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Resumo

No puerpério as mulheres tornam-se vulneraveis a manifestacao de diversas
emogdes e, algumas vezes, podem surgir alteragdes emocionais mais intensas
(disturbios mentais). O objetivo do estudo é identificar os fatores de risco que podem
levar a disturbios mentais puerperais, em especial depressdo e psicose afetivas. A
amostra tomada foi composta por gestantes contactadas no Setor de Obstetricia do
Hospital das Clinicas ou que se inscreveram no projeto através da divulgagdo do
mesmo pela midia. As gestantes foram submetidas a entrevistas sobre suas
caracteristicas fisicas, psiquicas e sociais. Notou-se, através do Teste Exato de Fisher,
uma forte associagdo entre o aparecimento de distirbios mentais puerperais e histéria
pregressa de doengas mentais, histérico familiar, seguranga emocional, saude e o fato
de ja ter ocorrido aborto expontaneo. Foi observado também, através da técnica de
Regresséo Logistica, que ha evidéncias de que o grau de complicagdes obstétricas
também esteja associado ao aparecimento de disturbios mentais puerperais. N&o se
observou, através das técnicas de Analise de Varidncia e de Covaridncia, evidéncias
de associagéo entre o aparecimento de distlrbios mentais puerperais e a reagéo do
sistema dopaminérgico.



1 - Introdugéo

No puerpério as mulheres tornam-se vulneraveis 4 manifestagdo de diversas
emogdes, tanto de alegria e felicidade como de inseguranga, frustragdo e ansiedade.
Nesse periodo de adaptagdo, é importante o apoio familiar e social. Algumas vezes,
apesar deste apoio, podem surgir alteragdes emocionais mais intensas (disturbios
mentais), como depressao e psicose.

A identificagdo dos fatores de risco (sociologicos, bioldgicos e psicolégicos) que
podem levar a distdrbios mentais é de grande valia, pois sabendo-se gqual o grupo de
maior risco, pode-se planejar medidas preventivas e até tratamentos futuros de modo a
minimizar o efeito dessa anomalia. Um possivel fator de risco é a histdria pregressa de
doengas mentais. Espera-se que mulheres com histdria pregressa de doengas mentais
tenham maior chance de serem acometidas por problemas mentais apés o parto.

O objetivo principal desse trabalho é identificar fatores de risco que levam a
disturbios mentais, em especial depressido e psicose afetivas em mulheres no pos
parto.

2 - Descrigao do estudo

Foram consideradas 37 gestantes (voluntarias) contactadas no Setor de
Obstetricia do Hospital das Clinicas ou que se inscreveram no projeto atendendo a um
chamado realizado através da divulgacdo da pesquisa pela midia. Dentre as 37
gestantes, 22 possuiam histérico de disturbios mentais (11 com histérico de psicose e
11 com histérico de depressao) e 15 ndo possuiam histérico de distirbios mentais.

As mulheres foram submetidas, na 362 semana de gestagdo, a varios
questionarios que forneceram informagdes sobre suas caracteristicas fisicas, psiquicas
e sociais.

No 4¢ dia pds-parto observou-se o comportamento das pacientes uma hora e
meia antes e depois de injetado um estimulante (apomorfina) para verificar como reagia
o sistema dopaminérgico, pois espera-se reagbes diferenciadas em pacientes que
apresentam disturbios mentais no puerpério. Foram contados o numero de bocejos
antes e depois da aplicagdo do estimulante e, para avaliar o humor e a sonoléncia das
gestantes, foram aplicadas, de meia em meia hora (durante as trés horas citadas
acima), duas escalas analbgicas, cujos extremos eram triste-euférica e desperta-
sonolenta. Foram observadas ainda algumas caracteristicas das pacientes em relagéo



ao pds-parto, como por exemplo, o tipo de parto realizado e as complicagdes
obstétricas ocorridas.

No 4° més pds-parto as mulheres foram submetidas a uma entrevista
psiquiatrica.

3 - Objetivos
Os objetivos do pesquisador podem ser resumidos nos seguintes topicos:
1 - Identificar os fatores de risco que levam a disturbios mentais puerperais.

2 - Estudar a relagéo entre a reagdo do sistema dopaminérgico e o aparecimento de
disturbios mentais.

4 - Descrigao das variaveis

As variaveis podem ser divididas em trés grupos:
i) socioldgicas
ii) biolégicas
iii) psicoldgicas.
Os valores correspondentes as variaveis originaram-se através de:
- perguntas fechadas (PF)
- perguntas abertas (PA)
- escores (ES)
- escalas analiticas (EA).
O Apéndice A traz a descrigédo das variaveis.
Os dados originais encontram-se disponiveis em disquete no CEA.

i) Variaveis Socioldgicas
Todas as variaveis socioldgicas foram medidas na 362 semana de gestacgéo.

As variaveis F.1 a F.3, F.8 a F.11, F.20 e F.21 (Apéndice A) sdo do tipo PA, a
variavel F.19 do tipo ES e as demais variaveis do tipo PF.



A varidvel Supsoc (F.19) foi gerada através de um escore que media o grau de
insatisfagdo das pacientes com relagdo ao apoio familiar. Foram feitas perguntas
sobre o seu relacionamento com 6 parentes préximos, no sentido de comparar a
realidade da paciente com o que ela considerava ideal. Nem todas as pacientes
possuiam 6 parentes proximos, e por isso, resolveu-se trabalhar com a diferenga entre
O escore medio da situagao real e o da situagdo ideal. Como foram feitas 4 perguntas
sobre cada parente, tanto na situagdo real como na ideal, e a escala de resposta
variava de 1 a 7, a varidvel tem como limites -24 e 24, onde -24 significa que a
paciente esperava um apoio muito menor do que o obtido e 24 que a paciente
esperava um apoio muito maior do que o obtido.

i} Variaveis Bioldgicas

As variaveis B.1 a B.6 (Apéndice A) foram medidas na 362 semana de gestacdo
e as demais variaveis no 42 dia pés-parto.

As variaveis B.2, B.3, B.5, B.6 e B.8 a B.11s30 do tipo PF, as variaveis B.1, B.4
e B.7 do tipo ES, as variaveis B.12 e B.13 do tipo PA e as demais do tipo EA.

Os valores das varidveis B.14 a B.20 e B.21 a B.27 sdo provenientes de duas
escalas analogicas a saber:

-

triste | | euférica

desperta | | sonolenta

iii) Variaveis Psicoldgicas

A variavel resposta Outcome (diagndstico final) foi medida no 32 més pds-parto e
€ do tipo PF; as demais varidveis foram medidas na 362 semana de gestacdo e P.1 e
P.3 s&o do tipo PF e P.2 do tipo PA.

5 - Andlise exploratoéria dos dados

Inicialmente, para as variaveis quantitativas, foram calculadas algumas
estatisticas descritivas (média, desvio padrdo (d.p.), mediana (md), minimo (min.),



" maximo (max.) ), e para as varidveis qualitativas construidas as distribuigbes de
freqiéncia. O Apéndice C contém as tabelas referentes as medidas descritivas citadas.

a) Estatisticas Descritivas.

Através da tabela C.2 pode-se notar que a amostra foi composta por pacientes
relativamente jovens (26,5 + 0,5 anos), com renda familiar média mensal de 356,7
59,9 ddlares e também com baixo nivel médio de escolaridade (idade em que deixou a
escola =17,1 £ 0,7 anos).

Ainda através da tabela C.2 pode-se observar que as varidveis Nrfilhos,
Abortexp Abortprov Nahmorto Eventac e Evenmod, apresentaram valor médio baixo (
<1,2). Ocorreram valores elevados para o maximo dessas variaveis devido a presenca
de 'outliers' (observacbes discrepantes). Apds consulta ao pesquisador, decidiu-se
que estes valores ndo seriam retirados da analise.

As pacientes aparentemente ndo demonstraram grande insatisfagdo em relagao
ao apoio familiar (Supsoc), visto que o escore médio obtido foi de 3,8 num maximo
possivel de 24. (Vide tabela C.2). Apesar do valor maximo observado ser elevado (16),
90% das pacientes tiveram escore médio inferior a 5.

Através da tabela C.1 pode-se notar que as pacientes, aparentemente, nao
apresentaram em média muitas complicagdes obstétricas (2,8 + 0,3 ), pois quanto
maior o escore mais sérias sdo as complicagSes obstétricas ( o escore maximo
possivel é 35),

Os graficos 5.1 e 5.2 (média + erro padrao) e a tabela C.1 dao indicagdes de
uma elevagio no numero de bocejos apos a aplicagdo do estimulante.
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Grafico 5.1 - Numero de bocejos pré- Grafico 5.2 - Numero de bocejos pos-
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De acordo com a construgdo das escalas analdgicas para humor e sonoléncia,
temos que valores pequenos no grafico de Humor (Gréfico 5.3), indicam humor elevado
e valores pequenos no grafico de Sonoléncia (Grafico 5.4) indicam sonoléncia elevada.

Pode-se notar, através do grafico 5.3 que, como era esperado pelo pesquisador,

-~ apos a aplicagado da apomorfina (10:30 hs), o humor tende a aumentar. Para o grafico

5.4 pode-se observar que‘a sonoléncia, apés a aplicagdo da apomorfina, tende a
diminuir. N B

‘ Tanto no grafico de Humor como no de Sonoléncia pode-se notar que as
pacientes cujo diagndstico final foi depresséo ou psicose apresentaram aparentemente
comportamento semelhante durante o periodo analisado, ou seja, a medida que o
humor medio (ou a sonoléncia média) de um grupo aumentava o do outro aumentava
também e a medida que diminuia ¢ humor médio (ou a sonoléncia média) de um grupo
o do outro diminuia.
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Grafico 5.3 - Humor pelo tempo e

diagndstico final.
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b) Distribui¢do de Frequéncia

Grafico 5.4 - Sonoléncia pelo tempo
e diagnéstico final.

BO

70

sonolencio (%)
(%) o o o
S =3 o =3

S
=

9:30 03 1130 1230
10:00 11:00 1200
horas

~®=normol  —+ depressoo —* psicose

11

Pode-se notar na tabela C.4 que 25 pacientes (67,5%) nao_apresentaram
distdrbios afetivos puerperais, 7 pacientes (19,0%) apresentaram depressdo e que 5

pacientes (13,5%) apresentaram psicose.

As tabelas C.5 a C.26 trazem a distribuicdo de frequéncias para as variaveis
qualitativas fisiolégicas e as tabelas C.27 a C.34 para as variaveis qualitativas

bioldgicas.

As tabelas C.35 e C.36 mostram a distribuicdo de freqUéncias para as variaveis
Antecedpsiq e Histfam. Observa-se que 16 pacientes (43,2%) ndc apresentaram
histarico de disturbios mentais em parentes.de 12 grau.

e

Como a amostra era pequena, fez-se necessaria a redugdo do numero de

categorias das variaveis em questao, para permitir analise posterior. O processo de
restricdo das categorias foi acompanhado intensamente pelo pesquisador.
A recadificagdo das variaveis encontra-se no Apéndice B.

e Para verificar quais fatores (varidveis) poderiam estar relacionados com a
A\

\\ manifestagdo dos disturbios psicopatolégicos puerperais foram calculadas as
estimativas do risco relativo (RR) e da raz&o dos produtos cruzados (Odds Ratio - OR)
{ com seus respectivos intervalos de confianga com coeficientes de confianga de 95% e

\ 90% (ver Agresti [1984], por exemplo).
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Foram realizados cruzamentos de todas as variaveis recodificadas com &
variavel resposta (Outcome). Estes cruzamentos encontram-se no Apéndice D.

A tabela 5.1 traz o valor do risco relativo e da razdo dos produtos cruzados
estimados, com os correspondentes intervalos de confianga para cada variavel
recodificada.

Tabela 5.1 - Estimativa do risco relativo e da razao dos produtos cruzados e seus
respectivos intervalos de confianga com coeficientes de 95% e 90%.

VARIAVEL | RR* [ 1.C.(y=95%) | I.C. (y=90%) | OR [ I.C.(y=95%) | I.C. (y=90%
Abortexp 4377 | [1.5; 11.7) (1.8 ;99] [1257 | [13;1507]) | [7.3; 21.1]
Histfam 387 [09;15.0] | [1.1; 12.8] | 63~ [0.9 ; 53.0] [1.2 ; 29.9]

Antecedpsiq | 3.47 [09 ; 13.4] [1.1; 10.4] 547 [0.8 ; 44.9) (1.1 27.1]
Salde 2.8 (0.7 ; 11.3] (08 ; 89)] 4.1 [0.6 ; 34.8) [0.8 ; 20.1]
Laquead 2677 (1.2 ; 57] [13; 49] 7.3 [0.5 ; 211.5] [07 : 66.6]

Amament2 267 [0.9: 7.4] [1.0 ; 6.3] 6.0 [0.3;199.8] | [0.4 ; 73.6]
Segemoc 2577 (1.0 ; 6.2] [1.1; 53] 4.3 [0.7 ; 29.7) (0.9 ; 18.2]
Segfisica 237 [09 ; 5.9] [1.0 ; 49] 4.3 [0.4 ; 47.1) [06 : 31.5]
Eventac 2.3 [0.7 ;7.1 [0.8 ; 6.0] 3.2 [0.6 ; 19.9] [0.8 ; 13.4]
Alcool 2.2 {0.8; 5.5] [09 ; 49] 3.3 (06 ; 20.8] (0.8 ; 134]
Quertrab 2.2 [0.8 ; 58] [09 ; 51] 4.1 [0.4 ; 46.3) [0.6 ; 36.6]
Drogas 2.2 (07 ; 6.2] [08 ; 5.7] 3.1 [0.6 ; 17.8] [07 ; 12.2]
Natimorto 1.9 (04 ; 79] [05; 7.0] 2.5 [0.0 ; 107.6] [0.1; 59.1]
Fisabus 1.8 [0.7 ; 5.1) (0.8 ; 4.0) 2.7 (0.3 ; 22.9] [0.4 ; 16.4]

Fumo 1.8 [06 ; 4.7] [0.7 ; 45] 2.4 [0.4 ; 13.3] [05; 11.0]

Gestplan 1.7 [0.3; 10.6) [0.4 ; 7.3) 2.1 [0.2 ; 56.6] [0.3; 14.8]
Encoprese 1.6 (0.4 ; 7.4) [05; 51)] 2.3 [0.0 ; 98.6] [0.0 ; 49.4]
Vivejunto 1.5 [0.5; 48] [0.6 ; 3.8] 1.9 [0.2 ; 14.0] (0.3 122]
Amament 1.4 [04; 49] [05; 4.0] 1.7 [0.1; 17.2] [0.1; 16.2]
Seppai 1.1 [0.4 ; 3.3) [05; 2.5] 1.2 [02; 7.6] [03 : 54]
Pensabor 1.1 [0.3; 3.7] [04; 32] 1.1 [0.1; 9.4) [0.1; 8.1]
Pleased 1.0 [0.3; 34)] (0.4 ; 3.2] 1.1 [0.1; 86] [0.1; 82]
Sepmae 0.9 [0.2 ; 3.3] (0.2 ; 3.2] 0.9 (0.1 ; 7.0] [01; 56]
Cesarea 0.9 (0.3 ; 3.2] [0.3 : 23] 0.9 [0.1; 7.0] [0.1; 56]
Eventmod 0.8 (0.3 ; 2.1] [03; 18] 0.8 [0.1; 4.0] [0.1; 3.8]

Pilula 0.8 (0.2 ; 2.4) [03; 1.8] 0.7 [0.1; 4.4) [0.1; 33]
Abotprov 0.8 [0.1; 49] [01; 46] 0.8 [0.0 ; 10.8] [0.1; 7.1]
Relig 0.7 [0.3; 20] [02 ;18] 0.7 (0.1 ; 36] (0.1 35]
Satisf 0.7 [0.3; 2.0] [02 ;18] 0.6 [0.1; 3.9) [0.1:3.8]

Trabgest 0.6 [0.1; 2.3] [01; 22] 0.5 [0.0 ; 3.3] [0.1; 2.4]
Vaitrab 0.6 (0.1 ; 2.3] [01; 22] 0.5 [0.0 ; 4.3] [0.1; 3.0]
Primip 0.5 (0.1 1.6) [0.1:15] 0.4 [0.0 ; 2.1] [0.1: 16]
Enurese 0.5 [0.1; 1.6] [01:15] 0.3 [0.0; 26] [0.0 ; 1.8]

* - significantes com 90% de confianga
** - significantes com 95% de confianga
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O RR é dado pela razdo entre a propor¢éo de individuos expostos ao fator de
risco que manifestaram a doenga e a proporgéo de individuos que nao foram expostos
ao fator de risco e manifestaram a doenca; logo, se estas propor¢des forem iguais (RR
= 1) o fator de risco ndo estara associado & manifestacdo da doenca.

Definindo a chance de um individuo manifestar a doenga como a razéo entre O
numero de individuos que manifestaram a doenga e o nimero de individuos que nN&o
manifestaram a doenga, temos que a chance de um individuo exposto ao fator de risco
manifestar a doenga é a raz&o entre o numero de individuos expostos ao fator de risco
que manifestaram a doenga e o numero de individuos expostos ao fator de risco que
nao manifestaram a doenga (0 mesmo vale para os individuos ndo expostos).

O OR é dado pela razédo entre a chance de um individuo exposto ao fator de
risco ter a doenga e a chance de um individuo nédo exposto ao fator de risco ter a
doenga. Se as chances forem iguais (OR = 1) o fator de risco ndo estard associado a
manifestagdo da doenca.

Ainda, se o numero '1' estiver contido no intervalo de confianga do RR (ou OR),
isto indicara que o RR (ou OR) populacional ndo pode ser considerado diferente de um
e, portanto, ndo ha evidéncias sobre a associagdo do fator de risco e a manifestagéo
da decenga.

A validade desses resultados é garantida na presenga de grandes amostras;
como a amostra disponivel é pequena, os resultados que seguem devem ser
encarados com cautela.

' Com base na amostra fornecida e através da tabela C.1 pode-se verificar que,
levando em consideragdo o RR, apenas as variaveis Abortexp, Histfam, Antecedpsiq,
Laquead, Amament2, Segemoc e Segfisica se associam significativamente com a
variavel resposta, mas quando se em considera o OR, somente as varidveis Abortexp,
Histfam e Antecedpsiq tém essa caracteristica.
; Como um exemplo de interpretagédo, o valor de 4,3 para o risco relativo de
Abortexp indica que, levando-se em consideragdo a amostra fornecida, as pacientes
que sofreram aborto expontaneo tém uma proporgao 4,3 vezes maior de apresentarem
disturbios afetivos puerperais do que as pacientes que ndo sofreram aborto
expontaneo e o I.C. indica que o verdadeiro valor do RR deve estar entre [ 1,5 ; 11,7 ]
com coeficiente de confianga de 95%. Ainda para a variavel Abortexp, o valor de 12,5
para o OR indica que, levando-se em consideragdo a amostra fornecida, a chance de
uma paciente que sofreu aborto expontaneo ter disturbio puerperal contra ndo té-lo &
12,5 vezes maior do que a chance de uma paciente que nao sofreu aborto expontaneo
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ter disturbio contra rido té-lo, e o I.C. indica que o verdadeiro valor do OR deve estar
entre [ 1,3 ; 150,7 ] com coeficiente de confianga de 95%.

6 - Analise inferencial

Para responder as questbes propostas na se¢ao 3, o estudo baseou-se em trés
técnicas: testes de independéncia entre a varidvel resposta (Outcome) e as variaveis
recodificadas; regressdo logistica para propor um modelo matematico no intuito de
fazer previsdes sobre a probabilidade de uma gestante vir a ter disturbios emocionais
puerperais; analise de varidncia e covariancia para estudar a reacdo do sistema
dopaminérgico.

6.1 - Testes de independéncia

Foram realizados testes de independéncia entre as varidveis recodificadas e a
variavel resposta (Outcome) para identificar quais variaveis podem estar associadas
significativamente com a variavel resposta (Outcome). Os testes aplicados foram o
teste exato de Fisher e o teste de Pearson (qui-quadrado) (ver Agresti [1984], por
exemplo). Os resultados do teste exato de Fisher apresentados na tabela D.35
(Apéndice D) apontam evidéncias de associagdo entre a variavel resposta (Outcome) e
as variaveis Abortexp (p=0,011), Histfam (p=0,026), Antecedpsiq (p=0,042), Segemoc
(p=0,074) e Saude (p=0,091). Os resultados do teste de Pearson foram apresentados
para fins exploratdrios, ja que, para amostras pequenas, como é o caso, o teste exato
de Fisher é mais apropriado.

6.2 - Regressao logistica

A técnica de regressao logistica ( ver Agresti [1984), por exemplo) foi utilizada
no sentido de propor um modelo matemético capaz de prever a probabilidade de uma
gestante ter disturbios emocionais puerperais. Porém, devido & pequena quantidade de
dados e ao elevado numero de dados faltantes, os resultados obtidos devem ser
encarados como uma indicagdo de associ¢do entre as varidveis selecionadas e a



15

variavel resposta. Futuramente, com a inclusdoc de novos dados, novos modelos
poderdo ser estimados.

Inicialmente, pensou-se em considerar todas as variaveis do estudo (exceto
Outcome que é a varidvel resposta) como variaveis independentes e, através de um
procedimento "stepwise" de selegdo de variaveis (ver Draper and Smith [1966], por
exemplo) chegar a um modelo reduzido. Esse procedimento seleciona do conjunto de
variaveis originais, aquelas que concentram grande parte da informagdo desse
conjunto de variaveis no que se refere a explicagdo da variabilidade da variavel
resposta. Devido ao grande numero de dados faltantes foi necessario submeter um
grupo menor de variaveis ao procedimento "stepwise". Esta selegdo prévia se deu
através da observagdo de uma medida da influéncia de cada variavel na variavel
resposta segundo o modelo (F de entrada). As varidveis selecionadas foram: Idade,
Satisf, Abortexp, Sedfisica, Antecedpsiq, Eventac, Histfam, Complicobs e Saude, e o
tamanho disponivel da amostra para a aplicagdo da técnica de regresséo logistica foi
reduzido para 25 gestantes ( haviam 25 gestantes com observagbes em todas as
variaveis).

Através do procedimento "stepwise" as varidaveis escolhidas deste ultimo
agrupamento foram Antecedpsiq e Complicobs (Tabela D.36, Apéndice D). Entretanto,
apesar de terem sido selecionadas (resumirem a informagao do conjunto total de
variaveis), essas variaveis ndo se mostraram estatisticamente significantes no modelo
(p= 0,107 e p= 0,847 respectivamente ). O teste de ajuste do modelo indicou que este
esta bem ajustado (p = 0,969). Ainda, o modelo estimado classificou corretamentes as
pacientes que tiveram disturbio em 62,5% dos casos e as pacientes normais em 88,2 %
dos casos (ver Tabela D.37). No geral, o0 modelo estimado classificou corretamente as
gestantes em 80% dos casos.

Tentou-se novamente estimar um modelo de regressdao retirando do
agrupamento anterior de varidveis a variavel Abortexp, pois esta apresentava um
numero muito grande de dados faltantes. O numero de gestantes disponiveis para a
aplicagdo da técnica de regresséo logistica aumentou para 30. Utilizou-se novamente o
procedimento "stepwise" e a variavel selecionada foi Histfam ( Tabela D.38), que foi
considerada estatisticamente significante (p= 0,014) . O teste de ajuste do modelo
indicou que o modelo esta bem ajustado (p = 0,363). Ainda, o modelo estimado
classificou corretamentes as pacientes que tiveram disturbio em 90,0 % dos casos e as
pacientes normais em 650 % dos casos. No geral, o modelo estimado classificou
corretamente as gestantes em 73,3% dos casos (Tabela D.39). As proximas variaveis a
entrar no modelo, Antecedpsiq e Complic, ndo apresentaram grau de significancia
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necessdria para isto. Provavelmente este fato ocorreu devido ao numero reduzido de
gestantes e também ao nimero elevado de dados faltantes. Estes resultados dao
indicagdo de que essas trés varidveis (Antecedpsiq, Complicobs e Histfam) estao
associadas com a variavel resposta e concentram grande parte parte da informagao
sobre a varidvel resposta contida no grupo de variaveis selecionadas para participarem
do procedimento "stepwise".

6.3 - Anélise de variancia e covariancia

A reacdo do sitema dopaminérgico pode ser estudada através da variagdo do
ndmero de bocejos apds a aplicagao da apomorfina. Nesse sentido foi criada uma nova
variavel (Variagao de Bocejos) através das variaveis Bocejopre e Bocejopos.

VB(Variacéo de Bocejos) = Bocejopos - Bocejopre

O experimento realizado para estudar a reagdo do sistema dopaminérgico das
gestantes pode causar sonoléncia. Esta pode interferir no nimero de bocejos, dai o
interesse em se estudar a reagdo do sistema dopaminérgico também eliminando a
influéncia da sonoléncia no nimero de bocejos.

Como a sonoléncia € uma medida realizada em 7 tempos distintos (Sonol1,
Sonol2, Sonol3, Sonol4, Sonol5, Sonolé e Sonol7) e o nimero de bocejos ¢ uma
medida realizada em apenas 2 tempos (antes e depois da aplicagdo da apomorfina), é
adequada a criagdo de medidas resumo da sonoléncia para prosseguimento da
analise. A técnica de medidas resumo foi utilizada para criar uma nova variavel que
leva em conta o comportamento da sonoléncia nos 7 tempos.

Supondo que antes da aplicagdo da apomorfina ndo é esperado nenhum tipo de
tendéncia na sonoléncia da gestante, utilizou-se a média da sonoléncia nos primeiros
trés tempos (9:00 hs, 10:00 hs, 10:30 hs) como valor de referéncia ( B - sonoléncia
basal ).

Sonol1 + Sonol2 + Sonol3

3
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Uma das medidas reumo criadas mede a maior diferenca entre a sonoléncia da
paciente apds a aplicagio da apomorfina e a sonoléncia basal :

Sonoli - B
Valmax = méx{-—-—B——— },i=4,.7.

A outra varidvel (Lat) é referente ao periodo de laténcia do estimulante na
gestante, ou seja, refere-se ao tempo necessario, apdés a aplicagdo da apomorfina,
para atingir Valmax.

Para verificar se o sistema dopaminérgico reaje de maneira diferenciada nas
pacientes que apresentaram disturbios mentais puerperais foram realizadas quatro
analises :

a) Comparou-se a média da variagdo de bocejos das pacientes normais com a média
da variagdo de bocejos das pacientes com distlrbios mentais puerperais (depresséao
+ psicose).

b) Comparou-se as médias da variagdo de bocejos dos trés grupos de pacientes:
normal, depressao e psicose.

c) Fez-se a mesma comparagdo do item a, mas levando-se em consideragao a
influéncia da sonoléncia no numero de bocejos.

d) Fez-se a mesma comparagdo do item b, mas levando-se em consideragao a
influéncia da sonoléncia no nimero de bocejos.

Devido a pequena quantidade de dados foram utilizadas duas abordagens:
parameétrica e nao paramétrica.

As técnicas estatisticas utilizadas no item a foram o teste t-Student (ver Bussab
e Morettin [1987], por exemplo) e o teste ndo paramétrico Mann-Whitney (ver Conover
[1980], por exemplo). No item b utilizou-se a técnica de Analise de Variancia (ver Dunn
and Clark [1987], por exemplo) e o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis (ver Conover
[1987], por exemplo), e nos itens ¢ e d a técnica de Analise de Covariancia (ver Dunn
and Clark [1987], por exemplo).
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As suposigies associadas as técnicas paramétricas utilizadas (Apéndice E)
foram verificadas e satisfeitas (Tabelas D.40 e D.41, Apéndice D).

Levando-se em consideracéo os itens a e b, através da tabelas D.42 e D.43,
pode-se verificar que ndo ha evidéncias de que exista diferenca entre a média da
variagdo do numero de bocejos das gestantes com diagnéstico normal e a média da
variagdo do nimero de bocejos das gestantes com diagnostico de distarbio puerperal
(depresséo + psicose) aos niveis usuais de significancia. Também n&o ha evidéncias
de que exista diferenga entre as médias da variagdo do numero de bocejos para os trés
grupos de gestantes (normal, depressio e psicose) aos niveis usuais de significancia
(p= 0,677). Através dos testes ndo paramétricos pode-se verificar que nao ha
evidéncias de que os valores da variagdo do nimero de bocejos para cada um dos dois
ou trés grupos de gestantes (item a ou item b) venham de populagbes diferentes (p=
0,823 e p= 0,879, respectivamente).

Levando-se em consideragdo a influéncia da sonoléncia como covariavel, na
tabela D.43, pode-se verificar que nao ha evidéncias de que exista diferenca entre a
media da variagdo do nimero de bocejos das gestantes com disturbios puerperais e a
média da variagdo do nimero de bocejos das gestantes normais. O mesmo se verifica
ao considerarmos as gestantes com depressdo e com psicose em grupos distintos.
Esses resultados se verificam independentemente da varidvel escolhida como
covariavel.

7 - Conclusdes

Os fatores de risco que podem levar a disturbios mentais identificados neste
estudo foram: a histéria pregressa de doengas mentais (Antecedpsiq), o histérico
familiar em parentes do primeiro grau (Histfam), a seguranca emocional da gestante
(Segemoc), seu estado de saude (Saude), as complicagdes obstétricas ocorridas no
parto (Complicobs) e o fato de ja ter ocorrido algum oborto expontaneo (Abortexp).

N&o ha evidéncias de associagédo entre a reagéo do sistema dopaminérgico e o
aparecimento de disturbios mentais puerperais.



APENDICE - A

(DESCRICAO DAS VARIAVEIS)



VARIAVEL RESPOSTA

Diagnéstico Final (Outcome): (0) normal
(1) psicose
(2) depresséao

VARIAVEIS SOCIOLOGICAS

F.1 - Idade (Id) : (valor absoluto em anos)

F.2 - Renda familiar (Salario): dolar

F.3 - ldade em que deixou a escola (Escolar) : anos

F.4 - Estado civil (Estcivil): (0) solteira
(1) amigada
(2) casada
(3) viava

(4) divorciada
(5) separada
(6)

6) outros

F.5 - Gravidez Planejada (Gestplan): (0) n&o
(1) ndo particularmente
(2) sim

F.6 - Satisfagao (Pleased): (0) insatisfeita
(1) indiferente ou ndo sabe

(2) satisfeita

F.7 - Pensou em Abortar (Pensabor): (0) ndo
(1) sim

F.8 - Namero de Filhos (Nrfilhos)
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F.9 - Numero de Abortos Expontaneos (Abortexp)
F.10 - NUumero de Abortos Provocados (Abortprov)
F.11 - Numero de Filhos Nascidos Mortos ( Natimorto)

F.12 - Crenga religiosa (Relig) : (0) ndo

(1) observa rituais, mas n&o € importante
(2) sim, razoavelmente forte

(3)

3) sim, muito forte

Para as variaveis Encoprese e Enurese : (0) ndo
1

(1)
(2) sim, foi um problema
(9) ndo sei

sim, ocasionalmente

F.13 - Enurese depois dos 5 anos ( Enurese)

F.14 - Encoprese depois dos 5 anos(Encoprese)

Para as variaveis Segemoc e Sedfisica: (0) muito insegura
(1) marcadamente insegura
(2) razoavelmente segura
(3) muito segura
(8) nao se aplica

F.15 - Seguranga emocional (Segemoc)

F.16 - Seguranca fisica (Sedfisica)
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F.17 - Abuso sexual na infancia (Sexabus):(0) ndo

(1) sim, incidentes isolados, sem
contato

(2) sim, sem contato, periodo continuo

(3) sim, incidentes isolados, com
contato

(4) sim, com contato, pericdo continuo

(9) néo sei

F.18 - Abuso fisico na infancia (Fisabus): (0) néo
(1) sim, ocasionalmente, intencional
(2) sim, frequentemente, intencional
(9) nao sei

F.19 - Grau de insatisfagéo familiar (Supsoc): [ -24 ; +24 ]
F.20 - Numero de eventos de impacto traumatico (Eventac)
F.21 - Numero de eventos de impacto moderado (Eventmod)
Para as variaveis Sepmae e Seppai;  (0) ndo

(1) sim

(9) nado sei
F.22 - Separacdo da méae por mais de 1 més antes dos 11 ancs ( Sepmae)
F.23 - Separagdo do pai por mais de 1 més antes dos 11 anos ( Seppai)
F.24 - A separagédo causou 'stress' (Stressep): (0) néo
(1) moderadamente
(2) marcadamente
(3) severamente
(
(

8) néo se aplica
9) ndo sei



F.25 - Trabalhou na gestagéao (Trabgest):
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(0) ndo

(1) < 20 horas semanais
(2) > 20 horas semanais

F.26 - Vai trabalhar depois da gestacao (Vaitrab):

F.27 - Quer trabalhar depois da gestag&o (Quertrab):

F.28 - Pretende amamentar (Amament): (0) ndo
(1) talvez
(2) sim

(0) ndo

(1) dentro de 6 meses
(2) dentro de 12 meses
(3) depois de 12 meses
(8) ndo se aplica

(9) néo sei

0) néo

1) sim, eventualmente
2) sim, logo

9) nao sei

- R -

F.29 - Qual sexo do bebé deseja (Querbebe): (0) menino
(1) menina
(2) n&o pensei

F.30 - Qual sexo do bebé o pai deseja (Paiquer): (0) menino
1

(1)
(2)
(8)

)

menina
ele n&o pensou
néo se aplica

(9) eu néo sei o0 que ele pensa

F.31 - Qual sexo do bebé acha que é (Achaque):

(0) menino
(1) menina
(2) ja sei

(9) ndo sei
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F.32 - Satisfagdo com o parceiro (Satisf): (0) nenhuma dificuldade
(1) pegenas dificuldades
(2) dificuldades marcantes
-(3) dificuldades severas
(8) ndo se aplica

VARIAVEIS BIOLOGICAS
B.1 - Saude da gestante (Saude): [0; 6]

B.2 - Anticoncepcional (Antconcep):  (0) nenhum
(1) pilula

(2) DIU

(3) diafragma
(4) 'sheath’
(5) outros

(8)

8) nao se aplica

B.3 - Sindrome pré-menstrual (Spmenst):(0) sem dificuldades
(1) pequenas dificuldades
(2) grandes dificuldades
(3) ndo se aplica
(4) ndo sei

B.4 - Drogas (Drogas): [0 ; 4 ]

B.5 - Alcool (Alcool): (0) nao ingeria alcool antes da gravidez
(1) parou de beber durante gravidez
(2) continuou bebendo durante a gravidez

B.6 - Fumo (Fumo): (0) hdo fumava antes de engravidar
(1) parou de fumar durante a gravidez
(2) continuou fumando durante a gravidez



B.7 - Escore de complicagdes obstétricas (Compobs) : [0 ; 35 ]

B.8 - Amamentou o bebé (Amament2): (0) ndo
(1) sim

B.9 - Sexo do bebé (Sexobeb): (0) menino
(1) menina

Para as variaveis Cesarea e Laquead : (0) ndo
(1) sim

B.10 - Fez cesariana (Cesarea)

B.11 - Fez laqueadura (Laguead)

B.12 - Numero de bocejos antes da aplicagdo da apomorfina (Bocejopre)
B.13 - Numero de bocejos depois da aplicagdo da apomorfina (Bocejopos)
B.14 - Humor as 9:00 hs (Humor9:00)

B.15 - Humor as 10:00 hs (Humor10:00)

B.16 - Humor as 10:30 hs (Humor10:30)

B.17 - Humor as 11:00 hs (Humor11:00)

B.18 - Humor as 11:30 hs (Humor11:30)

B.19 - Humor as 12:00 hs (Humor12:00)

B.20 - Humor as 12:30 hs (Humor12:30)

B.21 - Sonoléncia as 9:00 hs (Sonol1)

B.22 - Sonoléncia as 10:00 hs (Sonol2)
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B.23 - Sonoléncia as 10:30 hs (Sonol3)
B.24 - Sonoléncia as 11:00 hs (Sonol4)
B.25 - Sonoléncia as 11:30 hs (Sonol5)
B.26 - Sonoléncia as 12:00 hs (Sonol6)

B.27 - Sonoléncia as 12:30 hs (Sonol7)

VARIAVEIS PSICOLOGICAS
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P.1 - Antecedentes psiquiatricos (Antecedpsiq): (0) psicose maniaco depressiva
(1) depressao

(2) nenhum

P.2 - Ultimo episddio psiquiatrico (Ultimepisod): anos

P.3 - Histérico familiar em parentes do 12 grau (Histfam):

(0) nenhum
(1) alcool

(2) depresséo
(3) droga

(4) deméncia
(5) psicose
(6) outros



APENDICE - B

(VARIAVEIS RECODIFICADAS)
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As proximas variaveis foram recodificadas como:  (0) néo
(1) sim
VARIAVEL RESPOSTA

* Qutcome (apresentou disturbio)

VARIAVEIS SOCIOLOGICAS

* Estcivil - alterou o nome para Vivejunto pois espera-se que pacientes que
morem sem o pai da crianga tenham maior chance de disturbios
puerperais.

* Gestplan

* Pleased

* Nrfilhos - alterou o nome para Primip pois espera-se que o fato da paciente
ser primipara (1¢ filho) possa ser um fator de risco.

* Abortexp

* Abortprov
* Natimorto
* Relig

* Enurese

* Encoprese

e Segemoc
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* Segfisica
* Sexabus
* Fisabus
* Eventac
* Eventmod
* Sepmae
» Seppai

» Stressep
* Trabgest
* Vaitrab

* Quertrab

* Satisf

VARIAVEIS BIOLOGICAS

* Antconcep - alterou o nome para Pilula pois espera-se que a alteragdo
hormonal possa ser um fator de risco.

* Alcool
* Fumo

* Spmenst



VARIAVEIS PSICOLOGICAS
* Antecedpsiq

* Histfam
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APENDICE - C

(ESTATISTICAS DESCRITIVAS)



Tabela C.1 - Estatisticas descritivas para as variaveis biologicas.

Variaveis N Média d.p. Md. Min. Max.
SAUDE 36 1,1 0,2 1,0 0,0 4,0
COMPOBS 33 28 0,3 3,0 0,0 7,0
BOCEJOPRE 23 2,8 0,8 1,0 0,0 14,0
BOCEJOPOS 23 8,1 2,0 50 0,0 41,0
HUMORS:00 16 44,4 4,7 47,0 15,0 97,0
HUMOR10:00 18 41,3 46 41,0 10,0 84,0
HUMOR10:30 18 40,2 4,2 42,0 10,0 78,0
HUMOR11:00 18 43,7 4,1 48,0 9,0 78,0
HUMOR11:30 18 44 4 46 49,0 8,0 78,0
HUMOR12:00 18 38,2 4,5 38,5 7,0 75,0
HUMOR12:30 14 33,2 54 28,5 6,0 72,0
SONOL1 16 57,4 58 50,0 24,0 93,0
SONOL2 18 47,0 50 425 13,0 93,0
SONOL3 18 44,2 51 49,5 8,0 93,0
SONOL4 18 43,6 46 40,0 17,0 93,0
SONOLS 18 42,7 41 44,0 7,0 85,0
SONOL6 18 55,6 5,1 50,0 6,0 89,0
SONOL7 15 58,4 6,7 50,0 7,0 97,0
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Tabela C.2 - Estatisticas descritivas para as variaveis sociolégicas.
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Varidveis N Média d.p. Md. Min. Max.
IDADE 37 | 265 | 05 26,0 19,0 34,0
SALARIO 22 356,7 59,9 263,0 85,0 1300,0
ESCOLAR 34 171 0,7 16,5 10,0 27,0
SuPsoC 36 3,8 0,5 3,0 0,0 16,0
NRFILHOS 36 0,9 0,2 1,0 0,0 50
ABORTEXP | 30 0,2 0,1 0,0 0,0 2,0
ABORTPROV 33 0,2 0,1 0,0 0,0 4,0
NATIMORTO | 34 0,1 0,1 0,0 0,0 1,0
EVENTAC 37 0,9 0,2 1,0 0,0 40
EVENMOD 37 1,2 0,2 1,0 0,0 6,0
Tabela C.3 - Estatisticas descritivas para a variavel ULTIMEPISOD.
Variaveis N Média d.p. Med. Min. Max.
ULTIMEPISOD | 22 1,7 0,4 1,0 0,0 6,0




Tabela C.4 - Distribuicdo de frequéncia por OUTCOME.

freq. abs. %
normal 26 70,3
depressao 6 16,2
psicose 5 13,5

Tabela C.5 - Distribuigao de frequiéncia por ESTCIVIL.

freq. abs. %
solteira 6 18,2
amigada 5 15,2
casada 20 60,6
viliva - -
divorciada - -
separada 2 6,1
outros - -

Tabela C.6 - Distribui¢do de frequéncia por GESTPLAN.

freq. abs. Yo
nao 29 80,6

nao particularmente 2 56
sim 5 13,9

Tabela C.7 - Distribuicao de freqéncia por PLEASED.

freq. abs. %
insatisfeita 9 25,7
indiferente ou ndo sabe 10 28,6
satisfeita 16 457

Tabela C.8 - Distribuicio de frequiéncia por PENSABOR.

freq. abs. %
nao 29 82,9
sim 6 17,1

Tabela C.9 - Distribuicdo de frequéncia por RELIG.

freq. abs. %
nao 8 22,2
observa rituais mas nao é importante 14 38,9
sim, razoavelmente fotrte 11 30,6
sim, muito forte 3 8,3
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Tabela C.10 - Distribuicao de freqtiéncia por ENURESE.

freq. abs. %
nao 21 58,3
sim, ocasionalmente 4 1.1
sim, foi um problema 7 19,4
ndo sei 4 11,1

Tabela C.11 - Distribuicdo de frequéncia por ENCOPRESE.

freq. abs. %
nao 30 83,3

sim, ocasionalmente 1 2,8
sim, foi um problema 1 2,8
nio sei 4 111

Tabela C.12 - Distribuicdo de frequéncia por SEGEMOC.

freq. abs. %
muito inseqgura 4 11,1
marcadamente insegura 5 13,8
razoavelmente segura 16 44 4
muito segura 11 30,6

nao se aplica - -

Tabela C.13 - Distribuicio de frequiéncia por SEGFISICA.

freq. abs. Y%

muito insegura 2 56
marcadamente insegura 3 8,3
razoavelmente segura 15 41,7
muito segura 16 44 4

ndo se aplica - -

Tabela C.14 - Distribuicdo de frequéncia por SEXABUS.

freq. abs. %
nao 32 88,9

sim, incidentes isolados sem contato 2 56
sim,sem contato, periodo continuo 1 2,8
sim, incidentes isolados com contato 1 2.8

sim, com contato, periodo continuo
nao sei - -




Tabela C.15 - Distribuicio de freqtiéncia por FISABUS.

freq. abs. %
nao 30 83,3

sim, ocasionalmente, intencional 2 56
sim, freqlientemente, intencional 4 111

ndo sei -

Tabela C.16 - Distribuicdo de frequéncia por SEPMAE.

freq. abs. %
nao 29 80,6
sim 7 19,4

nio sei - -

Tabela C.17 - Distribuicdo de frequéncia por SEPPAL.

freq. abs. %
néo 27 75
sim 9 25

nao sei - -

Tabela C.18 - Distribuicdo de freqtiéncia por STRESSEP.

freq. abs. %
nao 3 33,3
moderadamente - -
marcadamente 3 333
severamente 3 33,3
ndo se aplica - -
nao sei - -

Tabela C.19 - Distribuicdo de freqiéncia por TRABGEST.

freq. abs. %
nao 26 72,2
< 20 horas 4 111
> 20 horas 6 16,7

Tabela C.20 - Distribuicdo de frequéncia por VAITRAB.

freq. abs. %
nao 15 41,7

dentro de 6 meses 3 8,3
dentro de 12 meses 1 2,8
depois de 12 meses 5 13,9

nao se aplica 12 33,3
nao sei - -
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Tabela C.21 - Distribuicao de freqtiéncia por QUERTRAB.

freq. abs. %
nao 5 16,1
sim, 21 67,8
eventualmente
sim, logo 5 16,1
ndo sei - -

Tabela C.22 - Distribuicdo de frequéncia por AMAMENT.

freq. abs. %
nao 5 13,9
talvez 2 56
sim 29 80,6

Tabela C.23 - Distribuicéo de freqiéncia por QUERBEBE.

freq. abs. %
menino 13 36,1
menina 16 44 4
ndo sei 7 19.4

Tabela C.24 - Distribuicao de frequéncia por PAIQUER.

freq. abs. %
menino 20 55,6
menina 8 22,2
ele ndo pensou 2 5,6
ndo se aplica 1 2,8
eu ndo sei o que ele pensa 5 13,9

Tabela C.25 - Distribuicdo de freqiéncia por ACHAQUE.

freq. abs. %
menino 15 57,7
menina 7 26,9
ja sei 2 77
nao sei 2 7.7

Tabela C.26 - Distribuicdo de frequéncia por SATISF.

freq. abs. %
nenhuma dificuldade 1 31,4
pequena dificuldade 1 31,4
dificuldades 7 20,0
marcantes
dificuldades severas 4 11,4

nao se aplica 2 5.8
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Tabela C.27 - Distribuicio de frequéncia por ANTCONCEP.

freq. abs. %
nenhum 6 171
pilula 11 31,4
DIU 1 29
diafragma - -
'sheath’ - -
outros 13 371
ndo se aplica 4 11,4

Tabela C.28 - Distribuicdo de frequiéncia por SPMENST.

freq. abs. %
sem dificuldades 15 42,9
pequenas dificuldades 19 54,3
grandes dificuldades 1 2,9

nao se aplica - -

néo sei - -

Tabela C.29 - Distribuicdo de fregiiéncia por ALCOOL.

freq. abs. %
nao ingeria alcool antes da gravidez 26 72,2
parou de beber durante a gravidez 7 19,4
continuou bebendo durante a 3 8,3

gravidez

Tabela C.30 - Distribuicdo de frequéncia por FUMO.

freq. abs. %
ndo fumava antes da gravidez 21 60,0
parou de fumar durante a gravidez 6 171
continuou fumando durante a 8 22,9

gravidez

Tabela C.31 - Distribuicdo de frequéncia por AMAMENT?2.

freq. abs. %
nao 3 9,7
sim 28 90,3

Tabela C.32 - Distribuicio de frequéncia por SEXOBEB.
freq. abs. %

menino 18 52,9
menina 16 47 1




Tabela C.33 - Distribuicdo de frequiéncia por CESAREA.

freq. abs. %
nao 28 82,4
sim 6 17,6

Tabela C.34 - Distribuicdo de freqiiéncia por LAQUEAD.

freq. abs. %
nao 30 88,2
sim 4 11,8

Tabela C.35 - Distribuicdo de frequéncia por ANTECEDPSIQ.

freq. abs. %
psicose maniaco depressiva 11 29,7
depressao 11 29,7
nenhum 15 40,5

Tabela C.36 - Distribuicdo de freqliéncia por HISTFAM.

freq. abs. %

nenhum 16 43,2

alcool 13 35,1

depressao 4 10,8

droga 1 2,7

demeéncia 1 2,7

psicose maniaco 1 2,7
depressiva

outros 1 2,7
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1 - CRUZAMENTOS

A ndo exposicdo aos fatores (resposta ndo as variaveis) Segfisica,
Segemoc, Vivejunto, Quertrab, Gestplan, Relig, Pleased, Amament, Amament2
e Satisf, e a exposigdo aos demais fatores (resposta sim as variaveis) podem
ocasionar uma chance maior de disturbios mentais puerperais. Nesse sentido
foram realizados cruzamentos de todas as varidveis recodificadas com a
variavel resposta (Outcome).

As tabelas abaixo apresentam a frequéncia absoluta e a proporg&o
relativa & linha (entre parénteses ).

Tabela D.1 - Cruzamento entre Abortexp e Outcome.

Qutcome
Abortexp distarbio normal total
sim 5 2 7
(71.4) (286) (100,0)
nio 4 20 24
(167) (83,3) (100,0)
total 9 22 31
(29,0) (71.0) (100,0)

Tabela D.2 - Cruzamento entre Histfam e Qutcome.

Outcome
Histfam disturbio normal total
sim 10 11 21
(476) (52.4) (100,0)
nao 2 14 16
(12,5) (87.5) (100,0)
total 12 25 37
(32,4) (67.6) (100,0)

Tabela D.3 - Cruzamento entre Antecedpsiq e Outcome.

Cutcome
Antecedpsiq distdrbio normal total
sim 10 12 22
(455) (545) {100,0)
nao 2 13 15
(133) (86,7) {100.0)
total 12 25 37

(32.4) (67,6) (100,0)




Tabela D.4 - Cruzamento entre Saude e Outcome.
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Outcome
Satde disturbio normal total
sim 9 13 22
(40,9) (59,1) (100,0)
nao 2 12 14
(143) (85.7) (100,0)
total 11 25 36
(30,6) (69.4) {100,0)
Tabela D.5 - Cruzamento entre Laquead e Outcome.
Outcome
Laquead distirbio normal total
sim 3 1 4
(75,0) (25.0) (100,0)
nao 9 22 31
{230) (71,0) (100,0)
total 12 23 35
(343) (65.7) (100,0)
Tabela D.6 - Cruzamento entre Amament2 e Qutcome.
QOutcome
Amament2 distlrbio normal total
nio 2 1 3
(667) (33,3) (100,0)
sim 7 21 28
(250) (75.0) (100,0)
total 9 22 31
(29.0) (71,0) (100,0)
Tabela D.7 - Cruzamento entre Segemoc e Qutcome.
Qutcome
Segemoc disturbio normal total
nao 5 ; 4 g
(556) (44.4) (100,0)
sim 6 21 27
(222) {77.8) {100,0)
total 11 25 36
(30,6) (69.4) (100,0)




Tabela D.8 - Cruzamento entre Sedfisica e Qutcome.
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QOutcome
Segfisica distirbio normal total
nao 3 2 5
(60,0) (40,0) (100,0)
sim 8 23 31
(258) (74.2) (100,0)
total 11 25 36
(306) (69,4) (100,0)
Tabela D.9 - Cruzamento entre Eventac e Qutcome.
Qutcome
Eventac distdrbio normal total
sim 9 12 21
(42.9) (57.1) (100,0)
nio 3 13 16
(18,8) (81,2) {100,0)
total 12 25 37
(32.4) (67.6) (100,0)
Tabela D.10 - Cruzamento entre Alcool e Qutcome.
QOutcome
Alcool distarbio normal total
sim 5 5 10
(50,0) (50,0) (100,0)
nao 6 20 26
(23.1) (76,9) (100,0)
total 11 25 36
(30,6) (69.4) {100,0)
Tabela D.11 - Cruzamento entre Quertrab e Qutcome.
Outcome
Quertrab disturbio normal total
nao 3 2 5
({60,0) (40,0) (100,0)
sim 7 19 26
(269) (73,1) (100,0)
total 10 21 31
(323) (67.7) {100,0)




Tabela D.12 - Cruzamento entre Drogas e Outcome.
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Outcome
Drogas distirbio normal total
sim 7 9 16
(43.7) (56.2) (100,0)
nao 4 16 20
(20,0) (80,0) (100,0)
total 11 25 36
(30,6) (69.4) (100,0)
Tabela D.13 - Cruzamento entre Natimorto e Qutcome.
Natimorto distarbio normal total
sim 1 1 1
(50,0) (50,0) (100,0)
néo 9 23 32
(28,1) (71.9) (100,0)
total 10 24 34
(29.4) (70,8) (100,0)
Tabela D.14 - Cruzamento entre Fisabus e Qutcome.
Fisabus distarbio normal total
sim 3 3 6
(50,0) (50,0) (100,0)
nao 8 22 30
(26,7) (73,3) (100.0)
total 11 25 36
(30,6) (69,4) {100,0)
Tabela D.15 - Cruzamento entre Fumo e Qutcome.
Fumo distlrbio normal total
sim 6 8 14
(42,9) (57.1) (100,0)
nao 5 16 21
(238) (76.,2) (100,0)
total 11 24 35
(314) {68,6) (100,0)




Tabela D.16 - Cruzamento entre Gestplan e Outcome.
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Qutcome
Gestplan distarbio normal total
nio 10 19 29
(50,0) (50,0) (100,0)
sim 1 4 5
(281) (71,9) {100,0)
total 11 23 34
(29.4) {70,6) {100,0)
Tabela D.17 - Cruzamento entre Encoprese e Outcome.
Outcome
Encoprese disturbio normal total
sim 1 1 2
(50,0) (50,0) (100,0)
nao 9 21 30
(30,0) {70,0) {100,0)
total 10 22 32
(31,3) - (100,0)
Tabela D.18 - Cruzamento entre e.
Qutcome
Vivejunto disturbio normal total
ndo 3 5 8
(375) (62,5) (100,0)
sim 6 19 25
(240) (76,0) (100,0)
total 9 24 33
(27,3) (72,7) (100,0)
Tabela D.19 - Cruzamento entre Amament e Qutcome.
Outcome
Amament disttrbio normal total
nao 2 3 5
(40,0) (60,0) (100,0)
sim 8 21 29
(276) (72,4) (100,0)
total 10 24 34
(29,4) (706) (100,0)




Tabela D.20 - Cruzamento entre Seppai e Outcome,
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Qutcome
Seppai distirbio normal total
sim 3 6 9
(333) (66,7) {100,0)
nao 8 19 27
{296) (70.4) (100,0)
total 11 25 36
(306) (69,4) {100,0)
Tabela D.21 - Cruzamento entre Pensabor e Qutcome.
Outcome
Pensabor distarbio normal total
sim 2 4 6
(333) (66,7) (100,0)
ndo 9 20 29
(31,0) (69,0) (100,0)
total 11 24 35
(31,4) (68,6) (100,0)
Tabela D.22 - Cruzamento entre Pleased e Qutcome.
Outcome
Pleased distlurbio normal total
nao 3 6 9
(333) : (66,7) (100,0)
sim 5 11 16
(31,3) (68,7) (100,0)
total 8 17 25
(32.0) (68,0) (100,0)
Tabela D.23 - Cruzamento entre Sepmae e Outcome.
Qutcome
Sepmae disturbio normai total
sim 2 5 7
(286) (71.4) {100,0)
nao 9 20 29
(31,0) (69,0) (100,0)
total 11 25 36
(30,0) (69,4) (100,0)




Tabela D.24 - Cruzamento entre Cesarea e Qutcome.
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Outcome
Cesarea disttrbio normal total
sim 2 4 6
(333) (66,7) (100,0)
ndo 10 18 28
(357) (64,3) (100,0)
totai 12 22 34
(35,3) {64,7) (100,0)
Tabela D.25 - Cruzamento entre Eventmod e Outcome.
Outcome
Eventmod distarbio normal total
sim 7 16 23
(304) (69,6) {100,0)
néo 5 9 14
(35,7) (64,3) (100,0)
total 12 25 a7
{32,4) (67,6) {100,0)
Tabela D.26 - Cruzamento entre Pilula e Qutcome.
Qutcome
Pilula distdrbio normal total
sim 3 8 11
(27.3) (727) (100,0)
nao 7 13 20
(35,0) {65,0) {100,0)
total 10 21 31
(32,3) (67.7) (100,0)
Tabela D.27 - Cruzamento entre Abortprov e Outcome.
Outcome
Abortprov distarbio normal total
sim 1 3 4
(25.0) (75,0) (100,0)
néo 9 21 30
(30,0) (70,0) (100,0)
total 10 24 34
(29.4) (70.6) (100,0)




Tabela D.28 - Cruzamento entre Relig € Outcome.
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Relig distirbio normal total
nao 6 16 22
(27.3) (72,7) (100,0)
sim 5 9 14
(357) (64,3) (100,0)
{otal 11 25 36
(30,6) (69,4) (100,0)
Tabela D.29 - Cruzamento entre Trabgest e Outcome.
Trabgest disturbio normal total
sim 2 8 10
(20,0) (80,0) (100,0)
nao 9 17 26
(35,6) (65.4) (100,0)
total 11 25 36
(30,6) (69,4) (100,0)
Tabela D.30 - Cruzamento entre Vaitrab e Qutcome.
Vaitrab disturbio normal total
sim 2 6 8
(25,0) (75.0) {100,0)
néo 6 9 15
(40,0) (60,0) (100,0)
total 8 15 23
(34,8) (65,2) (100,0)
Tabela D.31 - Cruzamento entre Primip e Outcome.
Primip distarbio normal total
sim 3 12 15
(20,0) (80,0) (100,0)
nao 8 12 20
(40,0) (60,0) (100,0)
total 11 24 35
(31,4) (68.6) (100,0)




Tabela D.32 - Cruzamento entre Enurese e Qutcome.

Outcome
Enurese distarbio normal total
Sl 2 9 11
(18,2) (81,8) (100,0)
ndo 8 13 21
(38.1) (61.9) (100,0)
total 10 22 32
(31,1) (68,7) (100,0)
Tabela D.33 - Cruzamento entre Sexabus e Qutcome.
Qutcome
Sexabus disturbio normal total
sim 0 4 4
{0,0) (100,0) (100,0)
nao 11 21 32
(34,4) (656) {100,0)
total 11 25 36
(30,6) (69,4) (100,0)
Tabela D.34 - Cruzamento entre Spmenst e Outcome.
QOutcome
Spmenst disturbio normal total
sim o} 1 1
(0,0) (100,0) (100,0)
ndo 10 24 34
(29.4) (70,6 ) (100,0)
total 10 25 35
(28,6) (71,4) (100,0)
Tabela D.35 - Cruzamento entre Satisf e Qutcome.
Outcome
Satisf distirbio normal total
nao 6 16 22
(27.3) (72.7) (100,0)
(234) (63,6) (100,0)
total 10 23 33
(30,3) (69,7) (100,0)




2 - TESTES DE INDEPENDENCIA
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Tabela D.35 - Niveis descritivos dos testes exato de Fisher e teste de Pearson .

VARIAVEL Teste exato Teste de
de Fisher (p) | Pearson (p)

Abortexp **+ 0,011 0,005
Histfam +* 0,026 0,023
Antecedpsiq ** 0,042 0,040
Segemoc * 0,074 0,060
Saude * 0,091 0,091
Laquead 0,106 0,068
Eventac 0,114 0,120
Drogas 0,120 0,124
Alcool 0,122 0,116
Sedfisica 0,154 0,123
Quertrab 0,175 0,147
Primip 0,186 0,207
Amament2 0,194 0,130
Fumo 0,206 0,234
Sexabus 0,214 0,159
Enurese 0,229 0,248
Fisabus 0,251 0,257
Trabgest 0,335 0,393
Vivejunto 0,373 0,455
Vaitrab 0,403 0,471
Relig 0,430 0,591
Satisf 0,439 0,592
Amament 0,465 0,573
Gestplan 0,471 0,522
Pilula 0,490 0,659
Eventmod 0,507 0,739
Natimorto 0,508 0,510
Encoprese 0,534 0,554
Seppai 0,571 0,834
Pleased 0,626 0,914
Pensabor 0,629 0,912
Sepmae 0,641 0,899
Cesarea 0.649 0,911
Abotprov 0,665 0,836
Spmenst 0,714 0,521

Segundo o teste exato de Fisher:
++ - significantes com 95% de confianga
*+ - significantes com 90% de confianga



3 - REGRESSAO LOGISTICA

Tabela D.36 - Estimativas dos coeficientes do modelo.
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variaveis selecionadas | coeficiente estimado (3 ero padrdo  nivel descritivo
) (P)
constante 11,86 75,77 0,875
Antecedpsiq 1,02 0,63 0,107
Complicobs -14,63 75,81 0,847

Modelo estimado:

Log (T—Eﬁ)= 75,77 +0,63 Antecedpsiq - 14,63 Complicobs

onde p € a probabilidade de uma gestante ter disturbio puerperal dado o seu

historico familiar.

Tabela D.37 - Classificagao para Outcome segundo o modelo estimado.

0

Estimado

1

Observado 0

15

1

3

5

Total

% de acerto

88,2
62,5
80,0

Tabela D.38 - Estimativas dos coeficientes do modelo.

varidveis selecionadas | coeficiente estimado (3 erro padrdo  nivel descritivo
) (P)
constante -2,56 1,16 0,013
Histfam 2,81 1,03 0,014

Modelo estimado:

Log (_&)= -2,56 +2,81 Histfam

-p

onde p & a probabilidade de uma gestante ter disturbio puerperal dado o seu

historico familiar.
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Tabela D.39 -Classificagdo para Outcome segundo o0 modelo estimado.

Estimado % de acerto
0 1
Observado 0 13 7 65,0
1 1 9 90,0
Total 73,3

4- ANALISE DE VARIANCIA E COVARIANCIA

Tabela D.40 - Niveis descritivos do teste de Levene para verificagdo de
igualdade de variancias dos grupos envolvidos nos testes.

Item Nivel
Descritivo

a 0,041

b 0,135

c 0,041

d 0,135

Tabela D.41 - Niveis descritivos dos testes de paralelismo.

Item Covariavel Nivel
Descritivo

Valmax 0,125

o Lat 0,934

Valmax ; Lat 0,157

Valmax 0,207

d Lat 0,990

Valmax ; Lat 0,318




Tabela D.42 - Resultados dos testes estatisticos para o item a.

Teste Homocedasti Nivel
cidade Descritivo

t-Student sim 0,373

nao 0,285

Mann-Whitney - 0,823

Tabela D.43 - Resultados dos testes estatisticos para os itens b, ¢ e d.

Técnica Niveis do Covariavel Nivel
Fator Descritivo

Anova 3 - OB7 7
Kruskal-Wallis 3 - . 0,879
Ancova 2 Valmax 0,965

2 Lat 0,358

Ancova 3 Valmax 0,718

3 Lat 0,495

Ancova 2 l Valmax : Lat 0,247

3 Valmax ; Lat 0,388

ANOVA - Andlise de Variancia.
ANCOVA - Analise de Covariancia.
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1 - Andlise de variancia

Foi utilizada a técnica de Analise de Variancia com 1 fator fixo DIAGNOSTICO
com 3 niveis: normal, depressao e psicose (ver Dunn and Clark [1987], por exemplo).

Essa técnica verifica se o efeito do fator sobre o comportamento das variaveis é ou néo
significante.

Modelo:
Yik = u + Dj + ejk (i=0.3;k=1.nj)

com a seguinte restricio:
2Di=0
1

onde
Yik = variavel da k-ésima paciente correspondente ao i-ésimo diagnéstico.
p = média geral.
Di = diferenga entre o valor esperado para o i-ésimo diagndstico e a média
geral (efeito de diagnostico).
eik = erro aleatdrio associado ao modelo.
ni = numero de observagdes correspondente ao i-ésimo diagnéstico.

Suposigﬁes :

o Normalidade dos erros aleatérios ( ejk )

o Independéncia dos erros aleatérios ( ejk ) _

= Homocedasticidade (igualdade de variancia nos 3 niveis do fator).
obs1: os testes utilizados na verificagdo das suposi¢cdes encontram-se no final deste
apéndice.

Hipotese de interesse:

Ho : ndo existe efeito de diagndstico.
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2 - Andlise de covariancia

A técnica de Analise de Covariancia ( ver Dunn and Clark [1987], por exemplo)
verifica se o efeito do fator sobre o comportamento das variaveis é ou ndo significante
levando em consideragdo a influéncia de uma (ou mais) varidvel concomitante
(covariavel).

Foram utilizados 2 modelos basicos:

- modelo 1 : uma covariavel e um fator fixo
- modelo 2 : duas covariaveis e um fator fixo.

Modelo 1 :
Yik = u + Dj + Bi( xik - x*.. ) + ejk (i=1,.f,k=1,.,nj)

com a seguinte restrigdo:
ZDi=0
I

onde
Yik = variavel da k-ésima paciente correspondente ao i-ésimo diagndstico.
u = média geral
Di = diferenca entre o valor esperado para o i-ésimo diagndstico e a média
geral (efeito de diagndstico).
Bi = coeficiente de regressao da covariavel.
€jk = erro aleatdrio associado ao modelo.
Xjk = valor da covariavel para a k-ésima gestante no i-ésimo diagnadstico.
X*.. = média da covariavel.
ni = numero de observagdes correspondente ao i-ésimo diagndstico.
f = numero de niveis do fator.
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Suposigdes :
o Normalidade dos erros aleatérios ( ek )
° Independéncia dos erros aleatérios ( ejk )
@ Homocedasticidade (igualdade de variancia nos f niveis do fator).
= Paralelismo das retas de regresso nos f niveis do fator (81 = .. = Bf = 0).

obs1: os testes utilizados na verificagdo das suposi¢des encontram-se no final deste
apéndice.

Hipdtese de interesse:

Hop : ndo existe efeito de diagndstico.

obs2: este modelo foi utilizado com 1 fator fixo (DIAGNOSTICO) com dois niveis
(normal e distdrbio) e com 1 fator fixo (DIAGNOSTICO) com trés niveis { normal,
depresséo e psicose). Além disto, foi utilizado para as duas covariaveis (Valmax e Lat).

Modelo 2 :
Yik = u + Dj + Bi( xik -x*.) +7yi( zik -Z*. ) + ejk (i=1,.f;k=1..,nj)

com a seguinte restrigao:
2Di=0
I

onde
Yik = variavel da k-ésima paciente correspondente ao i-ésimo diagnéstico.
p = média geral
Di = diferenga entre o valor esperado para o i-ésimo diagnéstico e a média
geral (efeito de diagndstico).
Bi = coeficiente de regressdo da covariavel x em cada nivel do fator.
vi = coeficiente de regressdo da covaridvel z em cada nivel do fator.
Xjk = valor da covaridvel x para a k-ésima gestante no i-ésimo diagnaéstico.
x*.. = média da covariavel x.
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Zik = valor da covariavel x para a k-ésima gestante no i-ésimo diagnéstico.
z*.. = média da covariavel x.

€ik = erro aleatdrio associado ao modelo.

Ni = numero de observagdes correspondente ao i-ésimo diagnostico.

f = numero de niveis do fator.

Suposigdes :
o Normalidade dos erros aleatdrios ( ejk )
a Independéncia dos erros aleatérios ( ejk )
o Homocedasticidade (igualdade de variancia nos f niveis do fator).
o Paralelismo das retas de regressdo nos f niveis do fator (B1=..=pf = i =.. =
e = 0).

obs3: os testes utilizados na verificagdo das suposigées encontram-se no final deste
apéndice.
Hipdtese de interesse:

Ho : ndo existe efeito de diagndstico.

obs4: este modelo foi utilizado com 1 fator fixo (DIAGNOSTICO) com dois niveis
(normal e disturbio) e com 1 fator fixo (DIAGNOSTICO) com trés niveis ( normal,
depressdo e psicose).

3 - Testes utilizados na verificagdo das suposi¢gdes dos modelos

Para testar a suposicdo de homocedasticidade foi utilizado o teste de Levene
(ver Brown and Forsythe [1974], por exemplo), e a suposigéo de paralelismo foi testada
através do teste de igualdade de coeficientes de inclinagao das retas de regresséo em
cada nivel do fator ( ver Dunn and Clark [1987], por exemplo).
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Para testar a suposigdo de normalidade foi utilizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov ( ver Conover [1980], por exemplo). Vale lembrar que, na presenga de um
numero reduzido de dados, a hipdtese de normalidade no é rejeitada.

A independéncia é garantida pela implementagéo do estudo.
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