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I - RELATORIO

Submete-se ao exame desta Comissdo de Educacdo, Saude e Cultura o Projeto
de Lei n° 488, de 2015, de autoria do Deputado Julio César, o qual trata da politica de
diagndstico e tratamento da depressdo pds-parto na rede pdblica e privada de salde.

O PL define a depressado e a depressdo pds-parto e estabelece, em sete incisos,
os objetivos da politica, que abrangem a deteccdo precoce da doenga; pesquisas para
o diagndstico precoce; reducdo das complicagdes para a mulher decorrentes do
desconhecimento sobre a depressdo; aglutinagdo das agles; identificagao,
cadastramento e acompanhamento de mulheres com depressdo pds-parto;
conscientizagdo de pacientes e profissionais de salde, quanto aos sintomas da doenga;
e disseminac¢do das informagdes sobre os sintomas e tratamento.

O Ultimo artigo trata da clausula de vigéncia genérica.

Na justificacdo, o autor alerta para os maleficios que a depressdo pds-parto
pode causar a mde e ao bebé e para a importancia de medidas que visem a esclarecer
sobre o0s sintomas da depressdo e oferecer ajuda as puérperas que apresentem essa
condicdo. |

A matéria foi lida em 03/06/2015, sendo designada tramitagdo para analise de
mérito pela Comissdo de Educagdo, Salde e Cultura e admissibilidade pela Comissao
de Constituigdo e Justiga.

Durante o prazo regimental nesta Comissao de Educagao Satde e Cultura nao
foram apresentadas emendas.

E o relatorio.
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II - VOTO DO RELATOR

O Projeto de Lei n° 488/2015 trata de matéria relativa a salde publica e,
portanto, encontra-se entre aqueles projetos cujo mérito deve ser analisado por esta
Comisséo de Comissdo de Educacdo, Salde e Cultura — CESC, de acordo com o art.
69, I, a do Regimento Interno da Camara Legislativa do Distrito Federal.

A iniciativa do autor de propor uma politica de diagnéstico e tratamento da
depressdo pos-parto merece elogios pela preocupacdo demonstrada com as puérperas
que, muitas vezes, enfrentam o problema da depressdo, justamente em um periodo
ti0 delicado da vida da mulher. Entretanto, a estratégia adotada de editar nova lei
para instituir esse cuidado com a salde da mulher ndo nos parece adequada, pelos
motivos que passamos a apresentar.

O SUS tem a obrigagao constitucional de assegurar o acesso das mulheres,
nesse €aso, as puérperas, a todos os niveis de atengdo a salde, no contexto da
atencdo integral a salde da mulher. A integralidade da assisténcia exige que os
servigos de salide sejam organizados de forma a garantir, ac individuo e a coletividade,
a protecdo, a promogao e a recuperagdo da salde, de acordo com as necessidades de
cada um.

Sob essa perspectiva, o diagndstico da depressdo e a prestagao de assisténcia
psicolégica as mulheres no pds-parto, deve necessariamente estar contemplado na
politica de assisténcia integral a salde da mulher. Nesse sentido, entende-se que essa
matéria ja esta disciplinada pelo Ministério da Salde, e a responsabilidade pela sua
execucdo, no Distrito Federal, esta a cargo da Secretaria de Estado da Saude. Assim,
a questdo que se coloca, ndo é criar mais leis para instituir politica de diagndstico e
tratamento, vez que a Politica de Assisténcia Integral a Salde da Mulher, além do
amparo constitucional, também esta amplamente regulamentada por instrumentos
legais infraconstitucionais. Ademais, além da inadequagdo de se editar leis especificas
para cada doenca ou condicdo que atinja determinado grupo populacional,
desconsiderando a logica da organizacao e as obrigagdes legais do SUS, nesse caso, 0
proprio tema da politica apresenta certas limitagdes que desaconselham a
recomendacgdo de uma politica para diagndstico e tratamento da depressao pos-parto.

Embora a depressdo pds-parto atinja um grande numero de mulheres e seja
considerado um problema para a sal(de puablica, a elaboragdo de uma politica publica
de diagndstico e tratamento, nos moldes propostos pelo autor, esbarra em obstaculo
intransponivel, que é comprovacado da efetividade das intervengdes a serem adotadas.
Para a defini¢do de politica pablica, sdo necessarias evidéncias cientificas que apontem
as melhores praticas a serem adotadas e, segundo apuramos, ainda ndo ha
parametros cientificamente aceitos para embasar a elaboracdo e adogdo de politica
plblica para prevengdo, diagndstico e tratamento da depressao pos-parto.

O puerpério € um periodo de risco aumentado para o desenvolvimento de
transtornos, entre esses a melancolia puerperal, a depressao pds-parto e a psicose
pOs-parto. A depressdo pos-parto é a complicagdo mais comum, afetando 10-15% das
puérperas em todo o mundo, e como tal representa um problema de sadde publica
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consideravel, que afeta as mulheres e suas familias. Os estudos tém mostrado que
diversos fatores de risco podem estar associados ao desenvolvimento da depressao
pds-parto. Todas as mutheres sdo suscetiveis a apresentar essa condi¢do, entretanto,
as mulheres que possuem um ou mais desses fatores tém um risco significativamente
maior de sofrer da doenga. Uma revisao da literatura sobre os preditores, ou fatores
de risco para o desenvolvimento da depressdo pds-parto, classificou-os em quatro
categorias, de acordo com a intensidade de ligagdo ao aparecimento da doenga: 1)
forte a moderado: depressao e ansiedade durante a gravidez, eventos estressantes
recentes, falta de apoio social, histéria prévia de depressdo; 2) moderado: altos niveis
de estresse no cuidado com o bebé, baixa autoestima, neuroses, temperamento
infantil dificil; 3) pequeno: complicaces na gravidez e no parto, qualidade do
relacionamento com o parceiro, status sociceconémico; e 4) sem efeito: etnia, idade
materna, nivel de educacdo, género da crianca ao nascer. Assim, as mutheres, durante
0 acompanhamento pré-natal, devem ter esses fatores avaliados e, aguelas que
apresentem risco elevado, devem ser acompanhadas de perto e encaminhadas para
tratamento. No entanto, € no campo da prevencdo e tratamento e das praticas
padronizadas que reside a limitacao.

O campo da pesquisa, relativo a depressdo pds-parto e as estratégias
destinadas a reduzir 0 impacto negativo da doenga sobre a relagdo materno-infantil,
sobre a salde da mulher e do bebé, estd nos primeiros estagios de evolugdo.
Claramente, esta € uma darea essencial que precisa ser desenvolvida a fim de orientar
as politicas publicas e a pratica clinica. De acordo com pesquisa, referendada pela
Organizacdao Mundial da Salde — OMS, desenvolvida por pesquisadores canadenses,
nenhuma das estratégias investigadas, usadas para mitigar a depressdo pds-parto,
que incluem visitas domiciliares, intervengdes telefénicas, treinamento interativo,
terapia de grupo, ou a massagem terapéutica pode ser recomendada e adotada como
padrdo no atendimento.!

Este é um campo de estudo promissor e em expansao. Entretanto, a
implementagdo de estratégias preventivas na pratica clinica e em salde publica
continua a ser um desafio, até que surjam evidéncias cientificas convincentes para
guiar as melhores praticas. Em (ltima analise, as intervengdes preventivas devem ser
investigadas e avaliadas no contexto mais amplo da salde publica e de politicas
publicas de promocao da vida saudavel. Essas intervengdes preventivas devem ocorrer
em combinag¢do com outras estratégias, em uma abordagem abrangente, envolvendo
a coordenacdo do Ministério da Salde, Secretaria de Salde e todas as Unidades de
Salde participantes.

Se por um lado ndo é possivel recomendar praticas efetivas de prevencdo e
tratamento, no campo da salide publica, por outro lado a ocorréncia da depressao pds-

! wallington, T. (2003). Public health interventions and strategies, which reduce or mitigate the impact
of postpartum depression on the mother-infarit relationship and the growth and development of
children. In Stewart, D.E., Robertson, E., Dennis, C.-L., Grace, S.L., & Wallington, T. (2003). Postpart
depression: Literature review of risk factors and interventions
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parto é inconteste e a falta de reconhecimento da doenga € um problema relatado
com frequéncia.

No Distrito Federal, de acordo com informagdes obtidas com a Dra. Alessandra
Arrais, psicologa do centro-obstétrico do Hospital Materno-Infantil de Brasilia — HMIB,
nesse hospital hd um programa para prevencgao da depressdo pds-parto. O programa
inclui palestras, pré-natal psicolégico, hipnoterapia e orientages sobre alimentagdo e
cuidados com o bebé. As acBes visam a evitar que a expectativa e a ansiedade,
proprias desse periodo, se transformem em alteragbes mais graves que poderiam levar
a depress3o pos-parto. Segundo a psicéloga, no entanto, o programa estd restrito ao
HMIB e ndo ha, no 8mbito da Secretaria de Estado da Satde do DF — SES-DF, nenhuma
outra iniciativa, sistematica, de identificacdo, tratamento e acompanhamento de
gestantes e puérperas com depressao pds-parto ou em risco de desenvolvimento da
doenca.

Assim, com base nos argumentos expostos, entende-se que a proposicao,
embora louvavel, ndo deve prosperar, pois ndo seria adequado aprovar lei para tratar
do diagnéstico e tratamento da depressdo pds-parto. Nossa sugestdo € que haja um
investimento no melhoramento e aumento da cobertura do pré-natal de maneira geral.
Nesse sentido, recomendamos que o autor faga uso de Indicagdo para sugerir que o
trabalho desenvolvido pelo HMIB seja incentivado e ampliado de modo a conscientizar
os profissionais da salde e pacientes e possa atender mais gestantes. A critério dos
gestores do SUS no DF, poderia haver a replicacdo do modelo adotado no HMIB de
modo a possibilitar a identificagdo e acompanhamento das gestantes em risco de
desenvolver a depressdo pds-parto atendidas durante as consultas do pré-natal.

Em face do exposto, manifestamos nossc voto pela rejeicao do Projeto de Lei
n° 488, de 2015, no mérito, nesta Comissdo de Educagdo, Salde e Cultura.

Sala das Comissdes, em 2015,

)

DEPUTADO PROF. REGINALDQO VERAS DEPUTADO WASN
Presidente Refator

E ROURE
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