Escala de Depressao Pos-Parto
de Edimburg: analise fatorial
e desenvolvimento de uma
versao de seis itens

Edimburg Postpartum
Depression Scale: factorial
analyses and development of
six items version

Caro Editor,

O perfodo da gestagio e do pds-parto implicam em um elevado
risco para a mulher no que diz respeito ao desenvolvimento de
psicopatologias. A prevaléncia da depressao pés-parto (DPP)
¢ elevada, sendo que no Brasil os resultados variam entre 12 e
39,4% das mulheres apds o parto'. As causas da DPP envolvem
fatores bioldgicos e sociais®. Além de ser um quadro altamente
prejudicial para a gestante e seus familiares, a DPP geralmente
¢ acompanhada de outros quadros comdrbidos, o que aumenta
a gravidade desta condigio®. Apesar da existéncia de diversos
estudos sobre aspectos epidemiolégicos e clinicos sobre a DPP,
em muitas situagdes o diagndstico nio ¢ feito de forma precoce e
adequada devido a questdes culturais (ex.: a mulher minimiza os

sintomas sentindo-se culpada pelo humor depressivo apés o parto),

metodoldgicas (ex.: falta de instrumentos com boas propriedades
psicométricas e de critérios objetivos para o diagndstico) e pela
prépria heterogeneidade das manifestacoes clinicas da DPP.

A Escala de Depressao Pés-Parto de Edimburg (EPDS) consiste
em um instrumento de autoavaliagio composto por 10 itens
referentes aos sintomas depressivos frequentemente observados no
puerpério’. Recentemente, em um estudo sobre as propriedades
psicométricas da EPDS!, submetemos a escala 245 mulheres
(média = 30,7; DP = 5,8) selecionadas aleatoriamente a partir dos
dados de registro de internacio de uma maternidade privada de
Belo Horizonte-MG. As caracteristicas da amostra estao descritas
naTabela 1. A Mini Plus-5.0 foi utilizada como padrio ouro para
o diagndstico de depressio. O coeficiente alfa de Cronbach de
0,87 e a 4rea total sobre a curva ROC foi de 0,937 (erro-padrio
=0,20; p < 0,001), indicando excelente capacidade da EPDS em
discriminar mulheres acometidas pela DPP. O melhor ponto de
corte foi o de 10 pontos, o qual apresentou 86,4% de sensibilidade
€ 91,1% de especificidade.

Visando explorar as propriedades psicométricas da escala,
os itens do teste foram submetidos & uma andlise fatorial, pela
qual obtivemos os dois fatores descritos na Tabela 1. Os testes
KMO (0,896) e Bartlett (p < 0,01) indicam que tal extragio
fatorial é adequada®. Os dois fatores, que apresentaram autovalor
superior a 1, foram extraidos pelo método Maximum Likelihood,
explicando juntos 49,68% da varidncia. Ao final da extragio,
a rotagao Oblimin foi aplicada. Assim como Phillips et al., o
procedimento gerou um fator relacionado a sintomas depressivos
e outro a sintomas de ansiedade®. Visando elaborar uma escala
reduzida a partir da EPDS, foram escolhidos os itens com maior
carga fatorial (acima de 0.6), sendo selecionados os itens 1, 2 e
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Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica da amostra

cartas aos Editores

Depressao pds-parto Sem depressao pos-parto

Dados sociodemograficos (N = 66) (N = 179) p
Momento da avaliagao (dias apds o parto) 58,26 £ 10,51 58,23 + 9,80 0,98*
Idade (anos) + DP 30,24 + 5,60 30,92 + 5,90 0,42**
Numero de gestagoes 1,62+ 0,97 1,7+ 0,88 0,53***
Escolaridade Ensino médio 36 79 0,14
Ensino superior 30 100
Estado civil Casado (ou unido estavel) 53 142 0,86
Solteiro 13 37
Situagéo laborativa Exerce atividades laborais 25 56 0,33
Sem atividades laborais 41 123

*teste t = 0,21; ** teste t = 0,8; ***teste t = 0,64; T X* = 6,72, " X* = 0,75; 7" X*= 0,96

7 (correspondentes ao fator depressio) e 3, 4 e 5 (para o fator
ansiedade), os quais so sugeridos como componentes da EPDS-6.
Para estes itens em conjunto o teste alfa de Cronbach teve como
resultado 0,789, um indicativo adequado de consisténcia interna.
A 4rea total sobre a curva ROC foi de 0,896 (erro-padrio = 0,26;
p < 0,001), mostrando que a EPDS-6 apresenta bom potencial
para discriminar mulheres com DPP e sem o quadro de DPP. O
melhor ponto de corte na versio reduzida foi o de 6 pontos, com
sensibilidade de 81% e especificidade de 86%.

Os resultados obtidos apontam que a versao reduzida da EPDS
mantém suas propriedades adequadas para uso no diagnéstico
da DPP. O desenvolvimento de uma versao reduzida da EPDS
pode facilitar o seu uso em protocolos de rotina para investigagao
da satide geral no periodo puerperal. Consideramos que, por

Tabela 2 - Analise fatorial da EPDS

Fator

Depressao Ansiedade

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar 0,755 -0,040
graca das coisas.

2. Eu sinto prazer quando penso no 0,847 -0,124
que esta por acontecer em meu dia-

a-dia.

3. Eu tenho me sentido culpada sem -0,063 0,649
necessidade quando as coisas saem

erradas.

4. Eu tenho me sentido ansiosa ou -0,033 0,761
preocupada sem uma boa razao.

5. Eu tenho me sentido assustada ou 0,078 0,610
em panico sem um bom motivo.

6. Eu tenho me sentido esmagada 0,332 0,250
pelas tarefas e acontecimentos do meu

dia-a-dia.

7. Eu tenho me sentido tao infeliz 0,604 0,220
que tenho tido dificuldade de dormir.

8. Eu tenho me sentido triste ou 0,555 0,374
arrasada.

9. Eu tenho me sentido t3o infeliz que 0,512 0,367
tenho chorado.

10. A ideia de fazer mal a mim mesma 0,164 0,412

passou por minha cabeca.

demandar menos tempo para ser aplicada, a versio reduzida
da EPDS pode ser de grande valia em triagens de quadros
depressivos no péds-parto, principalmente no sistema publico
de sadde. Estudos comparativos utilizando a EPDS e a EPDS-6
estdao em andamento e poderdo fornecer informagdes sobre as
propriedades psicométricas dos dois instrumentos, suas vantagens
e desvantagens.
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