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1 INTRODUCAO

A depressdo € duas vezes mais freqlente em mulheres do que em
homens. As mulheres sédo particularmente mais propensas a depressdo no periodo
pés- parto, devido a mudancas hormonais associadas ao parto. Pesquisas feitas em
paises em desenvolvimento sugerem que a depressdo materna pode ser um fator de
risco para o déficit de crescimento na infancia. O crescimento infantil € um indicador
chave da saude da crianca e do estado nutricional. Segundo estimativas recentes de
paises em desenvolvimento, baixa estatura e baixo peso para a idade tém uma
prevaléncia geral de 32% e 20%, respectivamente (Surkan 2011).

Estudos internacionais mostram que aproximadamente 13% das criancas
estdo expostas a depressdo materna em seu primeiro ano de vida (O’HARA 1996).
Alguns fatores de risco podem propiciar o desenvolvimento de depresséo incluindo
eventos vitais estressantes, desemprego, conflitos conjugais, baixa renda, baixa
escolaridade, falta de suporte social e historia prévia de depressao (Grote 2010).

As maes que desenvolvem depressao pds-parto sdo mais propensas a ter
um estilo de vida menos saudavel e a parar de amamentar mais cedo. A depressao
pés-parto pode ter efeitos negativos sobre o crescimento infantil precoce, um
problema que pode ser mais acentuado em paises de baixa renda com ambientes
menos favoraveis (Grote 2010). Ha ainda evidéncia que as maes deprimidas tém
dificuldades em responder apropriadamente aos seus filhos, o que pode prejudicar o
desenvolvimento infantil, incluindo problemas no aprendizado, na fala e nas relacdes
sociais (Arteche 2011).

O crescimento inadequado na infancia pode resultar em baixa estatura na
vida adulta, em desempenho educacional baixo, diminuicdo da produtividade
econdmica, capacidade de trabalho comprometida e risco aumentado de doenca. O
rapido crescimento fisico e desenvolvimento ocorrem no inicio da vida, quando os
bebés sdo dependentes de suas mées nas necessidades nutricionais e sociais,
tornando-os vulneraveis aos efeitos causados pela debilidade da salde mental
materna (Surkan 2011). Melhorias no sistema de saude, que facilitem o
reconhecimento e manejo das maes deprimidas, poderdo resultar em beneficios
para a saude materna e infantil (Darcy 2011).

A maioria dos estudos tém investigado o efeito da depressédo pds-parto
até os 24 meses apos o nascimento. O estudo dos nascidos na Coorte de 2004 fez o
acompanhamento das mées desde o terceiro més apds o parto até os seis anos de
idade, utilizando a “Escala de Depressao Puerperal de Edinburgh” (Edinburgh
Postnatal Depression Scale — EPDS) (Cox 1987), visando explorar os fatores de
risco, fatores prognosticos e as consequéncias da depressdo materna sobre a saude
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da crianca. O objetivo da atual analise foi de medir a prevaléncia de depressao
materna em cada um dos cinco acompanhamentos da Coorte de Nascimentos de
Pelotas de 2004.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

O EPDS foi inicialmente avaliado quanto a sensibilidade e especificidade
entre uma subamostra de maes da Coorte de 2004, aos 3 meses pos-parto. A
Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2004 € um estudo de base populacional que
incluiu todas as criangas nascidas nos cinco hospitais da cidade naquele ano. As
criancas foram examinadas e as méaes entrevistadas durante sua estada no hospital.
Quando estavam com 3 meses de idade, as criancas foram visitadas em casa ou
foram trazidas a Faculdade de Medicina da UFPEL, conforme a preferéncia da méae.
Nessa ocasido as maes foram entrevistadas e o questionario EPDS aplicado. O
EPDS contém 10 perguntas as quais foram traduzidas para o portugués e re-
traduzidas para o inglés antes de sua aplicagdo. O padrédo ouro do estudo de
validacdo foram entrevistas conduzidas por psiquiatras no domicilio. A curva ROC
mostrou que o melhor ponto de corte (> 10) para rastreamento de depressao tinha
sensibilidade 82,6% e especificidade de 65,4%. Para diagndstico (ponto de corte >
13), a sensibilidade foi de 59,5% e a especificidade, de 88,4%.

O EPDS foi reaplicado para todas as maes da Coorte quando as criancas
estavam com 12, 24, 48 e 72 meses de idade. No primeiro acompanhamento feito
aos 3 meses de vida foram entrevistadas 886 maes. No segundo acompanhamento,
feito aos 12 meses de vida, 3.875 maes foram entrevistadas. Aos 24 meses e 48
meses, respectivamente, 3.821 e 3.748 maes responderam o questionario. Por fim,
no ultimo acompanhamento, feito até o0 momento aos 72 meses, um total de 3.302
maes responderam ao EPDS. Foram calculados a prevaléncia de depressao
materna em cada um dos acompanhamentos da Coorte e 0s respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC95%) dessas estimativas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a Figura 1, aos 3 meses, a prevaléncia da depressao
materna foi 11,5% (IC95% 9,4-13,6). Aos 12, 24, 48 e 72 meses, a prevaléncia foi de
15,1% (1C95% 14,0-16,2), 16,0% (1C95% 14,9-17,2), 17,9% (1C95% 16,7-19,2) e
16,5% (IC95% 15,3-17,8), respectivamente. A sobreposi¢cdo dos intervalos de
confianca mostra que a prevaléncia de depressdo apos os 3 meses pos-parto foi
muito semelhante, variando entre 15 e 17%. A prevaléncia foi um pouco menor no
primeiro acompanhamento (3 meses), 0 que € consistente com um estudo na
Inglaterra que mostrou que, no intervalo dos 6 anos 9 meses, ha um aumento na
proporcao de depressao pos-parto (Gjerdingen 2011).

A atual andlise ndo permite afirmar se sdo as mesmas mulheres que
apresentam depressdo em todos os acompanhamentos. Um estudo de coorte
realizado nos Estados Unidos, com 1735 méaes identificou cinco trajetorias diferentes
para depressdo materna: 1) sempre ou sintomatologia depressiva cronica (7%); 2)
somente ante-parto (6%); 3) pds-parto, que resolve apés o primeiro ano pés-parto
(9%); 4) tardia, presente aos 25 meses poés-parto (7%); e 5) nunca teve
sintomatologia depressiva (71%) (Mora, 2008). De qualquer modo, as prevaléncias
encontradas apontam para a necessidade de que a depressdo em mulheres em
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idade reprodutiva deva ser investigada e manejada apropriadamente na rede basica
de saude. As méaes de criangas no primeiro ano de vida e de pré-escolares procuram
frequentemente os servicos de saude para visitas de rotina, vacinacdo e por
sintomas de doencas comuns. Todas essas sao oportunidades para identificar e
manejar adequadamente a depressao materna que 0s servi¢os de saude ndo podem
desperdicar, visando preservar a saude e o desenvolvimento das criancgas.

11,5% 15,1% 16,0% 17,9% 16,5%

3 meses 12 meses 24 meses 48 meses 72 meses

Figura 1. Prevaléncia de depressdo materna na Coorte de Nascimentos de Pelotas de
2004, de acordo com o tempo decorrido desde o parto.

4 CONCLUSAO

A prevaléncia observada de depressdo materna e suas implicacdes para a saude
infantil indicam a necessidade de se explorar os fatores que se associam a sua
ocorréncia em diferentes momentos pos-parto, de modo que intervencdes
preventivas e de manejo possam ser planejadas e implementadas no ambito da
saude publica. Analises subsequentes deverdo ser conduzidas com os dados da
Coorte de 2004, visando preencher essa lacuna do conhecimento em nosso meio.
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