressdo na gravidez, identificados na literatura existente, que incluem baixa
escolaridade, desemprego, dificuldades financeiras e fraco suporte social®. Ao contrario
do expectavel, o desemprego, quer antes quer durante a gravidez, ndo demonstrou uma
relacdo estatisticamente significativa com maiores niveis de depressao (p=0,327 e
p=0,173, respetivamente), que pode ser justificado pelo facto de, na nossa amostra, s6
3,2% das mulheres estarem desempregadas antes e durante a gravidez. Os restantes
fatores demonstraram ter uma relacdo estatisticamente significativa com a depresséo,

como ja era de esperar com base na literatura acima referida.

Com isto, verificamos que h& diversas varidveis que podem estar a
influenciar a relagdo entre a depressao e as variaveis da familia, tornando-se interessante
em futuros estudos, nomeadamente no estudo longitudinal que vai ser feito com estas
mulheres, tentar eliminar estes fatores de confundimento que incluem idade, satisfacdo

com 0s amigos e atividades sociais, grau de escolaridade, profissdo e rendimentos.

Ainda dentro do nosso estudo, verificou-se que todas as variaveis relativas
a familia, exceto o numero de filhos e o estado civil, apresentaram uma relagéo
estatisticamente significativa com os niveis de ansiedade e stress, reforcando assim a ideia
de que os sintomas depressivos podem nao ser exclusivos, podendo ser importante avaliar

tanto a ansiedade como o stress. Torna-se assim evidente a importancia do
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desenvolvimento de estratégias a fim de identificar e sinalizar estas componentes

influenciadoras da saude mental da mulher.

Apesar do reduzido tamanho da nossa amostra, reconhecendo este ponto
como uma das limitacdes do presente estudo, verificou-se que algumas das caracteristicas
sociodemograficas da mesma podem ser comparaveis as da populacao de puérperas em
Portugal, descritas pelo INE. A idade média das gravidas da nossa amostra (32,35 anos)
foi semelhante a das mulheres ao nascimento de um filho, em Portugal, no ano de 2018
(31,4 anos).® O nivel de escolaridade foi superior nas gravidas da nossa amostra (ensino
béasico 3° ciclo (9° ano) = 14,3%, ensino secundario (12° ano) = 20,6%, ensino superior
(licenciatura e mestrado) = 65,1%) em relacdo as puérperas de Portugal, no ano de 2019
(ensino basico 3°ciclo = 16%, ensino secundario = 31% e ensino superior = 39%)®@", Tal
diferenca pode ser explicada pelo facto das USF/UCSP que colaboraram no nosso estudo,
pertencerem a meios urbanos, e, como tal, a sua populacéo possuir maioritariamente graus
de escolaridade mais elevados do que a populagdo em geral. Além disso, um viés de
selecdo pode ter existido, como é habitual em investigacdo que implica responder a
questionarios potencialmente complexos. A situacdo de empregabilidade das gravidas da
nossa amostra (desempregada = 3,2% e empregada = 96,8%) foi semelhante a das
puérperas em Portugal, no ano de 2019 (desempregadas = 11,9% e empregadas =
88,1%)?®. O niimero médio de filhos por mulher, na nossa amostra (0,46 filhos) revelou-
se inferior ao nimero de filhos por mulher em idade fértil, em Portugal, em 2018 (1,41
filnos).?® Uma das possiveis justificacdes encontradas prende-se com o facto de que as
mulheres gravidas incluidas da nossa amostra serem, na maioria, primigestas ou ser
apenas a sua segunda gestacéao (“quantas vezes gravida (incluindo esta gravidez)’=1,70
0,94) e, como tal, em estudos futuros, dever-se-a trabalhar com uma amostra mais

diversificada no que toca a esta variavel.

No presente estudo, houve fatores de risco importantes que ndo foram
avaliados e que podem ter influenciado quer os niveis de depresséo na gravidez, quer a
funcionalidade familiar e a satisfagdo com o suporte social, e por consequéncia a relagcéo
entre estas variaveis. Estes fatores de risco, descritos na literatura, incluem antecedentes
psiquiatricos (historia prévia de depressao); gravidez ndo desejada; dependéncia de &lcool,
tabaco e outras drogas; histdria de violéncia doméstica e stressful life events.®

Ha estudos que sugerem que 0s niveis de depressdo podem variar entre

trimestres de gestacao, indo de encontro a outra das limitacdes do nosso estudo que se

prende com o facto de so ter sido feita uma Unica avaliacdo durante a gravidez.®-*

Inés Guedes Lobo Duarte de Oliveira 17



Influéncia da Familia na Depressdo Perinatal DISCUSSAO

Os instrumentos de autorresposta utilizados para a avaliacdo das
psicopatologias neste estudo podem levar quer a viés de informacao, pois apenas servem
para rastrear o risco de depressdo, ansiedade e stress e ndo fornecem um diagndstico
clinico das mesmas, quer a viés de memodria, uma vez que as escalas se referem ao més
anterior, no caso da ERAP, ou aos dias anteriores, no caso da EADS-21, quer a viés de
desejabilidade social por terem sido aplicados em contexto de centro de saude. Por
conseguinte, pode levar a uma sobre ou subestimagdo da prevaléncia destas
psicopatologias na amostra. Como tal, em estudos futuros, deve ser considerado o

diagnostico clinico das mesmas, ultrapassando assim esta limitacdo encontrada.

Uma vez que se trata de um estudo transversal, ndo é possivel concluir
sobre a direcdo de causalidade entre os varios fatores familiares incluidos neste estudo
com a depressao, e até mesmo com a ansiedade e stress. Sendo assim, esta limitacao
poderd ser ultrapassada com a realizacdo da segunda parte deste estudo, desta vez
através de um estudo longitudinal. Neste estudo prospetivo, avaliar-se-do, nas maes, 0s
niveis de depressdo, bem como de ansiedade e stress, e novamente a funcionalidade
familiar no periodo poés-parto, uma vez que mulheres que sofrem de depresséo durante a

gestacdo frequentemente continuam a apresentar sintomas depressivos nesse periodo.G?

Deste modo, é necessaria a realizacao de estudos futuros longitudinais, com
amostras maiores, representando melhor a populagdo com patologias durante a gravidez,
medindo outros fatores de confundimento e que tenham diagndéstico clinico das
perturbacbes psiquiatricas abordadas no nosso estudo, de forma a fundamentar e

confirmar, de maneira mais robusta, os resultados obtidos.
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5. CONCLUSAO

Os resultados do nosso estudo sugerem que ha uma relacdo entre a influéncia
da estrutura, funcionalidade e satisfacdo com a familia e os niveis de depressao perinatal
durante a gravidez, bem como com os niveis de ansiedade e stress. Isto reforca a
necessidade de um diagndstico clinico precoce destas psicopatologias e do seu
seguimento adequado, especialmente nas mulheres com alguma fragilidade familiar. Por
outro lado, torna-se evidente a importancia do acompanhamento familiar, identificando
possiveis fatores de risco que podem ser trabalhados de maneira a melhorar o

funcionamento familiar e, por consequéncia, a saude mental da mulher.

Ainda assim, seria interessante alargar a amostra de modo a incluir mais
gravidas com patologia psiquiatrica prévia, de modo a obter amostras mais diversificadas
e, deste modo, melhor representativas de Portugal. Num préximo estudo, seria ainda
interessante usar critérios clinicos em detrimento das escalas de rastreio, uma vez que sao

mais fidedignos e clinicamente relevantes.
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ANEXO |- PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE (ARS) DO

@emn A3

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: Despacro: /’7[,“4/ /¢

PR /3«2

| Parecer sobre o Projeto 4/2020 — “Influéncia da Familia na

\
/\‘['
L U @ o

| Este projeto é apresentado pelas Dr? Inés Guedes Lobo Duzrte Oliveira e Inés e Silva Caetano
| da Faculdade de Medicina da Universidade de Colmbra e pela Dr* Susana Patricio lenN da USF Cnuz de
| Celas.

0 seu objetivo ¢ “avaliar 0 impacto da familia na depressdo perinatal e o impacto nas familias, de forma a
entender melhor a possivel associacdo entre estes fatores”. A sua implementacio séré nas USF Briosa e Cruz de
Celas e na UCSP Ferndo de Magalhdes., 2

| Ser3o utilizados os seguintes instrumentos de medicao;

= ERAP - Escala de rastreio da ansiedade perinatal; |
= DASS-21 - Escala de ansiedade, depressdo e stress;

*  Faces IV - Escala de avaliagdo da flexibilidade 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 3 descrigdo apresenta deste projeto é emitido agora um parecer positivo

Coimbra, 04 de fevereiro de 2020

O Relator: Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira

Pt

O Presidente da CES: Prof. Doutor Fontes Ribeiro

Capon

l

CENTRO
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ANEXO Il = CONSENTIMENTO INFORMADO

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Titulo do estudo: Influéncia da Familia na Depressdo Perinatal

Enquadramento: Estudo coorte prospectivo em UCSPs/USFs de Coimbra, Realizado no ambito
da tese de Mestrado da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra de Inés Guedes Lobo
Duarte Oliveira, sob orientagio de Doutora Inés Rosendo.

Explicacéio do estudo: Este projeto tem como objetivo mnvestigar a relacio entre a depressio
perinatal e a influéncia da familia. No estudo, numa primeira fase, serdo incluidas mulheres
gravidas que se dirnjam 2 consulta, nos cuidados de saide primarios de Coimbra, no periodo de
recolha de dados, durante a gestagio e que aceitem participar no mesmo. Posteriormente, sera
aplicado o mesmo questionario, no periodo pos-parto, as mesmas mulheres, entre os 2-6 meses.
A colheita de dados sera entio realizada no dmbito das suas consultas. O estudo sera realizado
tendo como base a realizagdo de questionarios as mulheres e a aplicagdo de escalas as mesmas,
no final da cunsulta, para recolha da informacio acerca das vanaveis em estudo. Essas variaveis
sdo: dados sécio-demograficos, ansiedade, depressio, stress, satisfacio com a familia e dindmica
familiar,

Condicies e financiamento: O proprio investigador financiara o estudo e nio ha pagamentos a
investigadores ou pa.mr_‘ipantcs sem compensacio de despesas de deslncax;ao A pammpar;,an sera
voluntaria e ndo havera prejuizos assistencials ou outros, caso nio queira participar ou abandone
o estudo a qualquer momento.

Confidencialidade e anonimato: Os investigadores locats irio codificar os dados e apenas estes
terdo acesso a chave de identificaciio das mulheres incluidas no estudo. A identificacio estara
codificada nos dados em excel que vio ser enviados ao mnvestigador principal, no final da recolha
de dados, altura em que a chave sera destruida.

O investigador: INés Oliveira

Assinatura: ngx Oliversa Data: 20/12/2019

Declaro ter lido e compreendido esie documento, bem como as informacées verbais gue me foram
Sfornecidas pela’s pessoa’s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualguer
altura, recusar participar neste estudo sem qualguer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estude e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornege,
conflande em gque apenas serdo ufilizados para esta imvestigagdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimarto gue me séo 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: Agsinatura: 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 1l

ANEXO Il - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E

VARIAVEIS OBSTETRICAS

FACULDADE
DE MEDICINA

/ERSIC

I LY

DE C

YADE

< IMBRA

Influéncia da Familia na Depressao Perinatal

Questionario

Este guestionario tem como objetivo fazer um estudo da influéncia da familia na

depreszdo perinatal, sendo que todos os seus dados serdo confidenciais.

O preenchimento deste questionario € voluntario & ndo havera prejuizos assistenciais
OU OUTros, caso Nao queira participar ou abandone o estudo & gualguer momento.

1. Dados
4 PREENCHER PELO PROFISSIONAL DE SAUDE

D=tz da realizacio da consulta: ! !

Centro de Saude:

o A gravida tem alguma doenga cronica?
Sim |:| NEDD Se zim, qual?

o A gravida teve alguma complicacdo durante a gravidez?
Sim El NEDD Se =im, gqual?

o ldade Gestacional Atual:

o Data Prevista do Parto: ! !

A PREENCHER PELA GRAVIDA

o ldade: anos.

o Grau de Escolaridade:

o Quantas wezes esteve gravida? (incluindo esta gravidez)

o Quantos filhos tem? Que idade tém?

o Estado Civil: So h:EiFED Casada D Unigo de Facbu[l Vidva D Divorciada D
Dutra:

o Juem vive consigo neste momento?

o Rendimento médioc mensal do zgregado familiar:

o Profissao:
o Estado de empregabilidade ANTES da gravidez:

Desempregzada |:| Empregads |:| Estudante |:|
o Estado de empregabilidade AGORA:

Desempregada |:| Empregads |:| Estudante |:|
Se esta empregada, qual a sua profissdo?

Cutra:

Cutra:

Inés Guedes Lobo Duarte de Oliveira
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ANEXO IV - ESCALA DE RASTREIO DA ANSIEDADE
PERINATAL (ERAP)

L ¥ . FACULDADE
: DE MEDICINA
UNIVERSIDADE

DE COIMBRA

2. Escalas
2.1. Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal (ERAP)

AO LONGO DO ULTIMO MES, com que frequéncia experienciou o seguinte?
Por favor, assinale a resposta que methor descreve a sua experiéncia, em todas as questdes.

o 1 2 3
Nunca Algumas vezes Muitas vezss Quase sempre

1. preocupar-me com a gravidez/bebé <] 1 2 3
2. medo que 2lgo de mal aconteca a0 bebé ] 1 2 3
3. sentir pavor por ter a sensacio de que algo de mau estd para acontecer ] 1 2 3
4. preccupar-me com muitas coisas o 1 2 3
S. preocupar-me com o futuro (] 1 2 3
6. sentir-me assoberbada/esmagada Bl 1 BEN 3
7. ter medos muito intensos sobre varias coisas (de agulhas, desangue, do @ 1 2 3
parto, da dor, etc...)

8. ataques subitos de medo ou desconforto intenso 4] 1 2 3
9. pensamentos repetitivos dificeis de parar ou controlar o 1 2 3
10. dificuldade em dormir, mesmo quando tenho a oportunidade para o o 1 2 3

fazer

11, Ter de fazer as coisas de uma certa maneira ou ordem (-] 1 2 _
12. Querer que as coisas sejam perfeitas 0 1 2 3
14, Dificuldade em parar de verificar ou de repetir as coisas, vezes sem o 1 2 3
conta

15. Sentir-me sobressalitada ou faciimente assustada ] 1 2 3
16. Preccupar-me cOm pensamentos que 1e repetem BN 2 e S
17. £star alerta ou sentir necessidade de ter cuidado o 1 2 3
18. Ficar parturbada com memorias repetidas, sonos ou pesadelos o 1 2 3

Inés Guedes Lobo Duarte de Oliveira 27



Influéncia da Familia na Depressdo Perinatal ANEXO IV

19. Preccupar-me com a possibilidade de fazer uma mi figura em frente 305
outros

20. Medo de que o3 outros me irio juigar negativamente
21. Sentir-me muito desconfortivel em multicdes

22. evitar situagBes soclais porque posso ficar nervesa

23, Evitar coisas que me preccupam

24. Sentir-me desligada, como se estivesse a ver-me 3 mim propria num
fime

25. Perder a nogio do tempo & niio conseguir lembrar-me do que aconteceu
26. Dificuldadie em adaptar-me & MUdangas recentes

27. Sentir que » ansiedade afects & minha capacidade de fazer as colsas

28, Ter pensamentos acelerados que dificultam a minha concentraglio

29. Medo de perder o controlo

30. Sentir-me em pinico

31 Sentir-me agitada
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ANEXO V — ESCALA DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E
STRESS (EADS-21)

2.2. Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21)

Por favor leia as seguintes afirmagbes e coloque um drculo na resposta que mais se aplica a si durante
0s Ultimos dias. Ndo hd respostas corretas ou incorretas. Ndo demore demasiado tempo em cada
resposta.

NOS ULTIMOS DIAS, EU....

1 tive dificuldece em me acaimar /descomprimir

2 deime conta gue tinha & boca seca

3 nlo consegul ter nenhum sentimento positivo.

4 senti dificuldede em respirar (por exemplo, respirachio excessivamente ripide ou
falts de respiraghic na suséncia de esforgo fako)

S folme dificll tomar inicietive pare lazer colas,

6 Uve 1endéncie pars reaglr exageradamente em certas situsgdes.

7 sent) tremores (por exemplo, des mBos ou des pernas),

8 sentime multo nervoso.

9 preccupel-me com situssBes am que podetia vir & sentir pbnico e fazer um papel
ndiculo

10 senti que nBo havie nads gue me fizesse andor para & frente (ter expectativas
positivas)

11 senti que estava agitado.

12 senti dificuidades em relaxar. 1 3
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13 senti-me triste e deprimido

14 fui intolerante quando quaiguer coiss me impedia de realizer 0 que estave » fazer

15. estive perto de entrar em pdnico.

16 nlo me consegui entusiasmar com nada

17 senti que ndo valle muito como pessces.

18 senti que andava muito irritdvel

19 senti o bater do meu coraglio mesmo quando nlo fazia esforgo fisico (Ex
sensacho de aumento do bater do coraglio ou falhas no bater o coraglio).

20 tive medo sem uma boa razlio pars 5o

21 senti gue & vida nilo tinha nenhum sentido.
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ANEXO VI - ESCALA FACES IV

: ( . - FACULDADE
DE MEDICINA
UNIVERSIDADE
DE COIMBRA

The T N

2.3. FACES IV (Escala de Avaliagdo da Flexibilidade e Coesdo Familiar IV)

Lew cndadosamente cada afirmacio ¢ assimale com uma cruz () 8o quadrado respetivo, 3 opolo de resposta que osth mass
de acordo com 3 peroeglio que tem da sua familia. Nio hi respostas “cortas™ ou “orradas™ nom respostas pars cassar ums boa
mprossdo. Por favor, sdo dotve nonhuma questio em branco,

Em que modida oxtd de acordo com cada uma das seguintes afirmagdes.

Ducte | riaconts [ tndecies | Comente [ St

1. Os chomentos da famila covolvom-sc 53 vida uns 008 OUlTos.

2. A nossa famdbaa procurs sovas manciess pars lidas com os

| probicemss. -
3. Damo-aos methor com pessoas fora da familia do que entre
o

[ Favaemon owito

N = regras ha comsoquéncuas

e
L6 Na sows famila parcce gue Bunca nos OfEaNUAmOS.

T On clomonton da famila wolem-a musto peoumon uns dos
outrow

% N2 mows Bl 08 pais partiham 2 Idcrama & um modo

9 Quando extho om casa, o membeos da familia parcoem evitar o
CONLACTD s COM 08 OUETO.

10 On chomentos da familia wolem-s¢ prossonadon parn pasar 3
manra do tempo Inre junton

11 Exstom comsoquénoas claras quando um clomento da famila
fas creado.

12 E dficil perocher quom ¢ o lider na nowsa familia

13 Nos momeoton & ficen os chomentos da famila apoiam-« um
20 outros

L14 As rogras do justas na nowea famile.

15 Na nowsa familia sabo-se muito pouco accrca dos amigos um
dom oatrom

116 Na nose famila somos manto dependentes um dos outros
17 A novea familia tom uma regrs pars quase tudo.

18 N\ sowea famila ado CORCICILIA &% Cowan

19 On chemacnton da famula comultam-sc sobre deox sdes

| SEpot—.
20 A munha famila ¢ capaz de s apuntar i muadancas quando ¢
L CWARTW

21, Quando hi um probloma pars ser resolvido cada um owth por

vaa conta -
mﬁ&hm“ﬁu-'
fora da famila

23 A novss Gamila ¢ arcmamentc organuada
24 powco claro guem ¢ rospomstvel polas tarefas ¢ ativadades

ne noved Ganuba

(3T On chomcnton da Gmika postam dc passar paric 4o sew 1ompo
inve

[ brvee justos.
26 Ahcrnameon cotre nos o resporsabshidades domesticas
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27 Na nossa famila raramente faremos cosas em congunto.
2% Sentumo-nos muso hgados wne s cutros.
29 Na nossa famila ficamon fresrados quando hd wma alicracio
o o rotinas cstabolecidas

a dctanca na mwsa il
V1 Apesar dom chementon da tarmba terem nterovaes indiy wdasn.
LUOCmGME 3 parta 1par fas 3t atadoy Lamilaros
12 Na nowss Gamils bemos rogras ¢ papcs claros
1) On chomcmtos da famulis raameric dopendom: um dos cutron

H mﬂs—-ummah‘-
M—‘

W A mossa farsdug wmos Gfculdader em saber guem (ar o qud
;-tﬁ-dua-

37 Na mossa (amiles cxiie em borm ogquilidnee cnre & separaghe ¢
3
1 s - ~

Jl 39 Geralmonte on chomenton da famxln apoms de forms

40 Sentrmo-nos Culpados guando qucr P algum semy
do tarmalia

41 Uma ver tomads sme docisho ¢ muno dficl akors-la

32 A oosss familes scniicwc cadtics ¢ dovorpanizada

43 Na nowa familas scntimo-nos sstisfcnos com » forma como

O ST SRy (O O Swdrom.

44 On clomacsios & famsiua sdo axsio bots oun wies

38 Na sowa familo cxprovsamus afcto s pelos outros

| 46, Os clomensos da Ganilia slo capases de podis wns 205 outios ©

47 Na powa Lamiha podemons dncutyr calmamenie ok nossos

probicmas

48 Os clemcntos da famuilia Schatom as suas idcias ¢ convicpdes.

49 Quando colocamos qucsidcs uns a0s oulTos reccbemos

Boocaias

50 On clemcntos & famailis tentazn comprecnder 08 sentimentos

ams G oatros

$1 Quando mos zangames raremcnte Juremos comas negativas

| Gms 208 cwRron

52 Os clomcnaos da familia cxprossam os scus verdadeiros

SCORIECBiY RS Do OWLrO d

L33 O grau de provimwdade cntre os membros da famila
LM A cpacdade da amsilia hdar com o strexs

[ 557A copacadade d familia pars ser flexivel
[Se A G tarmlia

L57 A quabsdade da comumacacko cntre on chementos da familia
L 5% A capacadade da tamilia pars resolver conflitos.

390 wwmpo guc passamos umios cnguanto familia.

60 A forma como os problomes slo discutidos.

61 A pustaca das criticas na famila

62 A muncua come os ciemesios da familia se preocupam uns
cuemn os oulros.
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Influéncia da Familia na Depressdo Perinatal ANEXO VI

ANEXO VIl - ESCALA DE SATISFACAO COM O
SUPORTE SOCIAL (ESSS)

FACULDADE
DE MEDICINA
UNIVERSIDADE

DE COIMBRA

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

A SEGUIR VAI ENCONTRAR VARIAS AFIRMACOES. SEGUIDAS DE CINCO LETRAS.
MARQUE UM CIRCULO A VOLTA DA LETRA QUE MELHOR QUALIFICA A SUA FORMA DE
PENSAR. POR EXEMPLO. NA PRIMEIRA AFIRMACAO, SE VOCE PENSA QUASE SEMPRE
QUE POR VEZES SE SENTE SO NO MUNDO E SEM APOIO, DEVERA ASSINALAR A LETRA A,
SE ACHA QUE NUNCA PENSA ISSO DEVERA MARCAR A LETRA E.

Concond Concordo Nio Dasooedo | Ducondo
totalmessd ne masr | comcoedo | namaor | totalmente
pane nem pare
ducoedo
1-Por vezes smto-me 36 00 mundo ¢ sem apoio A H O D E
2-Nio 510 com amigos 1antas vezes quantas cu A B (& D E
postana
3-0s amigos n30 me procuram (anlas Vezes quantas cu A B C D E
gostana
4-Quando preciso de desubafar com alguém encontro A B C D E
facilmente amigos com quem o fazer
S-Meamo nas situagdes mais cmbaragosas, s¢ procisar A B [ ¢ D E
de apoio de emergéncia tenho virnas pessoas a quem
POssO recorrer
6-As vezes sinto falts de algoém verdaderamente A B C D E
intimo que me comproenda ¢ com quem possa
desasbafar sobee coisss intimas
7-Sinto falta de actividades sociais que me satisfagam A B [ D E
8-Gostava de participar mais em actividades de A B C D E
organzaches (poex. clubes desportivos, escuteiros,
partidos politicos, etc.)
9-Estou satrsfeno com a forma como me relaciono A B C D I
com 2 minha familis
10-Estou satisfeito com a quantidsde de tempo que A B C D E
passo com a minha familia
11-Estou satisfeito com o gue fago em conjunto com a A B C D E
munha familia
12-Estou satisfeito com a quantidade de amigos que A B C D E
tenho
13-Estou satisfeito com a quantidade de tempo que A B C D E
PESSO COM 08 MCUS AMIOS
14-Estou satisfeito com as actividades ¢ cotsas que A 12 C D E
300 com o mew grupo de amigos
15-Estou satsfeito com o tipo de amigos que tenho A B C D E
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