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Resumo

Objetivos: O presente estudo teve como principal objetivo compreender o processo de tomada
de decisdo das mulheres sobre as op¢Ges de tratamento (intervengéo psicoldgica, tratamento
farmacolégico ou ambos) para problemas de saide mental no periodo perinatal. Metodologia:
Este estudo transversal que inclui uma amostra recolhida online, composta por 421 mulheres
portuguesas gravidas ou que tiveram um bebé nos ultimos 12 meses. As participantes
responderam a questiondrios de autorresposta com informacdo sociodemografica e clinica,
sobre o processo de tomada de decisdo acerca das opgbes de tratamento, indiferenca ao
estigma, conflito de tomada de decisdo e sintomatologia depressiva/ansiosa. Resultados: Uma
proporcdo elevada (80%) de mulheres com sintomatologia depressiva/ansiosa clinicamente
relevante ndo procurou ajuda profissional; verificou-se que as mulheres que se encontravam a
receber tratamento tendiam a considerar que as suas preferéncias foram mais tidas em
consideracdo no processo de decisdo (p = .06) e observou-se que as mulheres que ndo se
encontravam a receber tratamento, que apresentavam maiores niveis de estigma, maiores
niveis de sintomatologia depressiva e/ou ansiosa e com menor percecdo de apoio do médico e
do parceiro apresentaram niveis mais elevados de conflito decisional. Conclusdes: Os resultados
deste estudo destacam a importancia de compreender melhor o processo de tomada de decisao
das mulheres nesta fase das suas vidas. Estes resultados revelaram também a necessidade de
se desenvolver agdes de consciencializagdo junto das mulheres, profissionais de saude e do

parceiro de forma a intervir preventivamente.

Palavras-chave: periodo perinatal, processo de tomada de decisdo, opg¢les de

tratamento, conflito decisional, saide mental materna.
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Abstract

Objectives: The present study has the main goal of examining the decision-making process on
treatment options (psychological intervention, pharmacological intervention or both) for mental
health issues during perinatal period. Method: This cross-sectional study includes an online
collected sample of 421 Portuguese women who were pregnant or have had an healthy child in
the last 12 months. The subjects have answered questionnaires about sociodemographic and
clinic data, decision-making process on treatment options, stigma indifference, decision making
conflict and about perinatal mental health (depressive/anxious symptoms). Results: A
significative proportion of women (80%) showing clinically relevant depressive/anxioys
symptomatology has not looked for professional help; it was found that the women who were
receiving treatment tend to perceive that their choices were more took into account on the
decision-making process (p = .06) and it was also noticed on the women who were not under
treatment, who showed higher levels of stigma, higher levels of depressive and/or anxious
symptomatology, with less perception of the doctor and partner support tend to show higher
levels of decision conflict. Conclusions: This study results highlight the importance of better
understanding the decision-making process of women on this period of their lives. These results
also revealed the need to develop awareness campaigns for women, healthcare professionals

and women’s partners in order to step in preventively.

Keywords: perinatal period, decision-making process, treatment options, decision

conflict, maternal mental health.
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Processo de Tomada de Decisao sobre Opcdes de
Tratamento para Problemas de Saude Mental no Periodo
Perinatal

A gravidez e pds-parto caracterizam-se pela presenca de sentimentos de felicidade, mas
também por maior stress e dificuldades (Biaggi et al., 2016), sendo um periodo de maior
vulnerabilidade para o desenvolvimento de problemas psicoldgicos na mulher (Button et al.,
2017), nomeadamente perturbac¢des de ansiedade e humor (Biaggi et al., 2016).

Em paises desenvolvidos, aproximadamente 1 em cada 10 mulheres desenvolve
depressao perinatal (World Health Organization [WHO], 2015), sendo neste periodo que se
observa uma maior prevaléncia desta perturbacdo (Patel & Wisner, 2011). As perturbacdes de
ansiedade sdao também prevalentes (Lieb et al., 2020), com aproximadamente 1 em cada 5
mulheres no periodo perinatal a apresentarem sintomatologia clinicamente revelante para pelo
menos uma perturbacdo de ansiedade (Fawcett et al., 2019). Em muitos casos observa-se a
existéncia de comorbilidade entre a perturbacdo ansiosa e depressiva, o que tem consequéncias
prejudiciais (Battle et al., 2013), a curto e longo prazo (Johnson et al., 2021), para a saude fisica
e psicolégica da mulher, para o desenvolvimento do bebé (Smith-Nielsen et al., 2021; WHO,
2015) e para a restante familia (Ride & Lancsar, 2016; Simhi et al., 2019). Cerca de 20% das
mulheres apresenta sintomatologia depressiva e ansiosa durante a gravidez e nos 3 meses
seguintes (O’Hara & Wisner, 2014), observando-se um maior nimero de mulheres a relatar o
seu inicio no periodo pds-parto (40,1%) (Wisner et al., 2013).

Relativamente a essas consequéncias, parece existir uma relagdo entre problemas de
saude mental no periodo perinatal e aumento da probabilidade de a mulher ter um parto
prematuro (Grote et al., 2010; Kingston et al., 2014); ado¢do de habitos prejudiciais (consumo
de alcool, tabaco e alimentacdo inadequada) (Gentile, 2017); maior risco de suicidio (Grissette
et al., 2018); problemas de crescimento intrauterino (Grote et al., 2010); maior risco de pré-
eclampsia (Qiu et al., 2009); hiperémese gravidica (Gentile, 2017); o bebé nascer com baixo peso
(Grote et al.,, 2010; Kingston et al., 2014); problemas de desenvolvimento cognitivo,
comportamental e psicoldgico da crianga, bem como da sua satide mental (Kingston et al., 2012),
tanto durante a infdncia como na adolescéncia (Rogers et al., 2020); dificuldades relacionadas
com a amamentacdo (Grigoriadis et al., 2013); dificuldades no relacionamento mae-bebé
(Moehler et al., 2006) e dificuldades na relacdo com o parceiro (Raes et al., 2011). A nivel
econdmico observa-se que as perturbac¢des de ansiedade e humor tém custos associados,

nomeadamente absentismo e baixa produtividade (Luca et al., 2020).
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Barreiras a Procura de Ajuda Profissional

Um numero significativo de mulheres que apresenta sintomatologia depressiva e
ansiosa no periodo perinatal ndo procura ajuda profissional (formal) (Kingston et al., 2014), o
que se traduz num risco aumentado para si e para o seu bebé (Fonseca et al., 2015). Um estudo
realizado em Portugal verificou que apenas cerca de 15% das mulheres que apresentavam
sintomatologia depressiva clinicamente revelante no periodo perinatal procurou ajuda
profissional (Fonseca et al., 2015).

Relativamente as barreiras ao pedido de ajuda formal, as mulheres relatam: as barreiras
de conhecimento, relacionadas com a escassa literacia de salide mental e dificuldade em
reconhecer e distinguir os sintomas de depressdo das mudancas caracteristicas da gravidez e
pos-parto (Fonseca et al., 2015; Lupattelli et al., 2018; O’Mahen & Flynn, 2008); as barreiras
atitudinais, relacionadas com o estigma da doenca mental (Silva et al., 2018), tanto auto-estigma
como a percecdo de estigma por parte dos outros (Button et al., 2017); e também barreiras
praticas como questdes relacionadas com o tempo, finangas, etc. (Arch, 2014; Fonseca et al.,
2015; Goodman, 2009).

A organizacdo dos cuidados de saude (mental) perinatal parece também contribuir para
a dificuldade na identificagdao precoce dos problemas de salde mental. O rastreio sistematico
de identificagao de perturbagdes de ansiedade e humor no periodo perinatal, quando colocado
em pratica corretamente, pode contribuir para a redugdo da sintomatologia (O’Connor et al.,
2016), no entanto nem sempre ¢é realizado. Por vezes os obstetras/ginecologistas ndo fazem
questdes sobre saude mental, seja por envolver temas mais sensiveis (e.g., abuso sexual,
violéncia doméstica) ou por partirem do principio que ndo se trata de uma situacdo de risco
(Carroll et al., 2018). Em Portugal verifica-se um acompanhamento obstétrico regular e existe
um acompanhamento psicoldgico gratuito disponivel, contudo verifica-se que nao existe uma
implementacdo de procedimentos de rastreio ficando este dependente da procura de ajuda por

parte da mulher (Fonseca & Canavarro, 2017).

Opcoes de Tratamento

Relativamente as opg¢les de tratamento para perturbagdes de ansiedade e humor no
periodo perinatal, tanto o tratamento psicolégico como o farmacoldgico se tém revelado
eficazes (Chow et al., 2021; Cuijpers et al., 2021). O tratamento psicoldgico, demostra ser eficaz
a curto e alongo prazo (Cuijpers et al., 2021), sendo defendido por alguns autores como a opgao

de primeira linha a adotar como tratamento (Cuijpers et al., 2021; Kim et al., 2011). A Terapia

Processo de Tomada de Decisdo sobre Op¢des de Tratamento para Problemas de Saude
Mental no Periodo Perinatal: Estudo Exploratério com uma Amostra Portuguesa 10



Cognitivo-Comportamental tem se distinguido relativamente a sua eficacia (Campagne, 2019;
Molenaar et al., 2018).

No tratamento farmacoldgico, a medicagdo mais utilizada no periodo perinatal consiste
em antidepressivos da classe dos inibidores seletivos da recapta¢do da serotonina (Sharma et
al., 2020), nomeadamente a sertralina, paroxetina e citalopram (Kittel-schneider et al., 2022).
Apesar de este tratamento poder apresentar alguns riscos para o feto, nomeadamente maior
probabilidade de aborto espontdneo, malformac¢des congénitas, hipertensdao pulmonar no
recém-nascido, défices neurocognitivos a longo prazo (Campagne, 2019), existem casos
(sintomatologia grave) em que a medicacdo se revela necessdaria (Barker et al., 2020).

Na ultima década tem sido alvo de debate qual o tratamento que deve ser recomendado
as mulheres com depressao e ansiedade perinatal (Campagne, 2019). Tendo em consideracdo
as diretrizes existentes, nomeadamente da American Psychiatric Association (APA) para o
tratamento de perturbag¢des de humor no periodo perinatal, o tratamento psicolégico deve ser
adotado numa fase inicial de depressao leve a moderada enquanto o tratamento farmacoldgico
é indicado apenas para casos de depressao grave (Molenaar et al., 2018). Campagne (2019) vai
mais longe e defende a adog¢do do tratamento farmacolégico apenas apds se verificar que os
restantes tratamentos nao se revelaram eficazes. Na pratica, apesar do tratamento psicoldgico
se revelar eficaz para depressao leve a grave (Stuart & Koleva, 2014), a medicacdo, parece ser,
de momento, o principal método de tratamento para a depressdo e ansiedade perinatal
(Campagne, 2019), principalmente em casos de depressdo perinatal moderada ou grave
(Sharma et al., 2020). Também se observa que um grande numero de mulheres ndo recebe
tratamento e, das que se envolvem neste processo, algumas optam por tratamentos sem
evidéncias cientificas (Ride & Lancsar, 2016), nomeadamente exercicio fisico, ioga, suplementos

alimentares (Shivakumar et al., 2014).

Preferéncias de Tratamento e Processo de Tomada de
Decisao

As especificidades associadas ao periodo perinatal tém impacto nas preferéncias de
tratamento a adotar perante sintomatologia ansiosa e depressiva (Simhi et al., 2019), por parte
das mulheres. A investigacdao existente sugere que a intervengdo psicolégica parece ser o
tratamento preferencial das mulheres que se encontram gravidas (Arch, 2014; Kim et al., 2011),
com aproximadamente 62% das mulheres a apresentarem uma preferéncia pela intervengdo
psicolégica comparativamente a 8% que prefere o tratamento farmacolédgico (Battle et al.,

2013). A intervencdo psicoldgica parece ser o meio preferencial para a prevencdo da recaida,
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sendo lhe atribuido maior credibilidade comparativamente ao tratamento farmacolégico
(Dimidjian & Goodman, 2014). Ja Patel e Wisner (2011), observaram no seu estudo que o
tratamento combinado (medicacgdo e psicoterapia, 55%) era a opc¢do preferencial das mulheres,
comparativamente a sé psicoterapia (22%) ou s6 medicacdo (8%). Também no periodo pds-
parto observa-se que, caso ndo se encontrem a amamentar, o tratamento combinado parece
ser a opc¢do preferencial das mulheres (Ride & Lancsar, 2016). Apesar de uma proporg¢ado
significativa das mulheres neste periodo revelar que optariam pela op¢ao farmacolégica apenas
em ultimo recurso (Battle et al., 2013), na pratica verifica-se que o tratamento farmacoldgico é
o tratamento amplamente adotado no periodo perinatal (Dimidjian et al., 2016). A discrepancia
entre as preferéncias e as opcdes efetivamente adotadas, salienta a importancia de melhor
compreender o processo de tomada de decisdo por parte das mulheres.

O processo de tomada de decisdo acerca de qual a opcdo de tratamento a adotar é
complexo, podendo muitas vezes resultar em conflito decisional (Dalke et al., 2016; Molenaar
et al., 2018). Ao optar por uma opc¢ao de tratamento, as mulheres estdo a tomar uma decisdo
com repercussdes para si e para a sua familia, sendo por isso necessario que seja tomada de
forma ponderada (Patel & Wisner, 2011). A literatura existente sugere que as mulheres
demonstram desejar que o processo de tomada de decisio seja colaborativo/partilhado (Patel
& Wisner, 2011), com o seu médico de modo a adotarem a melhor opcdo de tratamento
(Hippman & Balneaves, 2018). Existe evidéncia de que um processo de tomada de decisdo
colaborativo tem associada uma maior probabilidade de adesdo ao tratamento proposto,
promovendo a prevencgado de recaidas futuras (Dimidjian & Goodman, 2014). Algumas mulheres
mencionam sentir dificuldade em comunicar abertamente com os médicos sobre a sua
sintomatologia, inclusivamente pelo receio de a sua opgdo preferencial de tratamento nao seja
compreendida (Battle et al., 2013). Assim é importante que se estabeleca uma relagdo de
confianga, sem julgamento, que tenha em consideragdo as crengas e experiéncias da mulher
(Hippman & Balneaves, 2018), e que lhes seja disponibilizada a informag&o necessaria para que
tome uma decisdo informada (Lupattelli et al., 2018).

A literatura tem identificado algumas variaveis que influenciam o processo de tomada
de decisdao das mulheres acerca de qual o tratamento a adotar, nomeadamente as crencas
relacionadas com cada opg¢do de tratamento, o grau de sintomatologia e varidveis
sociodemograficas.

No que respeita as crencas relacionadas com as opgGes de tratamento, e relativamente
a opgao de tratamento farmacoldgico, é possivel observar que um grande nimero de mulheres,
guando toma conhecimento que esta gravida, decide interromper (Kothari et al., 2019; Roca et

al.,, 2013) ou reduzir a medicacdo (Goodman, 2009; Wand, 2014). Estes comportamentos
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parecem estar associado ao facto de existir um grau de incerteza acerca dos beneficios e riscos
que estdo inerentes a medicacdo no periodo perinatal (Barker et al., 2020), nomeadamente
receio de consequéncias no desenvolvimento do bebé, preocupacbes relacionadas com
sentimentos de vergonha e culpa, ansiedade, descontentamento por estar a fazer medicagdo e
receio de possivel dependéncia no futuro (Battle et al., 2013). A nossa sociedade acredita que a
opc¢do farmacolégica ndo deve ser adotada durante a gravidez, acabando por influenciar o
processo de tomada de decisdo das mulheres (Hippman & Balneaves, 2018). Também no
periodo pds-parto parece existir esta preocupacao, pois estar a fazer medicacdo antidepressiva
pode ser um fator de impedimento a amamentacdo (Battle et al., 2013).

Ja no que concerne ao tratamento psicoldgico, é muitas vezes excluido como opcao
devido ao estigma existente em relagdo a saude mental (Battle et al., 2013) ou as suas limita¢oes
de acesso (e.g., tempos de espera para consultas) (Branquinho et al., 2021).

Relativamente ao grau de sintomatologia, parece existir uma associacdo entre a
incerteza sobre qual a opg¢ao de tratamento a adotar e maior sintomatologia depressiva, com as
mulheres que apresentam um maior grau de sintomatologia depressiva a ndo se envolverem em
qualquer opg¢do de tratamento (Battle et al., 2013). Adicionalmente, um maior risco de nao
procurar ajuda formal parece estar associado a variaveis sociodemograficas, nomeadamente ao
facto de a mulher estar gravida, ser casada/viver com o companheiro, ndo ter sofrido no passado
de problemas psicolédgicos ou psiquiatricos (Fonseca et al., 2015). A idade também parece ter
influéncia, mulheres mais novas tendem a apresentar maior incerteza relativamente ao
tratamento a adotar (Patel & Wisner, 2011).

Adicionalmente, o acesso a informacao relevante é importante para que seja tomada
uma decisdo ponderada por parte das mulheres. Kothari e colaboradores (2019) verificaram
que, das mulheres que optaram por interromper a medicag¢do, cerca de 29,8% revelaram que,
na sua opinido, ndo obtiveram as informagdes necessarias para tomar uma decisdo ponderada.

Relativamente aos intervenientes no processo de tomada de decisdo, um grande
numero de mulheres parece procurar ajuda junto dos seus médicos, amigos, familia, mas
também na internet e em livros (Battle et al., 2013). Devido a complexidade que caracteriza o
processo de tomada de decisdo é importante que exista espaco para que o profissional de saude
possa discutir com a mulher os riscos e os beneficios da toma de antidepressivos durante a
gravidez (Molenaar et al., 2018), tendo em consideracdo a sua experiéncia profissional, as
preferéncias da mulher (Wand, 2014) e a gravidade da sintomatologia apresentada (Yonkers et
al., 2014). Deste modo é possivel que as mulheres tomem decisdes informadas relativamente
ao tratamento a adotar (Molenaar et al., 2018). Este é um fator relevante pois, por vezes, o risco

inerente ao tratamento farmacoldgico é percecionado de forma exagerada (Wand, 2014).
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Quando o assunto sdo os riscos que podem existir associados a medicac¢do, as mulheres parecem
preferir a explicacdo dada por um médico psiquiatra a explicacdo dada pelo seu médico de
familia (Barker et al., 2020).

Apesar do conhecimento existente acerca do processo de tomada de decisdo das
mulheres sobre que tratamento adotar, parecem ser escassos os estudos que se dedicaram a
esta tematica. Assim, o presente estudo tem como objetivo compreender melhor o processo de
tomada de decisdo das mulheres para o tratamento de problemas de salude mental
(sintomatologia depressiva/ansiosa clinicamente relevante) no periodo perinatal. Para tal, tem
como objetivos especificos: (1) caracterizar a historia clinica das mulheres que apresentam
sintomatologia depressiva/ansiosa clinicamente relevante, e que estdo ou n3o a receber
tratamento atualmente; (2) caracterizar as opg¢des de tratamento das mulheres com
sintomatologia clinicamente relevante que estdo atualmente a receber tratamento; (3)
caracterizar e comparar as variaveis do processo de tomada de decisdo das mulheres (e.g.,
conflito decisional, suporte do médico/parceiro, envolvimento de outros na decisdo), no grupo
que estd a receber tratamento e no grupo que nao esta a receber tratamento; e (4) examinar as

variaveis associadas aos conflito decisional acerca das op¢Ges de tratamento.
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Métodos

Procedimento

Este estudo encontra-se integrado no projeto “Women Choose Health”, o qual foi
aprovado pela comissdo de ética da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra (FPCE-UC) e encontra-se a ser desenvolvido por investigadores do
Centro de Investigacdo em Neuropsicologia Cognitivo-Comportamental da FPCE-UC, em
parceria com a Universidade de Oslo, no ambito de uma iniciativa bilateral com financiamento
das EEA Grants (FBR_070_Universidade de Coimbra). Foram considerados critérios de inclusdo
no estudo: (a) ser mulher adulta (idade > a 18 anos); (b) estar atualmente gravida ou ter tido um
bebé nos ultimos 12 meses (periodo pds-parto); (c) estar atualmente a receber tratamento
psicologico e/ou psiquiatrico para problemas de salde mental e/ou apresentar sintomatologia
ansiosa e/ou depressiva clinicamente relevante; e (d) ter nacionalidade portuguesa e
compreender a lingua portuguesa.

A amostra foi recolhida de fevereiro de 2021 a fevereiro 2022, num Unico momento de
avaliacdo (estudo transversal), através de um questionario de autorresposta disponibilizado em
formato online na plataforma LimeSurvey® e divulgado através das redes sociais (Facebook,
Instagram) — através de partilha em diversas paginas e campanhas de divulgacdo tendo como
populagdo-alvo mulheres em idade reprodutiva (18-45 anos) com interesses na darea da
maternidade - e féruns relacionados com a parentalidade. Antes de aceder ao questionario, foi
apresentada as participantes uma pagina inicial de apresentagdo do estudo (e.g., objetivos do
estudo, critérios de inclusdo, papel dos participantes e investigadores) e formulario de
consentimento informado (ao qual as participantes tinham que responder “Aceito participar no

estudo” para serem direcionadas para o questionario).

Participantes

A amostra total inicial foi de 995 mulheres no periodo perinatal (gravidez e pés-parto),
tendo sido excluidas 324 mulheres (32.6%) por ndo terem preenchido os questionarios relativos
ao processo de tomada de decisdo, e 250 mulheres (25%) por ndo se encontrarem a realizar
tratamento psicoldgico/psiquiatrico, no momento, nem apresentarem sintomatologia
depressiva/ansiosa clinicamente relevante. Assim sendo, a amostra final foi constituida por 421
mulheres, com idades compreendidas entre os 21 anos e os 45 anos (M = 34.58, DP = 4.72),
maioritariamente casadas/em unido de facto (n = 390, 92.6%), com habilita¢des literarias ao

nivel do ensino superior (n = 321, 76.2%) e a trabalhar por conta de outrem (n = 337, 80%). A
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maioria das participantes reside em meio urbano (n = 314, 74.6%). Da amostra total, 84

mulheres (20.0%) encontravam-se atualmente a receber tratamento psicoldgico e/ou

psiquiatrico [Grupo Em tratamento] e 337 mulheres (80.0%) ndo se encontravam a receber

tratamento, apesar de apresentarem sintomatologia clinicamente relevante de ansiedade e/ou

depressao [Grupo Sem tratamento].

As caracteristicas sociodemograficas de cada um dos grupos de mulheres encontram-se

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1

Carateristicas Sociodemogrdficas das Participantes

Em Sem t/x2
Tratamento  Tratamento
(n=84) (n=337)
Caracteristicas Sociodemograficas
Idade (M, DP) 34.25,(4.86) 34.67,(4.68) ta199=0.73
Estado Civil X212 =1.41
Casada/Unido de Facto 78 (92.9%) 312 (92.6%)
Solteira 6 (7.1%) 20 (5.9%)
Divorciada/Separada 0 (0%) 5(1.5%)
Residéncia X2(1) = 0.03

Meio Urbano

Meio Rural
HabilitagOes Literarias

12 ciclo

22 ciclo

32 ciclo

Ensino Secundario

Ensino Superior
Profissao

Estudante

Desempregada

Doméstica

Trabalhadora por conta de outrem
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62 (73.8%)
22 (26.2%)

1(1.2%)

1(1.2%)
2 (2.4%)
12 (14.3%)
68 (81%)

2 (2.4%)
8 (9.5%)
2 (2.4%)
63 (75%)

252 (74.8%)
85 (25.2%)

0 (0%)
0 (0%)
12 (3.6%)
72 (21.4%)
253 (75.1%)

4 (1.2%)

18 (5.3%)

1(0.3%)
274 (81.3%)
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Trabalhadora independente 9 (10.7%) 36 (10.7%)

Outra 0 (0%) 4 (1.2%)
Periodo Perinatal X2(1) = 15.64%***
Gravidez 31(36.9%) 58 (17.2%)
Pés-parto 53 (63.1%) 279 (82.8%)

*p < .05, *** p < .001.

Os dois grupos distinguem-se nas variaveis habilitacGes literarias e no periodo perinatal
em que se encontram, com o Grupo Em tratamento a apresentar habilitacGes literarias
superiores e um menor niumero de mulheres no periodo pds-parto por comparacdo ao Grupo

Sem tratamento.

Instrumentos

Ficha de Dados Sociodemogrdficos e Clinicos

Foi recolhida informacgdo sociodemografica das participantes (e.g., idade, estado civil,
residéncia, habilitagbes literdrias, profissdo), bem como informacdo clinica, nomeadamente
sobre histéria de psicopatologia (e.g., “Tem ou ja teve algum problema psicoldgico ou doenga
mental antes, durante ou depois da sua gravidez?”, pedindo para identificar tipo de problemas
e o(s) periodo(s) em que comegou a experiencia-los), histéria de tratamento ou tratamento atual
psicolégico e/ou farmacoldgico (e.g., “Fez recentemente ou estd a fazer algum tipo de

tratamento psicoldgico?”; “Tomou ou esta a tomar medicagdo antidepressiva?”).

Questiondrio sobre o Processo de Tomada de Decisdo acerca das Opgoes de
Tratamento
No questionario relativo ao processo de tomada de decisdo sobre as opcgbes de

tratamento foram avaliadas as varidveis: (a) op¢do preferencial de tratamento (“Qual foi a sua
opcdo de tratamento preferencial na gravidez ou no pés-parto?”, “A sua opcdo preferencial foi
a opgao selecionada?”, “Numa escala de 0 a 10, quanto acha que a sua opinido foi tida em conta
na selecdo da opg¢do de tratamento?”); (b) quem participou na decisdo (“Quem participou na
tomada de decisdo?”); (c) percecdo de apoio do médico na decisdo (“O meu médico explicou-
me adequadamente o que sdo os antidepressivos, a sua a¢ao e os seus efeitos secundarios”, “O
meu médico explicou-me adequadamente quais as intervengdes psicoldgicas possiveis, como
elas funcionam e a sua eficacia”, “O meu médico demonstrou consideragao suficiente pelas

minhas opinides e sentimentos em relagdo ao tratamento com antidepressivos”, “O meu médico
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demonstrou consideragdo suficiente pelas minhas opiniGes e sentimentos sobre as op¢bes de
tratamento ndo medicamentosas” e “O meu médico compreendeu perfeitamente a minha
condigdo”); (d) percecdo de apoio do parceiro/a na decisdo (“O meu parceiro concorda que os
antidepressivos sdao a melhor opg¢do para mim”; “O meu parceiro concorda que as opg¢ées de
tratamento ndo medicamentosas sdo o tratamento adequado para a minha condi¢do”, “O meu
parceiro entende perfeitamente a minha condi¢do” e “O meu parceiro ndo se quer se envolver
nas minhas decisGes sobre o tratamento”); as ultimas duas questdes foram respondidas numa
escala de 4 pontos (de 0 = Discordo fortemente a 3 = Concordo fortemente).

As mulheres que encontravam no momento a realizar tratamento foi solicitado que
preenchessem o questiondrio em func¢do do processo de tomada de decisdo realizado, enquanto
as mulheres que, apesar de apresentarem sintomatologia clinicamente relevante, ndo se
encontravam a realizar tratamento, foi-lhes dada a instrucdo que preenchessem como tivessem

necessidade de tomar uma decisdo sobre o tratamento.

Inventdrio de Atitudes face a Procura de Servigos de Saude Mental (IAP-SSM) (Fonseca
etal., 2017)

O Inventdrio de Atitudes face a Procura de Servigos de Saude Mental (IAP-SSM) visa
avaliar as atitudes face & procura de ajuda formal (profissional) para lidar com problemas
psicolégicos/emocionais. Este inventario é constituido por 24 itens e avalia trés dimensdes,
Abertura Psicoldgica (e.g., “Os problemas psicolégicos, como muitas coisas, tendem a resolver-
se por si”), Propensdo para Procura de Ajuda (e.g., “Se eu tivesse problemas psicolégicos,
poderia receber ajuda profissional se quisesse”) e a Indiferenga ao Estigma (e.g., “Sinto vergonha
por ter uma doenca psicoldgica e/ou psiquiatrica”) cada uma composta por 8 itens. O IAP-SSM
apresenta uma escala de resposta tipo Likert, a qual varia de Discordo (0) a Concordo (4). A
pontuacdo total de cada dimensdo é obtida através do somatdrio dos itens. Pontuagbes mais
altas correspondem a atitudes mais positivas face a procura de ajuda formal.

Para o presente estudo apenas se utilizara a dimensao Indiferenca ao Estigma, a qual no
estudo da versdo portuguesa apresenta um bom nivel de consisténcia interna (a de Cronbach =

.83). Na nossa amostra, o alfa de Cronbach é de .83.

Escala de Conflitos de Tomadas de Decisdo em Saude (ECTDS) (Martinho et al., 2013)
A Escala de Conflitos de Tomadas de Decisdo em Saude (ECTDS) tem como objetivo
avaliar conflitos de decisdo do/a individuo acerca de determinadas tomadas de decisdo em

salde num dado momento. Esta escala inclui 16 itens, respondidos numa escala de Likert de 4
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pontos (0= Concordo completamente a 4= Discordo completamente) e organizados em trés
dimensodes: (1) Conhecimento (e.g., “Conhecia os beneficios de cada op¢do”); (2) Decisao (e.g.,
“Espero manter a minha decisdo”) e (3) Suporte (e.g., “Tive apoio suficiente dos outros para
fazer uma escolha”).

A versdo portuguesa da ECTDS apresenta boas qualidades psicométricas, apresentando
uma alta consisténcia interna (a de Cronbach = .94), sendo considerado um instrumento
promissor para avaliar conflitos de tomada de decisdo em salde. Na nossa amostra, os valores

de alfa de Cronbach variam de .80 (subescala Suporte) a .95 (subescala Conhecimento).

Subescala de Ansiedade do Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Pais-Ribeiro
et al., 2007; Zigmond & Snalth, 1983)

A Subescala de Ansiedade da Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS) foi
utilizada no presente estudo com objetivo de avaliar a sintomatologia ansiosa da participante
nos ultimos sete dias. A subescala de Ansiedade da HADS é constituida por 7 itens, cada um com
4 opcgOes de resposta (escala de 0 a 3) sendo que é solicitado que o sujeito selecione apenas
uma. Pontuacgdes superiores sao indicadores de niveis mais elevados de sintomatologia ansiosa,
sendo que pontuacdes iguais ou superiores a 11 sdo indicadoras de sintomatologia ansiosa
clinicamente relevante.

A versdo portuguesa deste instrumento apresenta boas qualidades psicométricas,
apresentando uma consisténcia interna aceitavel (o de Cronbach = .76 para a ansiedade), sendo
um instrumento valido para avaliar a ansiedade na populagdo portuguesa. Na nossa amostra, o

valor de alfa de Cronbach foi de .79.

Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo (EPDS) (Areias et al., 1996; Cox et al., 1987;
Pereira, 2008)

A Escala de Depressao Pds-Parto de Edimburgo (EPDS) visa avaliar a presencga e grau de
severidade de sintomatologia depressiva nos ultimos sete dias em mulheres no periodo pés-
parto, tendo sido também utilizada, com bons indicadores psicométricos, para avaliagao da
sintomatologia depressiva durante a gravidez. A EPDS é composta por 10 itens, cada um com 4
op¢oes de resposta (escala de 0 a 3). Assim, a pontuagdo total pode variar de 0 a 30 pontos.
Pontuacdes superiores a nove pontos sdao um indicador de presenca de sintomatologia

clinicamente significativa (Figueiredo, 1997).
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A versdo portuguesa apresenta boas qualidades psicométricas, evidenciando uma alta
consisténcia interna (a de Cronbach = .85; Figueiredo, 1997). Na nossa amostra, o valor de alfa

de Cronbach foi de .81.

Analises Estatisticas

A andlise estatistica dos dados realizou-se com o software Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPSS, versdo 25.0). A caracterizagao sociodemografica e clinica da amostra
foi realizada com recurso as estatisticas descritivas (média e desvio-padrdo, bem como
frequéncias absolutas e relativas). Com vista a caracterizacdo da histdria clinica das mulheres
(primeiro objetivo do estudo), recorreu-se a estatistica descritiva (frequéncias absolutas e
relativas). No ambito da caracteriza¢do da amostra e do primeiro objetivo do estudo, com vista
a examinar as diferencas entre os grupos (mulheres Em tratamento vs. mulheres Sem
tratamento) realizou-se o teste Qui-quadrado e o teste t de Student para amostras
independentes, respetivamente para comparacao de varidveis categoriais e continuas.

Relativamente ao segundo objetivo, que consistiu em caracterizar as opgdes de
tratamento apenas do grupo de mulheres em tratamento, todas as andlises efetuadas foram
realizadas apenas com este grupo de participantes. No ambito da caracterizacdo das opc¢Ges de
tratamento deste grupo, procedeu-se ao calculo das estatisticas descritivas (frequéncia absoluta
e relativas).

No terceiro objetivo, procurou-se caracterizar as varidveis de decisdo de ambos os
grupos em relagdo as opg¢des de tratamento. Para tal, realizaram-se testes Qui-quadrado e testes
t de Student para amostras independentes para comparar, respetivamente, as varidveis
categoriais e continuas em estudo (opgdo preferencial, apoio do médico e do parceiro e
indiferenca ao estigma). O tamanho do efeito foi calculado através do célculo do d de Cohen,
sendo interpretado como pequeno (0.20 < d 2 0.49), médio (0.50 < d 20.79) e grande (d = 0.80)
(Cohen, 1992). Relativamente as diferentes dimensGes que constituem a escala de conflito
decisional, realizou-se uma analise multivariada da varidancia (MANOVA) no sentido de
compreender se existem diferencas nestas dimensées nos dois grupos de mulheres. O tamanho
do efeito foi interpretado como pequeno (0.02< 112 > 0.13), médio (0.13 < 2 > 0.26) e grande
(n? > 0.26) (Espirito-Santo et al., 2018).

Relativamente ao quarto objetivo, pretenderam-se examinar as varidveis associadas ao
conflito decisional. Para isso, num primeiro momento, foram calculados coeficientes de
correlagdo de Pearson para examinar as associagdes entre o conflito decisional e as variaveis em

estudo. As variaveis categorias foram recategorizadas (varidveis dummy). A magnitude do efeito
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destas correlagbes pode ser interpretada como baixa (r < 0.30), moderada (0.30 < r < 0.50) ou
alta (r>0.50) (Cohen, 1992).

De seguida foi realizada uma andlise de regressao linear hierarquica para identificar as
variaveis preditoras do conflito decisional, tendo em consideracdo as varidaveis que
anteriormente se associaram de forma significativa com o conflito decisional. No modelo de
regressao hierarquica, as varidveis foram introduzidas por blocos, de forma a identificar o seu
contributo especifico para a variancia explicada do modelo. O tamanho do efeito pode ser
classificado como baixo (0.02 < f2 < 0.15), moderado (0.15 < f2< 0.35) ou alto (f? > 0.35)
(Cohen, 1992).
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Resultados

Historia Clinica das Mulheres com Sintomas Clinicamente
Relevantes no Periodo Perinatal: Amostra Total e
Caracterizacdao por Grupo (Em tratamento vs. Sem
tratamento)

Considerando a amostra total (N = 421) de mulheres, 84 mulheres (20.0%)
encontravam-se a receber tratamento psicoldgico e/ou psiquiatrico (grupo Em tratamento) e
337 (80.0%) mulheres ndo estavam a receber tratamento, apesar de apresentarem
sintomatologia clinicamente relevante (grupo Sem tratamento). Apesar disso, apenas pouco
mais de metade das mulheres da amostra total (n = 232, 55.1%) reportaram que tinham algum
problema psicolégico ou doenga mental, sendo que, destas, 149 (44.2%) nao se encontravam a
receber tratamento psicoldgico e/ou psiquiatrico. Considerando apenas as 337 mulheres que
ndo se encontravam a receber tratamento, 206 mulheres (61.1%) apresentavam sintomatologia
depressiva ou ansiosa clinicamente relevante e 131 mulheres (38.9%) apresentavam
comorbilidade clinicamente relevante.

Considerando apenas as mulheres que reportaram ter ou ter tido histéria de
psicopatologia (n = 232), verificou-se que algumas mulheres ja apresentavam histéria
psicopatoldgica prévia a gravidez, em ambos os grupos. Relativamente ao periodo perinatal, a
fase em que se observaram uma maior incidéncia da sintomatologia foi no periodo dos 0 aos 6

meses apods o parto (ver Tabela 2).

Tabela 2
Historia Clinica das Mulheres que Reportaram Presenga de Problemas Psicoldgicos: Periodo de

Inicio da Sintomatologia

Antesda Gravidez: Gravidez: Gravidezz 0a6 7a12 Nao
Gravidez 12 20 3¢ Meses Meses Aplicavel
Trimestre Trimestre Trimestre apdso apdso

Parto Parto

Em Tratamento

Depressao 30 5(7.8%) 2 (3.1%) 4 (6.3%) 11 4 8
(46.9%) (17.2%) (6.3%)  (12.5%)

Ansiedade 23 7 (10.6%) 4(6.1%) 8(12.1%) 13 7 4 (6.1%)
(34.9%) (19.7%) (10.6%)
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Antes  Gravidez: Gravidez: Gravidezz 0a6 7a12 Nao
da 1¢ 20 3° Meses Meses Aplicavel
Gravidez Trimestre Trimestre Trimestre apdéso apodso
Parto Parto

Sem Tratamento

Depressao 52 0 (0%) 4 (3.8%) 2 (1.9%) 22 9 16
(49.5%) (21%) (8.6%)  (15.2%)

Ansiedade 36 9 (7.8%) 5 (4.3%) 17 27 10 12
(31%) (14.7%) (23.3%) (8.6%) (10.3%)

N3o se verificaram diferencas significativas entre os dois grupos relativamente a histéria

clinica de sintomatologia depressiva, x2(7) =11.25, p = .128, e ansiosa, x2(7) = 3.752, p = .808.

Tratamento para Problemas de Saude Mental das
Mulheres no Periodo Perinatal: Op¢des de Tratamento

Das 84 mulheres que se encontravam a receber tratamento, 38 mulheres (45.2%)
encontravam-se a receber tratamento psicologico, 28 mulheres (33.3%) tratamento
farmacolégico e 18 mulheres (21.5%) estavam a receber tratamento combinado.

Como observavel na Tabela 3, algumas mulheres reportaram o inicio do tratamento,
tanto psicolégico como farmacoldgico, no periodo anterior a gravidez. J4 no periodo perinatal,
verificou-se uma maior percentagem de mulheres a indicar o periodo dos 0 a 6 meses apds o

parto como o periodo que iniciaram o tratamento (ver Tabela 3).

Tabela 3
Mulheres a Receber Tratamento Psicoldgico tendo em Considerag¢éo o Periodo de Inicio do

Tratamento

Antes da Gravidez: Gravidez: Gravidez: Oaéb 7a1l2

Gravidez 12 20 3° Meses Meses
Trimestre Trimestre Trimestre apdso apoés o
Parto Parto

Tratamento Psicoldgico
35 (62.5%) 11 15 11 18 4 (7.1%)
(19.6%)  (26.8%) (19.6%) (32.1%)

Tratamento Farmacolégico
39 (86.7%) 24 22 19 15 4 (8.9%)
(53.3%) (48.9%) (42.2%) (33.3%)
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Das 46 mulheres que se encontravam a receber tratamento farmacoldgico
(isoladamente ou de forma combinada com acompanhamento psicoldgico), verificou-se que os
antidepressivos mais frequentemente utilizados foram a Sertralina (n = 24 mulheres, 52.2%) e o
Escitalopram (n = 11 mulheres, 23.9%). Destas 46 mulheres, 30 mulheres (65.2%) reportaram
ter recebido ou estar a receber tratamento farmacolégico no periodo da gravidez e 16 (34.8%)
durante a gravidez e pds-parto. Destas 16 mulheres que tomaram medicacdo no pds-parto
(estando a amamentar), 3 (18.5%) referiram que tiravam o leite a bomba enquanto faziam
medicacdo, 5 (31.3%) reportaram que a amamentac¢do era compativel com a medicacdo, 5
(31.3%) relataram que continuavam a amamentar independentemente do tipo de
medicamento, 2 (12.5%) adaptaram o horéario da amamentacdo de acordo com o horario da
toma da medicacdo, e 1 (2.2%) parou de amamentar por causa da toma da medicacdo.

Das 84 mulheres que se encontravam a receber tratamento, 71 (84.5%) reportaram ter
recebido a sua opcao de tratamento preferencial, sendo que isso se verificou para as trés opc¢oes
de tratamento disponiveis: tratamento farmacoldgico (n = 30, 78.9%), tratamento psicoldgico (n
= 24, 85.7%) e tratamento combinado (n = 17, 94.4%). Nao se verificaram diferengas
significativas na propor¢do de mulheres cuja opcdo de tratamento selecionada foi a opcao

preferencial, em fun¢do da opgdo de tratamento escolhida, x2) = 2.29, p = .32.

Processo de Tomada de Decisao das Mulheres em Relacao
as Opcoes de Tratamento para Problemas de Saude
Mental no Periodo Perinatal: Comparacao das Mulheres
Em Tratamento e das Mulheres Sem Tratamento

Relativamente aos agentes envolvidos na tomada de decisdo (mulher, médico e
parceiro), observaram-se diferencgas significativas entre os grupos (ver Tabela 4), com as
mulheres em tratamento a relatarem em maior proporg¢ao que a decisdao acerca da opg¢do de
tratamento a adotada foi tomada por si e pelo seu médico comparativamente as mulheres sem
tratamento; ndo foram encontradas diferencas significativas relativamente a percecdo de

envolvimento do parceiro.
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Tabela 4

Participantes na Tomada de DecisGo

Em Tratamento Sem Tratamento X2
n=84 n =337
Mulher 74 (88.1%) 263 (78%) 4.26*
Médico 59 (70.2%) 194 (57.6%) 4.50*
Parceiro 34 (40.5%) 154 (45.7%) 0.74

*p < .05.

Adicionalmente, foram observadas diferencas marginalmente significativas na percecao
das mulheres acerca de quanto a sua opcdo preferencial foi/seria tomada em consideracdo no
processo de decisdo sobre as opgdes de tratamento: o grupo em tratamento apresentou uma
tendéncia marginalmente significativa para considerar que as suas preferéncias foram tidas mais
em consideracdo na selecdo da opcao de tratamento, M = 8.36, DP =2.413, do que o grupo sem
tratamento, M =7.79, DP = 2.67; t13s.2a1) = -1.90, p = .06, d = 0.22.

As estatisticas descritivas dos grupos em relagdo as variaveis percecdo de apoio do
médico e do parceiro na decisdo, indiferenca ao estigma e conflito decisional (dimensdes) sdo
apresentadas na Tabela 5. Ndo foram observadas diferencas significativas na percecdo do apoio
do médico, ou do parceiro, em fungdo do grupo (Em tratamento vs. Sem tratamento).

No que diz respeito a varidvel indiferenca ao estigma, observaram-se diferengas
marginalmente significativas, com as mulheres que estavam a receber tratamento a reportarem
uma maior indiferenga ao estigma comparativamente ao grupo de mulheres sem tratamento.
Adicionalmente, verificou-se um efeito multivariado significativo nas dimensdes do conflito
decisional, em fung3o do grupo, Wilk’s Lambda = 0.97; F3 417 = 4.01, p = .008, n? = 0.03. Os
testes univariados subsequentes identificaram diferengas significativas nas trés dimensdes que
constituem a escala de conflito decisional, com as mulheres que estavam a receber tratamento
a apresentarem niveis mais baixos de conflito decisional comparativamente ao grupo de
mulheres sem tratamento, particularmente na dimens3ao suporte na tomada de decisdo.
Relativamente ao valor total da escala de conflito decisional observaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo em tratamento, M = 0.87, DP = 0.73 e sem
tratamento, M = 1.11, DP = 0.69 com as mulheres sem tratamento a apresentarem um maior

grau de conflito decisional, t (219) = 2.80, p = .005, d = 0.34.
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Tabela 5

Varidveis de Apoio a Decisdo, Indiferenca ao Estigma e Conflito Decisional nas Mulheres em

Tratamento e sem Tratamento

Em Tratamento Sem Tratamento t/F d/Mm?
(n=84) (n=337)
M (DP) M (DP)
Indiferenga ao Estigma 3.28 (0.71) 3.08 (0.87) -1.91t 0.25
Suporte do Médico 2.11(0.76) 2.10(0.63) -0.14 0.02
Suporte do Parceiro 1.90 (0.62) 1.83(0.48) -0.97 0.13
Escala Conflito Decisional
Conhecimento 0.79 (0.77) 0.97 (0.81) 3.48% 0.01
Decisao 0.96 (0.81) 1.22 (0.71) 8.32%** 0.02
Suporte 0.88 (0.81) 1.22 (0.82) 10.95*** 0.03

T p<.10. ** p<.01. *** p<.001.

Preditores do Conflito Decisional das Mulheres acerca das
Opcdes de Tratamento para Problemas de Saude Mental
no Periodo Perinatal

Na Tabela 6 sdo apresentadas as analises de correlagdo entre as principais variaveis
sociodemogréficas e clinicas, a sintomatologia ansiosa e depressiva, a pertenca ao grupo (Em
tratamento vs. Sem tratamento), a indiferenca ao estigma, a percecdo de apoio do médico e do
parceiro, e os niveis de conflito decisional das mulheres (amostra total: M = 1.06, DP = 0.70).
Verificou-se uma correlacdo negativa entre a varidvel conflito decisional e a variavel grupo
(correlagdo baixa), indiferenca ao estigma (correlacio moderada), suporte do médico e do
parceiro (correlagdo moderada), sugerindo que as participantes do grupo sem tratamento, com
menor indiferenca ao estigma e com menor perce¢do de apoio por parte do médico e do
parceiro apresentavam niveis mais elevados de conflito decisional. Por outro lado, verificou-se
uma correlagdo positiva entre as varidveis sintomatologia depressiva (correlagdo moderada),

sintomatologia ansiosa (correlagdo baixa) e conflito decisional, sugerindo que as mulheres com
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niveis mais elevados de sintomatologia ansiosa e/ou depressiva apresentavam niveis mais

elevados de conflito decisional.

Tabela 6

Correlacdes com Conflito Decisional

Variaveis Conflito Decisional
R

Idade .024
Area de Residéncia (0 = rural, 1 = urbana) .012
Habilitagoes Literdrias -.046
Profissional da Area da Saude (0 = Ndo, 1 = Sim) -.063
Historico de Tratamento Prévio (0 = Néo, 1 = Sim) -.033
Fase do Periodo Perinatal (0 = pds-parto, 1 = gravida) -.038
Sintomatologia Ansiosa (HADS) .206%**
Sintomatologia Depressiva (EPDS) .354%**
Grupo (0 = Sem tratamento, 1 = Em tratamento) -, 135%*
Indiferenga ao Estigma -.310%**
Suporte do Médico -420***
Suporte do Parceiro -.360***

** p<.01. *** p <.001.

Tendo em consideragdo as varidveis que se associaram de forma significativa nas
anadlises preliminares de correlagdo, foi testado um modelo de regressao hierdrquica para
identificar os principais preditores do conflito decisional. O modelo final é apresentado na
Tabela 7. No primeiro passo do modelo de regressdo, foram introduzidas as varidveis
sintomatologia depressiva e ansiosa, as quais contribuiram para explicar 13.2% da variancia do
conflito decisional, com a sintomatologia depressiva a associar-se positiva e significativamente
a niveis mais elevados de conflito decisional. No segundo passo do modelo, introduziu-se a
variavel grupo, a qual explica 0.8% da variancia do conflito decisional, estando esta variavel
negativa e significativamente associado a niveis mais elevados de conflito decisional, ou seja,
mulheres que ndo se encontravam a receber tratamento apresentavam niveis mais elevados de
conflito decisional. No terceiro passo do modelo, introduziram-se as variaveis relacionadas com
a tomada de decisdo, as quais explicam 17.9% da variancia da varidvel conflito decisional, com
todas as varidveis a associarem-se negativa e significativamente a niveis mais elevados de
conflito decisional. O modelo final explicativo revelou-se significativo, Fs, 40a) = 31.52, p < .001,

explicando um total de 31.9% da variancia.
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Tabela 7

Andlises de Regressdo Linear Multipla Hierdrquica

Variaveis B (SE) B t p Fchange R’change  f2
Sintomatologia .036 215 3.86 <.001
Depressiva (.009) 31.125,
p <.001 132 15
(EPDS)
Sintomatologia .002 .009 17 .869
Ansiosa (HADS) (.009)
Grupo -.155 -.086 -2.06 .040 3.742, .008 .01
(.075) p =.054
Indiferenga  ao -.085 -.101 -2.23 .026
estigma (.038)
35.299 .179 .218
Suporte do -.334 -.310 -7.11 <.001 p<.001
Médico (.047)
Suporte do -.243 -.175 -3.85 <.001
Parceiro (.063)
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Discussao

O presente estudo contribuiu para uma melhor compreensdao sobre o processo de
tomada de decisdao das mulheres sobre op¢des de tratamento para perturbagdes emocionais no
periodo perinatal, tendo como principais resultados: (1) uma proporc¢do elevada de mulheres,
apesar de apresentarem sintomatologia clinicamente relevante, ndo procura ajuda formal para
problemas de saude mental; (2) as mulheres em tratamento tendem a considerar em maior
proporg¢do que as suas preferéncias foram tidas em consideragdo, tendo a decisdo da opgdo de
tratamento sido tomada por si e pelo seu médico, comparativamente ao grupo de mulheres sem
tratamento; (3) mulheres que ndo estdo a receber tratamento, que apresentam maiores niveis
de estigma, com menor percec¢do de apoio do médico e do parceiro e que apresentam maiores
niveis de sintomatologia (depressiva e/ou ansiosa) tendem a apresentar niveis mais elevados

de conflito decisional.

Consistente com estudos anteriores (Binford et al., 2020; Fonseca et al., 2015; Kingston
et al., 2014; Ride & Lancsar, 2016), os resultados do presente estudo sugerem que um elevado
nimero de mulheres com sintomatologia depressiva/ansiosa clinicamente relevante nao
procura ajuda profissional para os seus problemas de saide mental no periodo perinatal, o que
se pode traduzir a longo prazo em consequéncias negativas tanto para si, como para o bebé
(Johnson et al., 2021; Smith-Nielsen et al., 2021) e para a sua familia (Gurung et al., 2018; Simhi
et al., 2019). No entanto, um nimero consideravel de mulheres que ndo se encontra a receber
tratamento ndo reporta ter ou ter tido problemas de saide mental. Coloca-se a hipdtese que
este resultado estar relacionado com a barreiras de conhecimento como defendido por Fonseca
e colaboradores (2015) e Lupattelli e colaboradores (2018), pois a escassa literacia de saude
mental pode contribuir para que as mulheres ndo identifiguem a presenca da sintomatologia
depressiva e/ou ansiosa (Bayrampour et al., 2017; Button et al., 2017; Savory et al., 2022). A par
da escassa literacia, hipotetiza-se que as lacunas existentes nos procedimentos de rastreio
possam contribuir para este resultado, uma vez que se verifica que ndo existe uma
implementagdo destes procedimentos a nivel nacional (Fonseca & Canavarro, 2017),
dificultando a precoce identificagdo dos sintomas por parte destas mulheres. Além disso, a
literatura tem apontado outras barreiras a procura de ajuda profissional, nomeadamente
barreiras atitudinais, como o estigma associado a doen¢a mental e a procura de ajuda (O’Mahen
& Flynn, 2008). Os resultados do nosso estudo sugerem que as mulheres que ndo se encontram

a receber tratamento apresentam tendencialmente maiores niveis de estigma, resultado
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congruente com estudos anteriores (Button et al., 2017; Goodman, 2009; Silva et al., 2018). Uma
possivel explicacdo para este resultado passa por as mulheres com maiores niveis de estigma se
sentirem “mas maes” e/ou terem receio de serem avaliadas pelos outros como tal, caso
procurem ajuda (Moore et al., 2016). Adicionalmente, os resultados do nosso estudo sugerem
qgue mulheres com menores habilitacGes literdrias e mulheres gravidas parecem ter um padrao
de menor procura de ajuda formal, resultados também encontrados noutro estudo (Fonseca et
al., 2015). Uma possivel explicagdo para que as mulheres com mais habilitacdes procurem ajuda
profissional passa pelo resultado observado no estudo de Sayakhot e Carolan-Olah (2016), no
qgual se verificou que mulheres com maiores habilitagdes literarias tendiam a procurar mais
informacdo sobre a gravidez na internet bem como a procurarem ajuda profissional, colocando
a hipdtese de estas se encontrarem mais informadas acerca da possibilidade de existéncia de
problemas psicolégicos no periodo perinatal e dos sintomas caracteristicos, mas também sobre
as opcdes de tratamento disponiveis, permitindo-lhes mais facilmente identificar a quem
recorrer. Relativamente as mulheres que se encontram no periodo de gravidez ndo procurarem
ajuda formal, coloca-se a hipdtese que tal aconteca devido as crencas relacionadas com cada
opcdo de tratamento. Segundo a literatura, parece existir um maior grau de incerteza por parte
da mulher acerca de quais os beneficios/riscos associados a medicacdo para o feto (Barker et
al., 2020). Também o estigma em relacdo a adogdo do tratamento farmacolégico (Battle et al.,
2013; Hippman & Balneaves, 2018) e, como referido anteriormente, ao tratamento psicoldgico
(Battle et al., 2013; Moore et al., 2016) parece ser uma barreira a procura de ajuda formal.
Relativamente as mulheres que se encontram a fazer tratamento, observou-se que uma
grande proporc¢do das mulheres estava a receber a sua opgao preferencial de tratamento, sendo
gue a maioria se encontra a realizar tratamento psicoldgico. Este resultado ndo é congruente
com o estudo de Campagne (2019) uma vez que este observou que o tratamento farmacolégico
era a opc¢ao de tratamento mais adotada para o tratamento de depressdo e ansiedade perinatal,
apesar de o tratamento psicologico parecer ser a opgao preferencial das mulheres (Arch, 2014;
Battle et al., 2013; Kim et al., 2011). Os resultados obtidos no presente estudo sugerem que as
op¢oOes das mulheres foram tidas em consideragdo no processo de tomada de decisdo acerca
das op¢des de tratamento a adotar. No entanto, pelo facto de se tratar de uma amostra auto-
selecionada (apenas as mulheres que se interessaram pelo estudo responderam), é possivel que
estes resultados ndo sejam inteiramente representativos da realidade portuguesa em termos
da opcdo de tratamento mais frequente. No presente estudo observou-se que as mulheres que
se encontram a amamentar ndo tendem a interromper a medicacdo, ao contrario do que se
observou num estudo anterior (Kothari et al.,, 2019). Ambos os resultados podem estar

associados ao facto de as mulheres que se encontram a realizar tratamento considerarem que
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a decisdo acerca da op¢do de tratamento a adotar foi tomada por si e pelo seu médico, o que
sugere que podem ter discutido com o profissional de saude as implicagdes da medicacdo na
amamentacdo, sentindo-se mais informadas e seguras acerca da opc¢do escolhida. Na verdade,
em estudos anteriores (Hippman & Balneaves, 2018; Patel & Wisner, 2011) observou-se que a
existéncia de uma decisdo colaborativa se revelava um aspeto importante para as mulheres;
inclusivamente Dimidjian e Goodman (2014) verificaram que contribui para uma maior ades3do
ao tratamento. No entanto nem sempre existe esta colaboracdo, dado que Byatt e
colaboradores (2013) verificaram que as mulheres percecionavam nio ter o apoio do seu
médico, o que consequentemente contribuia para ndo envolverem nos tratamentos (e.g.,
suspensdo da medicacdo).

No presente estudo observou-se que, as mulheres que ndo se encontravam a realizar
tratamento, que apresentavam maiores niveis de estigma, com uma menor perceg¢do de apoio
do médico e do parceiro, que apresentavam niveis mais elevados de sintomatologia (depressiva
e/ou ansiosa) tendiam a apresentar maiores niveis de conflito decisional. Destas variadveis,
observou-se que as varidveis de tomada de decisdo explicam uma maior percentagem da
variancia do conflito decisional. Estes resultados para além de irem ao encontro de estudos
anteriores, também se revelam inovadores, no sentido de contribuirem para uma melhor
compreensdo da complexidade do processo de tomada de decisdo das mulheres, aspeto pouco
estudado na literatura, dado o nosso conhecimento. Hipotetiza-se que mulheres com menor
indiferenca ao estigma, tenham dificuldade em comunicar com os outros em relagdo aos
desafios com que se depararam no periodo perinatal, acabando consequentemente por nao se
envolver em nenhum tratamento. Segundo a literatura o estigma revela ser uma barreira ao
pedido de ajuda (Button et al., 2017; Silva et al., 2018), e a perce¢do de apoio do médico
(Hippman & Balneaves, 2018) bem como do parceiro (Fonseca & Canavarro, 2017) tem um papel
importante na procura de ajuda formal. Binford e colaboradores (2020) observaram que
mulheres em que a tomada de decisdo era colaborativa apresentavam menor conflito
decisional. A mulheres ao terem a percecdo que o parceiro e o seu médico ndo as vai apoiar
acabam por apresentar maior conflito decisional. Relativamente a mulheres com maiores niveis
sintomatologia parecerem apresentar maior niveis de conflito decisional, também Battle e
colaboradores (2013) observaram este resultado no seu estudo, o que pode ser explicado por a
propria sintomatologia poder se revelar uma barreira a procura de ajuda formal. Estes
resultados sugerem a importancia de se atender aos fatores que podem aumentar o conflito

decisional das mulheres quando se delineam intervengdes nesta area.
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LimitacOes do Estudo

Apesar da relevancia dos resultados no presente estudo, este apresenta algumas
limitacdes que sdo importantes ter em consideracdo aquando a interpretacao dos resultados.

Em primeiro lugar, o método de recrutamento, uma vez que a presente amostra foi
auto-selecionada (isto €, s6 as participantes que efetivamente apresentaram interesse pelo
estudo participaram no mesmo), podendo comprometer a representatividade dos resultados da
populacdo perinatal. Também o facto de a amostra ser composta na sua maioria por mulheres
casadas/unidas de facto, a residir no meio urbano e com habilitacdes literadrias elevadas (ensino
superior) pode nao ser totalmente representativo das mulheres portuguesas.

Em segundo lugar, a natureza transversal do estudo apenas permite ter conhecimento
daquela fase em especifico do periodo perinatal em que a mulher se encontra, ndo conseguindo
avaliar a variabilidade e as especificidades do processo de tomada de decisdo ao longo do
periodo perinatal. Em terceiro lugar, o facto de todas as varidveis terem sido avaliadas apenas
através de questiondrios de auto-resposta pode também ter limitado o conhecimento sobre

algumas especificidades do processo de tomada de decis3do.

ImplicacOes para a Pratica

Por fim, os resultados do presente estudo permitem refletir sobre a importancia de
compreender melhor o processo de tomada de decisdo das mulheres e de implementar
estratégias de sensibilizagcdo sobre este topico. As perturbag¢des de ansiedade e humor sdo um
problema de salde publica, tanto devido a sua prevaléncia como pelas consequéncias nefastas
(Lieb et al., 2020), revelando ser imperativo a sua identificagdo precoce e a adogdo de
tratamentos adequados (Byrnes, 2018). A identificacdo dos fatores que parecem contribuir para
o conflito decisional das mulheres, € uma mais valia no sentido que permite que se desenvolvam
esforcos no sentido de se transmitir esta informacdo junto das mulheres, do seu parceiro e
também junto dos profissionais de salide. Uma vez que a presenga de sintomatologia pode em
si mesma ser uma barreira a procura de ajuda e aumentar o conflito decisional, é importante
implementar procedimentos de rastreio nesta populagdo, de forma a facilitar o processo de
identificacdo de dificuldades, sem que tenham que ser as mulheres a tomar a iniciativa de
procurar ajuda. E de extrema importancia que os profissionais de satde tomem a iniciativa de
discutir as opgbes de tratamento com as mulheres numa 6tica de risco-beneficio,
independentemente da fase da gravidez em que a mulher se encontra (Molenaar et al., 2018).

A importancia de as mulheres sentirem que a sua opcao foi tida em conta e apoio do médico e
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parceiro sugerem a relevancia de um processo de tomada de decisdo colaborativo, e partilhado
entre mulher e profissional de saude. Desenvolver a¢des de consciencializagdo, materiais de
apoio a tomada de decisdo tendo como objetivo disponibilizar informacdes sobre as op¢des de
tratamento, procurar diminuir o estigma, e consequentemente o conflito decisional das
mulheres nesta fase das suas vidas é essencial para conseguir que a prevaléncia deste problema

de saude publica diminua.
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