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ESCALAS CLÍNICAS EM SAÚDE MENTAL 
DA MULHER: USO DE INSTRUMENTOS DE 
AUTOAVALIAÇÃO EM TRANSTORNOS MENTAIS 
PREVALENTES NO PERÍODO PERINATAL 

CLINICAL MEASUREMENTS TO ASSESS WOMEN’S MENTAL 
HEALTH: SELF-REPORT QUESTIONNAIRES IN COMMON 
PERINATAL MENTAL DISORDERS

Resumo
O uso de escalas na prática clínica é bastante conhecido 

e pode ser útil quando os instrumentos são utilizados como 
parte do processo de avaliação diagnóstica, na identificação 
da presença ou ausência de um determinado transtorno, no 
monitoramento do progresso terapêutico e na quantificação 
e documentação da gravidade de determinados sintomas. O 
período perinatal pode estar associado a desfechos adversos 
e impactar de maneira negativa a saúde mental das mulheres. 
Embora existam poucos instrumentos especificamente de-
senvolvidos para essa subpopulação, há uma uma crescente 
tendência em se afirmar que o monitoramento cuidadoso 
e contínuo de sintomas e condições psiquiátricas prevalen-
tes nesse período através de questionários de autoavaliação 
pode trazer benefícios na tomada de decisão ou busca de 
acompanhamento especializado e precoce, quando necessá-
rio.

Palavras-chave: Perinatal, depressão pós-parto, escalas 
de autoavaliação.

Abstract 
The use of psychiatric scales in clinical practice is widely 

known and can be useful as a part of diagnostic evaluations, 
to identify the presence or absence of a given mental di-
sorder, to monitor treatment progress, and also to quantify 
and record symptom severity. The perinatal period may be 
associated with adverse outcomes and may have negative 
impacts on women’s mental health. Even though only a few 

instruments have been developed especially for this subpo-
pulation, there is growing body of evidence suggesting that 
close, continued monitoring of symptoms and of the con-
ditions most commonly present in this period via the use 
of self-report questionnaires may improve decision-making 
and help indicate specialized treatment as early as possible 
whenever necessary. 

Keywords: Perinatal, postpartum depression, self-report 
scales.

Introdução:  conceItos geraIs

O uso de escalas na prática clínica pode trazer muitos be-
nefícios no monitoramento de pacientes. Entretanto, a deci-
são de se usar um instrumento em particular pode ser uma 
tarefa complicada. A utilidade de cada escala depende de 
diversos fatores. Em linhas gerais, um instrumento é conside-
rado útil quando possui adequada confiabilidade e validade. 
Algumas escalas possuem determinadas características psico-
métricas que as diferenciam em relação a outras, como, por 
exemplo, as desenvolvidas para avaliar condições e sintomas 
típicos de determinados períodos do ciclo reprodutivo da 
mulher. Recentemente, com a inclusão do transtorno disfó-
rico pré-menstrual na categoria de transtornos depressivos 
na 5ª edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Trans-
tornos Mentais (DSM-51), uma escala foi desenvolvida para 
uso prospectivo nessa população, e o processo de validação 
da escala está atualmente em andamento, com característi-
cas bastante promissoras (Frey BN & Allega O, comunicação 
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pessoal). Além disso, outros instrumentos (Figura 1), como a 
Greene Climacteric Scale2,3 (GCS), foram desenvolvidos para 
quantifi car sintomas vasomotores da transição menopausal 
(que podem ter impacto negativo no humor de mulheres 
nesse estágio do ciclo reprodutivo).
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Além de aumentar a habilidade de comunicação de deter-
minado evento e estar de acordo com os manuais diagnós-
ticos ofi ciais, o uso como rotina desses instrumentos pode 
auxiliar no monitoramento e na otimização dos cuidados. 
Escalas de autoavaliação possuem a facilidade de serem 
aplicadas na ausência de profi ssional treinado e podem ser 
usadas, por exemplo, em uma consulta pré-natal de rotina 
(onde o cuidador deve investigar e monitorar diversas e re-
levantes condições clínicas), podendo propiciar uma melhor 
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qualidade no cuidado integral à saúde da mulher. Por outro 
lado, instrumentos extensos (algumas vezes inclusive com 
maior qualidade psicométrica), quando aplicados como ro-
tina nesse mesmo contexto e/ou em uma condição de baixa 
prevalência, teriam potencial de prejudicar a relação médico-
-paciente, por adicionar um estresse desnecessário à rotina 
de atendimento. 

Testes de rastreamento ou screening são instrumentos de 
avaliação concebidos para identifi car a presença ou ausência 
de um transtorno mental específi co. São, por característica, 

Figura 1 - Exemplos de instrumentos de rastreamento que podem ser utilizados na prática clínica para avaliar transtornos 
prevalentes em diferentes períodos do ciclo reprodutivo da mulher. MAC-PMSS = McMaster Premenstrual Symptoms Scale; 
EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale; MDQ = Mood Disorder Questionnaire; GAD-7 = Generalized Anxiety Di-
sorder Screener; POCS = Perinatal Obsessive-Compulsive Scale; Y-BOCS = Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale; GCS 
= Greene Climacteric Scale.
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mais breves e, portanto, fáceis de ser administrados, mas me-
nos precisos do que escalas diagnósticas. 

São úteis para a avaliação de condições onde diferenças su-
tis e/ou subjetivas na apresentação de sintomas podem con-
tribuir para o esclarecimento de eventuais dúvidas quando da 
avaliação diagnóstica, proporcionando dados adicionais, prin-
cipalmente em casos com apresentações clínicas complexas. 
A Figura 2 mostra as possíveis vantagens dos instrumentos 
que serão apresentados a seguir.

 

Figura 2 - Fatores que podem ser levados em conside-
ração na escolha de um determinado instrumento de auto-
avaliação.

Algumas escalas de avaliação podem ser utilizadas com 
o objetivo de quantifi car a gravidade de um determinado 
transtorno depois de já estabelecido o diagnóstico. Além 
disso, elas podem servir como instrumento de psicoeduca-
ção, por apresentarem dados objetivos que permitem ao 
paciente estar mais alerta a respeito de seu tratamento e 
da gravidade de sua condição. Elas podem ser administra-
das a qualquer momento durante o tratamento, permitindo 
quantifi car a gravidade da doença. As informações fornecidas 
pelos seus escores totais e respostas a um item específi co 
contribuem para a elaboração do plano do terapêutico (por 
exemplo, ajudando a estabelecer o nível adequado de cuida-

do e a frequência do acompanhamento), bem como para o 
monitoramento da resposta ao tratamento.

Instrumentos psicométricos precisam ser validados em re-
lação às suas propriedades científi cas, ou seja, sua confi abili-
dade e validade de construto, dimensionalidade, sensibilidade 
e especifi cidade (Figura 3).

 O propósito deste artigo é revisar a literatura e apre-
sentar informações relevantes (especialmente com relação 
a propriedades psicométricas) sobre as escalas de autoava-
liação mais comumente utilizadas na prática clínica em qua-
tro prevalentes transtornos mentais no período perinatal, 
a saber, o transtorno de ansiedade generalizada (TAG), o 
transtorno depressivo maior (TDM), o transtorno bipolar e 
o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC).
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Figura 3 - Defi nição de sensibilidade e especifi cidade, 
duas das principais propriedades psicométricas de instru-
mentos de autoavaliação.

transtorno dePressIVo PerInataL

Compartilha o conceito diagnóstico atual disponível para 
TDM, porém acrescido do especifi cador “com início no 
periparto”. Esse especifi cador pode ser aplicado quando o 
episódio atual teve início – ou, no caso de o episódio atual 
não preencher os critérios para TDM, quando os sintomas 
depressivos tiveram início – durante a gestação ou nas pri-
meiras 4 semanas do pós-parto. Uma das razões para sua in-
clusão reside no fato de que 50% dos episódios de depressão 
pós-parto iniciaram, na verdade, ainda durante a gestação. 
Adicionalmente, episódios com início no periparto podem 
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apresentar-se com ou sem características psicóticas. No caso 
de sintomas psicóticos estarem presentes durante esse epi-
sódio, o risco de essa mulher apresentar outro episódio em 
um próximo período pós-parto está aumentado em 30 a 
50%1. 

A depressão durante a gravidez tem sido associada a com-
plicações obstétricas, fetais e neonatais. Esses resultados 
apontam para a importância de uma detecção precoce das 
mulheres com risco aumentado para depressão nesse perí-
odo. Entretanto, o uso de escalas de avaliação de depressão 
padrão nessa fase da vida reprodutiva possui algumas limita-
ções, já que elas mensuram, por exemplo, circunstâncias que 
podem ser comuns em pacientes no pós-parto, como sono 
e fadiga.

transtorno de ansIedade generaLIZada

Estudos de gênero têm demonstrado que as mulheres 
são mais propensas a sofrer de TAG do que os homens e 
que esse risco parece aumentar durante o período perina-
tal. Estudos de prevalência sugerem que cerca de 8,5% das 
mulheres sofrem de TAG durante a gestação, e taxas de 4,4 
a 8,2% têm sido relatadas no pós-parto (Figura 4). Conside-
rando que as taxas de prevalência durante a gestação são 
consideravelmente mais elevadas do que aquelas observa-
das na população geral (3,1%)4,5 e que, durante a gravidez, 
existe tipicamente um aumento de preocupações em rela-
ção à saúde e ao bebê, esses sintomas comuns na gravidez 
podem levar o clínico a negligenciar o diagnóstico de TAG 
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nesse período6-8. Somando-se a isso, ansiedade materna au-
mentada durante a gravidez tem sido associada com desfe-
chos negativos para o feto, tais como baixo peso ao nascer. 

transtorno oBsessIVo-coMPuLsIVo PerInataL 
O TOC possui uma prevalência de 2% na população geral 

ao longo da vida9. O aparecimento ou agravamento de TOC 
no período perinatal tem sido demonstrado em estudos 
prospectivos. No pós-parto, a prevalência de sintomas de 
TOC varia entre 4 e 9%10. Além disso, até 50% das mulhe-
res já com o diagnóstico do transtorno reportam o início 
ou piora dos sintomas no período perinatal, principalmente 
no pós-parto. Os sintomas obsessivos e compulsivos nesse 
contexto possuem apresentação e conteúdo bastante típi-
cos, frequentemente direcionados ao bem-estar e à saúde 
do bebê, causando signifi cativo desconforto e prejuízo no 
funcionamento e cuidados maternos. Além disso, é comum 
o aparecimento de sintomas de TOC em gestantes e puér-
peras saudáveis.

transtorno BIPoLar PerInataL

Um estudo avaliou 2.252 gestações de mulheres com 
transtorno bipolar; destas, 23% tiveram recaída durante a 
gravidez e 52% no período pós-parto11. Outro estudo de-
monstrou que, entre 120.378 mulheres, as que tiveram con-
tato com psiquiatra pela primeira vez em até 1 ano após o 
parto tiveram um risco 3 vezes maior de serem diagnosti-
cadas com transtorno bipolar após 15 anos de acompanha-
mento/seguimento12. O transtorno bipolar, especialmente no 
pós-parto, tem sido associado a diversos desfechos que im-
pactam negativamente a saúde mental da mulher, tais como 
apresentação e curso clínico mais graves, incluindo episódios 
com início na primeira semana após o parto, presença de 
sintomas psicóticos, suicídio e infanticídio12-14.

escaLas cLÍnIcas usadas eM transtornos PsIQuIÁtrI-
cos PreVaLentes no PerÍodo PerInataL

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
A EPDS é provavelmente a escala para reastreamento 

de depressão mais utilizada no período perinatal; existem 
versões validadas para diversos idiomas. Ela é composta por 
10 itens, sob a forma de um questionário de fácil e rápido 
preenchimento. Cada afi rmativa possui 4 possíveis respostas, 
com pontuação que varia de 0 a 3 no que se refere à gravida-
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Figura 4 - Características e prevalência do transtorno de 
ansiedade generalizada no período perinatal.
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de dos sintomas experimentados pela paciente nas últimas 2 
semanas, com escore máximo de 30. Uma pontuaçao acima 
de 12 é indicativa de um possível episódio de TDM, que deve 
ser investigado. O subitem relacionado ao risco de suicídio, 
quando presente, deve ser sempre explorado de forma inde-
pendente do escore total.

A EPDS demonstrou, em seu estudo original15, consistência 
interna de 0,87 e sensibilidade de 86% quando o ponto de 
corte utilizado foi de 12 ou 13 pontos. Sua especifi cidade 
foi de 78%, e seu valor preditivo positivo, de 73%. Ela tem 
se mostrado útil tanto na atenção primária, na detecção de 
TDM e transtorno depressivo menor no pós-parto, quanto 
em centros especializados em saúde mental da mulher. Em 
alguns casos, no entanto, ela pode detectar um transtorno 
grave de personalidade em vez de depressão maior ou me-
nor, como mostrado por vários pacientes com alta pontua-
ção em estudos de validação clínica15. Além de ser uma fer-
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ramenta de triagem, a EPDS também é utilizada na prática 
clínica para o monitoramento do tratamento e da gravidade 
dos sintomas durante a gestação e no pós-parto.

Embora os autores da escala, durante sua validação, te-
nham manifestado que ela não possuiria qualidade psicomé-
trica sufi ciente para rastrear sintomas de ansiedade, estudos 
posteriores demonstraram que ela possui três itens forte-
mente indicativos de transtornos de ansiedade, e que isso 
seria relevante para rastrear um possível transtorno de ansie-
dade tanto na gestação como no pós-parto16 (melhor ponto 
de corte nesse caso = 617) (Figura 5). 

Postpartum Depressive Symptom Scale (PDSS)
A PDSS18 é uma escala de autorrelato composta de 35 

itens que abrangem sete dimensões relacionadas à depres-
são pós-parto (sono/alimentação, sintomas de ansiedade/
insegurança, labilidade afetiva, comprometimento cogniti-

JERONIMO DE A. MENDES RIBEIRO 
JOEL RENNÓ JR.
HEWDY LOBO RIBEIRO 
JULIANA PIRES CAVALSAN
GISLENE CRISTINA VALADARES 
AMAURY CANTILINO
RENATA DEMARQUE
RENAN ROCHA
ANTÔNIO GERALDO DA SILVA
LUCIANO MINUZZI

Figura 5 - Propriedades psicométricas da Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).
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vo, perda de autoestima, culpa/vergonha e pensamentos 
de prejudicar a si mesmo). Cada dimensão é subdividida 
em cinco afi rmativas que procuram descrever como uma 
mãe pode estar se sentindo após o nascimento de seu 
bebê. Ao preencher a escala, indica-se o quanto a pacien-
te concorda ou não com cada afi rmativa (respostas variam 
de 1 - discordo totalmente a 5 - concordo fortemente). 
Durante sua validação, realizada em uma amostra de mulhe-
res americanas, a PDSS apresentou sensibilidade de 94%, es-
pecifi cidade de 98%, valor preditivo positivo de 90% e valor 
preditivo negativo de 99%, utilizando um ponto de corte de 
80. O estudo que determinou a validade e a confi abilidade 
da tradução da escala para o português do Brasil incluiu 120 
mulheres, e a melhor pontuação de corte sugerida foi 102, 
que apresentou sensibilidade de 94%, especifi cidade de 95%, 
valor preditivo positivo de 75% e valor preditivo negativo 
de 99%19. Sua confi abilidade foi de 95, demonstrando ser a 
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PDSS um instrumento que pode ser utilizado na identifi cação 
da depressão com início no pós-parto em mulheres brasilei-
ras (Figura 6).

Mood Disorder Questionnaire (MDQ)
O MDQ é uma ferramenta de screening para transtornos 

do espectro bipolar desenvolvida para a população geral. O 
questionário inclui, em sua primeira parte, 13 itens extraídos 
de acordo com os critérios diagnósticos para transtorno bi-
polar segundo o DSM-IV, em formato de resposta sim/não. 
A seguir, o paciente deve informar se os sintomas ocorreram 
ou não simultaneamente. Por fi m, há outra pergunta que 
avalia o grau de impacto dos sintomas (nenhum problema, 
problemas menores, problemas moderados e sérios proble-
mas). No estudo original, um escore mínimo de 7 respostas 
positivas na primeira fase, juntamente com o endosso de que 
os sintomas ocorreram de forma agrupada e levaram a, pelo 
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Figura 6 - Comparação das características psicométricas de diferentes escalas. PDSS = Postpartum Depressive Symptom 
Scale; MDQ = Mood Disorder Questionnaire; GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder Questionnaire; POCS = Perinatal 
Obsessive-Compulsive Scale.
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menos, problemas moderados, é indicativo de um possível 
transtorno do espectro bipolar20. 

O MDQ não oferece informações sobre a gravidade dos 
sintomas, mas sim sobre o impacto subjetivo do conjunto 
de sintomas endossados. Ele possui tradução validada para 
diversos idiomas, incluindo português brasileiro21,22. As pro-
priedades psicométricas do MDQ foram avaliadas em mu-
lheres no período perinatal23, revelando, quando ignoradas 
a segunda e a terceira parte da escala, uma sensibilidade de 
89% e uma especificidade de 84% (Figura 6).

Generalized Anxiety Disorder Screener (GAD-7)
A GAD-724 possui sete itens elaborados de acordo com 

os critérios do DSM-IV e foi traduzida e validada também no 
Brasil (Pfizer, Inc. Copyright 2005). Os sete itens se apresen-
tam dispostos sobre uma escala de quatro pontos, indo de 
0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias), com pontuação 
variando de 0 a 21 na medição da frequência e gravidade de 
sinais e sintomas de ansiedade nas últimas 2 semanas. Con-
sidera-se indicador positivo de sinais e sintomas de transtor-
nos de ansiedade um escore ≥ 10. Um estudo recente testou 
as propriedades psicométricas da GAD-7 como ferramenta 
de triagem para TAG em 240 mulheres no período perinatal 
(n = 155 gestantes e n = 85 no pós-parto)25. A GAD-7 re-
presentou ser uma escala clinicamente útil para a detecção 
de TAG quando aplicada na gestação, mas também relevante 
na identificação de sintomas clinicamente significativos e na 
diferenciação de aumentos “normais” de sintomas ansiosos 
relacionados à gravidez (Figura 6).

Perinatal Obsessive-Compulsive Scale (POCS)
A POCS é um questionário de autoavaliação desenvolvido 

especificamente para aplicação no período perinatal, como 
ferramenta de rastreamento de TOC, através da mensu-
ração do conteúdo e da gravidade de diversos itens rela-
cionados. A escala foi validada através de um estudo piloto 
que avaliou 162 mulheres (67 gestantes e 95 no pós-parto), 
no qual foi solicitado às participantes que completassem a 
POCS e também a Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 
(Y-BOCS)26. A POCS demonstrou ter boa validade de cons-
truto, refletida por uma alta consistência interna, além de 
adequada validade e capacidade discrimintiva, apresentan-
do sensibilidade de 62% e especificidade de 92% (Figura 6). 
Além de apresentar propriedades psicométricas relevantes, 
esse instrumento tem se mostrado útil por dar às mulheres 

uma oportunidade de discutir abertamente questões social-
mente sensíveis nesse período, assim como sintomas que co-
mumente podem emergir mesmo na ausência do transtorno 
propriamente dito.

consIderações fInaIs

Ferramentas de rastreamento para transtornos prevalen-
tes no período perinatal podem interferir nos desfechos e 
impactar positivamente o seu manejo, além de ajudar no 
preenchimento de lacunas de conhecimento e na captação 
de dados relevantes da apresentação clínica. Embora a en-
trevista clínica, realizada por profissional capacitado, seja in-
discutivelmente indispensável no diagnóstico e planejamento 
terapêutico dos transtornos mentais, o uso de instrumentos 
clínicos padronizados tem se revelado útil na prática clíni-
ca. Médicos generalistas, psiquiatras clínicos, profissionais de 
saúde de áreas afins e equipes interdisciplinares de cuidados 
terciários, ao conhecer e aplicar tais ferramentas, podem 
promover e impactar positivamente o cuidado integral da 
saúde mental da mulher.
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