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Resumo

Este estudo teve como objetivo investigar fatores de risco relacionados a depressao pds-parto. Foi realizada uma revisao sistemdtica nas bases
PubMed, Scielo e Lilacs. Descritores: postpartum depression, risk factors, epidemiological studies. Critérios de inclusao: artigos publicados nos
tltimos cinco anos, idiomas inglés, portugués ou espanhol, amostra de mulheres acima de 18 anos, avaliagdo da depressao pés-parto realizada,
no minimo, 15 dias pés-parto. Foram selecionados 35 artigos e encontrados 70 fatores de risco para depressao pds-parto. Os fatores de risco mais
frequentemente citados pertenciam ao agrupamento de fatores psicolégicos/psiquidtricos. A evolugao das investigagoes sobre depressio pés-parto
tem privilegiado o estudo dos fatores psicossociais. Fatores hormonais/genéticos aparecem com baixa representatividade nesses estudos. Mulheres
em situagao de risco podem ser identificadas nas consultas pré-natais permitindo agbes preventivas para a depressio pés-parto.

Palavras-chave: Depressio pds-parto; fatores de risco; revisio; saide da mulher.

Abstract

This study sought to investigate risk factors associated to postpartum depression. A systematic review of the literature was conducted on the
databases PubMed, Scielo and Lilacs, with the keywords postpartum depression, risk factors and epidemiological studies. Inclusion criteria: articles
published in the last five years in the following languages: English, Portuguese or Spanish; the sampling consisted of women above 18 years of age,
with the postpartum depression assessment undertaken at least fifteen days after birth. There were 35 articles selected. From those, 70 risk factors
were associated to postpartum depression. The risk factors that appear more frequently were psychological/psychiatric ones. The development of
the investigations about postpartum depression has privileged the knowledge about psychosocial risk factors. A low frequency of hormonal/genetic
factors appeared in these studies. The conclusion points out to the need of pregnant women in risk situation to be identified in the prenatal care
in order to allow preventive actions for postpartum depression.

Keywords: Postpartum depression; risk factors; review; women's health.
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A caracterizagao da depressao pés-parto (DPP)
enquanto descricado de um transtorno psiquidtrico
nio recebe ainda uma diferenciagao nosolégica do
transtorno depressivo descrito no DSM-IV, senio
pelo especificador “com inicio no pés-parto” (quatro
semanas ap6s o parto) (American Psychiatric
Association, 1994). Entretanto, tanto os sintomas
quanto os fatores de risco da DPP podem apresentar
algumas diferenciagdes e peculiaridades em relagio
ao transtorno depressivo.

H4 uma hipétese de base endécrina para a
depressao em mulheres que diz respeito as alteragoes
hormonais. Isto explicaria porque as mulheres
estao mais propensas a depressao no periodo pré-
menstrual, pés-parto e menopausa. Contudo,
estudos cientificos conseguiram provar
diferengas nos indices hormonais entre puérperas
com e sem diagndstico de DPP (Noelen-Hoeksema,
1995). Além disso, um estudo de revisio sistemdtica
concluiu que nao hd suporte cientifico definitivo

nao

ou evidéncias de relagées diretas entre transtornos

| Aliane, PP, Mamede, M. V., & Furtado, E. E

enddcrinos especificos do puerpério e depressao
puerperal, e que os resultados nesse sentido sio
frequentemente inconclusivos ou contraditérios
(Schmidek & Furtado, 1999). H4 ainda evidéncias
de que muitas mulheres que apresentam DPP ji
estavam deprimidas durante a gestagao, periodo em
que os indices hormonais sao diferentes do periodo
puerperal (Noelen-Hoeksema, 1995).

Por outro lado, é importante considerar
os fatores psicossociais e sociodemogrificos que
aumentam a vulnerabilidade para DPP, tais como:
estresse durante a gestagdo, episédios depressivos
passados, relagoes conflituosas com o parceiro e a
familia, baixa renda familiar, estado civil, dentre
outros (Zinga, Phillips & Born, 2005). O’'Hara e
Swain (1991) descrevem o modelo de vulnerabilidade-
estresse, no qual, em pessoas vulnerdveis a depressao,
os eventos de vida estressantes podem desencadear
o transtorno. Para este modelo sio consideradas
vulnerdveis a4 depressio pessoas que jd tiveram
depressao na vida, depressio na gestagio ou
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mesmo pessoas com auto-esquemas depressivos.
Entre as mulheres com esta vulnerabilidade, a
gestagao, o parto, os cuidados com o bebé, entre
outros, poderiam atuar como fatores estressores e
desencadear o transtorno depressivo.

Sendo assim, pode-se afirmar que a etiologia
da DPP ainda nao ¢ totalmente conhecida. Além dos
fatores hormonais, psicossociais e sociodemogréificos,
anteriormente citados, fatores hereditdrios, obstétricos
e de satde da gestante podem estar envolvidos numa
manifestagdo depressiva no pds-parto (Zinga, Phillips
& Born, 2005).

Alguns estudos realizados no Brasil descreveram
a prevaléncia de depressao pds-parto variando de 12%
a 19% entre as puérperas entrevistadas (Da-Silva,
Moraes-Santos, Carvalho, Martins & Teixeira, 1998;
Moraes et al, 2006). Apesar de esses indices serem
elevados, observa-se que, clinicamente, a realizagao de
uma investigagdo do estado emocional em gestantes
e das mulheres pds-parto nao tem recebido a devida
importincia, bem como, poucas sao as mulheres que
procuram por tratamento quando acometidas pela
depressao neste periodo. Em geral, existem algumas
dificuldades diagndsticas, como o subdiagndstico
do transtorno e a sobreposi¢iao e/ou associagio com
sintomas psicéticos, além de dificuldades terapéuticas
como o risco de suicidio ou filicidio, dificuldade
farmacoterdpica devido 4 amamentagio e risco a
saide do lactente e incerteza da resposta terapéutica
em fungio das variagoes hormonais do puerpério
(Furtado, 2000).

E sabido que a DPP pode, além de afetar os
cuidados maternos, ter implicagdes negativas na
interacao mae-bebé e afetar o desenvolvimento da
crianca (Ramos & Furtado, 2007; Medeiros &
Furtado, 2004).

Inicialmente, essas implicagbes podem se
expressar no recém-nascido em forma de choro,
irritabilidade ou apatia e, futuramente, contribuir
como um fator de risco para o desenvolvimento de
distdrbios afetivos na idade adulta (Dodge, 1990;
Gross, 1989).

Um episédio de depressio pds-parto também
pode ter consequéncias prejudiciais para a familia
e para o relacionamento conjugal. Além disso, a
depressao pds-parto leva ao aumento da utilizagao de
recursos dos servicos de sadde, podendo levar até ao
suicidio (Chaudron & Pies, 2003, Chew-Graham,
Sharp, Chamberlain, Folkes & Turner, 2009).
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Assim, identificar os fatores de risco, os
métodos e instrumentos utilizados na investigagao
da DPP, como objetivo proposto por esta revisao
sistemdtica, pode permitir um olhar mais atento para
o reconhecimento da DPP e uma avaliagao clinica
mais adequada de gestantes e puérperas, bem como
prevenir os problemas relacionados para a mulher, seus
relacionamentos interpessoais e sua prole.

Método

A revisao sistemdtica é um estudo secunddrio
que retne, de forma organizada, grande quantidade
de resultados de pesquisas e auxilia na explicacao de
diferengas encontradas entre estudos primdrios que
investigam a mesma questdo. A revisdo sistemadtica
responde a uma pergunta de pesquisa e utiliza
métodos sistemdticos e explicitos para identificar,
selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes.
Nas revisdes sistemdticas, a unidade de andlise
sao os estudos primdrios selecionados através de
método sistemdtico e pré-definido (Castro, Saconato,
Guidugli & Clark, 2002).

Foi realizada uma revisio sistemdtica nos
seguintes indexadores eletronicos: Pubmed, Scielo
(Scientific Electronic Library Online) e Lilacs
(Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude).

Numa primeira etapa foram pesquisados
os termos postpartum depression, risk factors e
epidemiological studies como palavras-chave na base
de dados Pubmed. Nas bases Scielo e Lilacs foi
utilizada somente a palavra-chave depressao pos-
parto, j& que nenhum registro foi encontrado no
cruzamento das trés palavras-chave supracitadas.
A escolha destas palavras-chave justifica-se por
estarem relacionadas ao objeto de estudo e por
pertenceram ao catdlogo de descritores do PubMed
(MESH terms).

Foram aceitos para esta revisao bibliografica
somente os trabalhos publicados nos altimos cinco
anos, publicados em portugués, inglés ou espanhol,
com amostra composta por mulheres acima de 18
anos, cuja varidvel de desfecho estudada era a DPP
ou sintomas de DPP avaliadas, no minimo, apés
15 dias do parto, e que tinham dentre os objetivos
a andlise de um ou mais fatores associados a DPP.
Foram excluidos desta revisao bibliogréfica artigos
nao empiricos.
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Como segunda etapa foi feita a leitura
sistemdtica dos resumos gerados pela busca realizada
na data 03/02/10 a fim de verificar quais estudos eram
pertinentes ao objetivo deste trabalho.

A selegao dos resumos foi realizada pelo autor
principal. Nos casos em que houve divida em relagao
a inclusao ou nao do artigo, foi realizada a anilise
pelos demais autores e a leitura completa do artigo.

A Figura 1 descreve as estratégias utilizadas
para a busca nas bases de dados referidas, bem como o
nimero de artigos encontrados e aceitos de acordo com
os critérios pré-definidos para esta revisao sistemdtica.
Ao todo, foram incluidos 35 artigos.

Na terceira etapa, os artigos selecionados foram
lidos e tabulados de acordo com os critérios: idioma de
publica¢do, instrumento utilizado para rastreamento
ou diagnéstico de depressao pés-parto, instrumento
utilizado para identificagio dos fatores de risco,
delineamento metodolégico do estudo, fatores de risco
associados a2 DPP.

Os fatores de risco listados pelos artigos foram
agrupados em categorias de fatores para melhor
compreensao e descricio das andlises. Desta forma
as categorias criadas foram: psicolégico/psiquidtrico
(exemplo: ter tido episédio de depressao passada,
estresse, baixa autoestima, etc.), socioeconémico/

cultural (exemplo: etnia, renda familiar, estado civil,
idade, etc.), suporte social/relagoes interpessoais
(exemplo: insatisfagdo conjugal, suporte social,
violéncia, etc.), hormonal (exemplo: transtorno
disférico pré-menstrual), obstétricos (exemplo: dor
no corte da epsiotomia, multiparidade), saide da
mae (exemplo: uso de tabaco, psicofdrmacos, nio
amamentar no seio, etc.), saide do bebé (exemplo:
hospitalizagao do recém-nascido, problemas de satde
no bebé, etc.), genético (exemplo: gene TPH2).

Por fim foram realizadas as andlises dos dados
com relagao ao objetivo proposto para esta revisao
sistemadtica.

Resultados

Os artigos selecionados para esta pesquisa sao,
em sua maioria, publicados em lingua inglesa (30
artigos), havendo trés publicagdes em lingua espanhola
e duas em portugués. Quanto  ao  instrumento
utilizado para rastrear a depressao pds-parto ou para
medir a presenca e intensidade de sintomas depressivos,
destaca-se a maior prevaléncia da Escala de Depressao
Pés-parto de Edinburgh (EPDS) que foi utilizado em
vinte e cinco dos trinta e cinco estudos analisados. Em
seguida, o inventdrio BDI (Beck Depression Inventory)

Basededados: PubMed
Palavras-chave: postpartum
depression[MeSh terms] andrisk

Basededados: Scielo
Palavras-chave: depresséo pds-
parto [Todos os indices]

Basededados: Lilacs
Palavras-chave: depressdo pds-
parto [Palavras]

factors [MeSh terms] and
epidemiological studies [MeSh terms]

Resultado dasbuscas (n=224 artigos)

Aplicacao dos critériosde
inclusao eexclusédo

Selecionados (n=37) ‘

Duplicados: 2

——

| Incluidos (n=35) l

Figura 1 — Nimero de artigos selecionados e excluidos nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo
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foi utilizado em trés estudos. Os demais instrumentos
utilizados foram a escala Hamilton, a escala CES-D
(Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale), a
escala PDSS (Postpartum Depression Screening Scale), a
PDSS (Postpartum Depression Scaning Scale) e o GHQ-
12 (General Health Questionnaire).

Entrevistas diagnésticas foram utilizadas em
oito artigos. Dentre as entrevistas diagndsticas semi-
estruturadas o Structured Interview for DSM-I1V, nao-
paciente (SCID-IV) e o Schedule for Affective Disorders
(SADS-C) foram usados em um artigo cada.

Resumindo, vinte e sete artigos utilizaram
somente instrumentos de rastreamento/intensidade
de sintomas depressivos, quatro utilizaram somente
critérios diagndsticos, e quatro estudos utilizaram
critérios de rastreamento e diagndstico.

Para investigacio dos fatores de risco, as
formas mais comumente utilizadas foram: uso de
instrumentos validados para verificagio de um
fator de risco especifico como ansiedade, depressao
passada, eventos de vida, suporte social, estresse, entre
outros (dezenove estudos) e o uso de questiondrios
desenvolvidos pelo autor (dezessete estudos). Outras
formas de investigagao de fatores de risco foram através
de instrumentos em validacio (um estudo), critérios
diagndsticos (um estudo) e procedimentos com andlise
laboratorial/ medidores fisiolégicos (dois estudos).
Alguns estudos utilizaram mais de um instrumento
validado e/ou mais de uma forma de investigacao dos
fatores de risco.

Quanto ao delineamento  metodolégico,
observou-se que vinte e trés estudos utilizaram
delineamento  longitudinal e doze
delineamentos transversais. Dentre os estudos
longitudinais, a maioria (treze estudos) realizou duas
observagoes. Cinco estudos relataram trés momentos
de observagio; quatro estudos fizeram quatro
observagoes; e um estudo realizou seis observagoes.
O tempo de observagao minimo foi de duas semanas
ap6s o parto, e 0 mdximo de um ano apéds o parto.

Quanto aos fatores de risco descritos pelos
artigos selecionados, foram listados setenta (70)
fatores, os quais foram agrupados em oito categorias,
como descritas anteriormente, a saber: genéticos (um
fator), hormonais (um fator), obstétricos (dois fatores),
psicolégicos/psiquidtricos (vinte e cinco fatores), satide
do bebé (trés fatores), saide materna (nove fatores),
socioecondmico/cultural (quinze fatores), e suporte
social/relagoes interpessoais (quatorze fatores).

realizaram
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A Tabela 1 caracteriza o total de artigos desta
revisao em relagdo ao delineamento metodolégico,
instrumento usado para avaliagio da depressao
pés-parto e os agrupamentos de fatores de risco
investigados.

Alguns fatores de risco se destacaram pela
frequéncia em que foram citados. Ter tido depressao
anterior e depressao durante a gestagao foram fatores
associados @ DPP em oito artigos, cada um. Baixo
suporte social apareceu em seis artigos. J4 insatisfacao
com o marido ou com o relacionamento conjugal e
ansiedade durante a gestagao apareceram em cinco
estudos cada.

Outros fatores de risco foram citados mais de uma
vez. Ansiedade e género do bebé foram fatores de risco
em quatro artigos cada. Renda familiar, insatisfacao
com a gestagdo, baixa autoestima, estresse, humor
irritével antes da menstruacio, multiparidade, eventos
de vida e ser ou ter sido vitima de violéncia foram
fatores de risco em trés artigos cada um. Escolaridade,
sintomas depressivos nas primeiras semanas pés-parto
(maternity blues), experiéncia negativa do parto e
tabagismo foram citados duas vezes cada.

O agrupamento de fatores de risco psicolégicos/
psiquidtricos foi o mais frequentemente associado a
DPP, seguido dos fatores socioeconémico/culturais e
de suporte social/relagoes interpessoais.

Discussao

Nesta revisio da literatura cientifica, ter tido
depressao na vida ou depressao durante a gestagao
aumenta as chances para depressio no periodo
do poés-parto. Este dado confirma a observagao
clinica ji descrita na literatura cientifica em que
algumas mulheres com depressio pés-parto jd
estavam deprimidas na gestagao (Noelen-Hoeksema,
1995). Outro fator também bastante estudado e
frequentemente associado a depressao pds-parto foi o
suporte social.

Embora os objetivos desta revisao sistemdtica
nio tenham se detido especificamente na anilise
de fatores de risco de cunho biolégico, observou-
se uma pequena representagio desses
nos estudos encontrados. Em contrapartida, os
fatores psicossociais, tiveram uma alta frequéncia
de associagdo com a depressio pds-parto. Este
resultado, aliado aos resultados inconclusivos e
contraditdrios da literatura sobre a teoria hormonal

fatores
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Tabela 1 — Caracterizagio dos artigos quanto ao delineamento, instrumentos de avaliagdo e agrupamento de

fatores de risco.

Fatores de risco

Autores Delineamento Instrumento
(agrupamento)
Abbott & Williams (20006) Transversal EPDS P/P; SB; SE/C; SS/RI
Adewuya, Fatoye, Ola, Jjaodola & Ibigbami Longitudinal EPDS PIP
(2005)
Akyus, Seven, Devran & Demiralp (2010) Longitudinal PDSS O; P/P; SE/C; SM
Austin, Tully & Parker (2007) Longitudinal EPDS P/P
Bilszta, Gu, Meyer T .
& Buist (2008) Longitudinal EPDS P/P; SE/C
Costa, Pacheco g
& Figuciredo (2007) Longitudinal EPDS P/P
Escobar, Pacora, Custodio ]
& Villar (2009) Transversal EPDS P/P; SS/RI
Garcia-Esteve et al. (2008) Transversal EPDS, ¢ Ij:fltfewsm H; P/P; SS/RI
psiquidtrica
Grussu, Quatraro (2009) Longitudinal EPDS e GHQ-12 P/P
Ho-Yen, Bondevik, Eberhard-Gran & Transversal EPDS O; P/P; SE/C; SM; SS/RI
Bjorvatn (2007)
Kara, Unalan, Cifcili, Cebeci .
& Sarper (2008) Transversal BDI H; P/P
Kitamura et al. (2006) Longitudinal Entrevista psiquidtrica P/P; SE/C; SS/RI
Latorre-Latorre, Contreras-Pezzotti & L. EPDS e Entrevista
Herran-Falla (2006) Longitudinal psiquiderica P/P; SB; SE/C; SM; SS/RI
Liabsuetrakul, VIt(tza(})’S;;) nt & Piranupong Longitudinal Entrevista psiquidtrica P/P; SS/RI
Limlomwongse & Liabsuetrakul (2006) Longitudinal EPDS H; O; P/P; SE/C
Lin, Ko, Chang, Yeh L Entrevista psiquidtrica -
& Sun (2009) Longitudinal SADS G
Mann, McKeown, Bacon, Vesselinov & .
Bush (2008) Longitudinal EPDS SE/C
Mayberry, Horowitz & Declercq (2007) Transversal EPDS O; SE/C
McCoy, Beal, Shipman, Payton & Watson Transversal EPDS P/P: SM
(2006)
Milgrom et al. (2008) Longitudinal EPDS P/P, SS/RI
Moraes et al. (2006) Longitudinal HAM-D P/P; SE/C
Moss, Skouteris, Wertheim, Paxton & .
Milgrom (2009) Longitudinal BDI P/P
Panthangi, West, Savoy-Moore, Geeta & ] )
Reickert (2009) Transversal EPDS P/P; SE/C; SS/RI
Pérez et al. (2007) Transversal EPDS Nenhum foi associado
Posmontier (2008) Transversal PDSS. ¢ E.:fltl:CVISta SM
psiquidtrica
. L. EPDS e Entrevista
Rambelli et al. (2010) Longitudinal psiquidtrica (SCID) P/P
Records & Rice (2009) Longitudinal EPDS e CES-D SS/RI
Robrecht, Millegan, Leventis, Crescitelli &
McLay (2008) Transversal EPDS SS/RI
Séderquist, Wijma, Thorbert Longitudinal BDI P/P

& Wijma (2009)

Aliane, P. P, Mamede, M. V., & Furtado, E. E.
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Tabela 1 — Caracterizagio dos artigos quanto ao delineamento, instrumentos de avaliagdo e agrupamento de

fatores de risco (continuag¢do).

Uguz, Akman, Sahingoz, Kaya & Kucur

(2009) Longitudinal EPDS P/P
Vliegen & Luyten (2009) Transversal Entrevista psiquidtrica p/P
Xie, He, Koszycki, Walker g ]
& Wen (20092) Longitudinal EPDS SE/C; SS/RI
Xie, He, Koszycki, Walker L.
& Wen (2009b) Longitudinal EPDS SS/RI
Zaers, Waschke T
& Ehlert (2008) Longitudinal EPDS P/P; SS/RI
Zelkowitz et al. (2008) Longitudinal EPDS P/P; SS/RI

Legenda: G — genético; H — hormonal; O — obstétrico; P/P - psicoldgico/psiquidtrico; SB - satide do bebé; SE/C - sécio-econdémico/cultural; SM

— satide materna; SS/RI - suporte social/relagdes interpessoais.

(Da-Silva et al, 1998) nos faz pensar que os fatores
de risco psicossociais tenham mais relevincia no
desenvolvimento da depressao pds-parto.

Quanto a investigagdo dos fatores de risco,
destaca-se uma grande variedade de métodos e
instrumentos utilizados, bem como um elevado
nimero de fatores considerados de risco para
depressio pés-parto (70 fatores), que tém sido
investigados na literatura nestes ultimos cinco anos.
Além disso, alguns instrumentos especificos para
avaliagdo de fatores de risco para depressdo pds-parto
tém sido desenvolvidos e validados (Liabsuetrakul,
Vittayanont & Pitanupong, 2007; Austin, Hadzi-
Pavlovic, Saint & Parker, 2005).

J4 com relacio aos instrumentos utilizados
para rastreamento e¢ medida de intensidade de
depressao pés-parto, observa-se que a Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) foi a escala mais
utilizada. A EPDS ¢é uma escala curta, de rdpida
aplicacao, ficil compreensio, e ficil preenchimento
e pontuag¢do. Pode ser utilizada por profissionais
nao especializados em satide mental e é bastante
utilizada e aceita em diversos paises/culturas (Cox,
Holden & Sagovsky, 1987).

Os estudos longitudinais foram os mais
frequentes nesta revisio. H4 de se considerar a
importancia dos delineamentos longitudinais para
o estudo de fatores de risco, uma vez que existe a
influéncia do tempo sobre o fendmeno estudado. Neste
sentido, alguns fatores de risco podem se associar
a3 DPP em estudos transversais, porém avaliagoes
prospectivas nao manteriam essa associagao. Desta
forma, verificamos a importancia deste delineamento,
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bem como a contribuicio de vdrios momentos de
avaliagao a fim de identificar quais varidveis mantém-
se associadas ao fendmeno estudado.

Este estudo apresenta seus limites uma vez que
retrata a publicacdo de artigos sobre fatores de risco a
DPP nos tltimos cinco anos, utilizando como fonte de
informag6es somente as bases de dados citadas e com
amostra de mulheres acima de 18 anos; o que pode
restringir o escopo dos problemas associados 2 DPP
descritos neste artigo.

Conclusao

Nos dltimos cinco anos, a evolugio das
investigacoes sobre fatores de risco para a depressao
pos-parto tem privilegiado o estudo dos fatores
psicossociais, enquanto os fatores hormonais e
genéticos aparecem com baixa representatividade
nesses estudos. Talvez, os resultados inconclusivos e
contraditdrios sobre as hipdteses de base enddcrina
(Schmidek & Furtado, 1999), aliados as muitas
evidéncias de fatores psicossociais associados a
depressio pos-parto (como visto nos resultados),
venham ditando as pesquisas na drea.

Ressalta-se que nenhum dos fatores ou
agrupamento de fatores de risco aqui representados,
por si s6, sio capazes de explicar a complexidade da
depressio poés-parto, dada a sua multicausalidade.
Além disso, hd de se ter cuidado ao afirmar o risco
de cada um desses fatores para o desenvolvimento da
depressio pds-parto, uma vez considerado o problema
da multicolinearidade das varidveis de risco que podem
se confundir na explicagio do fenémeno estudado.
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Sendo assim, destaca-se a importincia de estudos que
privilegiem delineamentos longitudinais e andlises
multifatoriais que levem em consideracao os efeitos
cruzados dos fatores de risco investigados.

Destaca-se a importincia do papel do
profissional de satide que presta atendimento pré-natal
a gestante, uma vez que alguns fatores de risco (como,
por exemplo, a depressdao na gestagao) presentes neste
periodo podem indicar a necessidade de um cuidado
especial 4 satide mental destas mulheres. Além disso,
a identificacdo precoce dos riscos pode auxiliar na
prevencao de um transtorno depressivo no pés-parto
e das consequéncias clinicas apresentadas (Zinga,
Phillips & Born, 2005).

O desenvolvimento e validagio de instrumentos
no Brasil que visem a avaliagao de fatores de risco para
depressao pés-parto também tem muito a contribuir,
podendo servir como ferramenta de trabalho para os
profissionais que atuam nessa drea.

Além disso, pesquisas delineadas para avaliar
fatores de protegio para depressio pds-parto teriam
muito a acrescentar, uma vez que auxiliariam na
elaboragao de estratégias de prevengdo para este
transtorno.
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