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Introducao

Problemas de saude mental, entre os quais o mais comum ¢é a depressao materna, tém alta
prevaléncia em meio a mulheres de baixa renda - uma constatacdao nada surpreendente, uma vez
que essas mulheres vivem em situacao de alto risco devido a fatores como eventos estressantes,
pouco apoio social e tensdes em relacao aos cuidados com os filhos, dificuldades conjugais e
pobreza.'? Criangas cujas maes sofrem de depressao, inclusive depressao subclinica, podem
vivenciar uma série de condigdes negativas, como atraso de desenvolvimento, deficiéncia
cognitiva e apego inseguro.** Uma vez que atendem a um grande numero de mulheres em
periodo perinatal, os programas de visita domiciliar estao em posigdo privilegiada para abordar
a depressao materna. Neste capitulo, concentramo-nos em pesquisas recentes sobre como
programas de visita domiciliar identificam e respondem a depressao materna; identificamos
lacunas nas pesquisas ja existentes e oferecemos recomendacoes para praticas e politicas

baseadas na comunidade para a abordagem da depressao materna durante a visita domiciliar.
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Do que se trata

Programas de visita domiciliar sdo comuns em paises desenvolvidos, refletindo esforgos para
otimizar o desenvolvimento da crianca e a trajetoria de vida da mae. Esses programas vém
recebendo investimentos substanciais, ndao so6 financeiros, mas também no ambito social.
Pesquisas revelaram a alta proporcao de maes atendidas nas visitas domiciliares que sofrem de
problemas de saude mental: até 50% apresentam niveis de depressao clinicamente elevados
durante os primeiros anos de vida do desenvolvimento de seu filho, que sdo criticos.® Ha
evidéncias de que muitas maes com depressdao nao conseguem aproveitar todos os beneficios das
visitas domiciliares.® Identificando maes deprimidas ou em risco de depressao que estao
participando do programa, e tratando ou prevenindo a condicdo e suas consequéncias deletérias,
¢ possivel melhorar os resultados do programa e promover o desenvolvimento saudavel da

crianca.
Problemas

A depressao em maes de primeiro filho tem efeitos profundos e, em geral, de longo prazo sobre
as habilidades parentais e o desenvolvimento da crianga. Maes deprimidas sao frequentemente
sobrecarregadas com a maternidade, tém dificuldade em ler os sinais infantis, lutam para
atender as necessidades sociais e emocionais de seus filhos, e sdo menos tolerantes em relagao
ao mau comportamento das criangas.’” Filhos de maes deprimidas, principalmente quando
expostos a depressao no primeiro ano de vida, sao mais propensos a ter fraco apego com seus
cuidadores, apresentar disfungdes emocionais e comportamentais, ter dificuldade de atencao e
de memoria, e correm maior risco de apresentar distirbios psiquidtricos ao longo da infancia.® A
visitagdo domiciliar concentra-se na promocao do desenvolvimento saudavel da crianga,
melhorando as habilidades parentais e o funcionamento materno. Uma vez que apresentam
problemas de humor persistentes ao longo da participacao no programa, maes deprimidas
beneficiam-se menos dos servigos, e seus filhos continuam em risco de apresentar resultados
fracos. Além disso, um dos objetivos da visita domiciliar é conectar maes a outros servigos
profissionais existentes em suas comunidades, incluindo o tratamento de satide mental. No
entanto, visitadores domiciliares talvez ndao reconhecam a necessidade desse encaminhamento
para maes deprimidas e, mesmo quando conseguem identificar e encaminhar o caso para

profissionais de saide mental, poucas méaes recebem tratamento eficaz.®

Contexto de pesquisa
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Apesar do crescente numero de estudos sobre a eficacia de programas de visita domiciliar,
apenas recentemente a depressdao materna vem recebendo atencao. Vém sendo realizadas
pesquisas para determinar a prevaléncia da depressao materna em meio a maes assistidas por
visitas domiciliares,®!*!''? e esses estudos relatam taxas de sintomas de depressao em torno de
50%. E menor o nimero de estudos que examinaram a identificacdo da depressdo materna em
participantes de programas de visita domiciliar,*!' e os desafios relacionados a identificacao da
condicdo e as respostas fornecidas pelos programas.'*'* Reconhecendo a prevaléncia de
depressao materna e as limitadas respostas dos programas a essa questao, foram desenvolvidas

intervencdes que visam prevenir e tratar essa condigao.
Questoes-chave de pesquisa
Ha trés questoes-chave de pesquisa:

* Em primeiro lugar, qual é o impacto de programas de visita domiciliar sobre resultados de
interesse de depressao materna (como habilidades parentais, ciclo de vida da mae e

desenvolvimento e saude da crianca)?

* Em segundo lugar, qual é a prevaléncia e qual é o ciclo da depressao materna no contexto
da visitagdo domiciliar? Uma questdo relacionada é a compreensao das implicagoes de altos
niveis de sintomas depressivos Versus diagnéstico de um transtorno depressivo importante.

®* Em terceiro lugar, qual é a melhor abordagem para prevenir e tratar a depressdao em maes

de primeiro filho que participam de programas de visita domiciliar?
Resultados de pesquisas recentes
Visita domiciliar e depressdo materna

Até o momento, hd poucas evidéncias de que programas de visita domiciliar causem impacto
sobre a depressao materna. Um experimento randomizado controlado, comparando familias
visitadas pelo programa com participantes do grupo de controle atendidos por outros servigos
comunitarios, constatou uma diferenca estatisticamente significativa em sintomas depressivos
médios dois anos apds a inscrigao, mas essa diferenca nao foi considerada significativa trés anos
depois do ingresso no programa.'®* Um segundo estudo do Early Head Start nao encontrou
diferencas nos sintomas depressivos entre participantes dos grupos de intervencao e de controle
no periodo pés-intervengdo, embora tenha sido detectada uma diferengca no acompanhamento de

mais longo prazo, antes do ingresso das criancas na educacao infantil.’ Outros estudos sobre
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experimentos randomizados controlados nao constataram efeitos da visitacao domiciliar sobre os

sintomas de depressao materna.'>'*"’

Hé evidéncias de que a depressao pode causar impacto negativo sobre os efeitos de programas
desse tipo. A depressao vem sendo associada com atitudes parentais negativas e conhecimentos
limitados sobre desenvolvimento infantil.’® No projeto Early Head Start Research and Evaluation,
® maes deprimidas mostraram déficits na interagao méae-crianca e na realizacao de objetivos de
educacao e trabalho em relagao aquelas sem depressao. No entanto, maes deprimidas também
mostraram ganhos em alguns aspectos do envolvimento com seus filhos durante tarefas
estruturadas. Duggan et al.® constataram que maes deprimidas e com niveis mais baixos de
apego ansioso mostraram melhorias quanto a sensibilidade aos sinais da crianca em comparagao
com aquelas com niveis mais altos de apego ansioso e aquelas que ndo receberam visitas
domiciliares. Pesquisas sobre o Nurse-Family Partnership® vém mostrando de forma consistente
que maes com poucos recursos psicoldgicos - um constructo que inclui alguns sintomas de
depressao - beneficiam-se mais da visitacdao domiciliar. Em conjunto, fica evidente que a

depressao afeta os resultados das visitas domiciliares de maneiras complexas.
Identificacdo da depressdo materna e respostas a essa condi¢do

Visitadores domiciliares normalmente nao identificam a depressao materna ou respondem a essa
condicao durante o ciclo de suas visitas.!"'*!” Aparentemente, diversos motivos contribuem para a
falta de atencgdo dos visitadores em relacao a depressao materna: o sentimento de que nao tém
capacitacao adequada em abordagens que discutam o tema com as pessoas assistidas; percepcao
de que clientes deprimidas tém maior dificuldade de se envolver nas visitas; desafios para
priorizar discussoes sobre mas condi¢gdes de saude mental no contexto de outras necessidades
prementes das maes; e falta de clareza sobre até que ponto devem abordar a depressao materna.
314 Triagem e encaminhamento sistemdaticos no momento da inscrigao no programa podem

contribuir para identificar mulheres que necessitam de apoio para depressao materna.
Tratamento da depressdo materna

Uma vez que maes deprimidas raramente obtém tratamento eficaz na comunidade, vém sendo
desenvolvidas duas abordagens que fornecem tratamento a domicilio. Ammerman e colegas
criaram a Terapia Cognitivo-Comportamental a Domicilio (TCC-ED),?' uma abordagem

estruturada e baseada em um manual fornecido por um terapeuta com especializacao em nivel
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de mestrado. Trata-se de uma forma adaptada do tratamento baseado em evidéncias para a
depressao, que foi modificado para o contexto domiciliar, abordando as necessidades singulares
de maes de primeiro filho que estdao socialmente isoladas e vivem na pobreza, e que envolve o
visitador para facilitar um relacionamento forte e colaborativo, visando maximizar resultados
para maes e filhos. Um experimento clinico recente? envolvendo maes com transtornos
depressivos importantes constatou que aquelas que receberam TCC-ED na visita domiciliar
apresentaram niveis mais baixos de diagnoéstico de transtorno depressivo importante no periodo
pos-tratamento do que aquelas que receberam apenas a visita domiciliar - 29,3% versus 69%; e
apos trés meses de acompanhamento, 21% versus 52,6%. No grupo que recebeu TCC-ED, foram
registradas também quedas mais acentuadas nos sintomas autorrelatados de depressdo, maior

apoio social, niveis mais baixos de outros sintomas psiquiatricos e maior capacidade funcional.

Beeber et al.® realizaram um experimento clinico de psicoterapia interpessoal (PI) com 80 maes
latinas, recém-chegadas ao pais, com 15 anos de idade ou mais, que estavam participando do
Early Head Start. Maes deprimidas foram designadas aleatoriamente para tratamento de PI ou
para a condicao de “cuidados normais”. O tratamento foi ministrado por enfermeiros
psiquiatricos que contavam com a ajuda de um intérprete de espanhol. A equipe ministrou 11
sessoes, e o intérprete ministrou cinco reforgos adicionais. Em comparag¢ao com o grupo de
cuidados normais, os resultados dos pacientes da PI mostraram quedas mais significativas na

depressao autorrelatada, que ainda se mantinham um més apés o tratamento.
Intervencgées para prevenir a depressdo materna

Tendo em vista o grande nimero de participantes do programa que corriam risco de desenvolver
depressao clinica, Tandon e colegas adaptaram uma intervengao - o Curso de Maes e Bebés* -
para ser utilizada em visitas domiciliares para prevenir a depressao. Constatagoes de um
experimento randomizado controlado®**° realizado recentemente mostraram que os sintomas
depressivos diminuiram a uma taxa significativamente maior para as participantes dessa
intervencao do que para aquelas que recebiam os cuidados normais, observados a intervalos
diferentes: entre o inicio e uma semana, trés semanas e seis meses apds a intervencao, sendo
que os efeitos mais fortes foram verificados aos seis meses apos a intervengao. Esse grupo
mostrou também menor propensao a ter um episodio depressivo aos seis meses apos a
intervencgao do que as participantes que recebiam cuidados normais - 14,6% versus 32,4% -,

conforme avaliado em entrevista clinica estruturada.
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Lacunas de pesquisas

A pesquisa sobre depressao em programas de visita domiciliar encontra-se ainda em suas etapas
iniciais. Sdo necessarios estudos orientados por conceitos tedricos, que analisem o impacto da
depressao materna sobre os resultados da mae e da crianga que participam de programas de
visita domiciliar. O foco primdrio desse esforco deve ser um melhor entendimento de como a
gravidade e a duracao da depressao interagem com elementos do programa para produzir
resultados positivos ou negativos. A esse respeito, poucos estudos fizeram distingdo entre niveis
elevados de sintomas depressivos e a condigao clinica de transtorno depressivo importante. E
possivel que tal distincao seja relevante para compreender o impacto da depressao sobre a
visitagdao domiciliar, e qual a melhor forma de aborda-la. A identificacdo de influéncias
moderadoras e mecanismos de mudanca orientard o aprimoramento de programas de visita
domiciliar, visando o melhor atendimento das necessidades dessa populacao. Esses refinamentos
dos programas provavelmente envolverao capacitacao e supervisao do visitador, mudancas
curriculares, avaliacoes e identificagcao sistematicas, e abordagens ampliadas que busquem
prevenir a depressao ou fornecer tratamento eficaz para aquelas que ja sofrem de transtorno
depressivo importante. Com relagdo a prevencgao e ao tratamento, sdo poucas as informacgoes
sobre os impactos que esses adendos ao programa podem causar no longo prazo. O transtorno
depressivo importante é episddico, e a recaida é comum. Como resultado, abordagens de
prevencao e tratamento que reduzam o risco de recaida e/ou aumentem os intervalos entre os
episddios no longo prazo oferecem a maior oportunidade de beneficios para maes e criangas. Por
fim, é preciso compreender melhor como divulgar programas empiricos de prevencgao e

tratamento em larga escala, e por meio de diferentes modelos de visita domiciliar.
Conclusoes

Saudde mental materna, em particular a depressao, € uma preocupacdo séria nos programas de
visita domiciliar. Evidéncias sugerem que a depressao é altamente prevalente. Visitadores
domiciliares enfrentam desafios frequentes quando trabalham com maes deprimidas, tém
dificuldade de identificar a depressao e lutam para vincular as maes a tratamentos eficazes de
saude mental na comunidade. Pesquisas que avaliam o impacto da depressado sobre os resultados
da visita domiciliar sao mescladas com alguns estudos que relatam resultados negativos, ao
passo que outros sugerem que maes deprimidas podem ser beneficiadas por esses programas.
No entanto, estudos mostram que a visitacao domiciliar isoladamente tem impacto positivo

limitado sobre os sintomas de depressao materna. A saude e o desenvolvimento de criangas cujas
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maes demonstram depressao durante a visita domiciliar podem ser afetadas por essa condicgao.
Existem atualmente diversas abordagens baseadas em evidéncias para prevenir e tratar a
depressao. Embora novas pesquisas continuem sendo necessarias, constatagoes preliminares sao
estimulantes e sugerem que a visita domiciliar é um contexto importante para alcancar maes

deprimidas ou em risco de depressao.
Implicagoes para genitores, servigos e politicas

Uma vez que a depressao tem alta prevaléncia em meio a mulheres inscritas em programas de
visita domiciliar, devem ser utilizadas abordagens multimodais sistematicas para identificar a
questdo e responder ao problema de forma eficaz e eficiente. Em primeiro lutar, deve ser feita
uma avaliacao sistematica para cada nova participante do programa. Ferramentas de avaliagao
confidveis, validas e rapidas estao prontamente acessiveis, e podem ser integradas aos processos
padronizados de admissao. Em segundo lugar, os programas precisam capacitar os visitadores
domiciliares sobre como abordar a depressdao materna durante as visitas. Os visitadores devem
entender quando e como a depressao materna deve ser abordada, e quando os casos devem ser
encaminhados para profissionais de saide mental. A capacitacao deve fornecer também
orientacao sobre como equilibrar conversas sobre necessidades da familia que tenham sido
identificadas, incluindo discussoes relativas a depressao materna e outros fatores psicossociais
de risco que prejudicam préaticas parentais eficazes. E preciso dar énfase ao desenvolvimento das
habilidades dos visitadores, e garantir que essas habilidades sejam utilizadas. Supervisao
reflexiva” e treinamento? sao duas abordagens que vém sendo utilizadas com eficacia em outros
contextos para desenvolver e manter habilidades das equipes. Em terceiro lugar, esforgos para
ampliar servigos de visitagdo domiciliar que incluam intervengoes de saude mental, visando
prevenir e tratar a depressao materna devem passar por novas avaliagoes, por meio de estudos e
pesquisas realizados de maneira rigorosa e ampliados conforme a situacao. E preciso também
empreender esforgos para integrar intervencgoes de prevencgao e tratamento em um unico
programa de visita domiciliar, de modo a apoiar todas as mulheres que necessitam de
intervengoes para depressao materna. Os interessados devem ser envolvidos em cada uma das
areas recomendadas para politicas e praticas - entre eles, as equipes de visitadores e as
participantes - para garantir o desenvolvimento de abordagens ecologicamente validas, e

assegurar a adesao e a apropriacao dos programas pela comunidade.
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