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Intengdes e Comportamentos Efetivos de Procura de Ajuda das
Mulheres para Lidar com Dificuldades Emocionais: Barreiras e
Facilitadores no Periodo Perinatal

Resumo

Objetivo: Este estudo pretendeu analisar as intencdes e comportamentos
efetivos de procura de ajuda de mulheres portuguesas no periodo perinatal,
com e sem sintomatologia clinicamente significativa, procurando conhecer
as principais barreiras e facilitadores da procura de ajuda profissional para
lidar com dificuldades emocionais no periodo perinatal. Método: Mulheres a
vivenciar uma gravidez e/ou nos primeiros 12 meses do pos-parto (N = 243)
responderam a um conjunto de instrumentos de autorresposta (e.g., para
avaliar sintomas de depressao e ansiedade, literacia sobre depressao, atitudes
face a procura de ajuda), através de uma online survey. Do total das
participantes, 39.5% das mulheres pontuaram para sintomatologia ansiosa
e/ou depressiva clinicamente significativa. Resultados: Do total de mulheres
com sintomatologia clinicamente significativa, 9.4% n&o procurou nenhum
tipo de ajuda e apenas 33.3% recorreu a ajuda formal, verificando-se uma
preferéncia das mulheres em recorrer a fontes de ajuda informais,
nomeadamente do companheiro e dos pais. De entre as barreiras e
facilitadores estudados, a indiferenca ao estigma e a perce¢do de apoio do
companheiro constituiram-se como fortes preditores das intengdes de
procura de ajuda formal, independentemente da presenca ou auséncia de
sintomatologia clinicamente significativa. A indiferenca ao estigma foi o
nico preditor dos comportamentos efetivos de procura de ajuda formal, nas
mulheres com sintomatologia clinicamente significativa. Conclusdes: Estes
resultados elucidam sobre a importancia da percecdo do apoio do
companheiro e da indiferenca ao estigma nas intencGes e comportamentos
efetivos de procura de ajuda formal das mulheres, demonstrando a
pertinéncia de se incluir o companheiro no processo de procura de ajuda e
recuperacdo das mulheres, bem como o papel importante da comunicacao
social e dos profissionais de salde, na reducdo do estigma em torno da
depresséo perinatal.

Palavras-chave: Atitudes; Comportamentos Efetivos de Procura de
Ajuda; Depressdo Perinatal; Iten¢Ges de Procura de Ajuda; Literacia sobre
Depresséo; Percecdo de Apoio do Companheiro.



Intentions and Actual Help-Seeking Behaviors of Women to Deal with
Emotional Difficulties: Barriers and Facilitators in the Perinatal Period

Abstract

Objective: This study examined the intentions and actual help-seeking
behaviors of Portuguese women in the perinatal period, with and without
clinically significant symptoms, in an attempt to meet the main barriers and
facilitators demand for professional help. Methods: Women experiencing a
pregnancy and/or in the first 12 months postpartum (N = 243) completed
self-reported questionnaires (e.g., to assess depression and anxiety
symptoms, literacy about depression, attitudes towards help-seeking),
through an online survey. Of the total of participants, 39.5% of women
scored for anxious and/or depressed clinically significant symptoms.
Results: Of the women presenting clinically significant symptoms, 9.4% did
not seek any kind of help and only 33.3% resorted to formal help, verifying a
preference for informal sources of help, including the partner and the
parents. Among the barriers and facilitators studied, indifference to stigma
and perception of partner support were formed as strong predictors of formal
help-seeking intentions, regardless of the presence or absence of clinically
significant symptoms. Indifference to stigma was the only predictor of actual
help-seeking behaviors of demand for formal assistance, in women with
clinically significant symptoms. Conclusions: These results elucidate the
importance of perception of partner support and of indifference to stigma in
women’s intentions and actual behaviors of seeking formal help,
underscoring the relevance of including the partner in the women’s help-
seeking process and recovery, as well as the important role of the media and
health professionals, to reduce the stigma surrounding perinatal depression.

Keywords: Actual Help-seeking Behavior; Attitudes; Depression
Literacy; Help-seeking Intentions; Perception of Partner Support; Perinatal
Depression.
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Introducéo

Depressao no Periodo Perinatal

A depressao perinatal afeta entre 10 a 20% das mulheres e engloba a
depressdo major e minor (Marcus, Flynn, Blow, & Barry, 2003; Bennett et al.,
2004). Segundo o Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes
Mentais [DSM-5] (2014), a depressdo perinatal ndo constitui uma categoria de
diagndstico especifica, podendo apenas codificar-se o Episédio Depressivo
Major com o especificador “com inicio no periparto”, caso o inicio dos
sintomas depressivos ocorra durante a gravidez ou nas quatro semanas apos 0
parto. No entanto, € comum circunscrever-se a depressdo perinatal ao periodo
que vai desde a gravidez até aos primeiros 12 meses ap6s o parto (Marcus,
Flynn, Blow, & Barry, 2003; Bennett et al., 2004). Os critérios de perturbacéo
depressiva major incluem a presenca de cinco ou mais dos seguintes sintomas,
por um periodo de, pelo menos, duas semanas: humor deprimido; diminuicao
clara do prazer ou do interesse em todas ou praticamente todas as atividades;
agitacdo ou lentificacdo psicomotoras; diminuicdo ou aumento do apetite;
insdnia ou hipersonia; fadiga; sentimentos de desvalorizagdo; indecisdo e
diminuicdo da capacidade de pensar e de se concentrar; e pensamentos
recorrentes de morte ou suicidio (American Psychiatric Association, 2014).

De entre os fatores de risco para o desenvolvimento de depressédo
perinatal, os mesmos podem ser divididos em fatores de risco para
desenvolvimento de depressdo durante a gravidez e durante o po6s-parto. Os
fatores de risco apontados na literatura para o desenvolvimento de depressao
durante a gravidez sdo: histdria prévia de depressdo; auséncia de um parceiro
ou problemas conjugais; falta de suporte social; histéria prévia de perda
gestacional; acontecimentos de vida adversos; e gravidez ndo planeada ou
desejada (Field, 2011). Adicionalmente, Leigh e Milgrom (2008) salientam a
importancia de outros fatores de risco como baixa autoestima, estilo cognitivo
negativo e ansiedade pré-natal.

Relativamente a depressdo pos-parto, a presenca de um ou mais fatores
de risco associados, aumenta a probabilidade de vir a experienciar depressdo
durante este periodo (O"Mahony & Donnelly, 2010). Especificamente os
estudos tém identificado, segundo a sua magnitude, 0s seguintes fatores de
risco para a depressdo poés-parto: a) fatores de risco fortes a moderados-
depressdao ou ansiedade durante a gravidez, historia prévia de depressdo,
acontecimentos de vida stressantes e falta de suporte social; b) fatores de risco
moderados - niveis elevados de stresse com os cuidados prestados ao bebé,
dificuldades na relacdo conjugal, caracteristicas de personalidade (e.g.,
neuroticismo), baixa autoestima e temperamento dificil da crianca; e c) fatores
de risco fracos - complicacBes obstétricas, baixo estatuto socioecondémico e
gravidez ndo planeada ou desejada (Beck, 2001; Robertson et al., 2004).

De salientar que a depresséo durante a gravidez tem sido referida como
um dos preditores mais significativos para o desenvolvimento da depressdo
pos-parto, sugerindo, assim, a existéncia de continuidade entre a depressao
durante a gravidez e no periodo pos-parto. No seu estudo longitudinal com
mulheres deprimidas no periodo perinatal, Bowen, Bowen, Butt, Rahman e
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Muhajarine (2012) sugerem que 21% das mulheres que estavam deprimidas
no inicio da gravidez encontravam-se também deprimidas durante o pos-parto
e 27% das mulheres que estavam deprimidas no final da gravidez
experienciaram depressdo no periodo pos-parto. Similarmente, Goodman e
Tyer-Viola (2010) referem que cerca de metade das mulheres que tiveram
pontuacdes clinicamente significativas de depressdo/ansiedade no pos-parto,
tinham tido pontuacdes clinicamente significativas de depresséo/ansiedade
durante a gravidez. Num outro estudo, realizado por Figueiredo, Pacheco e
Costa (2007), 45% das mulheres que estavam deprimidas durante o terceiro
trimestre de gravidez continuaram deprimidas no pds-parto. Estes resultados
parecem indicar uma progressdo dos sintomas de depressdo durante a gravidez
para o periodo pds-parto, reforcando a necessidade de adotar abordagens
preventivas para a depressao no periodo perinatal.

A depressédo perinatal tem sido associada a consequéncias adversas para
o sistema familiar. Apesar de a literatura dar maior destaque ao estudo dos
efeitos negativos da depressdo pos-parto, tém sido descritos varios resultados
adversos da depressdo durante a gravidez. A investigacdo tem demonstrado
gue a depressdo ndo tratada durante a gravidez afeta o estado funcional das
mulheres, podendo levar a comportamentos de risco como pobre nutricéo,
baixa capacidade em obter os cuidados pré-natais, envolvimento em
comportamentos aditivos (e.g., abuso de substancias, alcool) e aumento do
risco de suicidio (Bonari et al., 2004). A depressdo durante a gravidez esta
ainda associada a complicagdes obstétricas e resultados adversos no
nascimento (e.g., abortos espontaneos, pré-eclampsia, prematuridade, atraso
de crescimento neonatal, niveis elevados de cortisol nos bebés; Bonari et al.,
2004; Field, 2011; Pearlstein, 2008). Por sua vez, a depressao pés-parto tem
sido associada com dificuldades na interacdo mée-bebé (Burke, 2003;
Letourneau et al., 2012). A revisdo dos estudos efetuados com maes
deprimidas sugere que estas interagem de forma diferente com os seus filhos,
brincando menos tempo e apesentando menor comunicagdo vocal e visual e
menos Sorrisos que, por sua vez, levam a interagdes desajustadas (Field,
2010). Especificamente estas maes parecem ser menos responsivas para com
as criangas, tendendo a ndo modificar o seu comportamento consoante o
comportamento das mesmas e demonstrando-se menos atentas ao estado
emocional dos seus filhos. Adicionalmente podem ainda ser agressivas,
facilmente irritaveis e proferir comentérios criticos, chegando mesmo a serem
hostis e rejeitantes, em relagcdo aos seus filhos (Burk, 2003). A sintomatologia
depressiva tem sido ainda associada com abuso e negligéncia, interferindo
com a amamentacéo (e.g., descontinuagédo precoce), com os cuidados de bem-
estar do bebé (e.g., vacinacdo) e com as praticas de seguranca (e.g., utilizacdo
da cadeirinha de bebé no carro; Field, 2010; O"Hara & McCabe, 2013).

Adicionalmente, a literatura aponta para a possibilidade de
consequéncias a longo prazo nos bebés, como por exemplo, problemas de
sono, prejuizos de linguagem e cognitivos, perturbagdo de hiperatividade e
défice de atencdo, problemas comportamentais e emocionais, bem como
desenvolvimento de psicopatologia e criminalidade (Bonari et al., 2004; Field,
2010, 2011; Letourneau et al., 2012; O’Hara & McCabe, 2013; Pearlstein,
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2008). As criancas cujas mdes estdo deprimidas no pos-parto tém maior
probabilidade de apresentar uma vinculagdo insegura, mais problemas de
saude (e.g., infecbes gastrointestinais e do sistema respiratorio),
desenvolvimento de linguagem e intelectual mais pobres e desenvolvimento
de psicopatologia externalizante e internalizante (O"Hara & McCabe, 2013).

A literatura refere ainda, a influéncia negativa que a depressdo pés-
parto pode ter no funcionamento familiar e nas relacGes interpessoais,
podendo aumentar a probabilidade de conflitos conjugais, divércios e de
desenvolvimento de depressdo no companheiro (Burke, 2003; Goodman,
2008; Letourneau et al., 2012).

Na tentativa de compreender e explicar o desenvolvimento da depresséo
pos-parto, Milgrom, Martin e Negri (1999) desenvolveram o modelo
biopsicossocial, tendo por base as perspetivas bioldgicas e os modelos
compreensivos originais da depressdo. Desta forma, o modelo biopsicossocial
engloba os seguintes fatores na compreensdo da depressdo pds-parto: a)
fatores de vulnerabilidade; b) fatores precipitantes; c) fatores que exacerbam e
mantém o problema; e d) fatores socioculturais. Os fatores de vulnerabilidade
decorrem do fato de algumas mulheres serem mais susceptiveis de
desenvolver depressdo pés-parto do que outras. Referem-se a aspetos que
estdo presentes desde muito cedo na vida das mulheres (e.g. estilos cognitivos
e de personalidade; experiéncias familiares na infancia), assim como a aspetos
que se manifestaram mais recentemente (e.g., perturbacdes psiquitricas;
acontecimentos de vida negativos). Os fatores precipitantes, por sua vez, séo
0s acontecimentos que ocorrem durante a gravidez e que funcionam como
triggers da depressdo pds-parto. Especificamente, incluem acontecimentos
indutores de stresse antes, durante a apds a gravidez (e.g., complicacles
obstétricas, problemas financeiros, exigéncias da prestacdo de cuidados),
tendo em ainda conta, o papel de variaveis moderadoras do stresse (e.g., apoio
social) e de fatores bioldgicos (e.g., alteracbes hormonais). Apesar destes
fatores precipitarem o aparecimento de depressdo pds-parto nas mulheres mais
vulneraveis, outros fatores também devem ser considerados, na compreensao
desta psicopatologia. A forma como as mulheres e a sua rede de suporte (e.g.,
parceiro, familiares, amigos) reagem a depressdo pode exacerba-la ou manté-
la, através de respostas cognitivas (e.g., pensamentos sobre inadequacgdo),
afetivas (e.g., culpa, raiva, ansiedade, frustracdo) e comportamentais (e.g.,
capacidades parentais pobres; dificuldades na interacdo mée-bebé) negativas.
Por sua vez, os fatores socioculturais referem-se a mitos e crencas irrealistas
sobre a maternidade, que tanto podem contribuir para precipitar a depressao
pos-parto, como para exacerba-la ou manté-la. De salientar a importancia dada
as cognicOes, em todos os estagios deste modelo, uma vez que se constituem
como mais importantes que a realidade objetiva. Desta forma a avaliagéo
cognitiva ou a percecdo dos eventos de vida negativos, do suporte social e das
expectativas culturais tornam-se essenciais no desenvolvimento, exacerbagao
e manutencdo dos sintomas depressivos (Milgrom, Martin, & Negri, 1999).

Face as consequéncias adversas da depressdo perinatal, tém sido
desenvolvidas diversas opcOes de tratamento, que podem incluir psicoterapias
individuais ou em grupo, terapias complementares e psicofarmacologia. As
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intervencdes psicoterapéuticas para a depressdo perinatal que se tém revelado
eficazes assentam predominantemente em modelos psicoterapéuticos como a
terapia cognitivo-comportamental (TCC), a psicoterapia interpessoal, ou as
terapias psicodindmicas, podendo também incluir o aconselhamento e
psicoeducacdo (Horowitz & Goodman, 2005). Neste ambito, também o
aconselhamento conjugal tem sido referido como eficaz na redugdo dos
sintomas depressivos e aumento do bem-estar materno (Muzik & Borovska,
2010). Relativamente as terapias complementares (e.g., exercicio fisico,
massagem, acupunctura e yoga), a sua eficacia e seguranca ainda necessitam
de mais investigacdo (Horowitz & Goodman, 2005; Muzik & Borovska, 2010;
Pearlstein, 2008). No que concerne a terapia psicofarmacolégica os
antidepressivos sdo comumente utilizados no tratamento da depressdo
perinatal. Em mulheres gravidas, a fluoxetina e o citalopram sdo referidos
como tratamentos de primeira linha (Muzik & Borovska, 2010), enquanto a
paroxetina, a sertralina e a norepinefrina tém sido considerados os farmacos
mais adequados para as mulheres durante a amamentacdo (O Hara & McCabe,
2013).

Neste sentido, existem abordagens farmacoldgicas e ndo farmacolégicas
gue se tém demonstrado eficazes e que podem ser combinadas, por forma a
facilitar a obtencdo dos objetivos terapéuticos e permitir uma resolugdo do
problema mais eficaz (Horowitz & Goodman, 2005). Uma meta-analise
realizada por Bledsoe e Grote (2006) sugere que, de entre as intervencdes
testadas para o tratamento de depressdo perinatal, a medicacdo sozinha ou em
combinagdo com TCC, apresentam uma maior magnitude de efeito, seguidos
da terapia de grupo baseada na TCC, da psicoterapia interpessoal e da TCC.
Embora ambos os tratamentos se demonstrem eficazes, o fato de as mulheres
estarem gravidas ou a amamentar, leva a uma preferéncia pelas abordagens
psicoterapéuticas, comparativamente com o tratamento farmacoldgico, durante
0 periodo perinatal (Goodman, 2009; Lara, Navarrete, Nieto, & Berenzon,
2014; O"Mahen & Flynn, 2008; Whitton,Warner, & Appleby, 1996).

Comportamentos de Procura de Ajuda para Lidar com Problemas
Emocionais

Os comportamentos de procura de ajuda referem-se a capacidade de
procurar ativamente a ajuda de outras pessoas e comunicar com as mesmas,
com o intuito de obter compreensdo, aconselhamento, tratamento e suporte
geral, em resposta a um problema ou experiéncia dolorosa (Rickwood, Deane,
Wilson, & Ciarrochi, 2005). A procura de ajuda resume-se a uma estratégia de
coping para lidar com um problema, que depende da ajuda de outras pessoas e
que, geralmente, implica relacBes sociais e capacidades interpessoais
(Rickwood et al., 2005).

Desta forma, podemos considerar duas fontes principais de procura de
ajuda, informal e formal, consoante o nivel de familiaridade com a fonte a que
a pessoa recorre. Contudo dada a variedade de fontes a que os individuos
podem pedir ajuda, Rickwood e Thomas (2012) propuseram a divisdo das
mesmas, em quatro categorias: informal, semiformal, formal e autoajuda. A
procura de ajuda a fontes informais operacionaliza-se através das relacGes
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sociais informais (e.g., familiares e amigos), enquanto a procura de ajuda
formal refere-se a solicitagdo de ajuda a fontes profissionais, com o devido
reconhecimento e formacdo, para prestar ajuda (e.g., profissionais de saude e
de satde mental; Rickwood et al., 2005). Por outro lado, as fontes de ajuda
semiformal referem-se a profissionais que ndo tém um papel especializado na
prestacdo de cuidados de salde mental (e.g., pastor/padre, professor),
enquanto a autoajuda surge num contexto de avangos tecnoldgicos, que
possibilitam solicitar ajuda de fontes que ndo exigem o contato direto com
outras pessoas (e.g., informacdo de um site da internet; Rickwood & Thomas,
2012).

Rickwood et al. (2005) sugerem ainda, que 0 processo de procura de
ajuda para problemas de salde mental se operacionaliza através da passagem
do dominio pessoal (e.g., pensamentos, sentimentos) para o dominio
interpessoal (e.g., relacBes sociais). Desta forma, estes autores propfem um
modelo de procura de ajuda, que engloba os seguintes fatores: a) consciéncia;
b) capacidade de expressar sintomas e da necessidade de ajuda; c)
disponibilidade de fontes de ajuda; e d) vontade de procurar e partilhar com as
fontes de ajuda. Numa fase inicial do processo da-se a consciéncia, pelo
individuo, da presenca dos sintomas e a avaliacdo do problema, que podera
requerer intervencdo para sua resolucdo. Esta consciéncia e avaliacdo do
problema devera dar lugar a capacidade de expressar 0s sintomas por parte do
individuo, através de palavras que permitam que as fontes de ajuda os
compreendam. De igual forma é importante que estas fontes estejam
disponiveis e acessiveis para responder a necessidade de ajuda requerida. Por
fim, o individuo deve ter vontade de procurar e revelar o seu estado interno a
essas fontes, num processo que assume progressivamente uma natureza
interpessoal (Rickwood et al., 2005).
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Intengdes e Comportamentos Efetivos de Procura de Ajuda das
Mulheres para Lidar com Dificuldades Emocionais: Barreiras e
Facilitadores no Periodo Perinatal

As mulheres tém duas vezes mais probabilidades de desenvolver
depressdo do que os homens ao longo da vida (Kessler, McGonagle, Swartz,
Blazer, & Nelson, 1993), correspondendo o periodo fértil e o pds-parto, a
periodos de risco acrescido para o desenvolvimento desta condi¢do clinica
(Munk-Olsen, Laursen, Pedersen, Mors, & Mortensen, 2006). Em Portugal, a
prevaléncia de depressdo perinatal parece ser semelhante a encontrada noutros
paises; por exemplo, num estudo que incluia dados de diversos paises da
Europa, 9.5% das mulheres portuguesas estavam deprimidas durante a
gravidez e 9.4% no pds-parto, sendo a média europeia de 8.7% e 6.6%
respetivamente (Gorman et al., 2004). Outros estudos referem uma
prevaléncia de depressdo de 13.7%, no periodo pés-parto, em Portugal (Costa,
Pacheco, & Figueiredo, 2007). A depressao durante a gravidez compromete a
capacidade funcional das mées e a sua propensdo para procurar e efetuar os
cuidados pré-natais necessarios, repercutindo-se em complicacGes obstétricas,
com consequéncias negativas a longo prazo nas criangas (Bonari et al, 2004;
Field, 2011). Por sua vez, a depressao pds-parto parece ter um impacto
negativo na relagio mde-bebé e no desenvolvimento cognitivo,
comportamental e socio-emocional da crianca (Letourneau et al., 2012),
aumentando ainda a probabilidade de desenvolvimento de depresséo no outro
membro do casal (Burke, 2003; Goodman, 2008; Letourneau et al., 2012).

Dada a gravidade das consequéncias da depressdo perinatal, torna-se
essencial a sua prevencao e o estabelecimento de uma intervencao adequada as
dificuldades especificas deste periodo. Apesar dos efeitos adversos para a
mée, bebé e familiares (Bonari et al., 2004; Burke, 2003; Letourneau et al.,
2012), poucas mulheres procuram ajuda profissional para lidar com problemas
de saude mental neste periodo (McGarry, Kim, Sheng, Egger, & Baksh,
2009); ou se envolvem proactivamente nos tratamentos (Dennis & Chung-Lee,
2006; Sharma & Sharma, 2012), tornando as consequéncias da depressdo
ainda mais adversas (Righetti-Veltema, Bousquet, & Manzano, 2003).
Henshaw, Sabourine e Warning (2013) no seu estudo com mulheres no
periodo perinatal verificaram que menos de metade das participantes com
sintomas de depressdo e ansiedade elevados recebeu algum tipo de tratamento
proveniente de fontes formais (e.g., profissionais de sade mental). Mayberry,
Horowitz e Declercq (2007) referem que aproximadamente 57% das mulheres
com sintomas depressivos moderados a severos afirmam ndo procurar ajuda
profissional durante o periodo pés-parto. De igual forma, McGarry et al.
(2009) verificaram que 60.5% das mulheres com depressdo pds-parto ndo
procurou nenhum tipo de ajuda profissional. Desta forma, mesmo existindo
varios momentos de interacdo com os profissionais de salde, durante o
periodo pds-parto, existe uma relutancia por parte das mulheres em obter
assisténcia profissional (Robinson & Young, 1982) ou partilhar os seus
problemas emocionais, especificamente relacionados com depressdo (Brown
& Lumley, 2000).

Numa tentativa de melhor conhecer e compreender 0s comportamentos
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de procura de ajuda das mulheres no periodo perinatal alguns estudos tém
vindo a ser desenvolvidos. A investigacdo tem consistentemente reportado a
preferéncia das mulheres em recorrer a fontes de ajuda informal (e.g. procura
de conselhos e suporte da familia e amigos ou material impresso), em vez de
procurar ajuda profissional (O"Mahen & Flynn, 2008). Scholle e Kelleher
(2003) referem que 33% das mulheres em idade reprodutiva preferem obter
informacdes sobre questdes de satde mental provenientes de fontes informais
(e.g. materiais impressos e amigos) e 5% ndo quer qualquer tipo de
aconselhamento sobre salde mental. Das mulheres que querem receber
informacdo sobre satde mental através de fontes formais, 25% indicaram que
as suas preferéncias recaiam nos profissionais de salde mental, 23% no
obstetra/ginecologista e 14% no médico de clinica geral. Num outro estudo
incluindo mulheres gravidas em risco de depressdo, O"Mahen e Flynn (2008)
verificaram que a procura de aconselhamento informal, junto de pessoas que
constituem a sua rede de suporte social, € mais comum do que a solicitacdo de
aconselhamento formal por parte de profissionais de satde ou profissionais de
salde mental. Similarmente, Henshaw et al. (2013) analisaram os
comportamentos de procura de ajuda de mulheres em risco de depressdo e
ansiedade perinatal, verificando que 83% dos participantes consultaram o0s
seus amigos e familiares sobre os seus sintomas, enquanto 33.3% consultaram
profissionais de saude mental. Um estudo recente refere que, mesmo quando
as mulheres reconhecem a sua sintomatologia, optam por estratégias de
autoajuda desadaptativas (e.g., recurso ao alcool e ao tabaco) como meio de
aliviar a sua angulstia, ao invés de procurar ajuda formal (Guy, Sterling,
Walker, & Harrison, 2014).

No entanto, sd0 necessarios mais estudos para conhecer
especificamente as fontes informais e formais a que as mulheres
preferencialmente recorrem para lidar com o0s seus problemas emocionais no
periodo perinatal. Adicionalmente é importante investigar ndo apenas as
intencbes de procura de ajuda das mulheres, como também os seus
comportamentos efetivos de procura de ajuda. Considerando que as intengdes
de procura de ajuda ndo sdo um preditor perfeito dos comportamentos de
procura de ajuda efetivos (Barney, Griffiths, Jorm, & Christensen, 2006;
Schomerus & Angermeyer, 2008), é necessario investigar quais os fatores que
desempenham um papel determinante neste processo, durante o periodo
perinatal.

A par do supracitado, existe alguma evidéncia de que o0s
comportamentos de procura de ajuda no periodo perinatal variam em funcéo
de caracteristicas sociodemograficas. O estudo de Herrick (2002) sugere que
as maes primiparas, mais jovens e com niveis de educacdo mais baixos
procuravam menos ajuda para lidar com a depressdo comparativamente com
as mulheres multiparas, mais velhas e com niveis de escolaridade superior.
Contrariamente, os resultados do estudo de McGarry et al. (2009) ndo
suportam as hipdteses anteriormente mencionadas; apesar de terem sido
encontradas diferencas em fungdo da idade e do nivel educacional, estas
variaveis nao se constituiram como fortes preditores dos comportamentos de
procura de ajuda fornal entre as mulheres que apresentam sintomas
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depressivos no pds-parto. Face a esta inconsisténcia, este € um aspeto que
deve ser melhor investigado. Identificar as caracteristicas sociodemogréficas
gue se associam com comportamentos de procura de ajuda menos frequentes,
podera facilitar a identificacdo das mulheres com menor probabilidade de
pedir ajuda formal para lidar com dificuldades emocionais, e delinear
estratégias especificas para esses casos.

A literatura tem apontado um conjunto de barreiras e potenciais
facilitadores da procura de ajuda formal para lidar com problemas de saude
mental (Gulliver, Griffiths, & Christensen, 2010). Especificamente, as
barreiras e os facilitadores a procura de ajuda, constituem-se como fatores que
respetivamente dissuadem ou persuadem as mdes na obtencdo de ajuda em
relacdo a sua sintomatologia depressiva (Dennis & Chung-Lee, 2006). No que
concerne as barreiras, os estudos realizados com mulheres no periodo
perinatal, referem a importdncia das barreiras estruturais (e.g.,
constrangimentos financeiros e falta de tempo), atitudinais (e.g., estigma) e de
conhecimento (e.g., literacia sobre salide mental) na procura de tratamento
(Dennis & Chung-Lee, 2006; Mayberry et al., 2007; O"Mahen & Flynn, 2008;
Sareen et al., 2007).

Relativamente as barreiras atitudinais, parece existir uma associa¢do
significativa entre as atitudes relativas a depressao (e.g., estigma pessoal: “a
depressdo ¢ um sinal de fraqueza pessoal”) e as atitudes relativas a procura de
ajuda (abertura para procurar ajuda profissional, valor da ajuda profissional;
Coppens et al., 2013), na medida em que as atitudes negativas acerca da
depressdo influenciam a propensdo dos individuos para procurarem a
assisténcia profissional necessaria. Deste modo, estudos na populacdo geral
referem que o estigma pessoal tem vindo a ser considerado uma das barreiras
atitudinais mais proeminentes na procura de ajuda para lidar com problemas
de saude mental, correlacionando-se negativamente com a abertura dos
individuos para fazé-lo (Coppens et al., 2013). Certas caracteristicas
sociodemograficas parecem estar associadas com as atitudes em relacdo a
depressao e a procura de ajuda profissional: as pessoas mais velhas e niveis
baixos de educagdo associam-se com maior estigma pessoal e atitudes
negativas em relacéo a procura de ajuda (Coppens et al., 2013).

No contexto da populacéo perinatal, varios estudos tém sugerido que o
estigma percebido em relacdo a depressdo pos-parto dificulta o
reconhecimento da presenca de sintomatologia e a procura ajuda. Uma vez
que ter um bebé é geralmente considerado um momento de alegria, 0s
sintomas depressivos podem ser particularmente susceptiveis de estigma e as
mulheres demonstram-se relutantes em falar de depressdo durante o periodo
perinatal (Goodman, 2009). Referem ainda sentir vergonha em relagdo aos
sintomas depressivos, que interpretam como sinais de fracasso pessoal e
incapacidade de serem boas maes (Abrams, Dornig, & Curran, 2009;
Letourneau et al., 2007). Na tentativa de preservarem uma boa imagem
enquanto maes, tendem a ndo admitir que podem estar a sofrer de depresséo e
procuram esconder a sua angustia dos familiares e amigos (Abrams et al.,
2009). Esta relutdncia em procurar e aceitar ajuda, prende-se ainda, com o
medo de serem diagnosticadas com uma perturbacdo mental e das implicacdes
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gue isso pode ter do ponto de vista legal (e.g., perda do poder paternal; Chan
& Levy, 2004; Dennis & Chung-Lee, 2006; Goodman, 2009; Letourneau et
al., 2007; Robinson & Young, 1982).

Adicionalmente, a investigagcdo tem evidenciado que as mulheres no
periodo perinatal percecionam dificuldades em comunicar com 0s
profissionais de salde, nhomeadamente por sentirem vergonha e receio que 0s
seus sintomas ndo sejam compreendidos, preferindo lidar com os sintomas
sozinhas e acreditar que 0s mesmos vao remitir espontaneamente (Woolhouse,
Brown, Krastev, Perlen, & Gunn, 2009). Quando existe a procura de ajuda
formal por parte das mulheres, estas tendem a considerar as respostas dos
profissionais como ndo satisfatérias, considerando que Ihes ddo uma atencéo
superficial, ndo valorizam os seus sintomas e preferem prescrever medicagao
em vez de ouvir as suas preocupacdes. Estas experiéncias resultam em atitudes
negativas em relagdo aos profissionais de saude e em relutdncia em procurar
ou prosseguir o tratamento (Abrams et al., 2009; Guy et al., 2014).

As barreiras de conhecimento tém sido apontadas como um dos mais
importantes obstaculos a procura de ajuda das mulheres durante o periodo
perinatal; estas barreiras incluem a falha em reconhecer os sinais e sintomas
da depressdo (Dennis & Chung-Lee, 2006; Mayberry et al., 2007; Patel &
Wisner, 2011) e a falta de conhecimento relativo aos servicos de satude mental,
nomeadamente, profissionais de salde apropriados e tipos de tratamentos
disponiveis (Gulliver et al., 2010; O"Mahen & Flynn, 2008). De forma
consistente, a investigacdo demonstra que as mulheres percecionam
dificuldade em distinguir entre as reagdes emocionais normativas da transicao
para a parentalidade e os sintomas de depressdo pés-parto (Abrams et al.,
2009; Bilszta, Ericksen, Buist, & Milgrom, 2010; McCarthy & McMahon,
2008). Num estudo que incluia mulheres com sintomatologia depressiva no
periodo po6s-parto, Whitton et al. (1996) verificaram que apesar de 97% das
mulheres terem reconhecido sentirem-se diferentes do seu habitual, apenas
25% acreditaram que tinham depressdo pés-parto e a maioria delas (55%)
considerou que os sintomas ndo eram graves o suficiente para ser considerada
depressao. Neste estudo, as mdes primiparas e de niveis sociais mais altos
foram menos capazes de reconhecer que estéo a sofrer de depressdo pds-parto.
Neste contexto, a investigacdo tem demonstrado que ha uma tendéncia para
minimizar ou normalizar os sintomas, atribuindo a suas as causas a alteracdes
do meio ambiente, como cansago, problemas com outros membros da familia
(e.g., 0 parceiro, 0 bebé ou outro filho; Callister, Beckstrand, & Corbett, 2011;
Whitton et al., 1996), ou ao stresse normal carateristico do pés-parto (Abrams
et al., 2009). De facto, algumas mulheres com depressdo pos-parto referem
que s6 foram capazes de identificar a sua sintomatologia quando os amigos ou
familiares as confrontaram sobre as suas mudancas de comportamento (Guy et
al., 2014; Letourneau et al., 2007). Neste sentido, a literatura existente aponta
para a necessidade do aumento dos niveis de literacia sobre satde mental,
definida como o “conhecimento e crengas sobre perturbagdes mentais que
ajudam o seu reconhecimento, gestdo ou prevencdo” (Jorm et al., 1997a,
p.182), especificamente no que diz respeito a literacia sobre problemas de
satde mental no periodo perinatal. Um estudo recente, realizado na populacédo
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geral, sugere que os individuos possuem maior conhecimento acerca da salude
mental pés-natal (e.g., consequéncias para a mae, bebé e familiares) do que
acerca da salde mental pré-natal (e.g., influéncia de historia prévia de
depressdo e ansiedade; consequéncias para o0 bebé), sobretudo no que diz
respeito ao reconhecimento das consequéncias adversas para o bebé (Kingston
et al., 2014). Os participantes mais velhos e aqueles que ndo possuiam
escolaridade acima do ensino secundario apresentaram respetivamente, niveis
de conhecimento de saude mental pré e pos-natal significativamente mais
baixos (Kingston et al., 2014). Apesar de a literatura apontar a literacia e o
estigma como principais barreiras a procura de ajuda profissional, a maioria
dos estudos séo do tipo qualitativo ou apenas descritivos, ndo avaliando o peso
relativo destas barreiras, nas intengdes e nos comportamentos efetivos de
procura de ajuda formal, especificamente no periodo perinatal.

No que concerne aos facilitadores da procura de ajuda, estes tém sido
consideravelmente menos investigados do que as barreiras a procura de ajuda.
N&o existem, segundo o nosso conhecimento, estudos que se tenham focado
exclusivamente nos facilitadores de procura de ajuda no periodo perinatal.
Segundo a literatura existente sobre esta temética, a investigagcdo na populagao
geral evidencia: a) o papel das experiéncias anteriores positivas com
profissionais de salude mental, que contribuem para um aumento da literacia
em salde mental; e b) o papel do suporte social e do incentivo por parte de
outros, que podem ajudar a reduzir o estigma relativo a procurar ajuda
profissional (Gulliver et al., 2010). Apesar de ndo existirem estudos focados
no periodo perinatal, um estudo na populacdo geral sugere que contatos
prévios com profissionais de saide mental predizem a sua utilizacdo posterior,
sugerindo que as mulheres orientam a sua procura de ajuda para problemas de
salde mental com base na familiarizacdo que tém com os tratamentos
(Alvidrez & Azocar,1999). Desta forma, a literatura aponta para a importancia
da natureza da relacéo entre as maes e os profissionais de saude, uma vez que
esta se associa com a obtencéo ou ndo de tratamento (Thome, 2003) ou com a
sua prossecucao (Abrams et al, 2009).

De salientar, igualmente, as potenciais influéncias sociais no processo
de procura de ajuda, nomeadamente no seu encorajamento (Rickwood et al.,
2005). Henshaw et al. (2013) verificaram que, de entre as pessoas que prestam
suporte social as mulheres durante o periodo perinatal, 0s
maridos/companheiros (41.7%) e as mées (23.5%) foram mencionados como
sendo 0s que mais expressavam preocupacdo com o0s sintomas depressivos das
mulheres, estando geralmente bem informados acerca das a¢bes de procura de
ajuda das mesmas. Os companheiros podem ter um papel importante na
prevencdo da depressdo pos-parto, ao encorajar as mulheres a procurar ajuda
quando estas experienciam os primeiros sintomas da condicdo clinica (Dennis
& Ross, 2006). No estudo de Abrams et al. (2009), mulheres que j& tinham
experienciado sintomas de depressdo pos-parto referiram que 0s seus amigos e
familiares ndo sO lhes prestaram apoio instrumental e emocional, como as
aconselharam a procurar ajuda profissional. Metade das mulheres que foram
aconselhadas a procurar ajuda formal, sobretudo pelos seus companheiros e
familiares, realizaram comportamentos efetivos de procura de ajuda (Abrams
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et al., 2009). Porém, apesar de se considerar que o suporte social tem um papel
no encorajamento ou desencorajamento da procura de ajuda, sd0 necessarios
mais estudos sobre o seu impacto (Rickwood et al., 2005), especificamente no
periodo perinatal. Dada a importancia do papel do companheiro neste periodo,
no que respeita ao potencial auxilio instrumental (e.g., partilha na prestacdo de
cuidados do bebé e noutras responsabilidades familiares) e emocional (e.g.,
escuta empatica e aconselhamento) que pode prestar (Pilkington, Milne,
Cairns, Lewis, & Whelan, 2015), é importante conhecer de que forma, em
particular, o encorajamento do companheiro pode influenciar a procura de
ajuda da mulher.

Segundo o0 nosso conhecimento, na generalidade dos estudos realizados
os facilitadores e as barreiras foram estudados separadamente, ndo sendo
conhecido a sua influéncia relativa nas inten¢Ges e comportamentos efetivos
de procura de ajuda das mulheres no periodo perinatal, nem a forma como as
diferentes barreiras e facilitadores interagem entre si. Adicionalmente, alguns
destes estudos foram conduzidos na populacdo geral, ndo estando claro o
papel da presenca de sintomatologia clinicamente significativa no processo
efetivo de procura de ajuda. A par do anteriormente referido, a maioria das
investigacOes existentes foi realizada em contextos anglo-saxdnicos, e 0s seus
resultados ndo podem ser totalmente generalizados para outras populagdes,
devido as diferencas culturais (Bashiri & Spielvogel, 1999; Halbreich &
Karkun, 2006). Dada a prevaléncia da depressdo perinatal em Portugal, €
necessario compreender a influéncia relativa destas barreiras e facilitadores
nas intengdes e comportamentos efetivos de procura de ajuda das mulheres
portugueses no periodo perinatal.

Este estudo tem como objetivos gerais: 1) Caracterizar as intencdes e 0s
comportamentos efetivos de procura de ajuda para lidar com problemas de
satude mental, em mulheres no periodo perinatal, com e sem sintomatologia
clinicamente significativa; e 2) Conhecer as principais barreiras (atitudes em
relacdo & procura de ajuda, literacia sobre depressdo) e facilitadores
(experiéncias prévias de tratamento, percecdo de apoio do companheiro) a
procura de ajuda profissional para lidar com problemas de salde mental no
periodo perinatal. Para o primeiro objetivo foram definidos 0s seguintes
objetivos especificos: caracterizar os comportamentos efetivos de procura de
ajuda de mulheres com sintomatologia ansiosa e depressiva clinicamente
significativa; caracterizar as intengbes de procura de ajuda de mulheres
considerando os tipos de fontes de ajuda (formal, semiformal, informal e
autoajuda) e a auséncia ou presenca de sintomatologia clinicamente
significativa; examinar a associacdo entre intengdes e comportamentos
efetivos de procura de ajuda de mulheres com sintomatologia clinicamente
significativa; e entre caracteristicas sociodemograficas (i.e., estado civil,
idade, rendimento, escolaridade, situacdo profissional, meio residéncia) e
clinicas  (i.e., multiparidade, gravidez/p6s-parto, historia  prévia
psicopatologia) e as intengdes e comportamentos efetivos de procura de ajuda.
No que respeita ao segundo objetivo, foram estabelecidos os seguintes
objetivos especificos: caracterizar as principais barreiras e facilitadores, em
funcdo da auséncia ou presenca de sintomatologia clinicamente significativa;
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examinar o papel de diferentes barreiras e facilitadores nas intengdes de
procura de ajuda formal, em funcdo da presenca/auséncia de sintomatologia
clinicamente significativa; e examinar o papel de diferentes barreiras e
facilitadores nos comportamentos efetivos de procura de ajuda, em mulheres
com sintomatologia clinicamente significativa.

Método

Procedimento

Foi realizado um estudo transversal, com recurso a uma survey online
gue tinha como objetivo caraterizar as intengfes e 0s comportamentos efetivos
de procura de ajuda das mulheres portuguesas no periodo perinatal. O
referente estudo seguiu 0s procedimentos éticos para a investigacdo com seres
humanos (Declaracdo de Helsinquia, American Psychiatric Association) e foi
aprovado pela Comissio de Etica da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educacédo da Universidade de Coimbra.

As participantes deste estudo foram recrutadas entre Novembro de 2014
e Marco de 2015, através de anuncios publicados em redes sociais e em
websites ligados a temética da gravidez e da maternidade. Os anuncios
continham informacdo sobre os objetivos e responsaveis do projeto de
investigacdo, assim como o weblink para a online survey (alojada na
plataforma limesurvey, no website da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educacdo da Universidade de Coimbra). Apos aceder ao link, as participantes
deram o seu consentimento para participar no estudo (respondendo a pergunta:
“Aceita participar neste estudo?”’) e responderam, de seguida, a um conjunto
de questionarios de auto-resposta. As participantes foram selecionadas
segundo os seguintes critérios de inclusdo: (1) ter idade superior a 18 anos; (2)
ter nacionalidade portuguesa e nivel de compreensdo da lingua portuguesa que
possibilitasse o preenchimento do protocolo de avaliacdo; e (3) mulheres a
vivenciar uma gravidez e/ou que tenham tido um bebé nos Gltimos 12 meses.

Participantes
A amostra foi constituida por 243 mulheres no periodo perinatal, com
idades compreendidas entre 18 e os 41 anos (M = 30.08; DP = 4.09),
maioritariamente casadas ou a viver em unido de facto (83.1%). Mais de
metade da amostra tinha ensino superior (62%); residia em meio urbano
(79%); tinha um rendimento mensal igual ou superior a 1000€ (65%); e estava
atualmente empregada (72.4%). Do total de participantes, 28.8% das mulheres
estavam gravidas (M = 24.49 semanas de gestacdo; DP = 11.02) e 70.4% das
mulheres encontravam-se no periodo pds-parto (M = 5.60 meses pos-parto,
DP = 3.50), sendo na sua maioria, primiparas (67.5%). Relativamente as
multiparas (32.5%), o nimero médio de filhos é de 1.21 (DP = 0.59). Apenas
35.4% das participantes referiram ter historia psiquiatrica prévia (cf. Quadro
1).
Neste estudo, 39.5% (n = 96) das mulheres pontuaram para
sintomatologia ansiosa e/ou depressiva clinicamente significativa (mulheres
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gue pontuaram na EADH > 8 e/ou no EPDS > 9, de acordo com Pais-Ribeiro
et al., 2007 e Augusto, Kumar, Calheiros, Matos, & Figueiredo, 1996,
respetivamente).

Quadro 1
Estatisticas Descritivas das Caracteristicas Sociodemograficas e Clinicas da Amostra (N = 243)
n (%)
Escolaridade
59-6° ano (segundo ciclo do ensino basico) 1 (0.4)
7°-9° ano (terceiro ciclo do ensino basico) 16 (6.6)
10°-12° ano (ensino secundario) 76 (31.3)
Licenciatura (ensino universitario) 106 (43.6)
Mestrado 41 (16.9)
Doutoramento 3 1.2)
Estado civil
Solteira 37 (15.2)
Casada/em uni&o de facto 202 (83.1)
Separada/Divorciada 4 (1.6)
Situacéo profissional
Empregada 176 (72.4)
Desempregada 63 (25.9)
Estudante 4 (1.6)
Rendimento
Menos de 500€ 15 (6.2)
500€ a 1000€ 70 (28.8)
1000€ a 2000€ 108 (44.4)
2000€ a 3500€ 40 (16.5)
Mais de 3500€ 10 (4.1)
Residéncia
Meio rural 51 (21.0)
Meio urbano 192 (79.0)
Periodo perinatal
Gravida 70 (28.8)
Pés-parto 171 (70.4)
Paridade
Primipara 164 (67.5)
Multipara 79 (32.5)
Historia psiquiatrica
Sim 88 (35.4)
Nao 157 (64.6)
Medidas

Carateristicas sociodemograficas e clinicas.

Os dados sociodemograficos foram recolhidos através de um conjunto
de questBes relativas a idade, estado civil, habilitagGes literérias, situacdo
profissional, area de residéncia (urbana/rural). As participantes responderam,
igualmente, a questdes que pretendiam recolher informagdo clinica,
nomeadamente: a) se estava atualmente gravida (devendo, em caso afirmativo,
indicar a idade gestacional) ou se teve um bebé nos Ultimos doze meses
(indicando o nimero de meses do bebé); b) paridade (existéncia de outros
filhos); e c) se no passado, teve algum problema psiquiatrico, neuroldgico ou

psicologico (e.g., depressdo, ansiedade).
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Sintomatologia depressiva.

A sintomatologia depressiva foi avaliada através da versdo portuguesa
do Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS; Cox et al., 1987; Augusto
et al., 1996), um questionario de autorresposta que avalia a intensidade dos
sintomas depressivos nos Ultimos sete dias, em mulheres gravidas ou no pos-
parto. O EPDS ¢ composto por 10 itens (“Tenho estado nervosa ou
preocupada sem motivo”), com uma escala de resposta de 4 pontos.
PontuacGes superiores indicam maior intensidade dos sintomas depressivos.
Uma pontuacdo superior a 9 indica a presenca provavel de um episédio
depressivo major (Areias, Kumar, Barros & Figueiredo, 1996). Neste estudo,
0 alfa de Cronbach foi de .91.

Sintomatologia ansiosa.

A sintomatologia ansiosa foi medida através da versdo portuguesa da
Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (EADH; Snaith & Zigmond,
1994; Pais-Ribeiro et al., 2007), um questionario de autorresposta que avalia
os niveis de ansiedade e depressdo sentidos, na Ultima semana. A EADH é
composta por 14 itens, com uma escala de resposta de 4 pontos (0-3).
Encontra-se dividida na subescala de ansiedade, composta por 7 itens (“Tenho
uma sensagdo de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer”); € na
subescala de depressdo, composta pelos restantes 7 itens (“Perdi o interesse
em cuidar do meu aspeto fisico”). Nas duas subescalas as pontuagdes podem
variam entre 0 e 21 pontos. Uma pontuacgdo superior a 8 € considerada pelos
autores, como merecedora de atengdo clinica. Neste estudo apenas foi
utilizada a subescala de ansiedade, com um alfa de Cronbach de .87.

Literacia sobre depresséo.

A literacia sobre depressdo foi medida com o Depression Literacy
Questionnaire (D-Lit; Griffiths, Christensen, Jorm, Evans, & Gorves, 2004;
versdo portuguesa: Fonseca & Canavarro, em preparacdo), que avalia o
conhecimento sobre depressdo. O D-Lit é composto por 22 itens que podem
ser verdadeiros (“A perda de confianca e a baixa auto-estima podem ser um
sintoma de depressdo”) ou falsos (“Nao pisar as pedras azuis do passeio
(calcada) pode ser um sinal de depressdo”), com trés alternativas de resposta:
“verdadeiro”, “falso” e “ndo sei”. Cada resposta correta vale um ponto ¢ a
pontuacdo total varia entre 0 e 22 pontos. Pontuages altas indicam uma maior
literacia sobre depresséo.

Atitudes relativas a procura de ajuda.

As atitudes relativas a procura de ajuda foram medidas com o Inventory
of Attitudes Toward Seeking Mental Health Services (IATSMHS; Mackenzie,
Knox, Gekoski, & Macaulay, 2004; versédo portuguesa: Fonseca & Canavarro,
em preparacdo) que avalia as atitudes relativas a procura de ajuda para
problemas de saide mental. O IATSMHS é um instrumento composto por 24
itens, classificados numa escala de Likert, variando de 0 (Discordo) a 4
(Concordo). Inclui trés fatores, cada um constituido por oito itens: abertura
psicologica (e.g., “Ha certos problemas que ndo devem ser discutidos com
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pessoas de fora da familia mais proxima”), propensdo para procurar ajuda
(e.g., “Eu saberia bem o que fazer e com quem falar se decidisse procurar
ajuda profissional devido a problemas psicoldgicos”) e indiferenga ao estigma
(e.g., “Ter tido uma doenca do foro mental acarreta um fardo de vergonha™).
PontuacGes mais altas indicam a presenca de atitudes mais positivas em
relacdo a procura de ajuda. No presente estudo apenas foram utilizadas as
dimens@es abertura psicolégica e indiferenca ao estigma, com um alfa de
Cronbach de .63 e .84, respetivamente.

Intengdes e comportamentos efetivos de procura de ajuda.

As intengdes e comportamentos efetivos de procura de ajuda foram
medidos com o General and Actual Help-seeking Questionnaire (GHSQ;
Wilson, Deane, Ciarrochi, & Rickwood, 2005; versdo portuguesa: Fonseca &
Canavarro, em preparagdo) que avalia a intencdo de procurar ajuda e 0s
comportamentos efetivos de procura de ajuda, de diferentes fontes, para lidar
com diferentes problemas emocionais. A primeira parte do GHSQ pretende
avaliar as intencfes de procura de ajuda para lidar com problemas de saude
mental. Nessa parte, é pedido aos participantes para responder relativamente a
sua intencdo de pedir ajuda a diferentes fontes para lidar com problemas
pessoais/emocionais, incluindo a “ninguém”, numa escala de Likert de 7
pontos, variando de 1 (extremamente improvavel) a 7 (extremamente
provavel). E possivel calcular a intencdo de pedir ajuda a diferentes tipos de
fontes: formais (e.g., Profissional de salde mental, médico de familia/médico
de clinica geral); semiformais (e.g., linha telefénica de apoio, padre),
informais (e.g., companheiro, amigo, pai/mée, outro parente/familiar) e
autoajuda (e.g., internet) (Rickwood & Thomas, 2012). Pontuac¢Ges mais altas
indicam intengdes mais elevadas de procurar ajuda.

A segunda parte da escala pretende avaliar os comportamentos efetivos
de procura de ajuda. Nesta parte, é pedido aos participantes que respondam se,
num dado periodo de tempo (desde a gravidez ou ap6s o nascimento do bebé),
ja pediram ajuda a cada uma das diferentes fontes para lidar com problemas
emocionais; em caso afirmativo, é pedido aos participantes que descrevam
brevemente o problema emocional que os levou a procurar ajuda. De forma
semelhante, € possivel agrupar os comportamentos efetivos de procura de
ajuda em funcdo do tipo de fontes: formais (e.g., Profissional de satde mental,
médico de familia/médico de clinica geral); semiformais (e.g., linha telefénica
de apoio, padre), informais (e.g.,, companheiro, amigo, pai/mée, outro
parente/familiar) e autoajuda (e.g., internet).

A escala inclui ainda 4 questdes, para avaliar contatos anteriores com
profissionais de satide mental: “Alguma vez consultou um profissional de
salde mental (por exemplo, psicélogo, psiquiatra) para obter ajuda para
problemas pessoais ou emocionais?”’ (escala de resposta dicotomica:
Sim/N&o); “Quantas consultas teve com o profissional de saide mental?”;
“Sabe que tipo de profissional/profissionais de satide mental consultou? Se
sim, por favor indique os respetivos cargos (por exemplo, psicologo,
psiquiatra).” e “Qudo 1til foi/foram a(s) consulta(s) com o profissional de
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saude mental?” (escala de Likert de 5 pontos, variando de 1 (extremamente
inatil) a 5 (extremamente (til).

Percecéo de apoio do companheiro.

A percecdo de apoio do companheiro foi avaliada através do
Questionario de Avaliacdo da Percecdo de Apoio do Companheiro, dada a
inexisténcia de escalas validadas para a populacdo portuguesa, que avaliassem
0 papel do apoio/encorajamento do companheiro nas intencbes e
comportamentos efetivos de procura de ajuda das mulheres, para lidar com
problemas emocionais. Este questionario é constituido por um conjunto de
questbes referentes a um potencial problema psicolégico/emocional no
periodo perinatal: “ Eu estaria confortdvel em falar disso com o meu
companheiro”; “O meu companheiro iria apoiar-me”; “O meu companheiro
iria encorajar-me a procurar ajuda profissional”; e “Eu partilharia a decisdo de
procurar ajuda profissional com o meu companheiro”. Os participantes devem
responder consoante o grau de concordancia, numa escala de Likert de 4
pontos, variando de 1 (concordo fortemente) a 4 (discordo fortemente). Nesta
amostra o alfa de Cronbach foi de .83.

Analises Estatisticas

A anélise dos dados foi realizada com o IBM SPSS, verséo 20.0. Foram
calculadas estatisticas descritivas (frequéncias para variaveis categoriais e
médias e desvios-padrdo para variaveis continuas) para caraterizar a amostra.
Em relacdo ao primeiro objetivo, foram calculadas estatisticas descritivas dos
comportamentos efetivos de procura de ajuda, considerando separadamente as
fontes de procura de ajuda. Para caraterizar as intengdes de procura de ajuda
segundo as diferentes fontes de ajuda e segundo a presenca ou auséncia de
sintomatologia, foi realizada uma ANOVA mista, com a variavel
sintomatologia (com sintomatologia, sem sintomatologia) como fator inter-
sujeitos e a variavel fontes (formal, semiformal, informal e autoajuda) como
fator intra-sujeitos, seguidos de testes post-hoc para esclarecer a natureza das
diferencas encontradas. Foram conduzidas correlacdes de Spearman, para
avaliar a associacdo entre as intencfes e os comportamentos efetivos de
procura de ajuda, nas mulheres com sintomatologia clinicamente significativa
e para examinar a associacdo entre as carateristicas sociodemograficas e
clinicas com comportamentos efetivos de procura de ajuda das mulheres com
sintomatologia clinicamente significativa. A associa¢do entre as carateristicas
sociodemograficas e clinicas e as intences de procurar ajuda foi investigada
com recurso a correlagfes parciais, controlando a presenca de sintomatologia
clinicamente significativa.

Em relagdo ao segundo objetivo, foram calculadas as estatisticas
descritivas das principais barreiras (abertura psicolégica, indiferenca ao
estigma e literacia sobre depressdo) e facilitadores (experiéncias prévias de
tratamento e percecdo de apoio do companheiro) a procura de ajuda formal,
seguidas de uma MANOVA (atitudes face a procura de ajuda) e de testes t-
student (literacia, percecdo de apoio do companheiro), para comparar as
barreiras/facilitadores nas mulheres com e sem sintomatologia significativa
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(sintomatologia como fator inter-sujeitos). Para avaliar as diferencas entre a
percecdo de utilidade de acompanhamento prévio por profissionais de satde
mental nas mulheres com e sem sintomatologia clinicamente significativa, foi
realizado um teste de qui-quadrado.

Foi realizada uma regressdo linear maltipla para avaliar o papel das
barreiras e facilitadores nas intengdes de procura de ajuda formal, e os efeitos
de moderacéo da presenca de sintomatologia clinicamente significativa foram
analisados de acordo com os procedimentos de Aiken e West (1991).
Especificamente, ap6s centrar as varidveis, as barreiras e facilitadores foram
introduzidas no primeiro passo do modelo de regressdo (variaveis
independentes). A sintomatologia clinicamente significativa (variavel
moderadora) foi introduzida no segundo passo do modelo de regressao. No
terceiro passo os termos de interacdo (Literacia x Sintomatologia, Abertura
Psicolégica x  Sintomatologia, Utilidade Experiéncias Prévias x
Sintomatologia, Estigma x Sintomatologia, Apoio do Companheiro X
Sintomatologia) foram introduzidos. As interagcdes significativas foram
analisadas, com recurso ao Modgraph (Jose, 2008).

A regressao logistica foi realizada para avaliar o papel das barreiras e
facilitadores (consideradas como varidveis independentes) na determinagdo
dos comportamentos efetivos de procura de ajuda formal (variavel
dependente), em mulheres com sintomatologia clinicamente significativa no
periodo perinatal, controlando a intencdo de procura de ajuda. Foram
considerados os niveis de significancia estatistica de p < .05.

Resultados
Comportamentos e Inten¢8es de Procura de Ajuda

Comportamentos efetivos de procura de ajuda em mulheres com
sintomatologia clinicamente significativa.

O Quadro 2 apresenta a proporcdo de mulheres que recorreu a
diferentes comportamentos efetivos de procura de ajuda. De entre o total de
mulheres com sintomatologia clinicamente significativa, 9.4% (n = 9) nédo
recorreu a nenhuma fonte de ajuda. Das mulheres que pediram algum tipo de
ajuda, 87.5% recorreram a ajuda informal, 33.3% recorreram a ajuda formal e
20.8% recorreram a autoajuda. As fontes informais mais utilizadas pelas
mulheres com sintomatologia clinicamente significativa foram o companheiro,

seguido dos pais.
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Quadro 2
Comportamentos Efetivos de Procura de Ajuda, Segundo os Tipos e Fontes de Ajuda
Recorreu N&o recorreu
n (%) n (%)
Ajuda formal 32 (33.3) 64 (66.7)
Prof. Satude Mental 16 (16.7) 80 (83.3)
Médico de familia 21 (21.9) 75 (78.1)
Ajuda semiformal 7(7.3) 89 (92.7)
Padre 3.1 93 (96.9)
Linha telefénica de apoio 5(5.2) 91 (94.8)
Ajuda informal 84 (87.5) 12 (12.5)
Companheiro 70 (72.9) 26 (27.1)
Amigo 35 (36.5) 61 (63.5)
Pais 46 (47.9) 50 (52.1)
Outros familiares 19 (19.8) 77 (80.2)
Autoajuda 20 (20.8) 76 (79.2)
Foérum internet 8(8.3) 88 (91.7)
Informacéo de um site 15 (15.6) 81 (84.4)

Intencdes de procura de ajuda.

O Quadro 3 apresenta as estatisticas descritivas relativas as intencdes de
procurar ajuda recorrendo a diferentes tipos de fontes, das mulheres com e
sem sintomatologia clinicamente significativa. Apesar de ndo terem sido
encontradas diferencas significativas nas inten¢fes de procura de ajuda, em
fungdo da presenca de sintomatologia clinicamente significativa, verificou-se
um efeito significativo das fontes de ajuda, bem como um efeito significativo
da interacdo Fonte x Sintomatologia.

No que respeita ao efeito significativo das fontes de ajuda, a analise dos
testes post-hoc demonstrou que, por comparagdo a intencdo de procurar ajuda
formal, as mulheres apresentaram uma intencdo significativamente inferior de
recorrer a fontes de ajuda semiformal (p < .001) e de autoajuda (p < .001), mas
uma intencdo significativamente superior de recorrer a fontes de ajuda
informal (p < .001), independentemente da presenca/auséncia de
sintomatologia clinicamente significativa. No que respeita a interacdo Fonte x
Sintomatologia, verificou-se que apenas existiram diferencas significativas
entre as mulheres com e sem sintomatologia clinicamente significativa, no que
respeita & intencdo de procurar ajuda informal (tx; = -2.29, p =.023).

Quadro 3
Inteng6es de Procura de Ajuda: Fontes de Ajuda e Presenca/Auséncia de Sintomatologia

Clinicamente Significativa

Sem Com Efeito Fonte Efeito Efeito fonte
sintomatologia sintomatologia grupo X grupo
(n =147) (n=96)

M (DP) M (DP) F n?2 F n?2 F n?2
Ajuda formal 4.65 (1.57) 4.30 (1.61)
Ajuda 213 (1.32) 1.97 (1.17) 345.12° .59 159 .01 294 .01
semiformal
Ajuda 5.41 (0.92) 5.10 (1.20)
informal
Autoajuda 2.93(1.47) 3.17 (1.57)

"p <.05."p <.01. " p <.00L.
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Associacdo entre intencdes e comportamentos efetivos de
procura de ajuda nas mulheres com sintomatologia clinicamente
significativa.

Foram encontradas associagdes significativas entre a intencdo de
procurar ajuda formal e o comportamento efetivo de procura de ajuda formal
(p = .20, p = .049); entre a intencdo de procurar ajuda informal e o
comportamento efetivo de procura de ajuda informal (p = .23, p = .025);
entre a intencdo de autoajuda e o comportamento efetivo de autoajuda (p
.28, p = .005). Ndo foi encontrada uma associacdo significativa entre a
intencdo de procurar ajuda semiformal e o comportamento efetivo de procura
de ajuda semiformal (p = .13, p = .195).

D

Associagdo entre caracteristicas sociodemogréficas e clinicas e
as intencdes e comportamentos efetivos de procura de ajuda.

Foram encontradas associagdes significativas entre as varidveis
sociodemograficas rendimento (p = -.23, p = .025), meio de residéncia (p =
.23, p =.025) e situacéo profissional (p = -.20, p = 0.46) e 0s comportamentos
efetivos de procura de ajuda, nomeadamente através de fontes semiformais.
Desta forma, mulheres com rendimentos mais baixos, desempregadas e
residentes em meio rural reportaram mais comportamentos efetivos de procura
de ajuda recorrendo a fontes semiformais. Apenas a variavel clinica historia
psiquiatrica prévia (p = .31, p = .002) apresentou uma associa¢ao significativa
com os comportamentos efetivos de procura de ajuda, especificamente em
relacdo a fontes informais. Assim, mulheres com historia psiquiatrica prévia
recorreram mais a comportamentos efetivos de procura de ajuda, através de
fontes informais.

As associagBes encontradas entre as carateristicas sociodemogréficas e
clinicas e as intengdes de procurar ajuda a partir das diferentes fontes,
encontram-se descritas no Quadro 4. Foram encontradas associagdes
significativas entre as varidveis sociodemogréaficas escolaridade, estado civil,
rendimento, situacdo profissional e meio de residéncia e as intengdes de
procura de ajuda formal e informal. Apenas a variavel clinica, paridade
(primipara) apresentou uma associacdo significativa com as intenges de
procura de ajuda informal. Especificamente, as mulheres solteiras e com baixa
escolaridade reportaram uma maior intengdo de procurar ajuda formal,
enquanto as mulheres primiparas, empregadas e com escolaridade e
rendimento superiores, apresentaram maior intencdo de procurar ajuda
informal.
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Quadro 4
Correlagdes entre as Carateristicas Sociodemogréficas e Clinicas e Intengdes de Procura de

Ajuda, Controlando a Presenca de Sintomatologia Clinicamente Significativa.

Intencéo de Intencéo de Intencéo de Intencédo de
procurar procurar procurar usar
ajuda ajuda ajuda autoajuda
formal semiformal informal
Idade -.04 .07 -.08 -.08
Escolaridade -13° .07 16’ .05
Rendimento -.01 .08 .14 .03
Estado civil -.20 -.08 -.04 -.09
Situagao -.07 -07 a7 -07
profissional
Meio residéncia .04 .04 -.06 -12
Gravidez .06 -.00 .10, -.10
Paridade -.04 -.04 -.16 -.09
Historia -01 -.08 -05 -05
Psiquiatrica

"p<.05 "p<.01

Nota. Estado civil: 1(casada), O (solteira, vilva, separada); Situacéo profissional: 1(empregada),
0 (desempregada, estudante, reformada); Meio de residéncia: 1(rural), O (urbano); Gravidez:
1(gravida), 0 (p6s-parto); Paridade: 1(multipara), O (primipara); Histéria psiquiatrica: 1(sim), 0

(n&o).

Determinantes das Inten¢gdes e Comportamentos Efetivos de Procura de
Ajuda Formal: Barreiras e Facilitadores

Caracterizacdo das principais barreiras e facilitadores, em funcéo
da presenca de sintomatologia clinicamente significativa.

O Quadro 5 apresenta as estatisticas descritivas das barreiras e
facilitadores da procura de ajuda formal, em funcdo da presencga/auséncia de
sintomatologia clinicamente significativa. Foi encontrado um efeito
multivariado significativo da presenca de sintomatologia clinicamente
significativa (Trago de Pillai = .10, F; 239 = 13.14, p <.001, n? = .10). Os testes
univariados mostraram que existem diferencas significativas nas varidveis
abertura psicologica (F = 11.96, p = .001, n2 = . 47) ¢ indiferenca ao estigma
(F = 22.71, p < .001, n> = . 86), em funcdo da presenca ou auséncia de
sintomatologia clinicamente significativa. As mulheres com sintomatologia
clinicamente significativa reportaram menor abertura psicoldgica e menor
indiferenca ao estigma, por outras palavras, apresentaram atitudes menos
positivas face a procura de ajuda. Foram ainda encontradas diferencas
significativas na percecdo de apoio do companheiro (tyy; = 6.22, p <.001) em
funcdo da presenca ou auséncia de sintomatologia clinicamente significativa.
As mulheres com sintomatologia clinicamente significativa percecionaram
menor apoio do companheiro para procurar ajuda para lidar com problemas de
salide mental.

No entanto, ndo foram encontradas diferencas significativas no que
respeita a literacia sobre depressdo (t,,; = 1.25, p = .214). Relativamente a
utilidade das experiéncias prévias, 34 (23.1%) mulheres sem sintomatologia
clinicamente significativa e 31 (32.3%) com sintomatologia clinicamente
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significativa utilizaram ajuda prévia de profissionais de saide mental e
consideraram-na til. Contudo, as mulheres ndo se distinguiram em relacdo a
percecdo de utilidade de experiéncias prévias com profissionais de salde
mental, no que concerne & presenca ou auséncia de sintomatologia
clinicamente significativa (y* = 2.49, p = .115).

Quadro 5
Estatisticas Descritivas das Barreiras e Facilitadores da Procura de Ajuda Formal, em Funcéo da

Presenca/Auséncia de Sintomatologia Clinicamente Significativa

Abertura Indiferenca ao Literacia sobre Apoio
Psicolégica Estigma depresséo Companheiro
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Sem
sintomatologia 2.76 (0.66) 3.46 (0.58) 12.82 (3.71) 3.65 (0.41)
(n =147)
Com
sintomatologia 2.46 (0.72) 3.01 (0.92) 12.22 (3.57) 3.21 (0.70)
(n = 96)

Papel de diferentes barreiras e facilitadores nas intencbes de
procura de ajuda formal, em funcdo da presenca de sintomatologia
clinicamente significativa.

O Quadro 6 apresenta os modelos de regressao para predizer a intencéo
de procura de ajuda formal nas mulheres com e sem sintomatologia
clinicamente significativa. Considerando o papel das barreiras e facilitadores
na determinagdo da intencdo de procura de ajuda formal, verificou-se que a
percecdo de apoio do companheiro e a indiferenca ao estigma foram preditores
da intencdo de procurar ajuda formal; desta forma, quanto maior a perce¢éo de
apoio do companheiro e a indiferenca ao estigma, maior a intengdo das
mulheres de procurar ajuda formal. A introducdo da presenca de
sintomatologia clinicamente significativa (variavel moderadora), bem como
das interacGes entre as barreiras/facilitadoras e a variavel moderadora (passo
3) ndo aumentaram significativamente a variancia explicada do modelo.
Assim, a percecdo de apoio do companheiro e a indiferenca ao estigma
predizem a intencdo de procurar ajuda formal, independentemente da presenca
ou auséncia de sintomatologia clinicamente significativa.
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Quadro 6
Preditores da Intencdo de Procurar Ajuda Formal: O Papel Moderador da Presenca de

Sintomatologia Clinicamente Significativa

Intencdo de procurar ajuda formal

Passo 1: Passo 2: Passo 3:
AR?=.10 AR? =.00 AR? = .01
F5|23e =497 F1,235 =0.02 F5,z30 =0.69
B (SE) B (SE) B (SE)
Literacia sobre depresséo -0.02 (0.03) -0.02 (0.03) -0.03 (0.04)
Percecao de apoio do 0.58 (0.18)" 0.59 (0.20) ~ 0.65 (0.33)
companheiro
Abertura Psicolégica 0.04 (0.16) . 0.04 (0.16) . 0.05 (0.21)
Indiferenca ao estigma 0.30 (0.15) 0.30 (0.15) 0.38 (0.23)
Percecao  de experiéncias 14 (53 0.17 (0. 24) -0.18 (0.32)
anteriores de apoio psicoldgico
S_lnt(_)mat_ologla clinicamente 0.03 (0.23) 0.21 (1.45)
significativa
Literacia x Sintomatologia 0.01 (0.06)
Estigma x Sintomatologia -0.09 (0.32)
Abertura x Sintomatologia -0.04 (0.34)
Apoio x sintomatologia -0.12 (0.41)
Utilidade x sintomatologia 0.81 (0.48)
"p<.05."p<.01. " p<.001.
O papel de diferentes Dbarreiras e facilitadores nos

comportamentos efetivos de procura de ajuda formal em mulheres com
sintomatologia clinicamente significativa.

O Quadro 7 apresenta a regressdo logistica realizada para avaliar quais
as barreiras e facilitadores que estdo associados aos comportamentos efetivos
de procura de ajuda formal. O modelo final ndo foi significativo (XZ(G) =7.60,p
=.269). A indiferenca ao estigma foi o Unico preditor significativo (B = -0.66,
SE = 0.32, Fwadq) = 4.33, p = .037, OR = .52) do comportamento efetivo de
procura de ajuda nas mulheres com sintomatologia clinicamente significativa,
controlando a intencdo de procurar ajuda formal. O modelo prediz
corretamente 89.1% dos casos.

Quadro 7
Preditores dos Comportamentos Efetivos de Procura de Ajuda Formal: O Papel das Barreiras e

dos Facilitadores

B (SE) OR 95% ClI

Intencado de procurar ajuda formal 0.25 (0.16) 1.28 [0.94, 1.74]
Literacia sobre depresséo -0.04 (0.07) 0.96 [0.84, 1.10]
Abertura Psicolégica 0.40 (0.38) 1.50 [0.70, 3.17]
Indiferenca ao estigma -0.66 (0.32)" 0.52 [0.28, 0.96]
Percecéo de apoio do 0.29 (0.38) 1.34 [0.64, 2.81]
companheiro

Percecéo de experiéncias 0.10 (0.52) 1.10 [0.40, 3.06]

anteriores de apoio psicolégico

"p < .05.

Nota.- 2Log-Likelihood = 114,610; Pseudo R2 = .08 (Cox & Snell), .106 (Nagelkerke). R.*(8)
Hosmer & Lemeshow = 5.79 , p = .671.
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Discusséo

Este estudo apresenta trés resultados principais: 1) mulheres com
sintomatologia clinicamente significativa reportam comportamentos efetivos
de procura de ajuda predominantemente junto de fontes informais,
nomeadamente do companheiro e dos pais; 2) o estigma e a perce¢do de apoio
do companheiro constituem-se como fortes preditores das intencGes de
procura de ajuda formal, independentemente da presenca ou auséncia de
sintomatologia clinicamente significativa; 3) a indiferenca ao estigma é o
unico preditor dos comportamentos efetivos de procura de ajuda, nas mulheres
com sintomatologia clinicamente significativa.

Consistentemente com estudos anteriores (Mayberry et al., 2007;
McGarry et al., 2009), cerca de 9% das mulheres com sintomatologia
clinicamente significativa ndo recorreu a nenhum tipo de ajuda e apenas
33.3% recorreu a ajuda formal, sugerindo que, mesmo na presenca de
sintomatologia, o0 acesso das mulheres ao tratamento é limitado,
comprometendo as suas taxas de sucesso. Quando as mulheres procuram
efetivamente ajuda, tendem a recorrer predominantemente a fontes informais,
sobretudo ao companheiro e aos pais, sendo congruente com os resultados de
estudos anteriores (Henshaw et al., 2013; O"Mahen & Flynn, 2008). Neste
sentido, para que o processo de procura de ajuda seja eficaz, é essencial que a
rede social esteja disponivel e acessivel para responder a necessidade de ajuda
requerida (Rickwood et al., 2005).

No que respeita a intengdo de procurar ajuda, as mulheres tém uma
intencdo significativamente superior de procurar ajuda informal do que
formal, verificando-se um padrdo semelhante nos comportamentos efetivos de
procura de ajuda, em relagdo as fontes de ajuda mais solicitadas pelas
mulheres. Apesar de ndo terem sido encontradas diferencas significativas nas
intencBes de procura de ajuda em funcdo da presenca de sintomatologia
clinicamente significativa, as mulheres sem sintomatologia clinicamente
significativa reportam uma maior intencdo de procurar ajuda informal,
comparativamente com as mulheres com sintomatologia clinicamente
significativa. Este resultado podera dever-se & percecdo das mulheres com
sintomatologia clinicamente significativa de que algo de negativo se passa
com elas (reconhecimento da presenca dos sintomas), num periodo que
deveria ser de alegria e satisfacdo, receando que aqueles que as rodeiam néo
compreendam as suas angustias e/ou sintomas (Goodman, 2009). Este
resultado é congruente com resultados anteriores (Abrams et al., 2009;
Letourneau et al.,2007) onde as mulheres referem sentir vergonha em relacdo
aos seus sintomas depressivos, que interpretam como fracasso pessoal e, numa
tentativa de preservar uma imagem positiva enquanto mées, escondem a sua
angustia dos familiares e amigos. Contudo, apesar da vergonha, como foi
anteriormente referido, as primeiras fontes de ajuda a que as mulheres com
sintomatologia clinicamente significativa recorrem, sdo as fontes de ajuda
informal (e.g., companheiro).

No que concerne a associacdo entre as intencdes e 0s comportamentos
efetivos de procura de ajuda, apenas ndo se verificou uma associacdo
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significativa entre a intengdo e o comportamento efetivo de procura de ajuda
semiformal. Contudo apesar de existirem associagdes significativas entre as
intencdes e comportamentos efetivos referentes as fontes formais, informais e
autoajuda, estas ndo sdo muito elevadas, de forma similar a estudos anteriores
(Barney et al., 2005; Schomerus & Angermeyer, 2008), que chamam & aten¢ao
para o facto de as intengdes ndo se constituirem como preditores perfeitos dos
comportamentos efetivos de procura de ajuda. Desta forma, parece pertinente
que se possa considerar a influéncia de outras variaveis neste processo, como
por exemplo, a qualidade da relacdo com o suporte social, 0 medo de nédo
serem compreendidas e do estigma que envolve a depressdo perinatal, a
preferéncia em lidar com os sintomas sozinhas (crenca na remissdo
espontanea; Woolhouse et al., 2009), bem como a antecipagdo de
consequéncias negativas (e.g., perda do poder paternal; Chan & Levy, 2004;
Dennis & Chung-Lee, 2006; Goodman, 2009; Letourneau et al., 2007
Robinson & Young, 1982), que poderdo interferir na transicdo para
comportamentos efetivos de procura de ajuda.

Neste estudo ndo foi encontrado um perfil claro das carateristicas
sociodemograficas e clinicas que se associam com 0Ss comportamentos
efetivos de procura de ajuda, nomeadamente formais. Contudo, as mulheres
primiparas com estatuto socioeconémico mais elevado parecem ter maior
intencdo de recorrer a fontes de ajuda informais. Segundo o estudo de Whitton
et al. (1996), as maes primiparas foram menos capazes de reconhecer que
estdo a sofrer de depressdo pos-parto e as mulheres de classes sociais mais
elevadas, apresentaram menor propensao para atribuir os seus sintomas a
depressao pds-parto. Neste sentido, o nosso resultado podera explicar-se, por
um lado, pelo facto de as mées primiparas interpretarem as suas dificuldades
emocionais, como fazendo parte da transicdo normal para a parentalidade
(Abrams et al., 2009; Bilszta et al., 2010; McCarthy & McMahon, 2008) e por
outro lado, pelo facto de mesmo reconhecendo a presenca de sintomas, as
mulheres de classes sociais mais elevadas demonstrarem-se relutantes em
admitir que os seus sintomas possam corresponder a depressao, preferindo,
numa primeira fase, recorrer ao aconselhamento junto dos familiares e amigos,
com quem tém uma relagdo de confianca.

A presenca de sintomatologia clinicamente significativa €, em si
mesma, uma barreira ao processo de procura de ajuda formal. No nosso
estudo, verificAmos que as mulheres com sintomatologia clinicamente
significativa reportaram menor abertura psicolégica e menor indiferenca ao
estigma, revelando atitudes menos positivas em relacdo a procura de ajuda
formal, bem como menor percecdo de apoio do companheiro para procurar
ajuda para lidar com problemas de salide mental. Estes resultados poderdo
dever-se ao facto de a prdpria sintomatologia depressiva influenciar
negativamente a percecdo que as mulheres tém do apoio dos companheiros,
bem como das consequéncias negativas que poderdo advir da procura de ajuda
para problemas emocionais, durante o periodo perinatal.

Contrariamente ao que seria de esperar (Dennis & Chung-Lee, 2006), as
mulheres com e sem sintomatologia clinicamente significativa ndo se
distinguem no que respeita a literacia sobre depresséo, ndo se constituindo esta
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variavel como um preditor significativo das intencGes e comportamentos
efetivos de procura de ajuda. Contudo, este resultado podera dever-se ao facto
de, na nossa amostra, as mulheres terem maioritariamente niveis de
escolaridade elevados. Neste sentido, e visto que os estudos anteriores
(Abrams et al., 2009; Bilszta et al., 2010; Dennis & Chung-Lee, 2006;
Mayberry et al., 2007; McCarthy & McMahon, 2008; Patel & Wisner, 2011)
referem as barreiras de conhecimento como tendo um papel importante no
reconhecimento e procura de ajuda, Sdo necessarios mais estudos que
investiguem especificamente os niveis de literacia sobre depressdo perinatal
das mulheres portuguesas, os fatores que a influenciam, e o seu impacto nos
comportamentos de procura de ajuda. Resultados semelhantes foram
encontrados em relagdo a percecdo de utilidade de experiéncias prévias com
profissionais de salde mental. Contudo, este resultado poderd dever-se ao
facto de apenas 32.3% das mulheres com sintomatologia clinicamente
significativa, terem recorrido a ajuda prévia de profissionais de salde mental,
considerando-a Util. Desta forma, a maioria das mulheres com sintomatologia
clinicamente significativa que recorreu a ajuda prévia de profissionais de
salde mental, ndo a considerou Util, 0 que podera ter contribuido para o
desenvolvimento de atitudes negativas em relacdo aos profissionais de salde
mental e relutdncia em voltar a solicitar este tipo de ajuda (Abrams et al.,
2009, Guy et al., 2014). QOutra possivel razdo podera prender-se com o facto
de, apesar de as mulheres considerarem as experiencias prévias com
profissionais de salde mental Uteis, podem ndo ter estabelecido relacfes de
confianga com 0s mesmos, receando, sobretudo no periodo perinatal, que lhes
seja atribuido um diagndstico de perturbacdo mental e das implicagdes que
isso pode ter do ponto de vista legal (Chan & Levy, 2004; Dennis & Chung-
Lee, 2006; Goodman, 2009; Letourneau et al., 2007; Robinson & Young,
1982) e familiar.

De entre as barreiras e facilitadores estudados, a indiferenga ao estigma
e a percecdo de apoio do companheiro revelaram-se fortes preditores das
intencOes de procura de ajuda formal das mulheres com e sem sintomatologia
clinicamente significativa. Desta forma, os resultados parecem corroborar a
importancia das potenciais influéncias sociais no processo de procura de ajuda
(Rickwood et al., 2005), bem como o importante papel do companheiro no
encorajamento das mulheres para procurar ajuda, quando estas experienciam
0s primeiros sintomas da condicéo clinica (Dennis & Ross, 2006). De facto, o
companheiro pode prestar ndo sé apoio emocional e instrumental na transicao
para a parentalidade (Pilkington et al., 2015), como pode ser um elemento
essencial na detegdo dos sintomas da sua companheira, demonstrando-se
disponivel para ouvir as suas dificuldades e ajuda-la a partilha-las com os
profissionais de salde. Esta gestdo conjunta e compreensiva dos sintomas
depressivos é ainda essencial para prevenir o desenvolvimento de resultados
ainda mais adversos, uma vez que a sintomatologia depressiva esta associada a
conflitos conjugais e ao aumento da probabilidade de depressdo no
companheiro (Burke, 2003; Letourneau et al., 2012).

Por sua vez, apesar das barreiras e facilitadores se terem revelado
importantes, a indiferenca ao estigma é o Unico preditor dos comportamentos
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efetivos de procura de ajuda das mulheres com sintomatologia clinicamente
significativa. Este resultado parece ir ao encontro dos resultados encontrados
por Coppens et al. (2013), na medida em que parece existir uma associagdo
significativa entre as atitudes relativas a depresséo e as atitudes relativas a
procura de ajuda, onde o estigma se correlaciona negativamente com a
abertura das mulheres para procurar tratamento. Assim, 0 estigma parece estar
associado com uma tentativa de negacdo ou minimizacéo dos sintomas, como
forma de preservar uma boa imagem enquanto mée (Abrams et al., 2009), bem
como com dificuldades em falar como os profissionais de salde, dada a
vergonha e receio que 0s seus sintomas ndo sejam compreendidos, preferindo
lidar com os sintomas sozinhas e acreditando que os mesmos vdo remitir
espontaneamente (Woolhouse et al., 2009).

Pontos Fortes e Limitag6es

O principal contributo deste estudo foi caraterizar as intengfes e
comportamentos efetivos de procura de ajuda de mulheres portuguesas no
periodo perinatal, tendo em conta as necessidades efetivas de ajuda, isto é, a
presenca de sintomatologia clinicamente significativa. Adicionalmente,
permitiu avaliar o peso relativo das barreiras e facilitadores nas intencdes e
nos comportamentos efetivos de procura de ajuda formal, ndo se baseando
apenas na identificacdo e descricdo das potenciais barreiras e facilitadores.

No entanto, algumas limitagGes devem ser mencionadas. Primeiro, a
nossa amostra é constituida maioritariamente por mulheres casadas, com
niveis superiores de escolaridade e com rendimentos elevados, podendo nédo
ser representativa de toda a populacdo feminina no periodo perinatal. Estudos
futuros deverdo reproduzir os resultados encontrados utilizando uma amostra
mais diversificada em termos sociodemograficos. Segundo, ¢ um estudo
transversal, baseado em questionarios de autorresposta, ndo permitindo
assegurar um diagnéstico clinico de depressdo perinatal, nem avaliar o
impacto das barreiras e facilitadores nos comportamentos efetivos de procura
de ajuda ao longo do tempo e consoante o grau de gravidade da depressao.
Estudos futuros deveriam avaliar o papel das variaveis presentes nesta
investigacdo, numa amostra de mulheres com diagndstico clinico de depressdo
perinatal, para conhecer melhor as intencdes e comportamentos efetivos de
procura de ajuda nesta populagdo. Adicionalmente, deveriam ser realizados
estudos longitudinais que permitissem avaliar o peso relativo das barreiras e
facilitadores no processo que decorre desde a intencdo de procurar ajuda até
ao comportamento efetivo de procura de ajuda. Terceiro, este estudo apenas
permite obter a visdo das mulheres em relacéo as barreiras e facilitadores das
intencbes e comportamentos efetivos de procura de ajuda. Estudos futuros
deverdo incluir os companheiros, numa tentativa de perceber de que forma a
literacia sobre depressdo e as atitudes em relagcdo a procura de ajuda dos
mesmos influenciam as inten¢bes e comportamentos efetivos de procura de
ajuda das mulheres. Estudos anteriores (Abrams et al., 2009; Alvidrez &
Azocar, 1999; Guy et al., 2014, Thome, 2003) tém evidenciado o papel da
abordagem dos profissionais de salde e da relacdo que estes tém com as
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mulheres durante o periodo perinatal, nos comportamentos de procura de
ajuda das mesmas. Assim, apesar de as experiéncias prévias com profissionais
de satde mental ndo se terem constituido como um preditor significativo das
intenges e comportamentos efetivos de procura de ajuda, estudos futuros
deverdo tentar avaliar o papel das barreiras institucionais e profissionais nas
intencdes e comportamentos efetivos de procura de ajuda das mulheres no
periodo perinatal (Lara, Navarrete, Nieto, & Berenzon, 2014).

Implicagcdes Clinicas

Varias implicagdes clinicas podem ser retiradas a partir dos nossos
resultados. Primeiro, 0 nosso estudo confirma que as mulheres recorrem
maioritariamente a fontes informais de ajuda quando confrontadas com um
problema emocional, no periodo perinatal. Neste sentido, a educacdo sobre a
depressao perinatal e sobre os tratamentos disponiveis, bem como as
campanhas de sensibilizacdo para a importancia da procura de ajuda formal,
deverdo abranger ndo s6 as mulheres como também as pessoas da sua rede
social (e.g., familiares, amigos préximos; Henshaw et al., 2013; O"Mahony,
Donnelly, Bouchal, & Este, 2012). Segundo, de entre as fontes informais a
gue as mulheres recorrem, os companheiros configuram-se como as principais
fontes mencionadas. Desta forma, é importante que os companheiros sejam
sensibilizados para as consequéncias adversas da depressao perinatal e para a
importancia que o seu apoio e encorajamento tém na procura de ajuda formal
por parte das mulheres, bem como encoraja-los a participar no processo de
recuperacdo das companheiras (Bilszta et al., 2010; O"Mahony et al., 2012).
Terceiro, dado que o estigma se constitui como o principal preditor dos
comportamentos de procura de ajuda, sdo necessarias mais campanhas de
sensibilizacdo sobre os mitos relacionados com a maternidade (Bilszta et al.,
2010), a prevaléncia de mulheres que experienciam depressao neste periodo e
sobre os riscos de ndo procurar tratamento. Por sua vez os profissionais de
salde devem fazer um acompanhamento atento destas mulheres, ao longo do
periodo perinatal, fornecendo, em diferentes momentos, informacéo sobre os
sintomas de depressdo perinatal e das possibilidades de tratamento (Goodman,
2009; O’Mahony et al., 2012). Neste contexto, é também essencial que as
mulheres e os seus companheiros estejam informados e que se sintam a
vontade para partilhar as suas davidas e preocupacdes com os profissionais de
salde; como tal, estes devem procurar desenvolver relagbes de confianga com
as suas pacientes, que se baseiem na escuta empatica. Numa tentativa de
normalizar a ocorréncia destes sintomas durante o periodo perinatal e diminuir
0 estigma relacionado com a depressdo, os profissionais de salde poderdo
incluir no acompanhamento obstétrico e/ou neonatal, de forma sistematica, a
avaliacdo do estado emocional das mulheres (e.g., questionar abertamente
sobre as dificuldades sentidas, alteragfes emocionais).

Por fim, apesar de a literacia ndo se ter constituido como uma forte
preditor dos comportamentos efetivos de procura de ajuda, as pontuacdes
obtidas mostram que a maioria das mulheres ainda falha em grande parte das
questdes sobre este tdpico, ndo revelando ter um nivel 6timo de conhecimento
sobre depressdo. Neste sentido, esta é uma tematica que merece especial

Inten¢des e comportamentos efetivos de procura de ajuda das mulheres para lidar com
dificuldades emocionais: Barreiras e facilitadores no periodo perinatal
Sheila Denilsa Fernandes Silva (e-mail: sheila.d.f.silva@hotmail.com) 2015



28

atencdo e que deve ser fomentada quer pelos 6rgdos de comunicacdo social,
quer pelos profissionais de saude e respetivas instituicdes (Goodman et al.,
2009). O aumento da literacia sobre depressao, na popula¢do em geral podera
facilitar o reconhecimento eficaz dos sintomas, aumentar os comportamentos
de procura de ajuda e reduzir o estigma em torno desta tematica.

Inten¢des e comportamentos efetivos de procura de ajuda das mulheres para lidar com
dificuldades emocionais: Barreiras e facilitadores no periodo perinatal
Sheila Denilsa Fernandes Silva (e-mail: sheila.d.f.silva@hotmail.com) 2015



29

Conclusao

O principal objetivo deste estudo foi caraterizar as intencfes e 0s
comportamentos efetivos de procura de ajuda das mulheres portuguesas no
periodo perinatal, com e sem sintomatologia clinicamente significativa e
conhecer as principais barreiras e facilitadores da procura de ajuda
profissional. O nosso estudo confirmou a preferéncia das mulheres com
sintomatologia clinicamente significativa, em recorrerem a fontes de ajuda
informais, especificamente ao companheiro e aos pais, para lidar com as suas
dificuldades emocionais. A indiferenca ao estigma e a percecdo de apoio do
companheiro constituiram-se como os principais preditores das intencdes de
procura de ajuda formal das mulheres no periodo perinatal. Adicionalmente, a
indiferenca ao estigma foi o unico preditor significativo dos comportamentos
efetivos de procura de ajuda formal das mulheres com sintomatologia
clinicamente significativa. Desta forma, sera pertinente sensibilizar ndo so as
mulheres para os sintomas e riscos da depressao ndo tratada, como também as
pessoas que lhe prestam apoio social, nomeadamente os companheiros,
encorajando-os a ter um papel ativo em todo o processo de procura de ajuda e
recuperacdo das mulheres. De salientar ainda o importante papel que a
comunicacao social e os profissionais de salude poderdo ter no aumento dos
niveis de literacia sobre depressdo das mulheres e dos companheiros, no
decorrer do periodo perinatal, assim como na reducéo do estigma que envolve
esta tematica. Apesar da pertinéncia dos resultados deste estudo, é importante
gue investigacGes futuras tentem perceber melhor o papel destas barreiras e
facilitadores, ao longo do processo de procura de ajuda, considerando o grau
de gravidade da depressdo. Adicionalmente, face ao papel da percegdo de
apoio do companheiro na intencdo de procura de ajuda formal das mulheres,
estudos futuros deverdo investigar a influéncia que a literacia sobre depressédo
e as atitudes em relacdo a procura de ajuda dos companheiros tem nas
intencBes e comportamentos efetivos de procura de ajuda das mulheres.
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