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RESUMO

Callou, L. G. (2023). Intervenções Comportamentais para Depressão Pós-Parto: 

revisão sistemática da literatura (Dissertação de Mestrado). Instituto de Psicologia, 

Universidade de São Paulo, São Paulo.

Este trabalho consiste em uma revisão sistemática que analisa as intervenções de 

base comportamental realizadas com puérperas diagnosticadas com Depressão 

Pós-Parto. Foram seguidos os protocolos do Prisma Statement. Foi realizada uma 

busca sistemática da literatura nas bases de dados Scielo, Pepsic, Embase, 

PsychInfo e Pubmed de artigos publicados em língua portuguesa e inglesa entre 

janeiro de 2013 e maio de 2022. Foram encontrados 42 estudos que preenchiam os 

critérios de inclusão estabelecidos. Esses estudos foram sintetizados e foi avaliada a 

qualidade da evidência a partir das ferramentas PeDro, JBI e Newcastle-Ottawa. Os 

resultados apontam para uma predominância da abordagem cognitivo-

comportamental em detrimento da análise do comportamento e terapias de terceira 

onda. A realização de atendimentos domiciliares e remotos foram as adaptações 

mais feitas para o público-alvo. Não foram encontradas adaptações feitas para os 

fatores de risco: questões de saúde na gravidez, gestação na adolescência e 

problemas conjugais. 

Palavras-chave: Depressão Pós-parto. Terapia Comportamental. Terapia Cognitivo-

comportamental. Puerpério. 
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ABSTRACT

Callou, L. G. (2023). Behavioral Interventions for Postpartum Depression: systematic 

literature review. (Dissertação de Mestrado). Instituto de Psicologia, Universidade de 

São Paulo, São Paulo

This work consists of a systematic review that analyzes behavioral and cognitive-

behavioral interventions carried out with postpartum women diagnosed with 

Postpartum Depression. The Prisma Statement protocol was followed. A systematic 

literature search was carried out in the Scielo, Pepsic, Embase, PsychInfo and 

Pubmed databases for articles published in Portuguese and English between 

January 2013 and May 2022. 42 studies were found that met the established 

inclusion criteria. These studies were synthesized and the quality of the evidence 

was assessed using the PeDro, JBI and Newcastle-Ottawa tools. The results point to 

a predominance of the cognitive-behavioral approach to the detriment of behavior 

analysis and third wave therapies. Carrying out home and remote services were the 

most adaptations made for the target audience. No adaptations were found for the 

risk factors: health issues during pregnancy, teenage pregnancy and marital 

problems.

Keywords: Postpartum depression. Behavioral Therapy. Cognitive-behavioral 

therapy. Postpartum
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RESUMEN

Este trabajo consiste en una revisión sistemática que analiza intervenciones de base 

conductual realizadas con mujeres puérperas diagnosticadas con Depresión 

Posparto. Se siguieron los protocolos de la Declaración Prisma. Se realizó una 

búsqueda sistemática de literatura en las bases de datos Scielo, Pepsic, Embase, 

PsychInfo y Pubmed de artículos publicados en portugués e inglés entre enero de 

2013 y mayo de 2022. Se encontraron 42 estudios que cumplieron con los criterios 

de inclusión establecidos. Estos estudios se sintetizaron y la calidad de la evidencia 

se evaluó utilizando las herramientas PeDro, JBI y Newcastle-Ottawa. Los resultados 

apuntan a un predominio del enfoque cognitivo-conductual en detrimento del análisis 

de conducta y de las terapias de tercera ola. La realización de servicios a domicilio y 

a distancia fueron las que más adaptaciones realizaron al público objetivo. No se 

encontraron adaptaciones para los factores de riesgo: problemas de salud durante el 

embarazo, embarazo en la adolescencia y problemas conyugales.

Palabras clave: Depresión posparto; Terapia conductual; Terapia de conducta 

cognitiva.
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1 INTRODUÇÃO

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), cerca de 322 

milhões de pessoas no mundo sofrem com depressão, número que cresceu 18,4% 

entre 2005 e 2015 (OMS, 2017). Dentre estes, apenas 95,6 a cada 100 mil possuem 

acesso a serviços de saúde mental, com diferenças significativas em função da 

renda (OMS, 2017). No Brasil, a prevalência do transtorno na população geral é de 

15,5%, acometendo cerca de 20% das mulheres e 12% dos homens ao longo da 

vida (OMS, 2017).

De acordo com DSM-5 TR (Manual Diagnóstico de Transtornos Mentais), a 

depressão inclui “transtorno disruptivo da desregulação do humor, transtorno 

depressivo maios (incluindo episódio depressivo maior), transtorno depressivo 

persistente, transtorno disfórico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido por 

substância/medicamento, transtorno depressivo devido a outra condição médica, 

outro transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo não especificado” 

(DSM-5 TR, p. 178). 

Segundo o DSM 5 – TR, os sintomas depressivos incluem humor deprimido 

constante, diminuição do interesse ou prazer em quase todas as atividades; perda 

ou ganho de peso significativo sem estar em dieta, diminuição ou aumento 

significativo do apetite; insônia ou sonolência; agitação ou retardo psicomotor; falta 

de energia, preguiça ou cansaço excessivo; sentimentos de inutilidade; culpa 

excessiva ou inadequada; diminuição da capacidade de pensar, de se concentrar ou 

indecisão e pensamentos de morte ou suicídio. 

Como em diversas outras psicopatologias, o Transtorno Depressivo Maior não 

tem uma etiologia clara. Um estudo de revisão sistemática e metanálise proposto por 

Kennis (2020) apontou que ainda não é possível estabelecer um modelo biológico 

para a depressão, embora seja clara a influência dos níveis de cortisol nos quadros 

depressivos. A OMS (2017) aponta como fatores de risco para a depressão a 

pobreza, desemprego e doenças crônicas. 

1.1 CONCEPÇÃO COMPORTAMENTAL DA DEPRESSÃO
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Para abordar a concepção comportamental da depressão, é importante 

destacar que a visão analítico-comportamental dos transtornos psicológicos se difere 

em diversos aspectos da perspectiva nosológica dos manuais. 

Embora se reconheça a relevância dos manuais tanto como uma forma de 

unificar a comunicação entre profissionais de saúde de diversas áreas, há 

discrepâncias significativas na forma de compreender o fenômeno psicopatológico 

(Meyer et al., 2015). A análise do comportamento foca em analisar funcionalmente 

os problemas do sujeito, enquanto os manuais trazem uma análise topográfica. Além 

disso, a análise comportamental também privilegia o caráter idiossincrático de suas 

análises, enquanto os manuais prezam por um caráter estatístico (Banaco, 

Zamignani & Meyer, 2010).

Apesar disso, compreende-se que a descrição sindrômica trazida pelos 

manuais consegue concatenar problemas comuns, cumprindo bem o papel de 

descrever um rico fenômeno comportamental que é a depressão (Abreu, 2020).

Para compreender comportamentalmente o fenômeno da depressão, é 

importante identificar as contingências de reforçamento envolvidas na produção dos 

sentimentos do sujeito. De acordo com Ferster (1973), as alterações 

comportamentais na depressão decorrem de mudanças nas relações que o 

indivíduo estabelece com o seu ambiente. O autor destaca dois efeitos marcantes 

observados a partir da análise funcional do repertório de um depressivo: a 

diminuição de frequência de um conjunto de comportamentos associado ao aumento 

de outro conjunto.

O repertório comportamental da pessoa depressiva se orienta em grande 

parte a fugir e evitar situações aversivas, se caracterizando, portanto, como 

reforçamento negativo, isto é, a produção da remoção de um estímulo contingente a 

uma resposta (Skinner, 1953/1958). 

Lewinson, Biglan e Zeiss (1976) analisam funcionalmente um dos processos 

considerados causadores da depressão: a redução na taxa de respostas 

contingentes ao reforçamento positivo (RCPR). Para os autores, essa redução pode 

ser observada a partir dos seguintes processos: 1) interrupção da disponibilidade de 

reforçadores; 2) falta de repertório para produzir reforçadores e 3) perda da 

efetividade dos reforçadores.
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1.2 DEPRESSÃO PÓS-PARTO E PUERPÉRIO

O DSM 5 – TR descreve a depressão pós-parto ou depressão puerperal a 

partir da identificação de um episódio depressivo em até quatro semanas após o 

parto. Ela não é reconhecida como um transtorno em si, mas um episódio de 

Transtorno Depressivo Maior ocorrente nesse período específico. Apesar dessa 

restrição, a OMS (2015) reconhece que episódios depressivos ocorrentes até 12 

meses após o parto podem ser definidos como depressão pós-parto. Os critérios 

diagnósticos consistem na persistência de sintomas depressivos por mais de duas 

semanas e cerca de uma a cada cinco mulheres recebe esse diagnóstico (Loughnan 

et. al., 2018). 

Frequentemente os sintomas de depressão pós-parto se iniciam ainda 

durante a gravidez, sendo denominado, nesses casos, como depressão perinatal 

(O’Mahen et. al., 2013). No entanto, considera-se importante distinguir a depressão 

que ocorre no puerpério da que ocorre na gravidez em função de variáveis 

contextuais. A sintomatologia similar e as alterações hormonais podem justificar o 

agrupamento dessas duas categorias, mas as diferenças contextuais são bastante 

relevantes por influenciarem significativamente na forma de tratamento (Waters et. 

al., 2020).

 Embora alguns determinantes biopsicossociais já tenham sido apontados 

pela literatura, a etiologia da depressão pós-parto ainda não é tão clara. No entanto, 

podem ser identificados alguns fatores de risco: episódio de depressão anterior, 

ausência de suporte social e eventos estressores durante a gravidez (Fonseca et. 

al., 2019; Ngai & Chan, 2019). Alguns grupos são percebidos como mais suscetíveis 

a desenvolver depressão pós-parto, como mães adolescentes e mães de bebês 

prematuros (Crespo-Delgado, Martínez-Borba & Osma, 2020). 

O reconhecimento dos fatores de risco durante a gestação auxilia os 

profissionais de saúde na identificação dos sintomas iniciais (Pinheiro et. al., 2021). 

Alguns estudos vêm mostrando a eficácia das intervenções comportamentais e 

cognitivo-comportamentais na terapêutica da depressão pós-parto, tendo crescido a 

aderência à psicoterapia online (Roman, Constantin & Bostan, 2019). 

Uma revisão sistemática com metanálise feita por Pettman et. al. (2023) 

encontrou que as intervenções cognitivo-comportamentais realizadas com mulheres 

depressivas no período perinatal foram eficazes para promover a redução da 
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intensidade e frequência dos sintomas, mas os estudos ainda são bastante 

heterogêneos e de baixa qualidade, o que diminui a confiabilidade na interpretação 

dos seus resultados. 

Diversos fatores tornam o diagnóstico de depressão pós-parto mais complexo 

do que o de TDM. Um desses fatores está nas similaridades entre os sintomas de 

depressão pós-parto com algumas características comuns ao puerpério, como 

fadiga e alterações de sono e apetite (Potharst et. al., 2017). O fenômeno ‘baby 

blues’ também tende a ser um fator complicador que, embora apresente uma 

sintomatologia similar, se diferencia significativamente em função da duração e 

intensidade dos sintomas e, consequentemente, no impacto na qualidade de vida da 

puérpera.

Também há uma dificuldade maior na busca por cuidados, tendo em vista que 

ainda há um estigma em relação à maternidade. Muitas vezes as mulheres que 

sofrem com DPP relutam em buscar ajuda por sentirem culpa por não estarem 

felizes na maternidade (Kelman et. al., 2016; Shulman et. al., 2017). Além disso, as 

necessidades do recém-nascido fazem com que a adesão ao tratamento se torne 

ainda mais difícil (O’Mahen et. al., 2017). 

Ademais, ainda há um fator agravante da DPP: as consequências para o 

bebê. Diversos estudos trazem que as mães depressivas tendem a ter uma 

interação mais pobre com o bebê, ocasionando em dificuldades cognitivas, 

linguísticas e motoras a médio e longo prazo (Rose et. al., 2018; Crespo-Delgado, 

Martínez-Borba & Osma, 2020). Segundo Rosenquist (2013), a depressão materna 

aumenta não só as chances de o bebê ter atrasos no desenvolvimento linguístico, 

mas também se relaciona com o desenvolvimento de psicopatologias ao longo da 

vida.  

Analisando dentro da perspectiva comportamental, pode-se observar que o 

puerpério se relaciona com a redução da taxa de respostas contingentes ao 

reforçamento positivo proposta por Lewinson, Biglan e Zeiss (1976). O nascimento 

de um bebê pode promover a redução do acesso a reforçadores pela mãe, por 

exemplo, sociais e financeiros. Também é um fator estressor comum a falta de 

repertório para produzir reforçadores dentro desse novo contexto, sobretudo quando 

existem dificuldades na leitura das necessidades do bebê ou em casos de 

necessidades especiais. 
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Segundo Correia e Borlotti (2011), as contingências aversivas relacionadas ao 

pouco apoio social da gestante somadas às mudanças de rotina e alterações 

hormonais são fatores explicativos da depressão pós-parto. Além disso, a própria 

depressão torna-se uma contingência aversiva para a mulher, que se sente culpada 

por não estar feliz com a maternidade. 

Tendo isso em perspectiva, percebe-se a necessidade de investigar na 

literatura de quais formas esses aspectos específicos da depressão pós-parto estão 

sendo considerados nas intervenções para depressão desenvolvidas por analistas 

do comportamento e terapeutas cognitivo-comportamentais.
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2 OBJETIVOS

Considerando todas as especificidades apresentadas, a presente revisão tem 

como objetivo identificar, categorizar e sintetizar os achados de estudos que 

analisam intervenções em psicologia comportamental e cognitivo-comportamental 

voltados para quadros de depressão pós-parto. 
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3 METODOLOGIA

O estudo compreende uma revisão sistemática da literatura, considerando 

que este método de pesquisa é o mais adequado para os objetivos de identificar, 

sistematizar e avaliar a literatura empírica sobre a eficácia de intervenções. Foram 

atendidas as orientações do protocolo PRISMA Statement (Preferred Reported Itens 

for Systematic Reviews ans Meta-Analysis).

A revisão sistemática sintetiza evidências disponíveis para um fenômeno, 

coletando evidências empíricas que se encaixam em critérios pré-especificados 

(Buehler et al., 2012). Os métodos utilizados são sistemáticos de modo a minimizar 

vieses de seleção provendo, assim, informações mais confiáveis (Elias, 2018). 

Seguiu-se o protocolo elaborado pela Cochrane que estabelece um modelo 

para as revisões sistemáticas em saúde. O primeiro passo consiste na formulação 

do problema de pesquisa dentro do modelo PICO, que estabelece que os estudos 

de intervenção devem conter a descrição de uma população, uma intervenção, uma 

comparação e um desfecho.

Em seguida, devem ser elaborados os critérios de inclusão e exclusão dos 

estudos e como eles serão agrupados. Na terceira fase, é elaborada a estratégia de 

busca, que inclui a escolha das palavras-chave, bases de dados, idiomas e datas. 

Na quarta fase, os estudos selecionados serão avaliados em função do seu risco de 

viés com escalas adequadas para a metodologia de pesquisa de cada um. Em 

seguida, é realizada a extração dos dados dos estudos selecionados por meio de 

uma planilha de extração que categoriza e sintetiza os achados. Por fim, é feita a 

análise dos dados encontrados de modo a interpretar os achados e buscar 

responder às questões de pesquisa (Cochrane Collaboration, 2023)
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3.1 PROCEDIMENTOS

3.1.1 Questão de Pesquisa

Conforme apresentado anteriormente, a atual pesquisa busca identificar, 

sumarizar e analisar as intervenções em psicologia comportamental voltadas para a 

depressão pós-parto. O estudo busca responder às seguintes perguntas: 1) o que 

vem sendo feito em psicoterapia comportamental e cognitivo-comportamental como 

intervenção em depressão pós-parto e 2) como essas intervenções podem ser 

sistematizadas e avaliadas.

3.1.2 Estratégia de Busca 

A busca na literatura foi finalizada no dia 30/05/2022 e foi conduzida de forma 

abrangente de modo a localizar o maior número de estudos da área de psicologia 

comportamental e cognitivo-comportamental publicados em português e inglês. 

Tendo isso em vista, foram utilizadas as bases de dados BVS-Psi, Embase, Scielo, 

Web of Science, Pubmed/Medline e PsychInfo no período de janeiro de 2012 a maio 

de 2022.

Para chegar aos resultados referentes a depressão pós-parto, foram 

utilizados os descritores: (Pospartum Depression) OR (Puerperal Depression) OR 

(Maternal Depression) OR (Postnatal Depression). Somados a estes, foram 

utilizados os seguintes descritores para alcançar os resultados de terapias 

comportamentais: (Behavior Therapy) OR (conditioning therapy) OR (therapy, 

conditioning) OR (conditioning therapies) OR (therapies, conditioning) OR (behavior 

modification) OR (behavior modifications) OR (modification, behavior) OR 

(modifications, behavior) OR (therapy, behavior) OR (behavior therapies) OR 

(therapies, behavior) OR (Dialectical Behavior Therapy) OR (Dialectical Behavior 

Therapy) OR (dbt) OR (Cognitive Therapy) OR (cognitive therapies) OR (therapies, 

cognitive) OR (cognition therapy) OR (cognition therapies) OR (therapies, cognition) 

OR (cognitive behavior therapy) OR (therapy, cognitive behavior) OR (cognitive 

psychotherapy) OR (cognitive psychotherapies) OR (psychotherapies, cognitive) OR 

(psychotherapy, cognitive) OR (therapy, cognition OR therapy, cognitive OR behavior 

therapy, cognitive OR behavior therapies, cognitive) OR (cognitive behavior 
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therapies) OR (therapies, cognitive behavior) OR (cognitive behavioral therapy) OR 

(behavioral therapies, cognitive) OR (behavioral therapy, cognitive) OR (cognitive 

behavioral therapies) OR (therapies, cognitive behavioral) OR (therapy, cognitive 

behavioral) OR (Acceptance and Commitment Therapy) OR (acceptance based 

therapy) OR (acceptance based) OR (acceptance-based therapy) OR (acceptance-

based) OR (Mindfulness) OR (Rational Emotive Behavior Therapy) OR (Contingency 

Management) OR (Relaxation) OR (relaxations) OR (Relaxation Therapy) OR 

(therapy, relaxation) OR (relaxation techniques) OR (relaxation technics) OR 

(Meditation) OR (transcendental meditation) OR (meditation, transcendental) OR 

(Social Skills) OR (skill, social) OR (skills, social) OR (social skill) OR (social abilities) 

OR (abilities, social) OR (ability, social) OR (social ability) OR (interpersonal skills) 

OR (interpersonal skill) OR (skill, interpersonal) OR (skills, interpersonal) OR (social 

competence) OR (competence, social) AND (functional analytic psychotherapy) OR 

(functional analytic psychotherapy) OR (fap) OR (Applied Behavior Analysis) OR 

(analysis, applied behavior) OR (applied behavior analyses) OR (behavior analyses, 

applied) OR (behavior analysis, applied) OR (behavioral activation) OR (behavioral 

activation therapy) OR (Contextual cognitive-behavioral therapy) OR (contextual 

behavior therapy)

3.1.3 Seleção de Estudos

A seleção dos estudos foi feita por duas pesquisadoras independentes. Os 

artigos em que houve discordância foram levados para a análise de uma terceira 

pesquisadora juíza perita no método do presente estudo.

No screening primário, foram lidos os títulos e resumos dos artigos 

selecionados. Nessa primeira etapa, passariam para a fase seguinte aqueles que 

apresentassem um público de puérperas com sintomas depressivos e a descrição 

de alguma intervenção comportamental. Foram excluídos os estudos de revisão e 

aqueles publicados antes da data estipulada.

No screening secundário foi realizada a leitura dos artigos completos. Foram 

selecionados os estudos que apresentassem um público-alvo de puérperas com 

depressão pós-parto e uma descrição de uma intervenção comportamental. Foram 

excluídos estudos que não apresentavam uma descrição da intervenção realizada; 
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estudos com intervenções não-comportamentais; estudos em que a depressão pós-

parto não era a principal variável e estudos de revisão ou teóricos. 

3.1.4 Avaliação da Qualidade

A avaliação da qualidade da evidência se deu por meio da escala PEDro 

(Physiotherapy Evidence Database) (Shiwa et al., 2011) para os ensaios clínicos 

randomizados. A escala é composta por 11 critérios nos quais se avaliam os critérios 

de inclusão e exclusão e os resultados-chave. 

Os estudos observacionais, por sua vez, foram avaliados a partir da escala 

New Castle-Ottawa (Wells et al., 2020).  Essa escala contabiliza três dimensões: a 

seleção dos participantes, a comparabilidade entre os grupos e os desfechos de 

interesse. 

Para os estudos de sujeito único ou séries de casos, foi usada a escala JBI 

Critical Appraisal Checklist for Case Reports (Zachary et. al, 2020). O checklist 

contém oito perguntas referentes à metodologia dos estudos de sujeito único, cujas 

respostas possíveis são sim, não, não claro ou não se aplica.

3.1.5 Extração de Dados

Para a extração dos dados dos artigos selecionados, foi elaborada uma 

planilha específica para esse estudo. Foram extraídas as seguintes informações de 

cada artigo:

a. Autor

b. País de Origem

c. Ano de publicação

d. Metodologia do Estudo

e. Escala de diagnóstico

f. Tamanho da Amostra

g. Idade Média da Amostra

h. N experimental

i. N controle

j. Número de sessões realizadas

k. Tipo de intervenção
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l. Modalidade individual/grupo

m. Modalidade online/presencial

n. Análise da qualidade da evidência

o. Resumo dos Principais Achados

3.1.6 Análise de Dados

Os dados foram analisados, descritos e interpretados nos capítulos seguintes 

desta dissertação.

4 RESULTADOS

Um total de 42 estudos satisfizeram os critérios de inclusão nesse estudo Um 

total de 42 estudos satisfizeram os critérios de inclusão nesse estudo (O’Mahen et. 

al., 2017; Kariuki et. al., 2020; Lieshout et. al., 2016; Boyd et. al., 2018; Gammer, 

Hartley-Jones, & Jones, 2020; Yang et. al., 2019; Ngai et. al., 2017; Coo et. al., 

2018; Wozney et. al., 2016; Loughnan et. al., 2019;, Lieshout et. al., 2021; Milgrom 

et. al., 2016; Husain et. al., 2021; Shulman et. al., 2017; Solness et. al., 2020; Husain 

et. al., 2017; Ntow et. al., 2020; Holt et. al., 2021; Mars, 2013; Hou et. al., 2014; Pugh 

et. al., 2014; Howell et. al., 2013; Ngai et. al., 2015; Danaher et. al., 2013; 

Ammerman et. al., 2012; Bevan et. al., 2012; Ammerman et. al., 2013; O’mahen et. 

al., 2014; O’mahen et. al., 2013; Ammerman et. al., 2013; Pinheiro et. al., 2013; Hou 

et. al., 2014; Milgrom et. al., 2015; Ammerman et. al., 2013; Simhi et. al., 2021; Pugh 

et. al., 2016; Jannati et. al., 2020; Stamou et. al., 2021; Avalos et. al., 2020; Amin et. 

al., 2021; Simhi et. al., 2021). 
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Estudos encontrados nas bases de dados
 = 2473

Estudos após remoção de duplicatas 
= 1516

Estudos triados
= 235

Estudos selecionados após leitura completa dos artigos 
= 42

Estudos excluídos, com razões: 
Total = 186
39 = intervenção não descrita ou não 
comportamental
54 = Não puérperas
32 = Depressão pós-parto não é o 
outcome principal
30 = Autores contatados sem resposta
23= não há diagnóstico de depressão
15 = Estudos teóricos ou de revisão

Estudos excluídos
= 1281
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4.1 CARACTERIZAÇÃO DESCRITIVA DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

Pode-se perceber, de acordo com a Figura 1, o predomínio dos estudos que 

se descrevem de perspectiva cognitivo-comportamental em detrimento dos estudos 

de terapia analítico-comportamental e terapias contextuais.

Figura 1 - Panorama das abordagens psicoterápicas encontradas nos 42 estudos selecionados para a 
presente revisão.
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Considerando isso, é notória também a predominância de Ensaios Clínicos 

Randomizados em relação a outras metodologias de pesquisa em intervenção. Esse 

modelo frequentemente coincide com os estudos de base cognitivo-comportamental, 

como aponta a Figura 2.

Em relação à modalidade dos atendimentos (ver Figura 3) foram analisadas 

duas categorias: presencial/remoto e individual/grupal. Houve um equilíbrio na 

distribuição entre presencial e remoto, com um aumento das intervenções remotas 

nos últimos cinco anos. Caracteriza-se como remota aquela intervenção feita por 

telefone, e-mail, chamada de vídeo, aplicativo ou website. As intervenções 

individuais ainda são maioria em comparação com as de grupo, embora estas 

também tenham aumentado sua frequência nos últimos cinco anos.
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Figura 2 - Delineamentos de pesquisa encontrados nos 42 artigos selecionados.
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Figura 3 – Distribuição das modalidades de intervenção dos estudos.
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Figura 4 – Distribuição das modalidades de atendimento dos estudos.
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4.2 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DA EVIDÊNCIA

Para analisar a qualidade da evidência dos estudos selecionados, foram 

selecionadas ferramentas específicas para cada tipo de metodologia, considerando 

que estas se mostraram diversas.

4.2.1 Escala PEDro

A Escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database) surgiu por meio do 

trabalho realizado em 1998, por uma equipe de fisioterapeutas do Institute for 

Musculoskeletal Health da Universidade de Sydney (Shiwa et. al. 2021)

A escala é composta por 11 critérios. As perguntas abordam a ocultação e 

alocação dos sujeitos do estudo; a semelhança entre os participantes; o cegamento 

dos participantes, dos aplicadores e dos avaliadores; o percentual de participantes 

que chega ao final do estudo; realização de análises tipo ‘intention to treat’; 

comparação entre os grupos e apresentação de medidas de precisão e 

variabilidade. 

Embora existam 11 perguntas, a pontuação final varia entre 0 e 10 pontos, 

pois o primeiro critério não é considerado pois avalia a validade externa do estudo. 

Estudos em que os critérios somam de 0 a 4 pontos são considerados de baixa 
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qualidade, 5 e 6 pontos, de qualidade intermediária; e 7 a 10 pontos, de alta 

qualidade.

Tabela 1 – Avaliação da Qualidade da Evidência dos Ensaios Clínicos Randomizados pela Escala 
PEDro

Estud
o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

78 X X X X 3
403 X X X X X X X X 7
411 X X X X X X X X 7
412 X X X X X X X X X 8
463 X X X X X X X X 7
540 X X X X X 4
550 X X X X X X X X X 8
554 X X X X X X X X X 8
558 X X X X X X X X 7
563 X X X X X X X X X 8
573 X X X X X X X X 7
662 X X X X X X 5
753 X X X X X X X X X X 9
845 X X X X X X 5
952 X X X X X X X X X 8
975 X X X X X X X X 7

1024 X X X X X X 5
1103 X X X X X X X X 7
1123 X X X X X X X X 7
1185 X X X X X X X X 7
1191 X X X X X 4
1225 X X X X X X X X 7
1250 X X X X X X X X 7
1649 X X X X X X X X 7
1843 X X X X X X X X 7
1881 X X X X X X 5

Fonte: (Shiwa et. al. 2021).

Dos 26 estudos presentes nessa categoria, 3 eram classificados como de 

baixa qualidade, 4 de qualidade intermediária e 19 de alta qualidade, o que pode ser 

considerado excelente dentro do campo da psicologia, considerando as 

especificidades e dificuldades do campo no que se refere ao cegamento.

4.2.2 Escala NewCastle-Ottawa
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A escala NewCastle-Ottawa foi formulada para avaliar a qualidade de estudos 

não randomizados, sendo estes estudos de coorte ou de caso-controle. Essa escala 

é a única aceita pela Colaboração Cochrane. Ela considera três principais 

dimensões nos estudos selecionados: a seleção de participantes, a comparabilidade 

entre grupos e o desfecho de interesse (Wells et. al 2000).

A ferramenta contém oito itens para avaliação. São indicadas opções de 

resposta para cada item e são atribuídas estrelas para indicar alta qualidade 

metodológica, variando entre zero e nove. 

É possível classificar a qualidade geral de cada estudo como a) boa (três ou 

quatro estrelas na dimensão seleção, uma ou duas na dimensão comparabilidade e 

duas ou três estrelas na dimensão exposição/desfecho; b) razoável (duas estrelas 

na dimensão seleção, uma ou duas em comparabilidade e duas ou três estrelas em 

exposição/desfecho; c) ruim (zero ou uma estrela na dimensão seleção, ou zero 

estrela em comparabilidade, zero ou uma estrela na dimensão exposição/desfecho 

(Wells et. al, 2000).

Tabela 2 – Avaliação da Qualidade da Evidência dos Estudos Coorte e Caso-Controle pela ferramenta 
NewCastle-Ottawa

Estudo Itens
Classificação finalSeleção Comparabilidad

e
Exposição Escor

e
1 2 3 4 1 1 2 3

287 * * * 3/9 Baixa
624 * * * * * * 6/9 Média
690 * * * * * 5/9 Baixa
1101 * * * * * * * 7/9 Alta
1158 * * * * * * * * 8/9 Alta
1974 * * * * * 5/9 Baixa

Fonte: (Wells et. al 2000)

Considerando a pontuação da escala proposta por Sharmin et al (2021), dois 

dos estudos podem ser classificados como de alta qualidade, um de qualidade 

intermediária e três de baixa qualidade metodológica.

4.2.3 JBI
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O Joana Briggs Institute desenvolveu ferramentas para avaliação de 

qualidade metodológica para diversos desenhos de estudo. Foram utilizadas nesse 

estudo os modelos referentes a Estudos Quase-Experimentais e Estudos de Caso 

(Zachary et al, 2020)

São analisados os riscos de viés no desenho, condução e análise dos 

estudos. A avaliação é feita por meio de uma série de perguntas que são agrupadas 

de acordo com a metodologia.  Nenhuma das ferramentas apresenta um ponto de 

corte, sendo a qualidade do estudo determinada a partir da análise do(s) 

pesquisador(es).

4.2.3.1 Estudos de Caso

Os estudos de caso foram avaliados a partir dessa ferramenta e as perguntas 

foram traduzidas a seguir:

1. As características demográficas do paciente foram claramente descritas?

2. A história do paciente foi claramente descrita e apresentada como uma linha 

do tempo?

3. A condição clínica atual do paciente na apresentação foi claramente descrita?

4. Os testes diagnósticos ou métodos de avaliação e os resultados foram 

claramente descritos?

5. A(s) intervenção(ões) ou procedimento(s) de tratamento foram claramente 

descritos?

6. O quadro clínico pós-intervenção foi claramente descrito?

7. Os eventos adversos (danos) ou imprevistos foram identificados e descritos?

8. O relato de caso fornece lições para levar?

Tabela 3 – Avaliação da Qualidade da Evidência dos Estudos de Sujeito Único pela escala JBI

1 2 3 4 5 6 7 8
537 X X X X X X
948 X X X X X X

1027 X X X X X X X
1952 X X X X X X X X

Fonte: (Zachary et al, 2020)

4.2.3.2 Quase-experimentais
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Os estudos categorizados como quase-experimentais foram avaliados pela 

versão da ferramenta JBI específica para essa metodologia de estudo. As perguntas 

trazidas pela ferramenta, em tradução livre, são apresentadas a seguir:

1. Está claro no estudo qual é a “causa” e qual é o “efeito” (ou seja, não há 

confusão sobre qual variável vem primeiro)?

2. Os participantes incluídos em alguma comparação foram semelhantes?

3. Os participantes foram incluídos em alguma comparação que recebeu 

tratamento/cuidado semelhante, além da exposição ou intervenção de 

interesse?

4. Houve grupo de controle?

5. Houve múltiplas medições do resultado antes e depois da 

intervenção/exposição?

6. O acompanhamento foi completo e, caso contrário, as diferenças entre os 

grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e 

analisadas?

7. Os resultados dos participantes foram incluídos em alguma comparação 

medida da mesma forma?

8. Os resultados foram medidos de forma fiável?

9. Foi utilizada análise estatística adequada?

Tabela 4 – Avaliação da Qualidade da Evidência dos Estudos Quase-Experimentais pela escala JBI
                                                                                                                                                                                          

1 2 3 4 5 6 7 8 9
368 X X X X
628 X X X X X
783 X X X X X

1018 X X X X X X
1967 X X X X X
2022 X X X X X X X X

Fonte: (Zachary et al, 2020).

Ao se analisar a qualidade da evidência dos estudos selecionados, percebe-

se uma discrepância a partir das metodologias de cada estudo. Considerando a 

escolha das ferramentas de avaliação de qualidade, os estudos de sujeito único e os 

casos clínicos randomizados apresentaram evidências de alta qualidade. Os estudos 

coorte e caso-controle, por sua vez, apresentaram uma qualidade média baixa, 
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enquanto os estudos quase-experimentais obtiveram evidências de qualidade 

mediana. 

A análise da qualidade da evidência é importante para que se possa aferir o 

grau de confiabilidade dos resultados daqueles estudos. Em Psicologia, isso tende a 

ser mais complexo do que em outras áreas da saúde considerando que o grau de 

incerteza é maior. Não é possível, por exemplo, realizar cegamento dos aplicadores 

das intervenções, além de as variáveis analisadas usualmente não poderem ser 

controladas. 

5 DISCUSSÃO

5.1 PRINCIPAIS ACHADOS

Inicialmente, tinha-se a hipótese de que as intervenções em depressão não 

estavam sendo adaptadas para as especificidades da depressão pós-parto, o que 

não ocorreu. Há um segmento amplo da literatura em intervenção em depressão 

puerperal que se volta especificamente para a viabilidade das intervenções. Esses 

estudos vão analisar fatores que dificultam o tratamento, bem como a perspectiva 

das mulheres sobre aquele tipo de acompanhamento. Esses estudos trazem que, 

embora haja bons resultados em intervenções, ainda há alguns problemas na sua 

viabilidade (Boyd et. al., 2018). Coloca-se que algumas mulheres não conseguem 

aderir ao tratamento, resultando em perdas amostrais. Os estudos de viabilidade 

buscam identificar esses aspectos para realizar algumas adaptações na intervenção 

de modo a aumentar o tamanho do efeito (O’mahen et. al., 2013). 

Dos estudos selecionados, destacam-se algumas adaptações desenvolvidas 

em função do contexto gravidez. As mais comuns foram a realização de sessões 

remotas (50%), atendimento domiciliar (19%), adaptação das temáticas da 

intervenção para temas de interesse em psicoeducação do público-alvo (16%), 

oferta de cuidados com o bebê durante o atendimento ou atendimento da díade 

mãe-bebê (14%), flexibilização dos horários de intervenção (14%) e realização das 

intervenções na clínica obstétrica (9%).

As intervenções remotas foram um grande passo nessa direção, 

considerando o alto custo de resposta para uma puérpera deixar sua casa para a 

realização da terapia. Os aplicativos, websites e videochamadas foram capazes de 
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aumentar a adesão das mulheres ao tratamento e, consequentemente, ampliar seus 

resultados (O’Mahen et. al., 2017; Lieshout et. al.,2021).

O atendimento domiciliar também aparece sob essa mesma ótica, sobretudo 

quando integrado ao acompanhamento de familiares e rede de apoio – este tendo 

aparecido em baixa frequência, porém apresentando bons resultados (Messer et. al., 

2017; Ammerman et. al., 2012). Também merece destaque a realização da terapia 

em grupo por sua capacidade de estabelecer redes de apoio entre as puérperas 

(Holt et. al., 2021; Shulman et. al., 2017; Ntow et. al., 2020). 

Em relação à variável renda, pode-se considerar que a realização de sessões 

remotas ou à domicílio permitem que mulheres de baixa renda acessem o serviço 

com mais facilidade. Também é um fator facilitador a integração do 

acompanhamento psicológico ao acompanhamento regular de saúde de uma 

comunidade, bem como ao serviço social (Husain et. al. 2021).

O atendimento da díade mãe-bebê também deu conta de uma especificidade 

da depressão puerperal, que reside nas dificuldades emocionais do cuidado com o 

bebê. A psicoeducação, que aparece tanto de forma isolada quanto associada a 

outras modalidades de intervenção, foi capaz de promover uma redução significativa 

dos sintomas (Kariuki et. al., 2020).

No entanto, embora essas adaptações tenham sido percebidas, diversos 

fatores parecem não ter sido abordados de forma rotineira. Os fatores psicossociais 

percebidos como preditores de depressão pós-parto foram apresentados de forma 

bastante escassa entre os estudos de intervenção. 

Considerando que a existência de uma rede de apoio e de suporte familiar 

são variáveis significativas para a saúde mental das puérperas, esperava-se que 

mais do que os 9 estudos encontrados tivessem intervisto nessa área. Destes se 

destacam a realização de sessões de terapia familiar, além da inclusão do cuidador 

secundário nas sessões de psicoeducação. 

No entanto, se destacam os problemas conjugais. De acordo com a literatura, 

as mulheres que tem dificuldades de relacionamento com o companheiro tem uma 

maior tendência a desenvolver depressão pós-parto (Fonseca et. al., 2019; Shorey 

et. al., 2019). Ainda que alguns estudos tenham buscado intervir também com o 

cuidador secundário, essas intervenções não abordavam especificamente as 

dificuldades conjugais, estando mais voltadas para aspectos específicos do cuidado 

com o bebê (Hou et. al., 2014). 



34

Mulheres que passam por gravidezes não planejadas também têm uma maior 

chance de desenvolver depressão pós-parto. Dentro desse grupo, se destacam as 

adolescentes, que passam por condições bastante específicas no seu puerpério. A 

maioria dos estudos inseridos nessa revisão (95,2%) coloca como critério de 

inclusão ter mais que 18 anos de idade, excluindo um dos grupos com alto risco de 

desenvolver a condição. Dos estudos selecionados, apenas dois abordaram a 

variável maternidade na adolescência. No entanto, em um deles (Ammerman et. al., 

2014), a adolescência não foi colocada como um grupo à parte, apenas foram 

inseridas na amostra puérperas a partir de 16 anos. O outro estudo, do mesmo autor 

(Ammerman et. al., 2013), chega a fazer adaptações nas sessões para abordar 

temáticas relevantes para esse grupo, como a frequência escolar e aspectos 

específicos da convivência com os pais.

Outro fator de risco trazido pela literatura é a gestação de risco. No entanto, 

não foram encontrados estudos voltados para mães de bebês prematuros ou de 

bebês com condições de saúde, excluindo esse grupo das intervenções.

5.2 GÊNERO E RENDA

Para além dos fatores já colocados como complicadores da adesão, também 

podem ser consideradas algumas questões de gênero. A naturalização de que a 

maternidade deve ser difícil pode fazer com que muitas mulheres banalizem a 

situação de sofrimento em que se encontram, considerando que pedir ajuda é sinal 

de fraqueza. Também são frequentes os sentimentos de culpa, tendo sido a 

gestação planejada ao não. A mulher se cobra estar feliz e em êxtase com aquele 

filho e, se vendo em sofrimento e com dificuldades no cuidado, se sente culpada 

pelos próprios sentimentos (Kelman et. al., 2016; Shulman et. al., 2017).

Alguns dos estudos, buscando salientar a importância de intervir na 

depressão puerperal, destacam os efeitos aversivos para as crianças que tem mães 

depressivas. No entanto, esse foco parece contribuir com o estigma de 

culpabilização que se apresenta junto desse transtorno. Muitas vezes, as puérperas 

com depressão dedicam toda a sua atenção ao bebê e negligenciam suas próprias 

necessidades. Portanto, olhar a necessidade de cuidado das puérperas a partir das 

necessidades do bebê pode não ser suficiente para compreender o impacto do 
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sofrimento para as próprias mulheres e pode, inclusive, aumentar o estigma do 

diagnóstico e dificultar a busca por cuidados. 

Uma variável de impacto na saúde mental da puérpera é a presença da rede 

de apoio. A ausência desta pode potencializar não só a chance de desenvolver 

depressão como amplificar a intensidade dos sintomas, além de tornar mais difícil a 

busca por tratamento (O’Mahen et. al., 2017). Assim, quando esta não está presente 

no contexto familiar e quando não há condições socioeconômicas para contratar 

uma rede de apoio paga – como frequentemente não há – se tornam essenciais a 

garantia do acesso a políticas públicas de educação infantil. 

5.3 BASE TEÓRICA DOS ESTUDOS

É perceptível o predomínio dos estudos de base cognitivo-comportamental 

em comparação com os estudos comportamentais. Pode-se atribuir isso à maior 

tradição da TCC na realização de estudos de intervenção, sobretudo por meio dos 

ensaios clínicos randomizados. Para além disso, se destaca o fato de que os 

terapeutas analítico-comportamentais apresentam algumas restrições à concepção 

diagnóstica convencional, o que torna os achados mais difusos quando se utilizam 

buscadores diagnósticos (Abreu, 2020; Banaco, Zamignani & Meyer, 2010).  

Esse predomínio de uma perspectiva diagnóstica coloca muito comumente 

como desfecho dos estudos a redução dos sintomas depressivos, sendo este o 

marco da eficácia do tratamento. No entanto, pode-se considerar que essa variável, 

embora significativa, não é suficiente para determinar o sucesso terapêutico. 

Considerando uma perspectiva comportamental contextual, o progresso da 

intervenção é mais bem definido a partir de uma melhora de qualidade de vida, 

considerando os valores de cada paciente (Ngai et. al., 2017; Husain et. al., 2021). 

Um estudo recente chega a se utilizar dessa medida, mas ainda é minoria diante da 

perspectiva da redução de intensidade e frequência de sintomas.

De forma coerente com a perspectiva contextual, alguns estudos começam a 

analisar a perspectiva transdiagnóstica para o tratamento de puérperas. Um estudo 

com base na terapia de aceitação e compromisso realizou uma intervenção tanto 

para depressão quanto para ansiedade, considerando que muito frequentemente 

essas condições aparecem juntas. Esse modelo abre as possibilidades de 



36

tratamento para além do diagnóstico, tendo em consideração a queixa da puérpera 

como um todo. 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados da pesquisa demonstram que de fato estão sendo feitas 

adaptações aos protocolos de depressão para acolher algumas das demandas das 

puérperas. No entanto, a maioria dessas adaptações deixa de contemplar alguns 

dos aspectos mais impactantes para a saúde mental materna trazidos pela literatura, 

sobretudo a falta de rede de apoio.

Reiterando a explicação do fenômeno da depressão de Lewinson, Biglan e 

Zeiss (1976), que afirmam que o transtorno se explica fortemente pela redução da 

taxa de respostas contingentes ao reforçamento positivo, a intervenção com a rede 

de apoio pode facilitar o acesso da mãe a alguns desses reforçadores que 

naturalmente já se reduzem no contexto do puerpério. Além disso, as intervenções 

psicoeducativas também podem ser essenciais para que a leitura das necessidades 

do bebê não se torne um aversivo potente. 

Aumentar a adesão desse público ao tratamento já pode ser considerando 

bastante impactante. Facilitar o acesso das puérperas ao tratamento, seja por meio 

das intervenções remotas ou da sua inserção na rotina de cuidados pós-natais, já é 

um passo bastante relevante. No entanto, para que as mulheres permaneçam no 

acompanhamento, é preciso que sejam facilitadas as condições por meio do 

fortalecimento da rede de apoio – o que acontece bem menos do que sugere a 

literatura. 
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As intervenções também precisam abranger mais do que um conjunto 

específico de sintomas, incluindo em seus objetos uma melhora da qualidade de 

vida. Nesse aspecto, as intervenções transdiagnósticas sinalizam um caminho para 

que os tratamentos possam ter impactos mais generalizados na vida das mulheres.
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