Artigo original

Depressao e suas implicacdes no aleitamento
materno

Depression and its implications in breast feeding

Marcia Regina Vitolo?, Silvia Pereira da Cruz Benetti?, Gisele Ane Bortolini?, Angelice Graeff?,
Maria de Lourdes Drachler?

1 Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Médicas, Fundacdo Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre (FFFCMPA), Porto Alegre,
RS. 2 Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), Sdo Leopoldo, RS. 3 School of Allied Health Professions, University of East Anglia,
Norwich, Inglaterra.

Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos num grupo de maes de criangas entre 12 e 16
meses do municipio de S&o Leopoldo (RS) e suas associages com tempo de aleitamento materno e aspectos do desenvolvimento da
crianca.

Método: Foram avaliadas 263 mées de criangas recrutadas ao nascimento em uma maternidade que atende populagéo de baixo nivel
socioecondmico. Os sintomas depressivos foram avaliados por meio do Inventério para Depressdo de Beck.

Resultados: Foi observado que 35,7% das maes apresentaram sintomas de depressdo. Quanto a classificacdo, 18,3% apresentaram
depressdo leve, 11%, depressdo moderada, e 6,5%, grave. As maes sem companheiros (razdo de prevaléncia— RP = 1,70; IC95% =
1,20-2,38) e provenientes de familias ndo-nucleares apresentaram mais sintomas depressivos (RP = 1,38; 1C95% = 0,99-1,92). As
freqliéncias de aleitamento materno exclusivo por 6 meses (RP = 1,86; 1C95% = 0,94-3,68) e aleitamento materno aos 12 meses (RP
=1,80; 1C95% = 1,26-2,58) foram maiores no grupo de maes sem sintomas depressivos.

Conclusao: E necesséaria maior atengéo a sadde mental das mulheres, considerando a alta prevaléncia de sintomas depressivos nessa
populacéo e a forte associagdo com o menor tempo de aleitamento materno.

Descritores: Sintomas depressivos, mées, crianga, aleitamento materno, desenvolvimento.

Abstract

Objective: This study aimed at verifying the incidence of depressive symptoms in a group of mothers of children between 12 and 16
months in the municipality of Sdo Leopoldo (RS, Brazil) and their associations with breast feeding and overall child development.
Method: This study included 263 mothers who delivered at a hospital providing services to a population of low socioeconomic level.
Depressive symptoms were assessed using Beck Depression Inventory.

Results: It was observed that 35.7% of mothers presented depressive symptoms. As to classification, 18.3% had mild, 11% moderate
and 6.5% severe depression. Mothers without partners (prevalence ratio — PR = 1.70; 1C95% = 1.20-2.38) and mothers from non-
nuclear families presented more depressive symptoms (PR = 1.38; 1C95% = 0.99-1.92). Exclusive breast feeding at 6 (PR = 1.86;
1C95% = 0.94-3.68) and 12 months (PR = 1.80; IC95% = 1.26-2.58) was more frequent in the group of mothers without depressive
symptoms.

Conclusion: More attention should be given to women’s mental health, considering the high prevalence of depressive symptoms in
this population and the strong association with less breastfeeding time.
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Introducéao

Diversos estudos sobre o estado afetivo materno
no primeiro ano de vida do bebé indicam que a
ocorréncia de quadros depressivos esta associada a
alteragcdes no desenvolvimento infantil das areas
neuroldgica, cognitiva e emocional*®, com efeitos
duradouros ao longo do desenvolvimento da crianca,
que podem perdurar até a adolescéncia®.
Fundamentalmente, os quadros depressivos interferem
em diversos aspectos do funcionamento e estado
afetivo materno e, consequentemente, afetam a
qualidade da relacdo entre a mée e seu bebé.

No ambito do comportamento e da capacidade
de sensibilidade materna, observam-se dificuldades
nas trocas afetivas, estabelecimento de apego
inseguro®’ e incapacidade materna de sensibilidade
ao choro do bebé® Maes depressivas também
apresentam maiores dificuldades em engajarem-se em
cuidados de saude, tanto pessoal como do bebé —
maior prevaléncia de uso de tabaco, ndo-aderéncia a
cuidados de saude do bebé e negligéncia® —,
amamentam com menor freqliéncia seus bebés,
interrompem a amamentacdo no peito mais cedo e
percebem-se menos confiantes quanto a sua
capacidade de amamentar®.

Em geral, a maioria dos estudos identifica
prevaléncia de 10 a 15% de casos de depressdo
materna no primeiro ano de vida da crianga*!13.
Indmeras vezes, 0s casos de depressdo materna ndo
sao identificados pelos profissionais de salde?,
situacdo que intensifica a gravidade do problema.
Dessa maneira, sdo necessarios estudos populacionais
que investiguem indices de prevaléncia e fatores de
desenvolvimento associados & depressdo para a
obtencdo de dados e de indicadores que permitam o
incremento da deteccdo precoce e do conhecimento
dos profissionais de salde sobre o problema. Portanto,
este estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia
de sintomas depressivos num grupo de maes de
criangas com idade de 12 a 16 meses de vida do
municipio de Sdo Leopoldo e as possiveis associagdes
com o tempo de aleitamento materno,
desenvolvimento geral da crianga, condicdes
ambientais e relacionais entre mae/filho(a) e
caracteristicas sociodemograficas, como educacéo,
estado civil, situacdo de emprego e idade.

Método

Este estudo faz parte de uma investigagdo maior,
realizada na regido sul do Brasil, sobre o impacto da
implementacdo de um programa de orientagéo
nutricional — “Dez Passos da Alimentagdo Saudavel

—, em uma coorte de criangas durante o primeiro ano
de vida, sobre as préticas alimentares, as condicbes
de saude e de desenvolvimento. Esse estudo e a
metodologia detalhada foram publicados
anteriormente®®. Também foram avaliados dados
sociodemograficos das familias participantes.
Definiu-se como familia nuclear aquela composta por
pai, mae e filhos. Quando havia um ou mais membros
familiares presentes em mesmo nucleo familiar,
categorizou-se como ndo-nuclear. As criangas que
participaram do estudo nasceram no hospital pablico
municipal. Foram identificados os recém-nascidos que
tivessem peso de nascimento maior de 2.500 g e idade
gestacional maior que 37 semanas. Os critérios de
exclusdo foram: mdes HIV-positivas, ma-formagéo
congénita e parto multiplo. Apés a identificacdo dos
recém-nascidos que preenchiam os requisitos, as maes
foram esclarecidas com relacdo ao estudo e
consultadas quanto a aceitagdo para participar.

O calculo do tamanho da amostra do primeiro
projeto baseou-se em uma freqiiéncia de aleitamento
materno exclusivo (AME) até os 4 meses de 21,6%
no grupo-controle e estimou uma diferenca de 65%
na freqliéncia dessa pratica entre 0s grupos, apés a
intervengdo. Outros parametros para esse calculo
foram: poder de 80% e nivel de confianca de 95%, o
que determinou um tamanho amostral de 177 criangas
em cada grupo, totalizando 354 criangas.
Considerando uma previsao de perdas de 25%, foram
recrutados 500 pares mde/filho ao nascimento para
que o numero amostral fosse atingido. No final do
primeiro ano de vida, 397 criancas completaram o
estudo. Os dados detalhados das perdas foram
publicados anteriormente®. Entretanto, a avaliagéo da
depressdo ocorreu apds 129 criangas ja terem sido
avaliadas. A amostra de 263 mdes que participaram
da investigacao sobre depressdo teve poder estatistico
para testar a hip6tese de que a depressao interfere na
amamentacao, considerando a prevaléncia de 51,1%
de criangas em aleitamento materno nas mées que
apresentaram sintomas depresséo e 69,6% de criangas
em aleitamento materno nas mées que néo
apresentaram sintomas de depressdo, ao final do
primeiro ano. O nimero amostral necessario seria de
238 criangas, com poder de 80% e nivel de confianca
de 95%. As visitas ocorreram de outubro de 2001 a
junho de 2002 e foram realizadas por estudantes de
nutricdo treinados pelos pesquisadores da area de
psicologia e nutricdo.

Depressdo materna
Para a avaliacdo da presenca e gravidade da

depressdo materna, foi utilizado o Inventario para
Depressao de Beck, um instrumento de facil aplicacao
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que tem como propriedade avaliar manifestacdes
comportamentais de depressdo na semana anterior a
aplicacdo'®. Neste trabalho, utilizamos o ponto de
corte maior ou igual a 12 para a categorizacdo de
sintomas depressivos.

Avaliacdo do desenvolvimento

Foi wutilizado o Teste de Triagem de
Desenvolvimento de Denver (Denver Il Developmental
Screening Test — DDST-R)Y, o qual abrange a avaliacdo
do desenvolvimento motor-grosseiro, motor-adaptativo,
pessoal-social e de linguagem, de zero a 6 anos de idade.
Considerou-se suspeita de atraso de desenvolvimento
motor amplo quando a crianca ndo era capaz de
desempenhar corretamente um aspecto que 75% das
criangas da populacéo de referéncia, com idade inferior,
conseguiram. Essas estimativas se basearam na
padronizacdo dos aspectos desse teste para criancas
brasileiras realizada em um estudo do desenvolvimento
de criancas de zero a 5 anos de idade em Porto Alegre?®.
A escolha dos aspectos correspondeu a todas as
atividades realizadas por pelo menos 75% das criangas
na faixa etaria dos 12 meses.

Home Observation for the Measurement of the
Environment (HOME)

O inventario HOME é um instrumento concebido
para medir a qualidade e a quantidade de apoio social,
emocional e cognitivo disponivel para a crianga em seu
ambiente familiar'®?°, No presente estudo, foram
utilizadas as medidas de estimulagéo e envolvimento
materno. Utilizando-se de um critério de corte baseado
na frequéncia de comportamentos positivos maternos
em relagdo a interacéo e envolvimento com a crianga e
também no nimero de itens avaliados (11 itens), foram
consideradas duas categorias de classificacdo:
insatisfatério — mées com cinco ou menos (< 5)
comportamentos positivos de um total de 11;
satisfatorio — médes com mais de cinco (> 5)
comportamentos positivos.

Estrutura familiar

As familias que eram constituidas de pai, mée, filho
e/ou irmédos foram denominadas de familia nuclear. As
familias que continham outras pessoas morando na
mesma casa, como avos, tias e outros parentes ou amigos
da familia, foram denominadas de ndo-nuclear. Aquelas

com auséncia de pai ou mae também foram denominadas
de ndo-nuclear.

Aleitamento materno

Os dados sobre aleitamento materno foram obtidos
com os seguintes critérios: AME — leite materno sem &gua,
cha ou outro alimento qualquer; e aleitamento materno —
presenca do leite materno independente de outros alimentos.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa “Implementacéo e Avaliacdo
do Impacto do Programa de Promogdo para a
Alimentagdo Saudavel” para criangas menores de 2 anos
foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Andlise estatistica

Todos os dados quantitativos foram inseridos no
programa Epi-Info, versdo 6.04, com dupla entrada de
dados para validacdo. Os dados foram organizados de
acordo com as analises no programa SPSS, e a partir
das correcOes necessarias foram realizadas as analises,
observando-se os resultados pelo teste qui-quadrado de
Pearson e teste exato de Fischer (identificado na tabela)
e as razBes de prevaléncia (RP) para verificar quais as
variaveis estavam associadas aos sintomas depressivos
maternos. Utilizou-se intervalo de confiancas 95%
(IC95%), considerando-se 5% o nivel de rejei¢do das
hip6teses de nulidade (p < 0,05).

Resultados

Das 268 maes elegiveis para participar do estudo, cinco
nao estavam em casa no momento da entrevista, estando a
crianca sob cuidados de outro responsével. Do total de
maes, 94 (35,7%) apresentavam sintomas depressivos; 48
foram classificadas com niveis leve (18,3%), 29, com
moderado (11%), e 17, com grave (6,5%).

O nivel de renda familiar total, expresso por salarios
minimos, mostrou que 2/3 das familias viviam com trés
ou menos salérios minimos. A escolaridade materna foi
menor que 8 anos de estudo em 50% dos casos. Em
relacéo a estrutura familiar, houve maior freqiiéncia de
casos com sintomas de depressdo nas categorias de mées
sem companheiros (p = 0,007) e provenientes de
familias ndo-nucleares (p = 0,068) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Razdes de prevaléncia da depressdo materna de acordo com fatores sociodemograficos e praticas de
aleitamento

Presenca de sintomas depressivos

Sim Nio RP (IC 95%) p
n (%) n (%)

Salarios minimos

<3 58 (65,9) 117 (69,6) 1

>3 30 (34,1) 51 (30,4) 1,06 (0,87 - 1,29) 0,543
Idade Materna

<20 anos 25 (26,6) 30 (17,8) 1

> 20 anos 69 (73.4) 139 (82,2) 0,82 (0,63 - 1,06) 0,091
Escolaridade materna

< 8 anos 54 (57,4) 85 (50,3) 1

> 8 anos 40 (42,6) 84 (49,7) 1,20 (0,87 - 1,67) 0,266
Ocupagao da mae

Nao remunerada 62 (66,7) 111 (66,1) 1

Remunerada 31 (33,3) 57 (33,9) 1,01 (0,72 - 1,44) 0,922
Estado civil

Sem companheiro 21 (22,3) 17 (10,1) 1

Com companheiro 73 (77,7) 152 (89,9) 1,70 (1,20 - 2,38) 0,007
Estrutura familiar

Nao nuclear 31 (33,0) 38 (22,6) 1

Nuclear 63 (67,0) 130 (77,4) 1,38 (0,99 - 1,92) 0,068
Aleitamento materno exclusivo

<4 meses 64 (68,1) 98 (58.,7) 1

> 4 meses 30 (31,9) 69 (41,3) 1,30 (0,91 - 1,86) 0,134

< 6 meses 87 (92,6) 140 (83,8) 1

Aos 6 meses 7 (7,4) 27 (16,2) 1,86 (0,94 - 3,68) 0,045
Aleitamento materno

< 6 meses 46 (47,4) 51 (30,4) 1

Aos 6 meses 48 (51,1) 117 (69,6) 1,63 (1,19 - 2,24) 0,003

< 12 meses 64 (68,1) 78 (46,4) 1

Aos 12 meses 30 (31,9) 90 (53,6) 1,80 (1,26-2,58) 0,001

RP = razdo de prevaléncia.

A avaliacdo do periodo de AME mostrou
freqliéncias semelhantes entre os grupos de mdes com
sintomas depressivos e 0 grupo de mées sem sintomas
depressivos no periodo menor que 4 meses (p =0,134).
Entretanto, a freqiiéncia de AME foi significativamente
maior para o periodo de 6 meses no grupo de maes
sem presenca de sintomas depressivos, quando
comparado com o grupo com sintomas de depressao
(p = 0,045). Em relacdo a presenca de aleitamento
materno na Gltima visita domiciliar, observou-se menor
freqliéncia de maes que amamentavam seus filhos aos
12 meses de idade no grupo com sintomas depressivos,

quando comparado com o grupo sem os sintomas (p =
0,001).

Considerando os comportamentos infantis aos 12
meses de idade, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos de maes com e sem
depressdo no desenvolvimento psicossocial, de
linguagem e motor amplo das criangas. Em termos de
estimulacdo do ambiente, ambos os grupos
evidenciaram comportamentos similares em relagéo a
crianga, ndo havendo diferencas entre as mées com
sintomas depressivos e as mées sem a presencga de
sintomas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Razdes de prevaléncia de depressdao materna de acordo com os escores de desenvolvimento infantil

Presenca de sintomas depressivos

Sim Nio RP (IC95%) p
n (%) n (%)

Desenvolvimento psicossocial

Jogar bola 79 (84,1) 129 (76,8) 0,73 (0,46-1,16) 0,164

Dar tchau* 90 (95,7) 166 (98,8) 1,89 (1,05-3,42) 0,192

Indicar desejos 76 (80,8) 144 (85,7) 1,24 (0,84-1,84) 0,303

Brincar de esconder 80 (85,1) 144 (85,7) 1,03 (0,66-1,62) 0,893
Desenvolvimento da linguagem

Uma palavra especifica 85 (90,4) 149 (88,7) 0,88 (0,50-1,56) 0,663

Duas palavras especificas 67 (71,3) 114 (67,9) 0,90 (0,63-1,29) 0,566
Desenvolvimento infantil motor amplo

Caminha segurando mobilia 86 91,5) 158 (94,0) 0,88 (0,73-2,17) 0,432

Abaixa-se e levanta-se sozinho 46 (48,9) 90 (53,9) 1,13 (0,82-1,57) 0,442
Estimulagdo do ambiente

Pais brincam ou pegam no colo* 91 (97,8) 167 (99.,4) 1,89 (0,83-4,28) 0,290

Brinca com areia, agua, terra ou comida 62 (65,9) 112 (66,7) 1,02 (0,73-1,43) 0,907

Sai junto para as compras 88 (93,6) 150 (89,3) 0,68 (0,33-1,38) 0,244

Leva para as consultas médicas, mesmo 51 (54,3) 104 (61,9) 1,22 (0,88-1,69) 0,227

ndo estando doente

Sai de casa pelo menos 4 x por semana 78 (82,9) 144 (85,7) 1,14 (0,75-1,74) 0,555
Interagdo mae-crianga

Insatisfatoria < 5 9 (10,1) 5 3,1 1

Satisfatoria > 5 80 (89,9) 158 (96,9) 1,91 (1,24-2,94) 0,020

* Teste exato de Fischer
RP = razdo de prevaléncia.

O envolvimento materno, entretanto, foi diferente
no grupo de maes com sintomas depressivos, sendo
observado maior nimero de mées classificadas como
“insatisfatorio” em relagdo a comportamentos positivos
observados na interagdo mae/crianca (Tabela 2).

Discussao

A identificacdo de sintomas depressivos maternos
na gestacdo e no primeiro ano de vida do bebé é de
fundamental importancia para a promoc¢do de acdes
preventivas dirigidas a salde materno-infantil. Extensa
revisao dos principais estudos sobre depressdo materna
e a relacdo mée/bebé apontam que mesmo as situagdes
menores de depressdo podem ser potencialmente
prejudiciais a satde do bebé'’.

Estudos realizados em paises desenvolvidos
mencionam indices de depressdo materna de 10 a 15%
no primeiro ano de vida da crianga?*. Outro estudo
encontrou indice de 12% num grupo de 434 maes que

estavam com bebés com 12 meses de idade'?. Entretanto,
na Africa do Sul, foram encontrados valores maiores
numa investigacdo sobre a prevaléncia de depressao
puerperal e distdrbios na relacdo mae/filho em 147
mulheres com bebés de 2 meses de idade. O indice de
depressdo maior foi de 34,7% entre o grupo de méaes
investigadas. Os autores consideram que esse valor de
trés vezes mais casos de depressao do que amostras de
paises desenvolvidos segue a mesma tendéncia de outros
estudos com populagdes em situacao de risco econémico
e social, apontando para a importancia de investigacdes
nesses grupos®. Da mesma forma, em investigagdo
realizada na india, identificou-se que 23% de mulheres,
em torno do segundo més de gravidez, apresentaram
sintomas depressivos e que metade delas ainda mantinha
0s sintomas 6 meses depois, sugerindo que a depressao
materna fosse categorizada como um problema de sadde
pUblica?. Outro estudo também menciona indices em
torno de 30% no sul da AsiaZ.

No Brasil, os indices de depressdo materna refletem
igualmente os dados mencionados nos estudos
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internacionais. Um estudo realizado com grupo de 77
mulheres da cidade de S&o Paulo, apds um periodo que
variava entre 3 e 6 meses depois do parto, identificou
indice de quase 33% de méaes apresentando sintomas
depressivos. Entretanto, ndo foi encontrada associacéo
entre depressdo e suporte social®. Ja Cruz et al.?*
identificaram, num estudo de corte transversal, com 70
puérperas atendidas nas unidades do Programa de Saude
da Familia, indices de depressdo materna de 37,1% no
grupo estudado. Além disso, foi constatado que a
presenca de suporte social do marido estava associada
amenor incidéncia de sintomas depressivos. Finalmente,
Moraes et al.?® citam a prevaléncia de 19,1% numa
amostra de 410 mées, associada a renda familiar, sexo
da crianga e pensamento de interromper a gestacao.

No presente estudo, os valores encontrados de
35,7% de maes com sintomatologia depressiva sdo
expressivos, mesmo se a analise for limitada para as
classificagGes moderada e grave, quando, entdo, o indice
equivale a 17% da amostra. Além disso, identificou-se
que o suporte social foi um fator importante na
manifestacdo depressiva, sendo que mées separadas ou
sem companheiros e provenientes de familias néo-
nucleares apresentaram maior freqtiéncia de sintomas
depressivos.

A falta de suporte e de apoio por parte do
companheiro é caracteristica freqliente encontrada em
diversos estudos? e em amostras provenientes de
diferentes regiGes, como é o caso das investigagdes
realizadas na Alemanha? e na Africa do Sul% Em ambos
0s casos, a falta de suporte estava associada a maior
freqiiéncia de depressdo materna, caracteristica que
confirma a tendéncia da literatura na area em identificar
relagdes familiares conflitivas e falta de apoio familiar
e do companheiro como fatores contextuais associados
aos casos de depressdo materna?.

O tempo de amamentagdo exclusiva e total também
diferiu aos 6 meses e aos 12 meses Nos grupos de méaes
com sintomas de depressdo. Em ambas as situacoes,
houve menor freqiiéncia de aleitamento materno nos
grupos de mées com depressdo. Uma investigacdo com
1.745 mdes na Australia também demonstrou que a
depressdo estava associada ao desmame precoce. E
guanto mais cedo ocorria o episodio depressivo, menor
era o tempo de amamentacdo, destacando o impacto
negativo da depressao sobre 0 engajamento materno em
praticas de aleitamento?.

Este estudo ndo confirmou a hipétese de que a
depresséo materna afeta o desenvolvimento da crianga.
Alguns fatores podem estar relacionados a esse achado,
como o tamanho da amostra, a idade da crianca e o
instrumento utilizado. Cicchetti et al.?® também néo
identificaram diferencas no desenvolvimento cognitivo
(Teste Bailey) em um grupo de 97 criangas, aos 18 meses
de idade, cujas mées foram identificadas como

deprimidas, e em um grupo-controle de 61 criangas com
maes sem histdria atual ou pregressa de transtorno mental.
Entretanto, posteriormente, aos 3 anos de idade, 0 grupo
de criangas com mées deprimidas que ndo havia sido
submetido a psicoterapia apresentou escores menores de
inteligéncia no Teste Wechsler de Inteligéncia. Outro foco
importante a ser destacado nesse estudo foi a menor
manifestacdo de emocdes em relacdo a crianca observada
nas médes com sintomas de depressdo. As maes deprimidas
referem falta de apoio, isolamento, cansago e problemas
fisicos de salde como fatores que contribuem para o
estado depressivo®, situagdes que podem justificar o
menor interesse e disposi¢ado nas manifestactes de carinho
em relagdo & crianga.

Em suma, o presente trabalho permitiu concluir que
€ necesséria maior atencdo a salide mental das mulheres,
considerando a alta prevaléncia de sintomas depressivos
no grupo estudado e a forte associagdo com o menor
tempo de aleitamento materno, situacéo que implicaem
maior risco a salde da crianca, especialmente nos
estratos socioecondmicos menos privilegiados. A
estrutura familiar foi importante no contexto dos
sintomas depressivos, sugerindo que esse aspecto deve
ser considerado pelos profissionais responsaveis pela
satde materno-infantil.

Assim, é interessante o desenvolvimento de
protocolos com mées e gestantes abordando a questao
da depressdo sob uma perspectiva multidimensional,
considerando-se os diferentes niveis do problema, desde
asituacdo individual materna as questoes da relagdo com
0 pai e familiares. Além disso, enfatiza-se o fato de que
a maioria dos casos ndo é detectada e permanece sem
tratamento, constando-se que a depressdo materna em
grupos vulneraveis é um problema de saide grave, que
necessita ser identificado precocemente. Somente dessa
forma serdo possiveis a detecgdo precoce e 0
desenvolvimento de acGes que certamente terdo impacto
na qualidade do desenvolvimento infantil.
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