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Resumo

A prevalência de transtornos mentais comuns, incluindo depressão, transtorno de estresse pós-traumático, transtorno obsessivo-
compulsivo e uma variedade de transtornos de ansiedade, são uma grande causa de doenças em todo o mundo, tanto em países 
ricos quanto nos mais pobres. O objetivo foi identificar as evidências de validade da Edinburgh Postnatal Depression Scale testada em 
puérperas. Pesquisa bibliográfica do tipo revisão integrativa, que utilizou a estratégia PICO para construção da pergunta: Quais são as 
evidências de validade disponíveis do instrumento Edinburgh Postnatal Depression Scale em puérperas? As bases de dados pesquisadas 
foram: PubMed, CINAHL, Embase, Scielo Org. e SCOPUS. A triagem utilizou Rayyan, seguindo o fluxograma PRISMA 2020. As buscas 
foram realizadas de outubro a novembro de 2022. Com base nos critérios de inclusão foram selecionados 17 estudos para a síntese 
analítica. A Edinburgh Postnatal Depression Scale é amplamente reconhecida como o padrão ouro para a detecção da depressão pós-
parto em mulheres no mundo todo. Esse instrumento permite identificar o risco de depressão através de diferentes pontuações. Entender 
como a Edinburgh Postnatal Depression Scale funciona e quais são seus limites é essencial para utilizá-la de forma eficaz em diferentes 
contextos, garantindo uma triagem precisa e a identificação precoce de casos que necessitam de acompanhamento especializado.

Palavras-chave: Depressão Pós-Parto. Saúde Mental. Mulher. Estudo de Validação. Psicometria.

Highlights

•Evidências robustas
confirmam a validade
da EPDS em diferen-
tes contextos cultu-
rais.
•A escala apresenta
boa validade de con-
teúdo, construto, cri-
tério e preditiva.
• Estudos demons-
tram responsividade
à mudança em inter-
venções clínicas.
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INTRODUÇÃO

O período perinatal, definido como o tempo da 
concepção até um ano após o nascimento, é um 
período de alto risco para o desenvolvimento de 
transtornos de saúde mental. Transtornos mentais 
comuns, incluindo transtornos depressivos, trans-
torno de estresse pós-traumático (TEPT), transtorno 
obsessivo-compulsivo (TOC) e transtornos de an-
siedade durante o período perinatal, são responsá-
veis por uma proporção significativa da carga glo-
bal de doenças em países de alta renda e países de 
baixa e média renda1,2,3.

As estimativas de prevalência sugerem que até 
17% da população pós-natal sofreu depressão, 
com 2 em cada 1000 mulheres necessitando de 
internação hospitalar por doença mental grave 
no período pós-parto inicial. Ansiedade perinatal, 
transtorno afetivo bipolar (TABP) e TEPT também 
contribuem significativamente para a mortalidade 
e morbidade materna4.

A depressão pós-parto tem associação com a re-
cuperação emocional e psicológica materna após 
o parto e a outros aspectos importantes como o 
sono, fadiga, vínculo materno-neonatal, apoio psi-
cossocial, relações conjugais, disfunção familiar e 
relacionamentos sociais5. O suicídio é a primeira 
causa mais comum de mortalidade materna no Rei-
no Unido e a segunda nos EUA6.

Os transtornos mentais durante esse período crí-
tico não estão associados apenas ao aumento da 
mortalidade materna, suicídio e automutilação2; os 
dados mostraram que os riscos de resultados neo-
natais adversos como deficiências de crescimento 
fetal, hemorragia pós-parto, descolamento prema-
turo da placenta e natimortos tem aumentado7. 
Bebês expostos a sofrimento pré-natal e crianças 
com exposição contínua também podem ter pro-
blemas de desenvolvimento físico e psicossocial, 
incluindo nanismo, infecções diarreicas e baixo 
desenvolvimento cognitivo1,3. Com uma estimativa 
de um quarto das crianças expostas a transtornos 
de saúde mental materna, a identificação e o trata-
mento oportunos durante o período perinatal são 
primordiais8.

A depressão pós-parto – DPP é uma construção 
difícil de medir na prática. Permitir que o maior nú-
mero possível de profissionais de saúde faça uma 
primeira avaliação oportuna da saúde mental ma-
terna, deixando avaliações psiquiátricas detalhadas 
apenas para aquelas situações sugestivas de DPP 
é uma abordagem atraente. Da mesma forma, os 
contextos de pesquisa aplicados exigem instru-
mentos rápidos e válidos9.

No final da década de 1980 Cox et al. (1987)10 
argumentaram que um instrumento adequado para 
avaliar sintomas depressivos após o parto era ne-
cessário, uma vez que as ferramentas disponíveis 
para avaliar a depressão em populações gerais co-
locavam muita ênfase em sintomas somáticos que, 
no entanto, poderiam ser devido a adaptações fisio-
lógicas normais associadas à gravidez. Na tentativa 
de abordar essa desvantagem, os autores propuse-
ram a Escala de Depressão Pós-parto de Edimbur-
go - EPDS, uma ferramenta de avaliação simples e 
bem aceita de 10 itens que é fácil de preencher e 
não requer conhecimento especializado.

De acordo com as recomendações da Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS), se uma con-
dição for séria, prevalente e tratável, programas 
de triagem devem ser implementados para iden-
tificar indivíduos de alto risco11. Muitas ferramen-
tas de triagem foram desenvolvidas para auxiliar 
na identificação e estratificação precoce da de-
pressão pós-parto. Antes do uso na prática clínica, 
a validação das ferramentas no contexto local é 
essencial para garantir a adequação dentro da po-
pulação local e estabelecer limites de corte espe-
cíficos do contexto. No entanto, a incerteza quan-
to ao momento da implementação e aos limites 
apropriados, combinada com baixa aceitabilidade 
e uso inconsistente, significa que muitas barreiras 
à detecção de transtornos mentais perinatais per-
manecem2,12.

Tomadas de decisões são apoiadas a partir de 
instrumentos de medida, logo, preocupar-se com 
as evidências de validade dos instrumentos envol-
vidos neste processo de avaliação é essencial12,13. 
Os dados gerados pelos instrumentos, bem como 
os estudos psicométricos, são importantíssimos, 
visto as recomendações que são ofertadas a partir 
deste tipo de estudo. Portanto, avançar com aná-
lises pormenorizadas das evidências de validade 
destes instrumentos, atende uma necessidade glo-
bal e crescente da garantia de medidas de quali-
dade e avança em consonância com a proposta 
de um olhar macro-micro das etapas percorridas, 
que designaram essas evidências, à luz da ciência 
psicométrica13.

Desse modo, esta revisão integrativa foi desen-
volvida com o objetivo de identificar as evidências 
de validade da Edinburgh Postnatal Depression Sca-
le (EPDS) testada em puérperas. Esta revisão se fez 
necessária para disponibilizar uma síntese atualiza-
da das evidências psicométricas da EPDS em dife-
rentes contextos. 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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METODOLOGIA

Pesquisa do tipo revisão integrativa sobre as 
evidências de validade da Edinburgh Postnatal De-
pression Scale (EPDS) traduzida e adaptada para 
puérperas. Foi utilizada a proposta metodológica 
de Whittemore e Knalf (2005)14. O protocolo des-
ta revisão foi registrado no PROSPERO número 
CRD42024568821.

A questão que norteou o processo desta revisão 
integrativa foi: “Quais são as evidências de validade 
disponíveis do instrumento EPDS em puérperas?”. 
A partir desta pergunta foi construída a estratégia 
PICO na qual: P (população/paciente) – puérperas; 
I (intervenção/exposição) – estudo de evidência de 
validade do instrumento de avaliação EPDS traduzi-
do e adaptado; C (grupo comparador) – não aplicá-
vel; O (desfecho) – nível de evidência alto.

Uma vez estabelecido o PICO foi delineada a 
questão de pesquisa: Quais são os níveis de evidên-
cias de validade disponíveis do instrumento EPDS, 

traduzido e adaptado em puérperas?
As buscas foram realizadas de outubro a novem-

bro de 2022, via Portal de Periódicos CAPES acesso 
Universidade Federal da Bahia e Universidade de 
São Paulo nas bases de dados PubMed, CINAHL, 
Embase, Scielo org. e SCOPUS. Os critérios de in-
clusão foram: artigos que continham amostras com-
postas exclusivamente por puérperas; estudos de 
evidências de validade ou propriedades psicomé-
tricas; sem restrição de idioma, tempo, disponíveis 
na íntegra e gratuitos. Já os critérios de exclusão: 
artigos de revisão, capítulo de livro, dissertações 
e teses. As estratégias de busca foram elaboradas 
pela bibliotecária da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade de São Paulo e do JBI-Brasil. O algoritmo 
base foi estruturado da seguinte forma: ((“NOME 
DO INSTRUMENTO”[EPDS])) AND (psychometr* 
OR valid*)) AND (Postpartum OR Postpartum Period 
OR “postnatal”)).

Quadro 1 - Estratégia de busca por bases de dados, autoria própria, 2023.

Baes de Dados Estratégia de Busca Link Resultados

PubMed

((((“Psychiatric Status Rating Sca-
les”[MeSHTerms]) OR “Edinburgh 
Postnatal Depression Scale”[Title]) 
AND psychometrics[MeSHTerms]) 

AND “PostpartumPeriod”[MeSHTer-
ms]) OR postnatal[Title]

https://www-ncbi-nlm-nih.ez10.periodicos.
capes.gov.br/pmc?term=((((%E2%80%-
9CPsychiatric%20Status%20Rating%20

Scales%E2%80%9D%5BMeSH%20
Terms%5D)%20OR%20%E2%80%9CE-

dinburgh%20Postnatal%20Depression%20
Scale%E2%80%9D%5BTitle%5D)%20
AND%20psychometrics%5BMeSH%20
Terms%5D)%20AND%20%E2%80%-
9CPostpartum%20Period%E2%80%-

9D%5BMeSH%20Terms%5D)%20OR%20
postnatal%5BTitle%5D

494

CINAHL 

“Psychiatric Status Rating Scales” 
OR “Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale” AND psychometrics 

AND “PostpartumPeriod” OR 
postnatal

https://www.ebsco. ez10.periodicos.capes.
gov.br /pt/search?search=%E2%80%-

9CPsychiatric+Status+Rating+Sca-
les%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CE-
dinburgh+Postnatal+Depression+Sca-
le%E2%80%9D+AND+psychometri-

cs+AND+%E2%80%9CPostpartum+Perio-
d%E2%80%9D+OR+postnatal

14

Embase 

(‘psychiatric status rating scales’/exp 
OR ‘psychiatric status rating scales’ 
OR ‘edinburgh postnatal depression 
scale’/exp OR ‘edinburgh postnatal 
depression scale’) AND psychome-
trics:ti,ab,kw AND (‘postpartumpe-
riod’:ti,ab,kw OR postnatal:ti,ab,kw)

https://www-embase.ez10.periodicos.
capes.gov.br/#advancedSearch/resultspa-
ge/history.2/page.1/25.items/orderby.date/

source.

18

Scielo.org
Escala de depressão pós-parto de 

Edimburgo AND validação

https://search.scielo.org/?q=Escala+de+de-
press%C3%A3o+p%C3%B3s-parto+de+E-
dimburgo&lang=pt&count=15&from=0&ou-

tput=site&sort=&format=summary&-
fb=&page=1&q=Escala+de+depress%-

C3%A3o+p%C3%B3s-parto+de+Edimbur-
go+AND+valida%C3%A7%C3%A3o&lan-

g=pt&page=1

08

continua...
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Baes de Dados Estratégia de Busca Link Resultados

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY (“Psychiatric Sta-
tus Rating Scales” OR “Edinburgh 
Postnatal Depression Scale”)  AND 
TITLE-ABS-KEY (psychometrics) 

AND TITLE-ABS-KEY (“Postpartum-
Period” OR postnatal)

https://www-scopus.ez10.periodicos.
capes.gov.br/results/results.uri?-

sort=plf-f&src=s&sid=98f81c0a6e-
538589b9e71041dc8138d8&-

sot=a&sdt=a&sl=178&s=TITLE-ABS-KE-
Y+%28%22Psychiatric+Status+Rating+S-

cales%22+OR+%22Edinburgh+Postnatal+-
Depression+Scale%22%29+AND+TITLE-

-ABS-KEY+%28psychometrics%29+AND+-
TITLE-ABS-KEY%28%22Postpartum+Pe-

riod%22+OR+postnatal%29&origin=se-
archadvanced&editSaveSearch=&txGi-

d=72293935e8b524fd8104e054501daaed

24

As etapas de seleção dos estudos e extração de 
dados foram realizadas por duas revisoras indepen-
dentes e não houve casos de divergências. Os estu-
dos encontrados foram extraídos das bases de dados 
em arquivos específicos e inseridos no Rayyan Qatar 
Computing Research Institute (Rayyan QCRI), identi-
ficado no link https://rayyan.qcri.org.15, versão onli-
ne, e segue-se o proposto pelo fluxograma PRISMA 
202016. Logo, os estudos foram analisados segundo 
os critérios de elegibilidade e definida a inclusão para 
a síntese analítica.

A avaliação da qualidade metodológica dos es-
tudos foi realizada em duas etapas. Na Etapa 1 de 
análise da qualidade metodológica foi utilizado um 
protocolo adaptado com sete critérios baseados no 
COSMIN 2018 Risk of Bias checklist17. Nesta, cada um 
dos estudos foi analisado mediante aos sete critérios 
do protocolo determinado, C1 - Há uma definição 
clara do construto a ser mensurado?; C2 - A origem 
do construto é clara? (há uma teoria, um modelo con-
ceitual ou de doença usado ou foi apresentado um 
racional claro para definir o construto a ser mensu-
rado?); C3 - Foi apresentada uma definição clara do 
contexto em que o instrumento será usado?; C4 - Os 
procedimentos para as evidências de validade foram 
realizados em uma população representativa da po-
pulação-alvo para a qual o instrumento está sendo 
proposto?; C5 – Foi mencionado o estudo de des-
envolvimento original e o esclarecimento para qual 
população e contexto ele foi desenvolvido?; C6 - Fo-
ram apresentados os procedimentos de validação do 
instrumento?; C7 - Foram apresentados os procedi-
mentos de análise da confiabilidade do instrumento?, 

classificados como: Excelente, Bom, Regular e Ruim. 
Todos os estudos foram registrados em uma pla-

nilha do Microsoft Excel®, analisados segundo os cri-
térios (C1-C7) apresentados acima e, por fim, foram 
classificados como: Adequado (descreve claramen-
te), Aceitável (descreve parcialmente), Duvidoso 
(não é claro/não descreve) e Não se aplica (não se 
trata do objetivo do estudo). 

Entretanto, foram mantidos todos os estudos que 
atenderam aos critérios de elegibilidade, independen-
te da qualidade metodológica, visando minimizar vie-
ses na condução desta análise, visto que o objetivo 
deste estudo era investigar as evidências de validade 
do instrumento de medida em questão. Este proces-
so complementa a análise da suficiência destas evi-
dências em cada um dos estudos, encaminhando à 
próxima etapa.

Na Etapa 2 da avaliação dos estudos sobre Evi-
dências de validade foram definidos os critérios de 
avaliação da suficiência das evidências disponíveis17.

Dos estudos finais incluídos na síntese analítica, 
foram extraídos dados do instrumento, população-al-
vo, etapas de evidências e propriedades psicométri-
cas analisadas. Os dados advindos dos estudos foram 
extraídos e registrados em uma planilha do Microsoft 
Excel® desenvolvida pela autora principal. Os resul-
tados foram apresentados em forma de quadros e 
figuras, de acordo com a melhor opção para sua re-
presentação e discutidos conforme a literatura. 

Os aspectos éticos do estudo foram respeitados 
de acordo com os princípios de boas práticas de pes-
quisa, garantindo a integridade e transparência do 
processo.

...continuação - Quadro 1.

RESULTADOS

O fluxo de seleção foi seguido e foram selecionados 
558 estudos em potencial, sendo que 55 foram excluí-
dos por duplicidade. Seguiram para análise de títulos e 
resumos, 503 artigos. Destes, foram excluídos 461, res-

tando 42 para leitura na íntegra e análise de elegibilida-
de. Após a leitura completa dos artigos, foram excluídos 
25 estudos, por não contemplarem o tema proposto em 
sua amostra, restando 17 estudos para a síntese analítica. 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Figura 1- Fluxograma para o processo de revisão integrativa adaptado da Declaração PRISMA, 2024.

Os dados analisados foram dispostos em duas etapas, 
a primeira foi realizada análise metodológica de cada estu-
do e a segunda a análise das etapas percorridas em cada 
estudo, para reunir as evidências de validade do instru-
mento em questão. 

A etapa de qualidade metodológica classifica cada es-

tudo quanto aos procedimentos contemplados. Apesar de 
mais generalizada, esta análise já contribui com a segunda 
etapa, na qual as etapas de cada evidência proposta fo-
ram buscadas mais detalhadamente. A Figura 1 classifica 
de maneira ilustrativa os estudos, segundo os sete critérios 
propostos no protocolo adotado para este estudo. 

Quadro 2 - Relação dos estudos selecionados conforme qualidade metodológica segundo o protocolo 
COSMIN, autoria própria, 2024.

Autores C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7

Skodová et al. 202114 AD AD AD AC AD AD AD

Boran et al. 202015 AD AD AD AD AD AD AD

Greena et al. 201816 AD AD AC AC DV AD AD

Smith-Nielsen et al. 201817 AD AD AC AD AD AD AD

Albuquerque et al. 201818 AD AD AC AC DV AD AD

Syam et al. 202119 AD AD AC AC DV AD DV

Hartley et al. 201420 AD AD AC AD AD AD AD

Toreki et al. 201421 AD AD AD AD DV AC AD

Kheirabalde et al. 201222 AD AD AD AD AD AD AD

Lee King et al. 201223 AD AD AC AD AD AD DV

Reichenheim et al. 201124 AD AD AD AD AC AD DV

Montazeri et al. 200725 AD AD AD AD AD AD AD

Santos et al. 200726 AD AD AD AD DV AC AD

Santos et al. 200727 AD AD AD AD AD AC DV

Jardri et al. 200628 AD AD AC AC AD AC DV

Werrett et al. 200629 AD AD AD AD AD AC AD

Clifford et al. 199930 AD AD AD AD AD AC DV

AD = adequado; AC = aceitável; DV = duvidoso.
Fonte: MOKKINK et al. (2018)17.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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As limitações metodológicas dos estudos, com ape-
nas 17% classificados como “Adequado” segundo o 
COSMIN, afetam diretamente a validade e a aplica-
bilidade da EPDS, trazendo implicações na precisão 
dos resultados e um risco maior de viés por não seguir 
critérios metodológicos17. 

A definição do construto foi sabidamente explora-
da, sendo considerada “Adequado” e “Aceitável” em 
100% dos estudos. Em 58% dos estudos foi relatado 
claramente o contexto de testagem do instrumento 
em questão e em 64% dos estudos, foi utilizada uma 
população representativa para qual o uso do instru-
mento está sendo proposto, citado o instrumento 
original e esclarecida a população para qual foi des-
envolvido. Quanto aos procedimentos psicométricos, 
todos os estudos apresentaram suas descrições sobre 
as evidências de validade do instrumento, sendo inclu-
sive este, um critério de elegibilidade para inclusão na 
síntese analítica, sendo que 64% apresentaram proce-
dimentos de análise de confiabilidade do instrumento. 

Independente da classificação alcançada nesta eta-
pa de análise, nenhum estudo foi excluído, visto que 

esta etapa não se tratou de uma análise pormenori-
zada destas evidências, logo, os 17 estudos, segui-
ram para a próxima etapa de análise. A validade é o 
conceito central da psicometria e está relacionada à 
interpretabilidade dos escores de um teste, conforme 
indicam a AERA, APA e NCME (2014)18, sendo que a 
qualidade de um teste está relacionada diretamente às 
suas evidências de validade. 

Devido à diversidade e complexidade que cada tipo 
de fonte de evidência de validade e a combinação de 
diversas técnicas qualitativas e quantitativas aplicadas 
a cada etapa, podem apresentar na literatura ao longo 
dos anos, se torna importante dar clareza ao modelo 
contemporâneo, possibilitando identificar corretamen-
te nas análises, as etapas percorridas por cada estudo 
e os resultados atingidos de acordo com os objetivos 
aqui estabelecidos. 

Optou-se por estabelecer explicitamente os crité-
rios e indicadores de avaliação para cada uma das fon-
tes de evidências de validade analisadas nos estudos 
recuperados. O quadro 3 apresenta detalhadamente 
estes conceitos. 

Quadro 3 - Características das publicações, autoria própria, 2024.

Estudos Objetivo Amostra Evidências de 
Validade Dimensionalidade Local

Skodová et al. (2021)14 Examinar a estrutura fator e as propriedades psico-
métricas da versão eslovaca da EPDS 577 EFA, CFA, Alfa 

Cronbach Tridimensional Eslováquia

Boran et al. (2020)15 Determinar a estrutura fator de EPDS utilizando 
técnicas analíticas baseadas em evidências. 1.614 EFA, CFA Unidimensional Turquia

Greena et al. (2018)16 Validar o EPDS e o PHQ-9 na zona rural do Quênia 193

Validação conteú-
do, Alfa Cronbach, 

Teste reteste, 
Sensibilidade, 
Especificidade

Não avaliado Quênia

Smith-Nielsen et al. (2018)17 Validar o EPDS dinamarquês contra um diagnóstico 
de depressão de acordo com o DSM-5 e o CID-10. 324

EFA, Sensibilidade, 
Especificidade, 

VPP, VPN, Curva 
ROC

Tridimensional Dinamarca

Albuquerque et al. (2018)18 Verificar e comparar as métricas de duas subesca-
las EPDS diferentes de 6 itens. 3.891

EFA, Validade ex-
terna, Alfa Cronba-
ch Sensibilidade, 
Especificidade, 

VPP, VPN, Curva 
ROC

Bidimensional

Região 
Amazônica e 
Nordeste do 

Brasil

Syam et al. (2021)19
Confirmar o fator modelo EPDS versão indonésia 
e testar a consistência dos fatores do modelo em 

puérperas.
616 EFA, CFA Tridimensional Indonésia

Hartley et al. (2014)20 Analisar a estrutura fatorada do EPDS entre mães 
hispânicas nos Estados Unidos. 220 EFA, Alfa Cronbach Bidimensional E.U.A.

continua...
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Estudos Objetivo Amostra Evidências de 
Validade Dimensionalidade Local

Toreki et al. (2014)21 Avaliar a validade EPDS em triagem para depres-
são pós-parto na Hungria. 266

EFA, ATC, Alfa 
Cronbach, Teste 
reteste, Sensibili-
dade, Especifici-

dade, EFA, Curva 
ROC

Bidimensional Hungria

Kheirabalde et al. (2012)22
Avaliar as propriedades psicométricas e a precisão 
diagnóstica do EPDS em uma amostra de mulheres 

iranianas.
2.762

Validade externa, 
Alfa Cronbach 

Sensibilidade, Es-
pecificidade, Curva 

ROC, ATC

Bidimensional Irã

Lee King et al. (2012)23
Avaliar a estrutura subjacente do EPDS utilizando-
-se uma abordagem de comparação de modelos de 

análise de fatores confirmatórios
169 CFA Tridimensional E.U.A.

Reichenheim et al. (2011)24
Examinar as propriedades dos escores brutos como 
representações adequadas dos escores de fatores 

baseados em modelos (latentes).
811 EFA, CFA, TRI Tridimensional Rio de Janei-

ro/RJ

Montazeri et al. (2007)25 Traduzir e testar a confiabilidade e validade do 
EPDS no Irã 100 ATC, TR, EFA, Alfa 

Cronbach Tridimensional Irã

Santos et al. (2007)26 Avaliar a EPDS para rastreamento e diagnóstico de 
depressão pós-parto. 378

Validade externa, 
Sensibilidade, 
Especificidade, 

Curva ROC

Não avaliado Pelotas/RS

Santos et al. (2007)27 Comparar a precisão dos dois instrumentos na 
triagem para DPP. 378

Validade externa, 
Sensibilidade, 
Especificidade, 

Curva ROC

Não avaliado Pelotas/RS

Jardri et al. (2006)28
Validar o uso da EPDS no pós-parto precoce, e 

identificar os marcadores para o risco de depressão 
pós-natal.

815

Validade externa, 
Sensibilidade, Es-
pecificidade, VPP, 
VPN, Curva ROC

Não avaliado França

Werrett et al. (2006)29 Validar uma tradução punjabi da EPDS. 24

Alfa Cronbach 
Sensibilidade, 
Especificidade, 

VPP,  ATC

Não avaliado Índia

Clifford et al. (1999)30
Desenvolver e realizar uma validação preliminar do 
uso da EPDS para uso na comunidade de língua 

punjabi.
98 ATC, EFA Unidimensional Índia

...continuação - Quadro 3.

EPDS: Escala de depressão pós-parto de Edimburgo; DPP: Depressão pós-parto; EFA: Análise Fatorial Exploratória; CFA: Análise Fatorial Con-
firmatória; VPP: Valor Preditivo Positivo; VPN: Valor Preditivo Negativo; ROC: ReceiverOperatingCharacteristic; ATC: Adaptação Transcultural.

A baixa qualidade dos dados de origem compro-
mete a confiabilidade de qualquer análise subsequen-
te. Se os estudos que servem de base para a avaliação 

não são robustos, as conclusões sobre a validade da 
EPDS — sua capacidade de medir o que se propõe a 
medir — tornam-se menos seguras.

DISCUSSÃO

 Desde sua concepção, a EPDS foi adaptada para 
uso em vários países e tornou-se o instrumento mais 
utilizado para uma primeira abordagem a DPP19. O 
EPDS tem sido extensivamente examinado e uma série 
de estudos avaliaram suas propriedades psicométricas. 
Vários estudos se concentraram em sua estrutura di-
mensional, com pelo menos quatorze compreendendo 
tamanhos amostrais acima de 150 indivíduos20-34, o que 
permite o uso de técnicas multivariadas e robustas.

Embora Cox et al. (1987)10 originalmente propuse-
ram o EPDS como uma ferramenta de medição unidi-
mensional e isso tenha sido apoiado por alguns auto-
res18,22, a maioria das análises fatoriais mostraram que o 

EPDS seria melhor definido através de estruturas multi-
fatoriais, seja por dois25-28 ou três fatores20,21,24,29,30,31.

A análise da qualidade metodológica, revelou pon-
tos de atenção principalmente quanto a definição do 
construto a ser mensurado, bem como sua origem. O 
que se pode perceber, é o descompasso entre as reco-
mendações e o que se é praticado, sobre o conceito 
de evidências de validade, recomendados a partir de 
1999 pelo Standards35 e consolidados pelas mesmas 
instituições no Standards de 2014.

A adaptação transcultural da EPDS é um campo de 
estudo robusto e mostra que as diferenças culturais po-
dem, sim, afetar significativamente a validade do instru-
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mento. Uma análise mais detalhada revela variações im-
portantes em suas propriedades psicométricas, como o 
ponto de corte, a estrutura fatorial e até a forma como 
a depressão é expressa13,36.

A validade de conteúdo foi realizada somente por 
2 estudos, que se limitou a tradução do instrumen-
to. A validade de conteúdo é a avaliação do quanto 
é verdadeira e abrangente a medida dos elementos 
de um construto ou atributos representativos de uma 
população-alvo em um contexto específico37. É uma 
avaliação realizada por um comitê de especialistas, no 
tema de pesquisa e no método utilizado, do qual faz 
parte adaptação transcultural, índice de validade de 
conteúdo e índice de concordância38. A validade trans-
cultural não foi adequadamente avaliada em nenhum 
dos estudos incluídos. 

A adaptação transcultural é de suma importância em 
estudos de validação, especialmente quando um instru-
mento de pesquisa, como um questionário ou escala, 
é traduzido de um idioma para outro para ser usado 
em uma nova cultura. Ela garante que o instrumento 
não apenas seja compreensível linguisticamente, mas 
também culturalmente equivalente e relevante para a 
população-alvo, evita viés cultural, garante a validade 
e confiabilidade, mantém a equivalência conceitual e 
melhora aceitação e a compreensão. A validação de 
um instrumento em um novo contexto cultural requer 
um processo rigoroso que assegure várias formas de 
equivalência. Ignorar essa etapa pode levar a resultados 
de pesquisa imprecisos, inválidos e, em alguns casos, 
até mesmo prejudiciais38,39.

Nenhum estudo descreveu o processo de resposta. 
Questionar os examinandos que constituem a popu-
lação pretendida para fazer o teste sobre suas estraté-
gias de desempenho ou respostas a itens específicos 
pode produzir evidências que enriquecem a definição 
de uma construção40.

Os tipos de fontes de evidências mais explorados 
pelos autores, foram análises de estrutura interna, se-
guida por relação com outras variáveis. Sendo que de 
acordo com os critérios estabelecidos para este estudo, 
os procedimentos mais recorrentes foram as análises 
fatoriais (exploratória e confirmatória), e análises para 
confiabilidade, por meio de consistência interna, com 
os testes de alfa de Cronbach e teste-reteste. 

Vale destacar que apenas dois estudos descreveram 
os critérios para definição/cálculo da amostra partici-
pante no estudo. Referente aos procedimentos para 
as evidências de relação com outras variáveis, os mais 
predominantes foram análises preditivas de curva ROC, 
para identificação da sensibilidade e especificidade do 
instrumento, bem como ponto de corte para a popu-
lação específica e versão estudada. 

Outro critério muito presente, foi a avaliação con-
vergente, por meio de correlação com outro instru-
mento e as comparações dos escores entre grupos. A 

sensibilidade e especificidade da EPDS dependem do 
valor de corte usado41. Uma análise detalhada dos 17 
estudos concluiu que um valor de corte de 11 ou mais 
maximiza a sensibilidade e especificidade combinadas 
da EPDS. 

Nesse cenário, surge em destaque a utilização em 
massa do uso de alfa de Cronbach para análise de con-
sistência interna, por vezes referida como confiabilida-
de, mesmo que a psicometria contemporânea aponte 
inúmeras limitações sobre sua utilização42, e tem sido 
ignorada na prática, mesmo com esses problemas sen-
do reportados há tempos.

O alfa de Cronbach se baseia em uma suposição 
rígida chamada tau-equivalência, que presume que to-
dos os itens da escala medem o mesmo construto com 
a mesma intensidade (ou seja, têm a mesma carga fa-
torial). Essa suposição raramente se sustenta na prática. 
Como resultado, o alfa de Cronbach tende a subestimar 
a consistência interna real quando os itens têm cargas 
fatoriais diferentes ou quando há uma estrutura fatorial 
mais complexa42.

Além disso, o valor do alfa é altamente influenciado 
pelo número de itens da escala. Um instrumento com 
mais itens pode artificialmente apresentar um alfa mais 
alto, mesmo que a correlação entre os itens seja baixa. 
Isso pode levar a conclusões errôneas sobre a qualida-
de da escala13,42.

Para superar essas limitações, recomenda-se o uso de 
métodos que não dependem da suposição de tau-equi-
valência e que oferecem uma avaliação mais precisa da 
consistência interna a exemplo do Coeficiente Ômega 
de McDonald e a Teoria de Resposta ao Item (TRI)13. 

Nenhum estudo se propôs a analisar evidências de 
validade relacionada a consequência da testagem. É 
reconhecida a importância de estudos que abordem 
os efeitos dos testes desenvolvidos em estudos psi-
cométricos e dos elementos que contribuem para as 
consequências individuais e sociais desses testes, entre-
tanto, ainda há certa discussão na literatura sobre esta 
fonte de evidência e escassez de estudos com esta fi-
nalidade43.

Embora a EPDS tenha ampla evidência de validade 
de conteúdo e de construto, a literatura ainda carece 
de estudos que explorem a validade relacionada às con-
sequências de sua aplicação. É crucial que pesquisas 
futuras avaliem o impacto do uso da EPDS nas decisões 
clínicas e nos desfechos maternos e neonatais. Inves-
tigar se a aplicação rotineira da escala leva a um au-
mento na taxa de encaminhamentos para tratamento 
e, consequentemente, a uma melhora nos resultados 
de saúde da mãe e do bebê, é um passo essencial para 
fortalecer a relevância clínica do instrumento1.

A EPDS é uma ferramenta valiosa, mas sua apli-
cação deve ser guiada pelas evidências de validação 
em cada contexto cultural. Para os profissionais de saú-
de, as seguintes recomendações podem otimizar o uso 
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da escala na prática clínica: ajuste do ponto de corte, 
contextualização dos resultados, considerar o contexto 
sociocultural e utilizar a EPDS como ponto de partida 
para a ação. Ao seguir essas recomendações, os pro-

CONCLUSÃO

A Escala de Depressão Pós-parto de Edimburgo 
- EPDS é a ferramenta mais validada e amplamente
usada para depressão pós-parto no mundo. É um auto
questionário validado apenas para triagem de DPP e
inclui diferentes pontuações de corte validadas.

Apesar de algumas estranhezas que podem ter oco-
rrido a partir de deficiências metodológicas, como ta-
manhos amostrais inadequados, modelos multivariados 
inadequados e/ou não modelar corretamente a nature-
za categórica dos itens, a literatura revisada mostra mais 
congruência do que o contrário. 

É importante se atentar às diferentes versões dis-
poníveis na literatura sobre o mesmo instrumento, ora 
de versões mais curtas, com redução de itens, ora por 
utilização no período gravídico, bem como sua forma 
de aplicação. Compreender as características do instru-
mento pode auxiliar fortemente na tomada de decisão 
para utilização com a população-alvo, garantindo a 

fissionais de saúde podem utilizar a EPDS como uma 
ferramenta eficaz, mas consciente, que realmente con-
tribui para o diagnóstico precoce e a melhora dos des-
fechos de saúde de mães e bebês.

compreensão dos passos executados e resultados al-
cançados. 

Implicações para Pesquisa Futura
A revisão da literatura sobre a validação da EPDS 

demonstra o progresso na área, mas também ressalta 
lacunas críticas que precisam ser abordadas para garan-
tir que a EPDS permaneça uma ferramenta de triagem 
relevante e clinicamente útil. As seguintes direções de 
pesquisa são sugeridas para avançar o conhecimen-
to sobre a validação transcultural e a psicometria no 
contexto da depressão pós-parto como: abordagens 
metodológicas mais rigorosas, TRI, análise da estrutura 
fatorial em diferentes culturas e investigação das con-
sequências da testagem. Ao abordar essas questões, 
os pesquisadores poderão fornecer evidências sólidas 
sobre o valor clínico e a utilidade da EPDS, fortalecen-
do sua posição como uma ferramenta indispensável na 
saúde materna.
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