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RESUMO 

Introdução: A depressão perinatal é uma das complicações mais comuns do 

período pré-natal e pós-parto, apresentando uma prevalência de 10 a 20%. Esta condição 

tem consequências negativas para a família, sendo o objetivo primário do nosso trabalho 

investigar a relação entre ambas, nas mulheres em Portugal. 

Métodos: Estudo observacional transversal. A amostra incluiu grávidas que se 

deslocaram aos Cuidados de Saúde Primários em três unidades da Região Centro e que 

responderam a um questionário com avaliação sociodemográfica e obstétrica; escala de 

rastreio de ansiedade perinatal (ERAP); escala de ansiedade, depressão e stress (EADS-

21); escala FACES IV e escala de satisfação com o suporte social (ESSS). Foi feita uma 

análise estatística descritiva e inferencial para relacionar as variáveis relativas à família e 

os níveis de depressão. Procedeu-se ainda à análise de possíveis variáveis de 

confundimento e relação das variáveis da família com os níveis de ansiedade e stress. 

Resultados: A amostra incluiu 63 grávidas, sendo que, dentro das variáveis 

relativas à família, todas apresentaram uma relação estatisticamente significativa com os 

níveis de depressão, com a exceção do número de filhos - Coesão (p<0,01), Flexibilidade 

(p<0,001), Desligada (p=0,007), Emaranhada (p<0,001), Rígida (p=0,001), Caótica 

(p<0,001), Comunicação (p<0,001), Satisfação (p=0,012), Satisfação 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), profissão (p=0,012), idade (p=0,001), rendimento (p<0,001), os 

níveis de satisfação com os amigos (p=0,031) e com as atividades sociais (p<0,001) foram 

identificados como possíveis variáveis de confundimento, com uma relação significativa 

com os níveis de depressão. Verificou-se ainda que a maioria das variáveis relativas à 

família se relacionavam também, de forma estatisticamente significativa, com os níveis de 

ansiedade e stress. 

Discussão e Conclusão: A relação encontrada entre as variáveis relativas à 

família e os níveis de depressão perinatal, bem como com os níveis de ansiedade e stress, 

reforça a importância de perceber mais a fundo a relação entre estas variáveis em estudos 

mais amplos e longitudinais. Assim, o funcionamento familiar e, por consequência uma boa 

satisfação com a família, parecem ser importantes para manter a saúde mental da mulher 

ao longo do período 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. INTRODUÇÃO 

A gravidez, sendo um momento de grande felicidade para toda a família, é 

também um período de vulnerabilidade emocional determinante para a saúde mental da 

mãe e, por consequência, do bebé, induzindo transformações profundas na dinâmica 

familiar, principalmente do casal.(1),(2),(3) 

A depressão perinatal, com uma prevalência relatada de 10 a 20%, é 

caracterizada por episódios depressivos major e minor durante a gravidez e nos primeiros 

12 meses após o parto, devendo ser avaliada como um problema de saúde pública. (1),(4)  

A depressão perinatal é uma das complicações mais comuns do período pré-

natal e pós-parto e que tem consequências importantes caso não seja reconhecida e 

tratada a tempo.(4),(5) Esta condição pode ter efeitos negativos no desenvolvimento do 

cérebro infantil, disfunção familiar, interrupção da amamentação, tratamento médico 

inadequado da criança e aumento dos custos de assistência médica.(6) Adicionalmente, 

durante este período, vivências e experiências passadas da mãe vão sofrer um processo 

de reatualização que, inevitavelmente, irão influenciar a futura relação entre mãe e filho.(3) 

Quando reconhecida precocemente, esta condição é altamente tratável, sendo 

que o seu diagnóstico e tratamento durante o período obstétrico reduz, não só, o risco de 

resultados adversos imediatos, como também, diminui a percentagem de mulheres em 

quem a depressão pós-parto se poderia desenvolver.(7),(8) 

Deste modo, para uma intervenção precoce impõe-se que se identifiquem as 

grávidas com maior risco de virem a desenvolver depressão.(1) Entre os fatores de risco 

para o aparecimento de quadros depressivos durante a gestação destacam-se 

antecedentes psiquiátricos (história prévia de depressão); fraco suporte social, familiar ou 

do cônjuge; gravidez não desejada; dependência de álcool, tabaco e outras drogas; história 

de violência doméstica e stressful life events.(9) Estes últimos obrigam a um reajuste na 

vida da pessoa e incluem a morte de um familiar ou alguém próximo, divórcio ou conflitos 

conjugais.(9),(1) Outros fatores como baixa escolaridade, dificuldades financeiras e 

desemprego também foram identificados como fatores de risco.(9) 

No que diz respeito ao impacto familiar no desenvolvimento desta patologia, há 

alguns estudos que mostram uma possível associação entre estes fatores. Um estudo 

prospetivo realizado com mulheres chinesas descobriu que um deficiente apoio familiar 
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constituía um importante fator de risco para depressão pós-parto, sendo que o apoio do 

conjugue apresentava uma associação mais forte em comparação com o apoio da restante 

família. (10) Outro estudo concluiu que uma família nuclear constituía um fator protetor 

independente da depressão pós parto.(11) 

No entanto, os estudos acerca do impacto da família, nomeadamente o tipo 

de família, relações e funcionalidade familiar, nesta patologia são ainda escassos, sendo 

relevante fazer o seu estudo mais aprofundado para entender a relação entre esta 

patologia e os fatores familiares, de modo a melhorar a sua abordagem e prevenção, 

nomeadamente sinalizando e trabalhando famílias de risco. 

Assim, o presente estudo foi desenvolvido com o objetivo primário de avaliar 

a relação entre funcionalidade, estrutura e satisfação com o suporte familiar e depressão 

perinatal das mulheres em Portugal. Adicionalmente, pretendeu-se investigar a possível 

existência de variáveis de confundimento nesta relação e, por fim, investigar se as variáveis 

relativas à família estarão relacionadas, para além da depressão, com ansiedade e stress.  
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1. Desenho do estudo 

Este trabalho trata-se de uma avaliação transversal inicial de um estudo 

observacional longitudinal de tipo coorte, aprovado pela Comissão de Ética da 

Administração Regional de Saúde (ARS) do Centro (Anexo I). 

2.2. Seleção dos participantes 

A amostra necessária para o estudo longitudinal de coorte foi calculada com 

recurso à ferramenta online https://epitools.ausvet.com.au/cohortss, com base na 

inferência do risco relativo, segundo um estudo(12) publicado em 2010. Assumindo um risco 

relativo de depressão por exposição ao fator de risco - não ter apoio familiar - de 4,37% e 

um intervalo de confiança de 95%, para um estudo de coorte, calculou-se uma amostra 

total recomendada de 56 mulheres grávidas. 

Os Médicos de Família das unidades participantes fizeram o convite às 

mulheres grávidas no final de cada consulta de seguimento pré-natal. O estudo, assim 

como os seus objetivos, foram explicados e as mulheres que aceitaram participar 

assinaram o consentimento informado (Anexo II) e preencheram o questionário 

presencialmente. 

2.3. Recolha de dados 

A recolha de dados decorreu entre janeiro de 2020 e março de 2020, em duas 

Unidades de Saúde Familiar da Região Centro do País (Cruz de Celas e Coimbra Centro) 

e numa Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados (Anadia III), selecionadas por 

conveniência, tendo sido incluídas todas as mulheres grávidas do 2º ou 3º trimestre que 

aceitaram o convite.   

A informação relativa às variáveis sociodemográficas e obstétricas foi obtida 

através de um questionário realizado para o efeito (Anexo III). 

As dimensões afetivas negativas foram avaliadas recorrendo à Escala de 

Rastreio de Ansiedade Perinatal (ERAP), traduzida e ainda em processo de validação para 
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a população portuguesa (Anexo IV), e à Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-

21) (Anexo V). 

A Escala de Rastreio de Ansiedade Perinatal (ERAP) consiste num 

instrumento de autorresposta com 31 itens que são avaliados pela grávida, numa escala 

de Likert de 0 (nunca) a 3 (quase sempre). A pontuação total varia de 0 a 93, sendo que 

valores mais elevados estão associados a ansiedade mais severa.(13) Os sintomas de 

ansiedade são classificados, consoante a sua gravidade, em ansiedade ligeira (pontuação 

total de 0 a 20), ansiedade moderada (de 21 a 41) e ansiedade severa (de 42 a 93).(14) 

Tendo em conta que a escala está em processo de validação para a população portuguesa, 

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

A Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-21) é um instrumento 

de autopreenchimento com 21 itens, usando uma escala tipo Likert de 0 (não se aplicou 

nada a mim) a 3 (aplicou-se a maior parte das vezes). Esta escala é constituída por três 

subescalas, cada uma constituída por 7 itens: Ansiedade – item 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20; 

Depressão – item 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21; Stress – item 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18. A pontuação 

total de cada uma das subescalas varia de 0 (mínimo) a 21 (máximo). Quanto maior o 

resultado de cada subescala, maiores os níveis de ansiedade, depressão e stress 

respetivamente.(15) No presente estudo, apenas foram analisadas as subescalas de 

depressão 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 há 5 opções de resposta (1 = “discordo 

totalmente”; 2 = ”discordo”; 3=”indeciso”; 4 = ”concordo”; 5 = “concordo totalmente”) e do 

item 53 ao 62 há apenas 4 opções de resposta (1 = “insatisfeito”; 2 = “geralmente satisfeito”; 

3 = “muito insatisfeito”; 4 = “totalmente insatisfeito”).(16) Esta escala é constituída pelas 

seguintes subescalas: duas subescalas equilibradas com 7 itens cada (coesão e 

flexibilidade), quatro subescalas desequilibradas com 7 itens cada (desligada, 

emaranhada, rígida e caótica), uma subescala de comunicação e outra de satisfação, tendo 

estas duas últimas 10 itens cada.(16) De acordo com Olsan e Gorall(17) há 6 tipos de famílias: 

famílias equilibradas, rigidamente coesas, medianas, flexivelmente desequilibradas, 

caoticamente desligadas e desequilibradas. Pontuações mais altas nas subescalas 

equilibradas correspondem a famílias mais saudáveis do ponto de vista funcional, em 

oposição às subescalas desequilibradas que quanto mais alta a pontuação de cada 

subescala, menos saudável será a família. É possível, ainda, avaliar-se a Satisfação 
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Familiar e Comunicação Familiar, que serão tanto mais elevadas quanto maiores as 

pontuações de cada uma das subescalas correspondentes. 

A satisfação com o suporte social foi avaliada através da “Escala de Satisfação 

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 afirmação, numa 

escala de Likert com cinco opções, «concordo totalmente», «concordo na maior parte», 

«não concordo nem discordo», «discordo na maior parte», e «discordo totalmente».(18) Esta 

escala é constituída por quatro subescalas: satisfação com os amigos (SA), que inclui cinco 

itens – 3, 12 ao 15; intimidade (IN), que inclui quatro itens – 1, 4 ao 6; satisfação com a 

família (SF), que inclui três itens – 9 ao 11; e atividades sociais (AS) que inclui três itens – 

2, 7 e 8.(19) A pontuação total da escala é obtida pela soma das pontuações de cada 

subescala, podendo variar entre 15 e 75. Os itens 4, 5, 9, 10, 11, 12, 13, 14 e 15 têm 

pontuação somada invertida, já que são questionados pela afirmativa, ao contrários dos 

restantes. Assim, uma pontuação total da escala mais alta corresponde a uma perceção 

de maior suporte social, não existindo pontos de corte que possam ser considerados como 

deficitários.(19) 

2.4. Análise de dados 

As informações 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 análise estatística descritiva da amostra, com o 

cálculo da média, frequência e desvios-padrão e, de seguida, fez-se o estudo da 

distribuição e normalidade das variáveis contínuas, através do teste estatístico 

Kolmogorov-Smirnov, verificando que não havia normalidade nas distribuições. Assim, 

foram usados testes não-paramétricos para a análise inferencial. 

Posteriormente, para a análise estatística inferencial, recorreu-se ao Teste de 

Spearman para analisar as correlações entre variáveis contínuas. Considerou-se 

correlação 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 variáveis contínuas entre os grupos. Usou-

se um nível de significância de 0,05.
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3. RESULTADOS 

3.1. Descrição da amostra 

3.1.1. Caracterização Sociodemográfica 

A amostra foi constituída por 63 grávidas, recrutadas a partir de três USF/UCSP 

da Região Centro (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Distribuição da amostra pelas USF/UCSP da Região Centro colaborantes no estudo. 

USF / UCSP Número de grávidas (%) 

UCSP Anadia III 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 relação ao grau de escolaridade, a maioria tinha a licenciatura, como é 

observável na tabela 2. 

No que diz respeito às profissões, estas foram classificadas de acordo com a 

Classificação Portuguesa das Profissões de 2010(20), sendo que a categoria mais frequente 

foi “especialista das atividades intelectuais e científicas” (55,6%), como se pode observar 

na tabela 2. 

A média do número de filhos e número de gestações 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 observável na tabela 2. 
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Tabela 2. Caracterização da amostra: Grau de Escolaridade, Profissão, Número de Filhos e de 
Gestações, Idade Gestacional e Rendimento Mensal Médio do Agregado Familiar 

 N (%) 

Grau de Escolaridade 9º Ano 9 (14,3) 

12º Ano 13 (20,6) 

Licenciatura 27 (42,9) 

Mestrado 14 (22,2) 

TOTAL 63 (100) 

Profissão Representantes do poder 
legislativo e de órgãos 
executivos, dirigentes, 
diretores e gestores 

executivos 

7 (11,1) 

Especialistas das 
atividades intelectuais e 

científicas 

35 (55,6) 

Pessoal administrativo 4 (6,3) 

Trabalhadores qualificados 
da indústria, construção e 

artífices 

8 (12,7) 

Trabalhadores não 
qualificados 

7 (11,1) 

Desempregada 2 (3,2) 

Total 63 (100) 

 Mínimo - Máximo Média ± DP  

Número de  Filhos 0 - 3 0,46 ± 0,69 

Gestações 1 - 5 1,70 ± 0,94 

Idade Gestacional 16 - 35 28,14 ± 5,93 

Rendimento Mensal 
Médio 

500 - 4000 1773,73 ± 678,18 

 

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

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

solteiras.  

Quanto à 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 os pais. 
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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 à 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 complicações 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 Patológicos 

Somente 4,8% (3 casos) responderam “sim” à pergunta “Tem alguma doença 

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

3.1.4.  Caracterização dos níveis de ansiedade na gravidez, 
depressão e stress 

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

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

Quanto à EADS-21, a pontuação média da subescala “Depressão” foi de 

4,29±4,27, enquanto que a pontuação média da subescala “Stress” foi de 6,67±4,44, 

variando o total de cada uma entre 0 a 21. 

3.1.5.  Caracterização da perceção de suporte social 

De acordo com a escala ESSS, a pontuação média total foi de 62,37±11,43, 

sendo que o total da escala varia de 15 a 75. Na tabela 3, estão descritas as pontuações 

médias de cada subescala da ESSS. 

 

Tabela 3. Pontuação das subescalas da ESSS. 

Subescala ESSS 
Média ± Desvio 

Padrão 
Variação pontuação total 

da subescala 

Satisfação com os Amigos 20,79±4,20 5 - 25 

Intimidade 17,10±3,27 4 - 20 

Satisfação com a Família 12,37±2,23 3 - 15 

Satisfação com as Atividades Sociais  12,11±2,67 3 - 15 
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3.1.6. Caracterização da funcionalidade familiar (FACES IV) 

Quanto à funcionalidade familiar, a maioria da nossa amostra apresenta níveis 

de flexibilidade normais, muita coesão, níveis moderados de comunicação e níveis muito 

baixos de satisfação, como apresentado na tabela 4. 

Tabela 4. Níveis das subescalas Coesão, Flexibilidade, Comunicação e Satisfação. 

Subescala 

Nível  
Coesão – N (%) Flexibilidade – N (%) 

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 

Nível  
Comunicação – N (%) Satisfação – N (%) 

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 relação às subescalas desequilibradas, apresentadas na tabela 5, a maioria 

da nossa amostra apresentou níveis muito baixos das subescalas “desligada” e “caótica” e 

níveis baixos das subescalas “emaranhada” e “rígida”. 

Tabela 5. Níveis das subescalas Desequilibradas. 

       Subescala 

Nível 

Muito 
baixo (%) 

Baixo 
(%) 

Moderado 
(%) 

Alto (%) Muito 
alto (%) 

TOTAL 
(%) 

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) 

Rígida 16 (25,4) 27 (42,9) 12 (19,0) 6 (9,5) 2 (3,2) 63 (100) 

Caótica 37 (58,7) 24 (38,1) 2 (3,2) 0 (0) 0 (0) 63 (100) 
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3.2. Relação entre Depressão e Variáveis relativas à Família 

Como se pode observar na tabela 6, os níveis de depressão mostraram ter uma 

relação estatisticamente significativa com as variáveis relacionadas com a família quer da 

escala FACES IV – coesão (p<0,001), flexibilidade (p<0,001), desligada (p=0,007), 

emaranhada (p<0,001), rígida (p=0,001), caótica (p<0,001), comunicação (p<0,001), 

satisfação (p=0,012) – quer com as das subescalas da ESSS – Satisfação Familiar e 

Intimidade (p<0,001 em ambas).  

Verificou-se uma correlação positiva fraca entre os níveis de depressão e a 

variável “desligada” (r=0,34) e uma correlação positiva moderada entre os níveis de 

depressão e as variáveis “emaranhada” (r=0,49), “rígida” (r=0,40) e “caótica” (r=0,45). Por 

outro lado, verificou-se uma correlação negativa entre os níveis de depressão e as 

restantes variáveis da família, sendo que esta correlação foi fraca com a “satisfação” (r=-

0,32) e moderada com a “coesão” (r=-0,59), “flexibilidade” (r=-0,64), “satisfação familiar” 

(r=-0,49) e “intimidade” (r=-0,52). Isto significa que enquanto estas variáveis aumentam 

(significando um melhor funcionamento familiar), os níveis de depressão diminuem.  

Já o número de filhos não mostrou uma relação estatisticamente significativa 

com os níveis de depressão, apresentando, no entanto, uma correlação positiva muito fraca 

(r=0,12). 

Tabela 6. Relação entre a pontuação da subescala de rastreio de depressão e as variáveis 
familiares da Escala FACES IV, número de filhos, satisfação familiar (ESSS) e satisfação com a 

intimidade (ESSS). 
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r -0,59 -0,64 0,34 0,49 0,40 0,45 -0,50 -0,32 0,12 -0,49 -0,52 

p
 <0,00

1 
<0,00

1 
0,00

7 
<0,00

1 
0,00

1 
<0,00

1 
<0,00

1 
0,01

2 
0,34

5 
<0,00

1 
<0,00

1 

 

Correlacionou-se ainda o “estado civil” e o parâmetro “quem vive consigo”, 

sendo que ambos apresentaram uma relação estatisticamente significativa com os níveis 

de depressão (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 pontuações 

mais elevadas na subescala de depressão. 

 

Tabela 7. Relação entre a pontuação da subescala de rastreio de depressão e estado civil e 
“quem vive consigo”. 

 Depressão 

Média ± DP p 

 

 

Estado Civil 

Solteira 8,13 ± 5,57 0,036 

Casada 2,74 ± 3,21 

União de Facto 4,25 ± 4,02 

 

Quem vive 
consigo? 

Marido/ companheiro 3,44 ± 4,08 0,003 

Marido/ companheiro e filho(s) 4,19 ± 3,36 

Pais 1,67 ± 2,08 

Ninguém 12,00 ± 1,41 

 

3.3. Outras variáveis associadas a maiores níveis de depressão 
(possíveis variáveis de confundimento) 

No que diz respeito às variáveis estudadas (tabela 8), verificou-se que os níveis 

de depressão se relacionavam, de forma estatisticamente significativa, com o grau de 

escolaridade e com a profissão (p=0,004 e p=0,012, respetivamente), sendo que níveis de 

escolaridade mais baixos e “trabalhadores não qualificados” estavam associados a 

pontuações mais altas na subescala de depressão. 

Verificou-se ainda que os níveis de depressão se relacionavam, de forma 

estatisticamente significativa, com a “idade” (p=0,001), “satisfação com os amigos” 

(p=0,031), “satisfação com as atividades sociais” (p<0,001) e com o “rendimento médio 

mensal do agregado familiar” (p<0,001) (tabela 10). À exceção da “satisfação com os 

amigos” que apresentou uma correlação negativa fraca (r=-0,27), todas estas variáveis 

apresentaram uma correlação negativa moderada com os níveis de depressão – r “idade”=-

0,41; r “satisfação com atividades sociais”=-0,51 e r “rendimento mensal médio 

agregado”=-0,55 – o que significa que níveis mais baixos destas variáveis estão associados 

a níveis mais altos de depressão. 
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Tabela 8. Associação entre possíveis fatores de confundimento e pontuação na subescala de 
rastreio de depressão. 

  Depressão 

  Média ± DP p 
 

Doença crónica 
Não 4,20±4,25  

0,549 
Sim 6±5,29 

 

Complicação na 
gravidez 

Não 4,42±4,54  

0,826 
Sim 3,60±2,50 

 

Empregabilidade 
antes 

Empregada 4,24±4,34  

0,327 Desempregada 2 

Estudante 2 

Empregabilidade 
atual 

Empregada 4,16±4,30 
 

0,173 
Desempregada 8 

 

Grau de 
escolaridade 

9º Ano 6,89±3,22  

 

0,004 
12º Ano 6,46±4,40 

Licenciatura 2,59±3,19 

Mestrado 3,86±5,19 

 

 

 
 

Profissão 

Representantes do poder legislativo 
e de órgãos executivos, dirigentes, 

diretores e gestores executivos 

5,57±5,74  

 

 

0,012 

Especialistas das atividades 
intelectuais e científicas 

2,86±3,84 

Pessoal administrativo 5,00±2,16 

Trabalhadores qualificados da 
indústria, construção e artífices 

3,88±2,59 

Trabalhadores não qualificados 9,14±3,93 

 r p 

Idade -0,41 0,001 

Satisfação com os Amigos -0,27 0,031 

Satisfação com Atividades Sociais -0,51 <0,001 

Quantas vezes grávida 0,17 0,180 

IG atual 0,13 0,313 

Rendimento Mensal Médio -0,55 <0,001 
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3.4. Relação entre Ansiedade e Stress e Variáveis relativas à 
Família 

Por fim, procedeu-se à análise para comparação dos níveis de ansiedade e 

stress com as variáveis relacionadas com a família (tabela 9)  

Verificou-se que os níveis de ansiedade apresentaram uma correlação positiva 

moderada com a variável “emaranhada” (r=0,49 e p<0,001) e uma correlação positiva fraca 

com as variáveis “desligada” (r=0,30 e p=0,017), “rígida” (r=0,37 e p=0,003) e “caótica” 

(r=0,29 e p=0,021). Por outro lado, apresentaram uma correlação negativa moderada com 

a “intimidade” (r=-0,42 e p=0,001), “satisfação com família” (r=-0,47 e p<0,001)), “coesão” 

(r=-0,41 e p=0,001), “flexibilidade” (r=-0,57 e p<0,001) e uma correlação negativa fraca com 

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

Já no que diz respeito aos níveis de stress, estes apresentaram uma correlação 

positiva fraca com as variáveis “desligada” (r=0,34 e p=0,006), “emaranhada” (r=0,36 e 

p=0,003), “rígida” (r=0,31 e p=0,013) e uma correlação positiva moderada com a variável 

“caótica” (r=0.41 e p=0,001). Por outro lado, apresentaram uma correlação negativa fraca 

com a “intimidade” (r=-0,36 e p=0,003), “satisfação com família” (r=-0,35 e p=0,005), 

“satisfação” (r=-0,27 e p=0,031) e uma correlação negativa moderada com “coesão” (r=-

0,47 e p<0,001), “flexibilidade” (r=-0,54 e p<0,001) e “comunicação” (r=-0,40 e p=0,031). 

O número de filhos não apresentou relação nem com os níveis de ansiedade 

nem com os níveis de stress. 

O estado civil mostrou ter uma relação estatisticamente significativa com a 

ansiedade, sendo que mulheres “solteiras” são as que apresentaram maiores níveis de 

ansiedade (p=0,003). No entanto, não apresentou uma relação estatisticamente 

significativa com os níveis de stress.  

No que diz respeito ao parâmetro “quem vive consigo”, que apresentou uma 

relação estatisticamente significativa com os níveis de stress e ansiedade (p=,009 e 

p=0,011), as mulheres que viviam sozinhas (“ninguém”) foram as que apresentaram 

maiores níveis de ambas as sintomatologias. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Influência da Família na Depressão Perinatal  RESULTADOS 

 

 

Inês Guedes Lobo Duarte de Oliveira  14 

 

 

Tabela 9. Associação entre Ansiedade e Stress e variáveis relativas à família. 

 Ansiedade Stress 

Coeficiente 
correlação 

p Coeficiente 
correlação 

p 

Número de Filhos 0,17 0,179 0,11 0,406 

Intimidade -0,42 0,001 -0,36 0,003 

Satisfação com Família -0,47 <0,001 -0,35 0,005 

Coesão -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 

Rígida 0,37 0,003 0,31 0,013 

Caótica 0,29 0,021 0,41 0,001 

Comunicação -0,35 0,005 -0,40 0,001 

Satisfação -0,37 0,003 -0,27 0,031 

 Média ± DP p Média ± DP p 

Estado 

Civil 

Solteira 45,75 ± 
16,34 

0,003 8,25 ± 5,34 0,321 

Casada 20,00 ± 
14,60 

 5,53 ± 4,69  

União de Facto 37,19 ± 
22,16 

 6,92 ± 4,07  

Quem vive 
consigo 

Marido/ companheiro 
25,82 ± 
19,86 

0,011 5,94 ± 4,29 0,009 

Marido/ companheiro 
e filho(s) 

40,05 ± 
21,28 

 7,24 ± 4,31  

Pais 
29,33 ± 
11,68 

 2,00 ± 2,00  

Ninguém 
55,60 ± 

8,71 
 12,00 ± 

1,00 
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4. DISCUSSÃO 

Quanto ao objetivo principal deste estudo, avaliar a relação entre a família e a 

depressão perinatal, verificou-se que todas as variáveis estudadas de estrutura, 

funcionalidade e satisfação têm uma relação estatisticamente significativa com a 

depressão, exceto o número de filhos.  

As mulheres casadas ou em união de facto, que viviam com o cônjuge, 

apresentaram níveis mais baixos de depressão em relação às que viviam sozinhas, indo 

de encontro a outros estudos já existentes(10),(12), reforçando a importância do envolvimento 

e apoio do cônjuge durante a gravidez de maneira a melhorar a saúde mental materna.  

Num estudo com mulheres mexicanas(21), já se tinha verificado que baixos 

níveis de satisfação com o cônjuge eram um fator de risco para depressão perinatal, 

corroborando com o nosso estudo em que se verificou que níveis mais baixos de satisfação 

(subescala da escala FACES IV), satisfação familiar e, especificamente, satisfação com a 

intimidade, ambas subescalas da escala ESSS estavam associadas a níveis mais altos de 

depressão.  

Em relação à funcionalidade familiar, avaliada através das subescalas da 

FACES IV, verificou-se que níveis mais altos de coesão, flexibilidade e comunicação 

estavam relacionados com níveis mais baixos de depressão. Olson e Gorall(17) 

descreveram a coesão familiar como sendo a ligação emocional que mantém a união entre 

os seus vários elementos, a flexibilidade como a qualidade de liderança e organização dos 

vários papeis familiares e a comunicação, por sua vez, é facilitadora de ambas. O equilíbrio 

entre estas dimensões indica maiores níveis de funcionalidade familiar(22), e, por 

consequência, provavelmente haverá um maior apoio por parte da família à mulher grávida, 

traduzindo-se por menores níveis de depressão, indo de encontro ao resultado do nosso 

estudo.  

Por outro lado, quanto maior os níveis das subescalas desequilibradas 

(“desligada”, “emaranhada”, “rígida” e “caótica”), que indicam níveis mais altos de 

disfuncionalidade familiar(22), também mais altos foram os níveis de depressão. Uma vez 

que famílias mais desequilibradas têm maior dificuldade a adaptar-se perante uma crise(17), 

que, neste caso, pode ser interpretada como a mudança a que a gravidez obriga, faz 
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sentido que apresentem níveis mais altos de depressão, como se verificou no presente 

estudo. 

No que diz respeito às possíveis variáveis de confundimento do nosso 

estudo, ao contrário do que seria de esperar com base em alguns estudos(23),(24), ter 

complicações na gravidez não se relacionou com maiores níveis de depressão (p=0,826). 

De igual modo, o facto de ter uma doença crónica também não mostrou estar relacionado 

com os níveis de sintomas depressivos (p=0,549). Estes factos podem ser justificados pelo 

baixo número de mulheres com complicações da gravidez e com doença crónica presente 

na nossa amostra (15,9% e 4,8%, respetivamente), sendo interessante em estudos futuros 

virados especificamente para esta avaliação, alargar a amostra para incluir maior 

representatividade de ambas as variáveis anteriores. 

Já no que diz respeito à idade, concluímos que idade mais jovem esteve 

associada a maiores níveis de sintomas depressivos (r=-0,41 e p=0,001), indo de encontro 

ao estudo com mulheres mexicanas(21) anteriormente citado, embora existam outros 

estudos(23),(25) na literatura que afirmam o contrário. 

Neste estudo, foi também avaliada a influência de fatores de risco para a 

depressão na gravidez, identificados na literatura existente, que incluem baixa 

escolaridade, desemprego, dificuldades financeiras e fraco suporte social(9). Ao contrário 

do expectável, o desemprego, quer antes quer durante a gravidez, não demonstrou uma 

relação estatisticamente significativa com maiores níveis de depressão (p=0,327 e 

p=0,173, respetivamente), que pode ser justificado pelo facto de, na nossa amostra, só 

3,2% das mulheres estarem desempregadas antes e durante a gravidez. Os restantes 

fatores demonstraram ter uma relação estatisticamente significativa com a depressão, 

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

Com isto, verificámos que há diversas variáveis que podem estar a 

influenciar a relação entre a depressão e as variáveis da família, 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, satisfação 

com os amigos e atividades sociais, grau de escolaridade, profissão e rendimentos.  

Ainda dentro do nosso estudo, verificou-se que todas as variáveis relativas 

à família, exceto o número de filhos e o estado civil, apresentaram uma relação 

estatisticamente significativa com os níveis de ansiedade e stress, reforçando assim a ideia 

de que os sintomas depressivos podem não ser exclusivos, podendo ser importante avaliar 

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

influenciadoras da saúde mental da mulher. 

Apesar do reduzido tamanho da nossa amostra, reconhecendo este ponto 

como uma das limitações do presente estudo, verificou-se que algumas das características 

sociodemográficas da mesma podem ser comparáveis às da população de puérperas em 

Portugal, descritas pelo INE. A idade média das grávidas da nossa amostra (32,35 anos) 

foi semelhante à das mulheres ao nascimento de um filho, em Portugal, no ano de 2018 

(31,4 anos).(26) O nível de escolaridade foi superior nas grávidas da nossa amostra (ensino 

básico 3º ciclo (9º ano) = 14,3%, ensino secundário (12º ano) = 20,6%, ensino superior 

(licenciatura e mestrado) = 65,1%) em relação às puérperas de Portugal, no ano de 2019 

(ensino básico 3ºciclo = 16%, ensino secundário = 31% e ensino superior = 39%)(27). Tal 

diferença pode ser explicada pelo facto das USF/UCSP que colaboraram no nosso estudo, 

pertencerem a meios urbanos, e, como tal, a sua população possuir maioritariamente graus 

de escolaridade mais elevados do que a população em geral. Além disso, um viés de 

seleção pode ter existido, como é habitual em investigação que implica responder a 

questionários potencialmente complexos. A situação de empregabilidade das grávidas da 

nossa amostra (desempregada = 3,2% e empregada = 96,8%) foi semelhante à das 

puérperas em Portugal, no ano de 2019 (desempregadas = 11,9% e empregadas = 

88,1%)(28). O número médio de filhos por mulher, na nossa amostra (0,46 filhos) revelou-

se inferior ao número de filhos por mulher em idade fértil, em Portugal, em 2018 (1,41 

filhos).(29) Uma das possíveis justificações encontradas prende-se com o facto de que as 

mulheres grávidas incluídas da nossa amostra serem, na maioria, primigestas ou ser 

apenas a sua segunda gestação (“quantas vezes grávida (incluindo esta gravidez)”=1,70 ± 

0,94) e, como tal, em estudos futuros, dever-se-á trabalhar com uma amostra mais 

diversificada no que toca a esta variável. 

No presente estudo, houve fatores de risco importantes que não foram 

avaliados e que podem ter influenciado quer os níveis de depressão na gravidez, quer a 

funcionalidade familiar e a satisfação com o suporte social, e por consequência a relação 

entre estas variáveis. Estes fatores de risco, descritos na literatura, incluem antecedentes 

psiquiátricos (história prévia de depressão); gravidez não desejada; dependência de álcool, 

tabaco e outras drogas; história de violência doméstica e stressful life events.(9)  

Há estudos que sugerem que os níveis de depressão podem variar entre 

trimestres de gestação, indo de encontro a outra das limitações do nosso estudo que se 

prende com o facto de só ter sido feita uma única avaliação durante a gravidez.(2),(4) 
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Os instrumentos de autorresposta utilizados para a avaliação das 

psicopatologias neste estudo podem levar quer a viés de informação, pois apenas servem 

para rastrear o risco de depressão, ansiedade e stress e não fornecem um diagnóstico 

clínico das mesmas, quer a viés de memória, uma vez que as escalas se referem ao mês 

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 saúde. Por 

conseguinte, pode levar a uma sobre ou subestimação da prevalência destas 

psicopatologias na amostra. Como tal, em estudos futuros, deve ser considerado o 

diagnóstico clínico das mesmas, ultrapassando assim esta limitação encontrada. 

Uma vez que se trata de um estudo transversal, não é possível concluir 

sobre a direção de causalidade entre os vários fatores familiares incluídos neste estudo 

com a depressão, e até mesmo com a ansiedade e stress. Sendo assim, esta limitação 

poderá ser ultrapassada com a realização da segunda parte deste estudo, desta vez 

através de um estudo longitudinal. Neste estudo prospetivo, avaliar-se-ão, nas mães, os 

níveis de depressão, bem como de ansiedade e stress, e novamente a funcionalidade 

familiar no período pós-parto, uma vez que mulheres que sofrem de depressão durante a 

gestação frequentemente continuam a apresentar sintomas depressivos nesse período.(30)  

Deste modo, é necessária a realização de estudos futuros longitudinais, com 

amostras maiores, representando melhor a população com patologias durante a gravidez, 

medindo outros fatores de confundimento e que tenham diagnóstico clínico das 

perturbações psiquiátricas abordadas no nosso estudo, de forma a fundamentar e 

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

Os resultados do nosso estudo sugerem que há uma relação entre a influência 

da estrutura, funcionalidade e satisfação com a família e os níveis de depressão perinatal 

durante a gravidez, bem como com os níveis de ansiedade e stress. Isto reforça a 

necessidade de um diagnóstico clínico precoce destas psicopatologias e do seu 

seguimento adequado, especialmente nas mulheres com alguma fragilidade familiar. Por 

outro lado, torna-se evidente a importância do acompanhamento familiar, identificando 

possíveis fatores de risco que podem ser trabalhados de maneira a melhorar o 

funcionamento familiar e, por consequência, a saúde mental da mulher. 

Ainda assim, seria interessante alargar a amostra de modo a incluir mais 

grávidas com patologia psiquiátrica prévia, de modo a obter amostras mais diversificadas 

e, deste modo, melhor representativas de Portugal. Num próximo estudo, seria ainda 

interessante usar critérios clínicos em detrimento das escalas de rastreio, uma vez que são 

mais fidedignos e clinicamente relevantes. 
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ANEXO I- PARECER DA COMISSÃO DE ÉTICA DA 
ADMINISTRAÇÃO REGIONAL DE SAÚDE (ARS) DO 

CENTRO
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ANEXO II – CONSENTIMENTO INFORMADO
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ANEXO III – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E 
VARIÁVEIS OBSTÉTRICAS 
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ANEXO IV - ESCALA DE RASTREIO DA ANSIEDADE 
PERINATAL (ERAP) 
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ANEXO V – ESCALA DE ANSIEDADE, DEPRESSÃO E 
STRESS (EADS-21) 
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ANEXO VI – ESCALA FACES IV 
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ANEXO VII – ESCALA DE SATISFAÇÃO COM O 
SUPORTE SOCIAL (ESSS) 


