Depressao perinatal, no Chile:
avanc¢os e desafios

= O Chile fez progressos na triagem e tratamento da depressédo pds-parto.
= Barreiras como crencas negativas, medo e vergonha impedem mulheres de ter acesso aos servicos.
= O Chile deve agir para enfrentar essas barreiras, melhorar processos e expandir pesquisa.

Matias Irarrazaval A depressao perinatal é definida como uma depressao que ocorre entre o
Diretor de Satde Mental inicio da gravidez e o periodo de pés-parto. E um problema de satde publica
no Ministério da Saude significativo que afeta maes, filhos e todos os membros da familia, mas tende
em Santiago, Chile a passar despercebido em termos de diagnédstico e tratamento (Committee on

Obstetric Practice, 2015; O'Connor et al.,, 2019). Estudos chilenos mostram que
cerca de 10% das mulheres gravidas sofrem de depressao durante a gravidez,
comparado a 13% das mulheres em pesquisas internacionais. No entanto, este
nimero pode aumentar para uma em cada trés mulheres se os sintomas de
ansiedade também forem considerados (Jadresic, 2010).

A depressao perinatal € um distirbio comum e incapacitante que ocorre
durante ou apos a gravidez. A depressao pos-parto (DPP) é a forma mais
conhecida de depressao perinatal. Estudos no Chile relataram uma incidéncia
entre 8,8% e 9,2%, sendo que em 20,5% das mulheres a doenca prevalecem ao
longo da vida toda - isso significa que cerca de uma em cada cinco maes tera
DPP apo6s dar a luz. Existe uma relacao inversa com ambientes socioeconémicos:
mulheres com uma renda menor tém cerca de trés vezes mais risco de sofrer
PDD (Mendoza Bermudez e Saldivia, 2015).

A depressao perinatal pode oferecer consequéncias duradouras e até
permanente para a salde fisica e mental na relacdo mae-filho. Tais
consequéncias podem contribuir para uma disfuncao familiar, aumentar as
chances de negligéncia e abuso da crianga, atrasar o desenvolvimento infantil,
causar complicacdes obstétricas, dificultar a amamentacao e trazer ainda mais
despesas com a saude. A DPP pode interferir na interacao e no vinculo entre
uma mae e seu filho. No longo prazo, a crianca pode apresentar problemas

de desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo e social (Earls et al.,, 2010).

A depressao pos parto também pode afetar o relacionamento do casal e
desencadear fatores de risco para a depressao paterna (Misri, 2018).

E crucial diagnosticar a depressdo perinatal em um tempo habil, pois é

uma doenca que responde bem aos tratamentos e isso pode ajudar a evitar
consequéncias mais graves (Jin, 2019).
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“Os fatores que
estimulam as maes

a solicitarem ajuda
incluem: ja ter sofrido
anteriormente um
quadro depressivo

e ter se submetido

a um tratamento,
acreditar que deve
cuidar da sua saude
para proporcionar
bem-estar ao seu filho
e ter a consciéncia

da sensacgdo do
sofrimento psiquico.”
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Diagnéstico e tratamento da DPP no Chile

Desde 2000, o Chile conta com um Programa Nacional de Detecgao, Diagndéstico
e Tratamento Integral da Depressao (Ministério da Saude, 2009). Em 2006, a

lei chilena passou a incluir episddios depressivos na lista de servigos nos quais

o atendimento rapido de salde é garantido pela GES (Garantias Explicitas

en Salud), sistema que disponibiliza assisténcia publica a todos os que nao
possuam um seguro privado de satde (Escobar e Bitran, 2014).

Isso significa que, com o diagnostico confirmado, todos os beneficiarios de
15 anos de idade ou mais terao acesso ao tratamento de um especialista em
30 dias com coparticipagao de no maximo de 20% (cerca de U$ 75 por ano)
(Superintendéncia de Salud, conectados).

Em 2009 foi institucionalizado o programa ‘Chile Crece Contigo’ (‘Chile Cresce
com Vocé’, CCC), com o objetivo de criar politicas publicas intersetoriais para
promover o desenvolvimento integral da crianca.

O programa envolve tanto o atendimento universal quanto o atendimento
especializado nos casos de maior vulnerabilidade na gravidez, no parto e na infancia
até os 9 anos de idade. O CCC atende por meio do sistema publico de salde e as
criangas sao cadastradas no sistema desde o primeiro exame de pré-natal.

Por meio do CCC, centros especializados na atencao primaria realizam
avaliacdes psicossociais em mulheres gravidas e puérperas usando uma escala
que mede nove fatores de risco, incluindo sintomas de depressao (Cordero

e Lopez, 2010). As equipes de satde utilizam um manual desenvolvido pelo
Ministério da Salide (MINSAL) para acompanhar as mulheres durante os exames
de gravidez, na hora do parto e cuidados com os recém-nascidos (Ministério da
Salde, 2008). O manual inclui um fluxograma para o diagnéstico e tratamento
da DPP e utiliza a Escala de Depressao Pos-natal de Edimburgo para avaliar

as maes durante seus exames de rotina no segundo e no sexto més apds o
nascimento do bebé, (Ministério da Saude, 2009; Alvarado et al., 2015).

Gestantes que apresentam um quadro de depressao confirmado recebem uma
chamada domiciliar que busca avaliar possiveis riscos de suicidio, estimular o
tratamento psicolégico e/ou farmacolégico e orienta-las sobre a psicologia da
depressao pds-parto e as opcoes de tratamento da doenca (Ministério da Salde,
2009).

A triagem para DPP possui alta cobertura e boa aceitacdo. No entanto, estudos
mostram que isso ndo pode ser traduzido, necessariamente, em um fator que
influencie na iniciacao do tratamento, uma vez que as mulheres enfrentam
multiplas barreiras para buscar ajuda e ter acesso aos servicos (Rojas et al.,
2015). Dificuldade em aceitar problemas psicolégicos como uma doenca, falta
de uma rede de apoio e 0 medo de ser vista como “louca” sao alguns exemplos
de barreiras enfrentadas pelas maes.
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Muitas vezes as barreiras estao associadas a crencas negativas sobre
depressao, maternidade e atendimento psicolégico - por exemplo: a crenga de
que a depressao pode ser superada com for¢a de vontade; problemas de saude
mental e violéncia intrafamiliar; medo de serem rejeitadas por suas familias ou
que o bebé seja tirado delas; vergonha em aceitar sentimento de rejeicao em
relagado a seu filho. Fatores contextuais socioculturais também podem contribuir
para criar este estigma.

Por outro lado, os fatores que estimulam as maes a solicitarem ajuda incluem:
ja ter sofrido anteriormente um quadro depressivo e ter se submetido a um
tratamento, acreditar que devem cuidar da sua salide para proporcionar bem-
estar ao seu filho e a consciéncia de da sensagao de sofrimento psiquico.

Alguns fatores sao especificos para a pratica médica. Por exemplo, é mais
provavel que buscar ajuda se sentirem confianca nos funcionarios do centro
de salde e tiverem uma experiéncia positiva sobre os cuidados que receberam
L; se o horario de funcionamento do centro de salde for conveniente; e se
sentirem apoiadas ao receber o diagnostico de DPP. Outros fatores estao
relacionados as redes de apoio da mulher: o apoio de entes queridos, feedback
de outras pessoas sobre seu humor e um incentivo de uma pessoa préxima da
familia (como uma mae ou irma) para que elas busquem ajuda.

Desafios da DPP para o Chile

Apesar dos avancos nos ultimos anos, o Chile enfrenta trés desafios principais
para melhorar o diagnostico e o tratamento da depressao perinatal.

A equipe de satude educa mdes e faz a triagem da depressdo pds-parto no Hospital Iquique, Chile

-

Cortesia do hospital de Iquique, Chile.




Em primeiro lugar, é importante desenvolver estratégias para prevenir e
diminuir as barreiras de acesso ao tratamento.
Isso pode incluir:

» Promover e ampliar estratégias para intervencao precoce em criangas com
maes que sofrem de DPP

» Melhorar a conexao entre a triagem positiva das maes com DPP,
encaminhamento para confirmacao diagndstica e acompanhamento

» Aperfeigoar a proposta do programa de depressao da GES, enfatizando o
tratamento psicoterapéutico baseado em evidéncias

» Melhorar a educacao psicologica das maes e de suas familias, a fim
de combater o estigma social existente e informa-las sobre diferentes
tratamentos

- Promover estratégias intersetoriais que envolvam grupos de maes que ja
retornaram ao mercado de trabalho para ajudar a estimular praticas de
trabalho favoraveis a maternidade e também incentivar exames oportunos
de DPP.

Em segundo lugar, é necessario melhorar o diagnostico dos sintomas, incluindo
a educacao as pessoas sobre a DPP e a necessidade de diagnosticar a doenga
cedo para um tratamento mais eficaz, além de um treinamento continuo das
equipes de salde.

Finalmente, as pesquisas domésticas sobre DPP precisam de mais investimentos
para poderem trazer mais conhecimento e informacgao. As areas de

pesquisa mais especificas incluem tépicos para a investigacao, cuidado e
acompanhamento de maes adolescentes, incluindo a validagao de instrumentos
para detectar a doenca nessa faixa etaria; melhorias no uso de sistemas de
registro para criar agdes mais responsivas de acordo com cada situacgao.

O Chile é lider regional em diagnostico e acesso universal ao tratamento da
depressao perinatal, e suas conquistas merecem ser destacadas. No entanto, sao
necessarias melhorias nos processos e acesso ao tratamento de mulheres com
DPP, a fim de melhorar sua recuperacao e qualidade de vida, em beneficio das
maes e da préxima geragao.
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