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Introdugéao

A depressdo constitui problema de saude publica
devido a sua gravidade, recorréncia e impacto negativo
sobre a saude®. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), globalmente, mais de 264 milhGes de pessoas de
todas as idades sofrem de depressao, o que a coloca entre
as principais causas de incapacidade em todo o mundo, e
como um dos grandes contribuintes para a carga global
de doengas, especialmente entre as mulheres®. Trata-se
de distUrbio mental caracterizado por humor deprimido,
problemas relativos ao sono, falta de interesse nas
atividades diarias, dificuldade de concentragdo, sentimento
de culpa, falta ou excesso de apetite e, eventualmente,
pensamentos e desejo de morte®34,

Na gravidez, a depressdo também tem elevada
prevaléncia, visto que afeta aproximadamente uma em
cada cinco mulheres em todo o mundo®. A explicacao
estd no fato de as inUmeras transformacgdes fisicas,
hormonais, emocionais e psicossociais que ocorrem na
gravidez, apesar de constituirem processos fisioldgicos,
repercutirem diretamente na saide mental da mulher>.

As repercussOes da depressdo durante a gestagao,
em curto e longo prazo, tém sido investigadas, com
destaque para os prejuizos a saude do concepto, dentre
eles o baixo peso ao nascer e a prematuridade. Apesar
da plausibilidade bioldgica dessa associacdo, os estudos
que a investigaram apresentam resultados conflitantes®-),

Revisdo sistematica encontrou associacdo entre
depressdo pré-natal e nascimento prematuro em
menos de 1/4 dos 50 estudos incluidos na pesquisa, e
aproximadamente metade (53%) dos 15 estudos focados
no baixo peso constatou associacdo a depressdo pré-
natal®. Recente revisdo de literatura incluiu sete estudos
em que houve aumento no risco de prematuridade em
mulheres com depressao, e outros cinco em que esse
risco ndo foi identificado®.

Coorte prospectiva realizada no Quénia, em 2018,
ndo incluida nas revisGes referidas, encontrou associacdo
entre depressdo e parto prematuro: mulheres deprimidas
durante a gravidez tiveram risco aproximadamente quatro
vezes maior de ter bebés prematuros, quando comparadas
aquelas que ndo estavam deprimidas”). No citado estudo,
adotou-se como ponto de corte da Escala de Depressao
Pds-natal de Edimburgo (EPDS), escore igual ou superior
a 10 pontos. No mesmo ano, coorte vietnamita, com a
mesma escala e ponto de corte, encontrou risco trés vezes
maior de prematuridade e duas vezes maior de baixo peso
ao nascer entre mulheres deprimidas®.

No Brasil, a relagdo entre depressdo gestacional,
baixo peso e prematuridade ainda é pouco estudada.
Estudo de coorte desenvolvido com gestantes atendidas

em servigos de baixo risco, realizado em Sao Paulo,

capital, ndo encontrou associacdo entre transtorno
depressivo e baixo peso ao nascer e prematuridade®, Em
municipio da regido sul do pais, outro estudo de coorte,
realizado com mulheres acompanhadas no pré-natal e
parto exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
concluiu que mdes com episodios de depressdo gestacional
apresentavam quase quatro vezes mais chances de seu
filho ter baixo peso ao nascer(v,

Pelo exposto, ndo ha consenso na literatura,
internacional e brasileira, sobre a relagdo entre
depressdo gestacional, baixo peso e prematuridade,
justificando a realizagdo do presente estudo. Tem-
se por objetivo principal investigar a associagdo entre
sintomas depressivos na gestagdo, baixo peso ao nascer
e prematuridade entre gestantes de baixo risco obstétrico,
atendidas em servigos de Atencdo Primaria a Saude; e,
como objetivos secundarios, identificar fatores associados

a esses dois desfechos.
Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva,
desenvolvido na regido Centro-Sul do estado de Séao

Paulo®?,
Local do estudo

Foi realizado em Botucatu, S3o Paulo, localidade
com populagao estimada de 146.497 habitantes, em
20190%; possui Indice Paulista de Responsabilidade
Social, dimensfes Riqueza e Longevidade, abaixo, e
dimensdo Escolaridade acima das do estado de Sdo
Paulo, de acordo com Informagdes sobre os municipios
paulistas, da Fundagdo Sistema Estadual de Andlise de
Dados(*), Quanto ao trabalho, destaca-se a area de
servigos, responsavel por 45,3% dos empregos formais
do municipio.

Botucatu dispGe de Unidades de Atencdo Primaria
a Saude, que constituem porta de entrada preferencial
do sistema de saude, sendo 2 Centros de Saude Escola,
que atuam no modelo Unidade Basica de Saude (UBS),
6 UBS e 12 Unidades de Saude da Familia (USF), com 15
Equipes. As UBS sdo referéncia em pediatria, ginecologia e
obstetricia e clinica geral, para a sua area de abrangéncia,
e atendem 63,0% da populacao. As USF possuem equipe
constituida por médico, enfermeiro, dentista, técnico de
enfermagem, auxiliar de consultério dentario e agente
comunitario de saude; localizam-se em areas periféricas
e atendem, aproximadamente, a 37,0% da populagdo

do municipio®®.
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Participantes do estudo

As gestantes participantes foram recrutadas em
todas as Unidades de Atencdo Primaria a Saude do
municipio, entre os meses de maio e dezembro de 2018.
Estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusdo:
gestante de qualquer idade gestacional, com idade igual
ou superior a 18 anos, e alfabetizada. Excluiram-se as
gestagdes multiplas pelo seu efeito conhecido sobre o
risco de baixo peso e prematuridade.

Para o estudo definiu-se uma amostragem por
conveniéncia, constituida pelas 193 gestantes que
completaram o acompanhamento até o parto, e para
as quais todos os dados de interesse relativos a esta
investigacdo estavam disponiveis.

Instrumentos utilizados para a coleta dos dados

Y

Em relagdo a coleta de dados sobre sintomas
depressivos na gestagao, utilizou-se a EPDS, escala
originalmente construida para o estudo da depresséo
pbs-parto®, com tradugdo em varios idiomas e validagdo
em diversos paises, inclusive no Brasil®®), sendo indicada e
validada para uso na gestacdo. Revisdo sistematica sobre
os instrumentos para avaliar a depressao em gestantes,
com vistas a detectar aquele mais adequado a aplicacdo
em servigos de pré-natal, apontou a EPDS como escala
de maior acuracia (area abaixo da curva ROC = 0,965,
sensibilidade = 0,80 e especificidade = 0,81)017. As
vantagens de utiliza-la sdo a simplicidade e a facilidade
de aplicacdo e interpretagdo, podendo ser autopreenchida
e aplicada por qualquer profissional“19),

A EPDS é constituida de questionario composto
de dez tépicos com quatro opgdes de resposta cada,
pontuadas de zero a trés, de acordo com a auséncia,
presenca e intensidade dos sintomas(8-29, abordando
a presenca de humor depressivo ou disforico, culpa,
disturbios do sono, perda do prazer, reducdo do
desempenho e ideagdo de morte e suicidio®“>. O escore
final varia de 0 a 30 pontos, da melhor a pior situacéo,
respectivamente®, tendo sido adotado como ponto de
corte para sinalizagdo de risco de depressdo o escore
de 13 pontos ou mais, conforme utilizado em outros
estudos(?t-22),

Foram utilizados outros trés formularios, construidos
especificamente para o presente estudo: o primeiro,
apenas com dados de identificacdo da participante; o
segundo continha dados socioecon6micos, relativos ao
planejamento e a aceitagdo da gravidez, disponibilidade
de apoio social e sobre o estilo de vida das gestantes; e
o terceiro, relativo a busca de dados da gestagdo, parto
e nascimento nos prontuarios das maternidades publicas

de Botucatu.
Variaveis do estudo

A variavel de exposicdo foi o escore positivo para
sintomas depressivos.

Foram estudados dois desfechos: o baixo peso
ao nascer e a prematuridade, e entre as covariaveis
incluiram-se fatores sociodemograficos maternos e
intercorréncias na gestagdo atual. Sintese das variaveis

consta na Figura 1.

Classificacao

Variavel

Natureza

Fonte de dados

Exposigao Escore EPDS = 13

Covariavel Idade materna

Covariavel Escolaridade materna

Covariavel Presenca de companheiro

Covariavel Primiparidade

Covariavel Infecgéﬁo do trato urinario na
gestacao

Covariavel Sangramento na gestagéo

Covariavel Sindrome hipertensiva na gestagéo

Covariavel Diabetes na gestacéo

Covariavel ;’;astt)ségz de parto prematuro na

Covariavel Hospitalizagao na gestagao

Covariavel Idade gestacional no parto

Desfecho Baixo peso ao nascer (< 2.5009)

Desfecho Prematuridade (idade gestacional <

37 semanas)

Dicotdmica: sim ou ndo

Continua: anos

Continua: anos de aprovagéo escolar
Dicotémica: sim ou ndo

Dicotdmica: sim ou ndo

Dicotdmica: sim ou ndo

Dicotdmica: sim ou ndo
Dicotémica: sim ou ndo
Dicotdmica: sim ou ndo
Dicotémica: sim ou ndo
Dicotémica: sim ou ndo
Continua: semanas completas

Dicotdmica: sim ou ndo

Dicotdmica: sim ou ndo

Formulario autoaplicado
Entrevista telefénica
Entrevista telefénica
Entrevista telefonica

Entrevista telefénica

Prontuario da maternidade publica

Prontuario da maternidade publica
Prontuario da maternidade publica

Prontuario da maternidade publica
Prontuario da maternidade publica

Prontuario da maternidade publica
Prontuario da maternidade publica

Prontuario da maternidade publica

Prontuario da maternidade publica

Figura 1 - Variaveis sob estudo, natureza e fonte de dados. Botucatu, SP, Brasil, 2018-2019
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Coleta de dados

Durante o periodo de recrutamento das gestantes,
nos dias de atendimento pré-natal, todas que
compareceram a Unidade de Saude para consulta
agendada foram convidadas a participar da pesquisa. O
recrutamento foi realizado por técnicos de enfermagem,
enfermeiros e/ou médicos das unidades de Atencédo
Primaria a Salde. Para tal, receberam treinamento da
coordenagao do estudo, sendo informados sobre seus
objetivos e 0 passo a passo para operacionalizagao da
coleta de dados. Um manual foi elaborado e entregue
a cada unidade de salde, e a Unidade de Pesquisa em
Saude Coletiva (UPESC), da Faculdade de Medicina
de Botucatu, permaneceu na retaguarda para dirimir
eventuais duvidas.

Realizou-se a coleta de dados em trés etapas.
Na etapa 1, apos os esclarecimentos sobre o estudo,
aquelas que aceitaram participar receberam um formulario
contendo a EPDS e alguns dados de identificagdo. A
participante era, entdo, conduzida a local privativo para
autoaplicacdo do formulario. Finalizado o preenchimento,
a gestante o inseria em um envelope, que, apds fechado,
era entregue a responsavel.

A etapa 2 foi realizada em até 15 dias ap0s a insergdo
da gestante na coorte, a partir de entrevista telefonica,
para obtencdo de dados sociodemograficos, e a etapa
3 ocorreu com a busca de dados nos prontuarios das
mées e recém-nascidos, nas maternidades publicas, sobre
intercorréncias na gestagdo, peso e idade gestacional
ao nascer, respectivamente. Essas duas Ultimas etapas
foram realizadas por estudantes do curso de graduacgdo
e residentes em enfermagem e nutrigdo, treinados,
com apoio da equipe da Unidade de Pesquisa em Saude
Coletiva. Houve, também, reunides periddicas entre as
entrevistadoras e a equipe de supervisdao, para suporte
a coleta de dados.

Para evitar perdas de seguimento, adotaram-se
estratégias como registro de nimeros adicionais de
telefone, do companheiro ou parentes indicados pela
gestante; agendamento da entrevista telefénica em
dia e horario da conveniéncia da gestante, indagado
previamente no momento da aplicacdo presencial da
EPDS; e a realizacdo de pelo menos seis tentativas de
contato antes de ser considerada uma perda.

Andlise dos dados

A associagao entre sintomas depressivos na gestagdo
e os desfechos baixo peso ao nascer e prematuridade
foi investigada, inicialmente, sendo identificadas as
covariaveis que apresentaram p < 0,20 quando associadas
individualmente com os desfechos. Uma vez identificadas,

foram, entdo, inseridas em modelos multiplos de

regressao de Cox, a fim de ajuste. Nas analises multiplas,
estabeleceu-se p critico < 0,05 visando aceitacdo da
associacao entre escore positivo de sintomas depressivos
e os desfechos baixo peso ao nascer e prematuridade. Nas
analises brutas e ajustadas foi calculado o Hazard Ratio
(HR) e seu respectivo intervalo de confianga em 95%,
sendo a adequacgdo dos modelos avaliada verificando-se
a distribuigdo dos residuos. Analises foram realizadas
com o software Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 21.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, sob
o Parecer n.° 2.641.633. As participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, quando
identificados sintomas depressivos, ou seja, o escore
obtido foi igual ou superior a 13, as gestantes foram
encaminhadas para avaliagdo médica, nas unidades de

saude onde realizavam o pré-natal.
Resultados

Entre as participantes, 49 (25,4%) apresentaram
escore positivo para sintomas depressivos. Quanto aos
neonatos, ocorreram 17 casos de parto prematuro (8,8%)
e 12 casos de baixo peso ao nascer (6,2%). O peso
mediano ao nascer foi 3.220 g.

Varidveis relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas maternas e relativas a gestagao
atual constam da Tabela 1. As gestantes tinham idade
mediana de 24,9 anos e escolaridade mediana de 11
anos; 82,4% viviam com companheiro; a frequéncia de
intercorréncias na gestacdo variou de 33,7%, em situagdo
de hospitalizagao, e 5,2%, no caso de sangramento e
trabalho de parto prematuro; e a idade gestacional
mediana no parto foi 39 semanas.

Tabela 1 = Caracteristicas sociodemograficas maternas
e relativas a gestacdo atual das participantes do estudo.
Botucatu, SP, Brasil, 2018-2019

Variaveis maternas N %

Residir com companheiro 159 82,4
Primiparidade 86 44,6
Infeccéo urinaria na gestacgao 57 29,5
Sangramento na gestacéo 10 5,2
Sindrome hipertensiva na gestagéo 27 14,0
Diabetes na gestacéo 14 7.3
Trabalho de parto prematuro 10 5,2
Hospitalizagdo na gestagao 65 33,7

(continua na proxima pagina...)



Bonatti AT, Roberto APSC, Oliveira T, Jamas MT, Carvalhaes MABL, Parada CMGL.

Variaveis maternas N %

Mediana Minimo-
Maximo

Idade materna (anos) 24,9 15,6-45,3

Escolaridade (anos) 11,0 1,0-20,0

Idade gestacional na aplicagcdo do

EPDS* (semanas) 250 4-40

Idade gestacional no parto (semanas) 39,0 29,0-42,0

*Escala de Depressdo Pds-natal de Edimburgo

O escore de depressdo nao apresentou associagao

com baixo peso ao nascer na analise bruta (p= 0,530),

como apresentado na Tabela 2. As covariaveis idade,

sangramento na gestacgdo, trabalho de parto prematuro,

primiparidade, hospitalizagdo na gravidez e idade
gestacional no parto apresentaram associagao com baixo
peso ao nascer em nivel de p<0,20, sendo inseridas na
analise multipla, com a variavel de interesse, escore de
depressdo. O modelo ajustado confirmou a auséncia de
associagdo entre escore positivo para depressdo e baixo
peso ao nascer (p= 0,563). Também mostrou que, de
maneira independente, as varidveis trabalho de parto
prematuro (p= 0,049) e idade gestacional no parto (p=
0,017) associaram-se ao baixo peso ao nascer, sendo que
o trabalho de parto prematuro aumentou em quase cinco
vezes (HR= 4,81, IC95%= 1,01-23,0) o risco de ocorréncia
de baixo peso ao nascer; por outro lado, cada semana
a mais na idade gestacional no parto diminuiu em 24%
(HR= 0,76, IC95%= 0,61-0,95) o risco desse desfecho.

Tabela 2 = Andlise de regressdo de Cox bruta e ajustada entre escore positivo para depressao na gestacdo, covaridveis

e baixo peso ao nascer. Botucatu, SP, Brasil, 2018-2019

Analise Bruta

Analise Ajustada

Variaveis Maternas HR* IC(95%)T,
Escore EPDS 2 13 1,47 0,44-4,88
Idade (anos) 1,07 0,99-1,16
Escolaridade (anos) 0,99 0,73-1,34
Reside com companheiro 1,07 0,23-4,88
Primiparidade 0,25 0,05-1,14
Infecgdo urinaria na gestacéo 1,19 0,36-3,96
Sangramento na gestacéo 3,66 0,80-16,70
Sindrome hipertensiva 1,23 0,27-5,61

Diabetes na gestacéo 0,04 0-68,22

Trabalho parto prematuro 9,15 2,76-30,39
Hospitalizagdo na gravidez 2,76 0,88-8,69
Idade gestacional no parto 0,71 0,60-0,84

p* HR* IC(95%)" p*
0,530 1,49 0,38-5,82 0,563
0,072 1,03 0,93-1,13 0,618
0,947
0,931
0,073 0,29 0,05-1,61 0,156
0,773
0,094 5,35 0,73-39,3 0,099
0,790
0,526

<0,001¢8 4,81 1,01-23,0 0,049%
0,083 1,15 0,27-4,95 0,856
<0,0018 0,76 0,61-0,95 0,0178

*Hazard Ratio; 'Intervalo de Confianga de 95%; *Nivel de significancia; SResultado estatisticamente significativo

A Tabela 3 apresenta as analises relativas a
prematuridade. O escore de depressdo ndo se associou
a prematuridade na analise bruta (p= 0,47). As
covariaveis escolaridade e trabalho de parto prematuro
(p < 0,20) foram selecionadas como potenciais fatores
de confundimento e inseridas no modelo ajustado, assim

como a variavel de interesse, escore de depressdo. O

www.eerp.usp.br/rlae

modelo multiplo confirmou a auséncia de associagdo
entre prematuridade e escore de positivo para sintomas
depressivos (p= 0,826), e mostrou que o trabalho de
parto prematuro (p< 0,001) aumentou quase oito vezes
(HR= 7,70, 1C95%=2,50-23,7) o risco de prematuridade,
independentemente da escolaridade e da presenga de

sintomas depressivos.

o
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Tabela 3 - Andlise de regressao de Cox bruta e ajustada entre escore positivo para depressdo na gestacdo, covariaveis

e prematuridade. Botucatu, SP, Brasil, 2018-2019

Varidveis maternas

Analise Bruta

Analise Ajustada

HR* 1C(95%)" p* HR* 1C(95%)* p*

Escore EPDS > 13 0,63 0,18-2,19 0,467 0,87 0,24-3,09 0,826
Idade 1,00 0,93-1,08 0,949

Escolaridade (anos) 1,32 1,11-1,59 0,0028 1,11 0,92-1,34 0,254
Reside com companheiro 1,60 0,37-7,01 0,530

Primiparidade 1,40 0,54-3,63 0,489

Infecgdo urinaria na gestacéo 1,67 0,64-4,39 0,298

Sangramento na gestagéo 1,14 0,15-8,62 0,896

Sindrome hipertensiva 0,82 0,19-3,58 0,792

Diabetes na gestacéo 0,80 0,11-6,03 0,828

Trabalho parto prematuro 9,98 3,69-26,99 <0,001% 7,70 2,50-23,7 <0,0018
Hospitalizagdo na gestagao 1,38 0,52-3,62 0,515

*Hazard Ratio; ‘Intervalo de Confianca de 95%; *Nivel de significancia; SResultado estatisticamente significativo

Discussao

Este estudo ndo identificou associacdo entre a
presencga de sintomas depressivos no periodo gestacional
e baixo peso ao nascer e prematuridade, ao contrario
do esperado. Por outro lado, a frequéncia de gestantes
com escore positivo para depressao foi alta e semelhante
a reportada por estudo brasileiro conduzido em outra
localidade, que também adotou a EPDS e o escore 13 como
ponto de corte®: 27,2%, 21,7% e 25,4%, entre gestantes
com 20, 28 e 36 semanas de gravidez, respectivamente,
0 que corrobora a validade dos resultados produzidos.

Contudo, vale considerar que o estudo utilizou
amostra de conveniéncia, constituida por usuarias do
servico publico de atengdo primaria a saude; portanto,
ndo representativa da populacdo inteira da localidade.
Essa limitacdo ndo permite que seus resultados sejam
generalizados, e apoia a realizagdo de novos estudos
com amostras probabilisticas e de maior tamanho
sobre a tematica. Por outro lado, ao incluir apenas
gestantes assistidas na rede publica, minimizou-se o
possivel efeito da alta taxa de cesarea eletiva, presente
nos servigos privados, sobre o risco de baixo peso ao
nascer e prematuridade. Dessa forma, apesar da menor
representatividade populacional, houve aumento na
validade interna, pela exclusdo de possivel fator de
confusdo, a cesariana eletiva. Outro ponto que apoia
a validade dos resultados é o fato de que o trimestre
gestacional, no momento da aplicagdo da EPDS, ndo se
associou com o escore resultante e os dois desfechos
estudados. Por essa razao, entende-se que o fato de as
gestantes ndo terem sido todas avaliadas na mesma fase
da gestagdao ndo exerceu efeito nos resultados.

Em ambito internacional, as taxas de depressédo
em gestantes tém variado entre paises e dentro de um
pais. Utilizando a mesma escala e ponto de corte do
presente estudo, pesquisa realizada na China encontrou
28,5%@: na Tanzania, 33,8%@%; e na Australia, 7,0%®.
Na Etidpia, as prevaléncias encontradas em diferentes
localidades foram 11,8%®%), 21,5%® e 24,9%?") e, assim,
apenas o valor mais elevado alcancado em estudos etiopes
foi semelhante ao do presente estudo. A ocorréncia de
sintomas depressivos obtida por meio da aplicagao da
EPDS em gestantes da Nigéria foi similar a auferida no
presente estudo, porém com ponto de corte de 12, o
que reduz a comparabilidade com o resultado obtido em
Botucatu®.

Destaca-se que o principal resultado do presente
estudo foi a auséncia de associacdo entre a presencga de
sintomas depressivos no periodo gestacional e o baixo
peso ao nascer e a prematuridade. Desta forma, a hipotese
de que a presenca de sintomas depressivos na gestagao
aumentaria o risco desses desfechos neonatais negativos
nao se confirmou. Esse resultado se alinha com alguns
estudos anteriores(®®), mas discorda de outro(*®, de modo
que a questdao permanece inconclusiva, especialmente
no Brasil.

Embora muito plausivel, a associacdo entre
depressdo na gestagdo e baixo peso ao nascer e
prematuridade ndo foi evidenciada ja na analise bruta
e outros aspectos devem ser considerados para explicar
esse fato. E possivel que a influéncia da depress&o varie
conforme o contexto de vida das gestantes. Em ambiente
de pobreza extrema, gestantes com depressao tendem
a anorexia, alto nivel de estresse e, assim, ha pouca

disposicdo para empreender os esforcos necessarios a
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obtencdo de alimentos e cuidados de saude. Tal fato
que pode resultar em baixo ganho de peso gestacional,
deficiéncias de nutrientes fundamentais ao crescimento do
concepto e, por consequéncia, no baixo peso ao nascer e
prematuridade®®. Em contextos com menos pobreza, nos
quais alimentos de alto valor energético estdo acessiveis
na atualidade até para a populacao de baixa renda, como
é o caso do Brasil e outros paises da América Latina(?®-39
e também do municipio onde o presente estudo foi
realizado®®V, a depressdo gestacional pode ndo influenciar
negativamente o peso ao nascer do bebé ou a chance
de prematuridade. Dessa forma, outros estudos em
contextos variados, brasileiros e internacionais, devem
ser conduzidos para ampliar a compreensao sobre o papel
da depressao no baixo peso ao nascer e no nascimento
prematuro, e confirmar ou descartar a hipotese de efeito
modificador do contexto.

Embora nao tenha sido encontrado impacto da
depressdo no peso de nascimento e na ocorréncia de
prematuridade, a elevada ocorréncia de gestantes com
sintomas depressivos é relevante devido a possivel
repercussdo desse agravo sobre outros desfechos da
infancia a adolescéncia. Estudo com gestantes deprimidas
apontam menor envolvimento nos cuidados pré-natais, e
maior suscetibilidade a alimentacdo de ma qualidade®?, ao
tabagismo e ao uso de alcool333-3%, Revisdo de literatura
sobre as repercussodes da depressdo materna, que incluiu
publicacGes relacionadas a paises de baixa e média renda,
aponta maior risco: de distUrbios psicoldgicos em bebés,
criancas e adolescentes; de déficit de crescimento e
desenvolvimento infantil pds-natal; de desmame precoce;
e de enfermidades na infancia, como diarreia e outras
doencas infecciosas®©®.

Vale também apontar que, secundariamente,
identificou-se, neste estudo, que o trabalho de parto
prematuro aumentou em aproximadamente cinco e
oito vezes, respectivamente, o risco de baixo peso ao
nascer e prematuridade. Por outro lado, cada semana a
mais na idade gestacional no parto diminuiu em 24% o
risco de baixo peso ao nascer. Tais relagdes sdo bastante
conhecidas e sua identificacdo apoia, de certa forma, a
validade dos resultados obtidos.

O trabalho de parto prematuro constitui
complicagdo gestacional e importante determinante de
morbimortalidade neonatal, pela possibilidade de evolugao
para parto prematuro, tendo consequéncias em longo
prazo, incluindo disturbios neuroldgicos, cognitivos,
respiratérios, cardiovasculares e psicossociais®®., A
associagao entre trabalho de parto prematuro e baixo peso
ao nascer também tem sido consistentemente reportada
em outros estudos, realizados a partir de variados
desenhos, com diferentes populagdes de gestantes e em
diferentes paises7-42),
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A elevada proporgdo de sintomas depressivos
em gestantes de baixo risco, identificada no presente
estudo, indica que devem ser incorporadas, nos servigos
de salde, agbes com vistas a identificagdo, ao manejo
e acompanhamento adequados da depressdo pré-natal.
Considerando a importante atuagdo dos enfermeiros da
Atencdo Primaria a Saude no acompanhamento pré-
natal, espera-se que esses profissionais possam liderar
acbes voltadas a incorporagdo do rastreio rotineiro para
depressao entre gestantes.

Conclusao

A proporgao de gestantes com sintomas depressivos foi
elevada, uma vez que pouco mais de 1/4 apresentou escore
igual ou superior a 13 na EPDS. Porém, ndo houve associacao
entre os sintomas depressivos apresentados no periodo
gestacional e o baixo peso ao nascer e a prematuridade. Por
outro lado, o trabalho de parto prematuro foi confirmado
como fator de risco, independentemente, relacionado
tanto ao baixo peso ao nascer quanto a prematuridade, e
0 aumento na idade gestacional confirmou-se como fator

de protecdo ao baixo peso ao nascer.
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