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Prezados Editores,

Sobre o trabalho intitulado “Aspectos
epidemiologicos da depressdo pos-parto em amostra
brasileira™, gostaria de tecer algumas criticas em relagdo
a terminologia usada, que pode confundir e gerar falsos
dados sobre quadros depressivos.

Em primeiro lugar, ¢ sabido que a literatura
especializada difunde uma série de instrumentos
diagnosticos (qualitativos) e de gravidade de sintomas
(quantitativos) sobre avalia¢do da doenga depressivaZ.
Aos autores dos estudos cabe, entdo, escolher entre um
grande leque de opcdes, de acordo com critérios que
levem em conta o que estd sendo avaliado. No caso do
presente estudo, utilizou-se uma escala de screening para
depressdo (Edinburgh Postnatal Depression Scale —
EPDS3), amplamente utilizada na literatura
internacional. Contudo, a partir dos resultados do
trabalho supracitado, houve confusdo terminologica
entre “sintomatologia depressiva” (sugestiva do
transtorno, mas ndo definidora) e diagndstico de
depressdo pos-parto. Além disso, todas as tabelas
apresentadas usaram o diagnostico “depressdo pos-
parto” ou “mulheres deprimidas versus nao-
deprimidas”, ao invés de caracterizar o que realmente
se estudou, isto €, a sintomatologia depressiva no pos-
parto. Considerou-se, pois, essa escala como definidora
do diagnédstico de depressdo pos-parto, o que nao é o
objetivo da mesma. Os proprios autores da escala
sugerem que 0s escores sugestivos devem passar por
uma avaliacdo clinica cuidadosa para confirmar o
diagnostico?.

Em nosso meio, ¢ muito comum que estudos de
prevaléncia usem escalas quantitativas ou de screening para
fazer diagnostico de depressao*’. Alguns desses estudos
acabam descrevendo corretamente o uso dos instrumentos
(EPDS, Beck, Hamilton, etc.), mas pecam na descri¢do
dos resultados, considerando os pontos de corte como
definidores do diagnostico. Além disso, pontos de corte
diferentes dificultam a comparacao dos dados.

Bernardi® alerta nesse mesmo volume sobre os
paradoxos gerados pelos avangos no estudo da saude
mental: por um lado, a possibilidade de novos recursos
terapéuticos e, por outro, uma possivel flexibilizagdo
de algumas entidades nosologicas (e tendéncia a
medicalizagdo) por motivos ndo-cientificos. Pode-se
ainda considerar que o uso inadequado de escalas pode
proporcionar uma superestimacao diagnostica ou ainda
uma confusdo diagndstica, uma vez que ¢ comum a
sobreposicdo de sintomas em diferentes categorias
diagnosticas.

Deve-se acrescentar que o estudo sobre sintomatologia
depressiva no poés-parto com a EPDS ¢é de extrema
importancia e de elevada pertinéncia, visto que possibilita
uma triagem rapida e simples, que pode ser aplicada por
qualquer profissional. A validade de uma abordagem desse
tipo justifica-se principalmente em ambientes de atengdo
primaria, onde a maior parte das puérperas ¢ atendida.
Porém, pacientes com escores de sintomas sugestivos de
depressdo devem ser avaliados com abordagens mais
completas. Por fim, a literatura cientifica deve primar pelo
uso adequado dos termos técnicos e instrumentos ou corre
o risco de difundir informag¢des equivocadas, que
contribuem para o ja saturado oceano de estatisticas
controversas dos nossos dias.
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Contrastando com outras areas da medicina,
recursos diagnosticos subsidiarios sdo pouco utilizados
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em psiquiatria, especialidade eminentemente clinica'.
Mesmo o DSM-IV, ao listar os sintomas, ndo tem o
propdsito de substituir a abrangéncia do diagnostico
clinico?. A utilizagdo de instrumentos padronizados de
avaliagdo dos sintomas psiquiatricos nas pesquisas
clinicas tem se justificado pela obtengdo de medidas
acuradas e reprodutiveis'.

O artigo intitulado "Aspectos epidemioldgicos da
depressdo pos-parto em amostra brasileira"® deixa bem
claro que a escolha da Escala de Depressao Pos-parto
de Edimburgo (EPDS) deveu-se ao fato de ser um
instrumento desenvolvido especificamente para
aplicag@o em mulheres no periodo de 12 meses apos o
parto. Mesmo havendo grandes variagdes nos pontos
de corte adotados nas validagdes realizadas em
diversos paises que se diferenciam cultural e
socioeconomicamente do Brasil®, o estudo de
validacdo nacional adota pontuagdo 11/12 por ter
apresentado melhores indices de predi¢ao’.

Apontamos como limitagdo do estudo o fato da
EPDS ser um instrumento de triagem dos sintomas
depressivos, ndo havendo intengdo de polemizar e até
mesmo desvalorizar o trabalho da equipe de saide mental.
Consideramos as escalas de avaliagdo instrumentos
indispensaveis na Aten¢do Basica de Saude de um pais
carente de profissionais especializados.

Embora tenhamos inserido tabelas e graficos que
se referem a confirmacdo diagndstica de depressdo na

impressdo grafica do artigo, o texto manteve sua
coeréncia ao informar que o instrumento adotado ¢ de
triagem diagndstica, ndo dispensando a avaliagdo
clinica do especialista.
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