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Resumo 

No puerpério as mulheres tornam-se vulneráveis à manifestação de diversas 
emoções e, algumas vezes, podem surgir alterações emocionais mais intensas 
(distúrbios mentais). O objetivo do estudo é identificar os fatores de risco que podem 
levar a distúrbios mentais puerperais, em especial depressão e psicose afetivas. A 
amostra tomada foi composta por gestantes contactadas no Setor de Obstetrícia do 
Hospital das Clínicas ou que se inscreveram no projeto através da divulgação do 
mesmo pela mídia. As gestantes foram submetidas a entrevistas sobre suas 
características físicas, psíquicas e sociais. Notou-se, através do Teste Exato de Fisher, 
uma forte associação entre o aparecimento de distúrbios mentais puerperais e história 
pregressa de doenças mentais, histórico familiar, segurança emocional, saúde e o fato 
de já ter ocorrido aborto expontâneo. Foi observado também, através da técnica de 
Regressão Logística, que há evidências de que o grau de complicações obstétricas 
também esteja associado ao aparecimento de distúrbios mentais puerperais. Não se 
observou, através das técnicas de Análise de Variância e de Covariância, evidências 
de associação entre o aparecimento de distúrbios mentais puerperais e a reação do 
sistema dopaminérgico. 
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1 - Introdução 

No puerpério as mulheres tornam-se vulneráveis à manifestação de diversas 
emoções, tanto de alegria e felicidade como de insegurança, frustração e ansiedade. 
Nesse período de adaptação, é importante o apoio familiar e social. Algumas vezes, 
apesar deste apoio, podem surgir alterações emocionais mais intensas ( distúrbios 
mentais), como depressão e psicose. 

A identificação dos fatores de risco (sociológicos, biológicos e psicológicos) que 
podem levar a distúrbios mentais é de grande valia, pois sabendo-se qual o grupo de 
maior risco, pode-se planejar medidas preventivas e até tratamentos futuros de modo a 
minimizar o efeito dessa anomalia. Um possível fator de risco é a história pregressa de 
doenças mentais. Espera-se que mulheres com história pregressa de doenças mentais 
tenham maior chance de serem acometidas por problemas mentais após o parto. 

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

2 - Descrição do estudo 

Foram consideradas 37 gestantes (voluntárias) contactadas no Setor de 
Obstetrícia do Hospital das Clínicas ou que se inscreveram no projeto atendendo a um 
chamado realizado através da divulgação da pesquisa pela mídia. Dentre as 37 
gestantes, 22 possuíam histórico de distúrbios mentais (11 com histórico de psicose e 
11 com histórico de depressão) e 15 não possuíam histórico de distúrbios mentais. 

As mulheres foram submetidas, na 36ª semana de gestação, a vários 
questionários que forneceram informações sobre suas características físicas, psíquicas 
e sociais. 

No 4º dia pós-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 reações diferenciadas em pacientes que 
apresentam distúrbios mentais no puerpério. Foram contados o número de bocejos 
antes e depois da aplicação do estimulante e, para avaliar o humor e a sonolência das 
gestantes, foram aplicadas, de meia em meia hora (durante as três horas citadas 
acima), duas escalas analógicas, cujos extremos eram triste-eufórica e desperta­
sonolenta. Foram observadas ainda algumas características das pacientes em relação 
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ao pós-parto, como por exemplo, o tipo de parto realizado e as complicações 
obstétricas ocorridas. 

No 4º mês pós-parto as mulheres foram submetidas a uma entrevista 
psiquiátrica. 

3 - Objetivos 

Os objetivos do pesquisador podem ser resumidos nos seguintes tópicos: 

1 - Identificar os fatores de risco que levam a distúrbios mentais puerperais. 

2 - Estudar a relação entre a reação do sistema dopaminérgico e o aparecimento de 
distúrbios mentais. 

4 - Descrição das variáveis 

As variáveis podem ser divididas em três grupos: 
i) sociológicas 

ii) biológicas 

iii) psicológicas. 

Os valores correspondentes às variáveis originaram-se através de: 
- perguntas fechadas (PF) 

- perguntas abertas (PA) 

- escores (ES) 

- escalas analíticas (EA). 

O Apêndice A traz a descrição das variáveis. 

Os dados originais encontram-se disponíveis em disquete no CEA. 

i) Variáveis Sociológicas 

Todas as variáveis sociológicas foram medidas na 36ª semana de gestação. 
As variáveis F.1 a F.3, F.8 a F.11, F.20 e F.21 (Apêndice A) são do tipo PA, a 

variável F.19 do tipo ES e as demais variáveis do tipo PF. 
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A variável Supsoc (F.19) foi gerada através de um escore que media o grau de 
insatisfação das pacientes com relação ao apoio familiar. Foram feitas perguntas 
sobre o seu relacionamento com 6 parentes próximos, no sentido de comparar a 
realidade da paciente com o que ela considerava ideal. Nem todas as pacientes 
possuíam 6 parentes próximos, e por isso, resolveu-se trabalhar com a diferença entre 
o escore médio da situação real e o da situação ideal. Como foram feitas 4 perguntas 
sobre cada parente, tanto na situação real como na ideal, e a escala de resposta 
variava de 1 a 7, a variável 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. 

ii) Variáveis Biológicas 

As variáveis 8.1 a 8 .6 (Apêndice A) foram medidas na 36ª semana de gestação 
e as demais variáveis no 4º dia pós-parto. 

As variáveis 8.2, 8.3, 8.5, 8.6 e 8.8 a 8.11 são do tipo PF, as variáveis 8.1, 8.4 
e 8. 7 do tipo ES, as variáveis 8.12 e 8.13 do tipo PA e as demais do tipo EA. 

Os valores das variáveis 8.14 a 8 .20 e 8.21 a 8.27 são provenientes de duas 
escalas analógicas a saber: 

triste ,_ ________________ ! eufórica 

desperta ! ________________ ! sonolenta 

iii) Variáveis Psicológicas 

A variável resposta Outcome (diagnóstico final) foi medida no 3º mês pós-parto e 
é do tipo PF; as demais variáveis foram medidas na 36ª semana de gestação e P.1 e 
P.3 são do tipo PF e P.2 do tipo PA. 

5 - Análise exploratória dos dados 

Inicialmente, para as variáveis quantitativas, foram calculadas algumas 
estatísticas descritivas (mé~ia, desvio padrão (d.p.}, mediana (md}, mínimo (min.}, 
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maxImo (máx.) ), e para as vanaveis qualitativas construídas as distribuições de 

freqüência. O Apêndice C contém as tabelas referentes às medidas descritivas citadas. 

a) Estatísticas 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 dólares e também com baixo nível 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 variáveis Nrfilhos, 

Abortexp, Abortprov, Natimorto, Eventac e Evenmod, apresentaram valor médio baixo ( 
y;,.y·, i · ~:·· .,· ' l ·· i\. r,.•f,.,/~- · 

~ 1,2). Ocorreram valores elevados para o máximo dessas variáveis devido à presença 

de 'outliers' (observações discrepantes). Após consulta ao pesquisador, decidiu-se 

que estes valores não seriam retirados da análise. 

As pacientes aparentemente não demonstraram grande insatisfação em relação 

ao apoio familiar (Supsoc), visto que o escore médio obtido foi de 3,8 num máximo 

possível de 24. (Vide tabela C.2). Apesar do valor máximo 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, não 

apresentaram em média muitas complicações obstétricas (2,8 ± 0,3 ), pois quanto 

maior o escore mais sérias são as complicações obstétricas ( o escore máximo 

possível é 35). 

Os gráficos 5.1 e 5.2 (média ± erro padrão) e a tabela C.1 dão indicações de 

uma elevação no número de bocejos após a aplicação do estimulante. 
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( De acordo com a construção das escalas analógicas para humor e sonolência, 
\ 

,J);!''( temos que valores pequenos no gráfico de Humor (Gráfico 5.3), indicam humor elevado 

( e valores pequenos no gráfico de Sonolência (Gráfico 5.4) indicam sonolência elevada. 

Pode-se notar, através do gráfico 5.3 que, _ç_omo era esperado. pelq pes_guisador, 
. .. - . ------ ---·-· ---- -- -

~ ") após a aplicação da apomorfina (10:30 hs), o humor tende a aumentar. Para o gráfico 

5.4 pode-se observar quec·a sonolência, após a aplicação da apomorfina, tende a 

diminuir. 
'-- - _,,. 

Tanto no gráfico de Humor como no de Sonolência pode-se notar que as 

pacientes cujo diagnóstico final foi depressão ou psicose apresentaram aparentemente 

comportamento semelhante durante o período analisado, ou seja, a medida que o 

humor médio ( ou a sonolência média) de um grupo aumentava o do outro aumentava 

também e a medida que diminuía o humor médio (ou a sonolência média) de um grupo 

o do outro diminuía. 



Gráfico 5.3 - Humor pelo tempo e 

diagnóstico final. 
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Poqe-:-se_ notar na tabela C.4 que 25 -paci~mtes (67,5%)_ não apresent~!?.m 
- ~-~-- .. . . .,..,....-.- - ----· ------ --· ·· 

distúrbios afetivos puerperais, 7 pacientes (19,0%) apresentaram depressão e que 5 

pacientes (13,5%) apresentaram psicose. 

As tabelas C.5 a C.26 trazem a distribuição de freqüências para as variáveis 

qualitativas fisiológicas e as tabelas C.27 a C.34 para as variáveis qualitativas 

biológicas. 

As tabelas C.35 e C.36 mostram a distribuição de freqüências para as variáveis 

Antecedpsiq e Histfam. ~erv~-se que 16 pacientes_j~~_,2~) não apresentaram 

histórico de distúrbios mentais em parentes.de -1º" gr.a_u. 
- - .. -- ··-- . . ·-

- --Como·· à--amõstra era pequena, fez-se necessária a redução do número de 

categorias das variáveis em questão, para permitir análise posterior. O processo de 

restrição das categorias foi acompanhado intensamente pelo pesquisador. 

A recodificação das variáveis encontra-se no Apêndice B. 

C Para verificar quais fatores (variáveis) poderiam estar relacionados com a 
\ 

; manifestação dos distúrbios psicopatológicos puerperais foram calculadas as 

1 estimativas do risco relativo (RR) e da razão dos produtos cruzados (Odds Ratio - OR) 

( com seus respectivos intervalos de confiança com coeficientes de confiança de 95% e 

' 90% (ver Agresti [1984], por exemplo). 
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Foram realizados cruzamentos de todas as variaveis recodificadas com a 

variável resposta (Outcome). Estes cruzamentos encontram-se no Apêndice D. 

A tabela 5.1 traz o valor do risco relativo e da razão dos produtos cruzados 

estimados, com os correspondentes intervalos de confiança para cada variável 

recodificada. 

Tabela 5.1 - Estimativa do risco relativo e da razão dos produtos cruzados e seus 

respectivos intervalos de confiança com coeficientes de 95% e 90%. 

VARIAVEL RR* 1.C. (y = 95%) I.C. (y = 90%) 
Abortexp 4.3 [ 1.5 : 11. 7 J [ 1.8 : 9.9 J 

Histfam 3.8 T [ 0.9 ; 15.o J [ 1.1 
' 

12. 8] 

Antecedpsiq 3.4 T [ 0.9 : 13.4 J [ 1.1 10.4] 

Saúde 2.8 [ 0.7 : 11 .3 ] [ 0.8 : 8.9 J 

Laquead 2.6 11.2 : 5.7 J [ 1.3 : 4.9 ] 

Amament2 2.6 T 1 o.9 : 7.4 J 1 1.0 : 6.3 J 

Segemoc 2.5 (1.0; 6.2] [ 1.1 ; 5.3] 

Seqfísica 2.3 T [ 0.9 ; 5.9] [ 1.0 : 4.9 J 

Eventac 2.3 (0.7; 7.1] [ o.8 : 6.o J 

Alcool 2.2 [ o.8 : 5.5 J [ o.9 : 4.9 J 

Quertrab 2.2 [ o.8 : 5.8 J 1 o.9 : 5.1 J 

Droqas 2.2 [ 0.1 : 6.2 J [ o.8 : 5.7 J 

Natimorto 1.9 [ o.4 : 7.9 J 1 o.5 : 7.o J 

Fisabus 1.8 (0.7; 5.1] [ o.8 : 4.o J 

Fumo 1.8 (0.6 ; 4.7] (0.7; 4.5] 

Gestplan 1.7 [ o.3 : 10.6 J [ 0.4 ; 7.3 J 

Encoprese 1.6 [ 0.4 : 7.4 J [ o.5 : 5.1 J 

Vive junto 1.5 [ o.5 : 4.8 J [ o.6 : 3.8 J 

Amament 1.4 [ 0.4 : 4.9 J [ o.5 : 4.o J 

Seooai 1.1 [ 0.4 : 3.3 J [ o.5 : 2.5 J 

Pensabor 1.1 (0.3 ; 3.7] [ 0.4 : 3.2 J 

Pleased 1.0 [ o.3 : 3.4 J [ o.4 : 3.2 J 

Sepmae 0.9 [ 0.2 ; 3.3] [ 0.2 : 3.2 J 

Cesarea 0.9 [ o.3 : 3.2 J [ 0.3 ; 2.3] 

Eventmod 0.8 (0.3 ; 2.1] [ 0.3 ; 1.8 ] 

Pílula 0.8 [ 0.2 : 2.4 J [ o.3 : 1.8 J 

Abotprov 0.8 [ 0.1 ; 4.9] [ 0.1 ; 4.6] 

Relig 0.7 (0.3 ; 2.0] [ 0.2 ; 1.8 ] 

Satisf 0.7 [ o.3 : 2.0 J [ 0.2 : 1.8 J 

Trabgest 0.6 [ 0.1 ; 2.3] [ 0.1 ; 2.2] 

Vaitrab 0.6 [ 0.1 ; 2.3] [ 0.1 ; 2.2 ] 

Primip 0.5 [ 0.1 1.6 J [ 0.1 1.5 J 

Enurese 0.5 [ 0.1 1.6 J [ 0.1 ; 1.5 J 

+ - significantes com 90% de confiança 

++ - significantes com 95% de confiança 

OR I.C. (y = 95%) 1.C. (y = 90%) 
12.5 [ 1.3 ; 150.7] [7.3: 21 .1] 

6.3 T [ 0.9 : 53.0] (1.2; 29.9] 

5.4 + [ 0.8 : 44.9] [ 1.1 : 27.1] 

4.1 [ 0.6 : 34.8 ] [ 0.8 : 20.1 ] 

7.3 [ 0.5 ; 211.5] (0.7; 66.6] 

6.0 [ 0.3 : 199.8 J [ 0.4 ; 73.6] 

4.3 (0.7; 29.7] [ 0.9 ; 18.2 J 

4.3 [ o.4 : 47.1 J [ o.6 : 31.5 J 

3.2 [ 0.6 : 19.9 J (0.8; 13.4] 

3.3 [ o.6 ; 20.8 J [ o.8 : 13.4 J 

4.1 [ o.4 : 46.3 J [ 0.6 ; 36.6] 

3.1 [ 0.6 ; 17.8] (0.7; 12.2] 

2.5 [ O.O ; 107.6] [ 0.1 : 59.1 J 

2.7 [ 0.3 ; 22.9] [ 0.4 ; 16.4] 

2.4 [ 0.4 ; 13.3] [ 0.5 ; 11.0 J 

2.1 [ 0.2 ; 56.6] [ 0.3 ; 14.8] 

2.3 [ O.O ; 98.6] [ O.O ; 49.4] 

1.9 [ 0.2 ; 14.0] [ 0.3 ; 12.2] 

1.7 [ 0.1 17.2] [ 0.1 : 16.2 J 

1.2 [ 0.2 : 7.6 J [ 0.3 ; 5.4 ] 

1.1 [ 0.1 ; 9.4 1 [ 0.1 ; 8.1 ) 

1.1 [ 0.1 ; 8.6] [ 0.1 ; 8.2) 

0.9 [ 0.1 : 7.0] [ 0.1 
' 

5.6] 

0.9 [ 0.1 : 7.0 l [ 0.1 
' 

5.6] 

0.8 [ 0.1 ; 4.0] [ 0.1 
' 3.8 l 

0.7 [ 0.1 ; 4.4] [ 0.1 
' 

3.3 l 
0.8 [ O.O ; 10.8) [ 0.1 7.1 ] 

0.7 [ 0.1 ; 3.6] [ 0.1 3.5 l 
0.6 [ 0.1 : 3.9 J [ 0.1 : 3.8 J 

0.5 [ O.O : 3.3] [ 0.1 ; 2.4] 

0.5 ( O.O ; 4.3) [ 0.1 : 3.o l 
0.4 [ O.O ; 2.1 ] [ 0.1 : 1.6 J 

0.3 [ O.O ; 2.6) [ O.O ; 1.8 J 
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O RR é dado pela razão entre a proporção de indivíduos expostos ao fator de 

risco que manifestaram a doença e a proporção de indivíduos que não foram expostos 

ao fator de risco e manifestaram a doença; logo, se estas proporções forem iguais (RR 

= 1) o fator de risco não estará associado à manifestação da doença. 

Definindo a chance de um indivíduo manifestar a doença como a razão entre o 

número de indivíduos que manifestaram a doença e o número de indivíduos que não 

manifestaram a doença, temos que a chance de um indivíduo exposto ao fator de risco 

manifestar a doença é a razão entre o número de indivíduos expostos ao fator de risco 

que manifestaram a doença e o número de indivíduos expostos ao fator de risco que 

não manifestaram a doença (o mesmo vale para os indivíduos não expostos). 

O OR é dado pela razão entre a chance de um indivíduo exposto ao fator de 

risco ter a doença e a chance de um indivíduo não exposto ao fator de risco ter a 

doença. Se as chances forem iguais (OR = 1) o fator de risco não estará associado à 

manifestação da doença. 

Ainda, se o número '1' estiver contido no intervalo de confiança do RR (ou OR), 

isto indicará que o RR (ou OR) populacional não pode ser considerado diferente de um 

e, portanto, não há evidências sobre a associação do fator de risco e a manifestação 

da doença. 

A validade desses resultados é garantida na presença de grandes amostras; 

como a amostra disponível 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 consideração o RR, apenas as variáveis Abortexp, Histfam, Antecedpsiq, 

Laquead, Amament2, Segemoc e Segfísica se associam significativamente com a 

variável resposta, mas quando se em considera o OR, somente as variáveis Abortexp, 

Histfam e Antecedpsiq têm essa característica. 

Como um exemplo de interpretação, o valor de 4,3 para o risco relativo de 

Abortexp indica que, levando-se em consideração a amostra fornecida, as pacientes 

que sofreram aborto expontâneo têm uma proporção 4,3 vezes maior de apresentarem 

distúrbios afetivos puerperais do que as pacientes que não sofreram aborto 

expontâneo e o I.C. indica que o verdadeiro valor do RR deve estar entre [ 1,5; 11,7] 

com coeficiente de confiança de 95%. Ainda para a variável Abortexp, o valor de 12,5 

para o OR indica que, levando-se em consideração a amostra fornecida, a chance de 

uma paciente que sofreu aborto expontâneo ter distúrbio puerperal contra não tê-lo é 

12,5 vezes maior do que a chance de uma paciente que não sofreu aborto expontâneo 
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ter distúrbio contra rião tê-lo, e o 1. C. indica que o verdadeiro valor do OR deve estar 
entre [ 1,3 ; 150, 7 ] com coeficiente de confiança de 95%. 

6 - Análise inferencial 

Para responder às questões propostas na seção 3, o estudo baseou-se em três 
técnicas: testes de independência entre a variável resposta (Outcome) e as variáveis 
recodificadas; regressão logística para propor um modelo matemático no intuito de 
fazer previsões sobre a probabilidade de uma gestante vir a ter distúrbios emocionais 
puerperais; análise de variância e covariância para estudar a reação do sistema 
dopaminérgico. 

6.1 - Testes de independência 

Foram realizados testes de independência entre as variáveis recodificadas e a 
variável resposta (Outcome} para identificar quais variáveis podem estar associadas 
significativamente com a variável 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 0.35 
(Apêndice D) apontam evidências de associação entre a variável resposta (Outcome) e 
as variáveis Abortexp (p=0,011 ), Histfam (p=0,026), Antecedpsiq (p=0,042), Segemoc 
(p=0, 07 4) e Saúde (p=0, 091 }. Os resultados do teste de Pearson foram apresentados 
para fins exploratórios, já que, para amostras pequenas, como é o caso, o teste exato 
de Fisher é mais apropriado. 

6.2 - Regressão logística 

A técnica de regressão logística ( ver Agresti (1984], por exemplo) foi utilizada 
no sentido de propor um modelo matemático capaz de prever a probabilidade de uma 
gestante ter distúrbios emocionais puerperais. Porém, devido à pequena quantidade de 
dados e ao elevado número de dados faltantes, os resultados obtidos devem ser 
encarados como uma indicação de associção entre as variáveis selecionadas e a 
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variável resposta. Futuramente, com a inclusão de novos dados, novos modelos 
poderão ser estimados. 

Inicialmente, pensou-se em considerar todas as variáveis do estudo (exceto 
Outcome que é a variável resposta) como variáveis independentes e, através de um 
procedimento "stepwise" de seleção de variáveis (ver Draper and Smith [1966], por 
exemplo) chegar a um modelo reduzido. Esse procedimento seleciona do conjunto de 
variáveis originais, aquelas que concentram grande parte da informação desse 
conjunto de variáveis no que se refere à explicação da variabilidade da variável 
resposta. Devido ao grande número de dados faltantes foi necessário submeter um 
grupo menor de variáveis ao procedimento "stepwise". Esta seleção prévia se deu 
através da observação de uma medida da influência de cada variável na variável 
resposta segundo o modelo (F de entrada). As variáveis selecionadas foram: Idade, 
Satisf, Abortexp, Segfísica, Antecedpsiq, Eventac, Histfam, Complicobs e Saúde, e o 
tamanho disponível da amostra para a aplicação da técnica de regressão logística foi 
reduzido para 25 gestantes ( haviam 25 gestantes com observações em todas as 
variáveis). 

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

Tentou-se novamente estimar um modelo de regressão retirando do 
agrupamento anterior de variáveis a variável Abortexp, pois esta apresentava um 
número muito grande de dados faltantes. O número de gestantes disponíveis para a 
aplicação da técnica de regressão logística aumentou para 30. Utilizou-se novamente o 
procedimento "stepwise" e a variável selecionada foi Histfam ( Tabela D.38), que foi 
considerada estatisticamente significante (p= 0,014) . O teste de ajuste do modelo 
indicou que o modelo está bem ajustado (p = 0,363). Ainda, o modelo estimado 
classificou corretamentes as pacientes que tiveram distúrbio em 90,0 % dos casos e as 
pacientes normais em 65,0 % dos casos. No geral, o modelo estimado classificou 
corretamente as gestantes em 73,3% dos casos (Tabela D.39). As próximas variáveis a 
entrar no modelo, Antecedpsiq e Complic, não apresentaram grau de significância 
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necessária para isto. Provavelmente este fato ocorreu devido ao número reduzido de 

gestantes e também ao número elevado de dados faltantes. Estes resultados dão 

indicação de que essas três variáveis (Antecedpsiq, Complicobs e Histfam) estão 

associadas com a variável resposta e concentram grande parte parte da informação 

sobre a variável resposta contida no grupo de variáveis selecionadas para participarem 

do procedimento "stepwise". 

6.3 - Análise de variância e covariância 

A reação do sitema dopaminérgico pode ser estudada através da variação do 

número de bocejos após a aplicação da apomorfina. Nesse sentido foi criada uma nova 

variável (Variação de Bocejos) através das variáveis Bocejopre e Bocejopos. 

VB(Variação de Bocejos) = Bocejopos - Bocejopre 

O experimento realizado para estudar a reação do sistema dopaminérgico das 

gestantes pode causar sonolência. Esta pode interferir no número de bocejos, daí o 

interesse em se estudar a reação do sistema dopaminérgico também el iminando a 

influência da sonolência no número de bocejos. 

Como a sonolência é uma medida realizada em 7 tempos distintos (Sonol1, 

Sonol2, Sonol3, Sonol4, Sonol5, Sonol6 e Sonol?) e o número de bocejos é uma 

medida realizada em apenas 2 tempos (antes e depois da aplicação da apomorfina), é 

adequada a criação de medidas resumo da sonolência para prosseguimento da 

análise. A técnica de medidas resumo foi utilizada para criar uma nova variável que 

leva em conta o comportamento da sonolência nos 7 tempos. 

Supondo que antes da aplicação da apomorfina não é esperado nenhum tipo de 

tendência na sonolência da gestante, utilizou-se a média da sonolência nos primeiros 

três tempos (9:00 hs, 10:00 hs, 10:30 hs) como valor de referência ( 8 - sonolência 
basal). 

Sonol1 + Sonol2 + Sonol3 
B=---------- -

3 
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Uma das medidas reuma criadas mede a maior diferença entre a sonolência da 

paciente após a aplicação da apomorfina e a sonolência basal : 

, { Sonoli - B 
Valmáx= max ---- }, i=4, .. ,7. 

B 

A outra variável (Lat) é referente ao período de latência do estimulante na 

gestante, ou seja, refere-se ao tempo necessário, após a aplicação da apomorfina, 

para atingir Valmáx. 

Para verificar se o sistema dopaminérgico reaje de maneira diferenciada nas 

pacientes que apresentaram distúrbios mentais puerperais foram realizadas quatro 

análises: 

a) Comparou-se a média da variação de bocejos das pacientes normais com a média 

da variação de bocejos das pacientes com distúrbios mentais puerperais ( depressão 

+ psicose). 

b) Comparou-se as médias da variação de bocejos dos três grupos de pacientes: 

normal, depressão e psicose. 

c) Fez-se a mesma comparação do item a, mas levando-se em consideração a 

influência da sonolência no número de bocejos. 

d) Fez-se a mesma comparação do item b, mas levando-se em consideração a 

influência da sonolência no número de bocejos. 

Devido à pequena quantidade de dados foram utilizadas duas abordagens: 

paramétrica e não paramétrica. 

As técnicas estatísticas utilizadas no item a foram o teste t-Student (ver Bussab 

e Morettin [1987], por exemplo) e o teste não paramétrico Mann-Whitney (ver Conover 

[1980], por exemplo). No item b utilizou-se a técnica de Análise de Variância (ver Dunn 

and Clark [1987], por exemplo) e o teste não paramétrico Kruskal-Wallis (ver Conover 

[1987], por exemplo), e nos itens e e d a técnica de Análise de Covariância (ver Dunn 

and Clark [1987], por exemplo). 
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As suposições associadas às técnicas paramétricas utilizadas (Apêndice E) 

foram verificadas e satisfeitas (Tabelas D.40 e D.41, Apêndice D). 

Levando-se em consideração os itens a e b, através da tabelas D.42 e D.43, 

pode-se verificar que não há evidências de que exista diferença entre a média da 

variação do número de bocejos das gestantes com diagnóstico normal e a média da 

variação do número de bocejos das gestantes com diagnóstico de distúrbio puerperal 

(depressão + psicose) aos níveis usuais de significância. Também não há evidências 

de que exista diferença entre as médias da variação do número de bocejos para os três 

grupos de gestantes (normal, depressão e psicose) aos níveis usuais de significância 

(p= 0,677). Através dos testes não paramétricos pode-se verificar que não há 

evidências de que os valores da variação do número de bocejos para cada um dos dois 

ou três grupos de gestantes (item a ou item b) venham de populações diferentes (p= 

0,823 e p= 0,879, respectivamente). 

Levando-se em consideração a influência da sonolência como covariável, na 

tabela D.43, pode-se verificar que não há evidências de que exista diferença entre a 

média da variação do número de bocejos das gestantes com distúrbios puerperais e a 

média da variação do número de bocejos das gestantes normais. O mesmo se verifica 

ao considerarmos as gestantes com depressão e com psicose em grupos distintos. 

Esses resultados se verificam independentemente da variável escolhida como 

covariável. 

7 - Conclusões 

Os fatores de risco que podem levar a distúrbios mentais identificados neste 

estudo foram: a história pregressa de doenças mentais (Antecedpsiq), o histórico 

familiar em parentes do primeiro grau (Histfam}, a segurança emocional da gestante 

(Segemoc), seu estado de saúde (Saúde), as complicações obstétricas ocorridas no 

parto (Complicobs) e o fato de já ter ocorrido algum oborto expontâneo (Abortexp). 

Não há evidências de associação entre a reação do sistema dopaminérgico e o 

aparecimento de distúrbios mentais puerperais. 



APÊNDICE -A 

(DESCRIÇÃO DAS VARIÁVEIS) 



VARIÁVEL RESPOSTA 

Diagnóstico Final (Outcome): 

VARIÁVEIS SOCIOLÓGICAS 

(O) normal 

(1) psicose 

(2) depressão 

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

F.2 - Renda familiar (Salário): dólar 

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

F.4 - Estado civil (Estcivil): (O) solteira 

(1) amigada 

(2) casada 

(3) viúva 

(4) divorciada 

(5) separada 

(6) outros 

F.5 - Gravidez Planejada (Gestplan): (O) não 

F.6 - Satisfação (Pleased): 

(1) não particularmente 

(2) sim 

(O) insatisfeita 

(1) indiferente ou não sabe 
(2) satisfeita 

F.7 - Pensou em Abortar (Pensabor): (O) não 

(1) sim 

F.8 - Número de Filhos (Nrfilhos) 

20 



F.9 - Número de Abortos Expontâneos (Abortexp) 

F .1 O - Número de Abortos Provocados (Abortprov) 

F.11 - Número de Filhos Nascidos Mortos ( Natimorto) 

F.12 - Crença religiosa (Relig) : (O) não 

(1) observa rituais, mas não é importante 

(2) sim, razoavelmente forte 

(3) sim, muito forte 

Para as variáveis Encoprese e Enurese : (O) não 

(1) sim, ocasionalmente 

(2) sim, foi um problema 

(9) não sei 

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

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

Para as variáveis Segemoc e Segfisica: (O) muito insegura 

( 1 ) marcadamente insegura 

(2) razoavelmente segura 

(3) muito segura 

(8) não se aplica 

F.15 - Segurança emocional (Segemoc) 

F.16 - Segurança física (Segfisica) 

21 



F.17 -Abuso sexual na infância (Sexabus):(O) não 

(1) sim, incidentes isolados, sem 

contato 
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(2) sim, sem contato, período contínuo 

(3) sim, incidentes isolados, com 

contato 

(4) sim, com contato, período contínuo 

(9) não sei 

F.18 - Abuso físico na infância (Fisabus): (O) não 

(1) sim, ocasionalmente, intencional 

(2) sim, freqüentemente, intencional 

(9) não sei 

F.19 - Grau de insatisfação familiar (Supsoc): [ -24; +24] 

F.20 - Número de eventos de impacto traumático (Eventac) 

F.21 - Número de eventos de impacto moderado (Eventmod) 

Para as variáveis Sepmae e Seppai: (O) não 

(1) sim 

(9) não sei 

F.22 - Separação da mãe por mais de 1 mês antes dos 11 anos ( Sepmae) 

F.23 - Separação do pai por mais de 1 mês antes dos 11 anos ( Seppai) 

F.24 - A separação causou 'stress' (Stressep): (O) não 

( 1 ) moderadamente 

(2) marcadamente 

(3) severamente 

(8) não se aplica 

(9) não sei 



F.25 - Trabalhou na gestação (Trabgest): (O) não 

(1) < 20 horas semanais 

(2) > 20 horas semanais 

F.26 - Vai trabalhar depois da gestação (Vaitrab): (O) não 

( 1 ) dentro de 6 meses 

(2) dentro de 12 meses 

(3) depois de 12 meses 

(8) não se aplica 

(9) não sei 

F.27 - Quer trabalhar depois da gestação (Quertrab): (O) não 

F .28 - Pretende amamentar (Amament): (O) não 

(1) talvez 

(2) sim 

(1) sim, eventualmente 

(2) sim, logo 

(9) não sei 

F.29 - Qual sexo do bebê deseja (Querbebe): (O) menino 

(1) menina 

(2) não pensei 

F.30 - Qual sexo do bebê o pai deseja (Paiquer): (O) menino 

(1) menina 

(2) ele não pensou 

(8) não se aplica 
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(9) eu não sei o que ele pensa 

F.31 - Qual sexo do bebê acha que é (Achaque): (O) menino 

(1) menina 

(2) já sei 

(9) não sei 



F.32 - Satisfação com o parceiro (Satisf): (O) nenhuma dificuldade 

(1) peqenas dificuldades 

(2) dificuldades marcantes 

·(3) dificuldades severas 

(8) não se aplica 

VARIÁVEIS BIOLÓGICAS 

B.1 - Saúde da gestante (Saúde): [O ; 6] 

8.2 - Anticoncepcional (Antconcep): (O) nenhum 

(1) pílula 

(2) DIU 

(3) diafragma 

(4) 'sheath' 

(5) outros 

(8) não se aplica 

8.3 - Síndrome pré-menstrual (Spmenst):(0) sem dificuldades 

(1) pequenas dificuldades 

(2) grandes dificuldades 

(3) não se aplica 

(4) não sei 

8.4 - Drogas (Drogas): [ O ; 4 ] 

8 .5 - Álcool (Alcool): 

8.6 - Fumo (Fumo): 

(O) não ingeria álcool antes da gravidez 

( 1 ) parou de beber durante gravidez 

(2) continuou bebendo durante a gravidez 

(O) não fumava antes de engravidar 

( 1 ) parou de fumar durante a gravidez 

(2) continuou fumando durante a gravidez 

24 



B.7 - Escore de complicações obstétricas (Compobs): [O; 35] 

B.8 - Amamentou o bebê (Amament2): (O) não 

(1) sim 

B.9 - Sexo do bebê (Sexobeb): (O) menino 

(1) menina 

Para as variáveis Cesarea e Laquead : (O) não 

(1) sim 

B.1 O - Fez cesariana (Cesarea) 

B.11 - Fez laqueadura (Laquead) 

B .12 - Número de bocejos antes da aplicação da apomorfina ( Bocejopre) 

8.13 - Número de bocejos depois da aplicação da apomorfina (Bocejopos) 

8.14 - Humor às 9:00 hs (Humor9:00) 

8.15 - Humor às 10:00 hs (Humor10:00) 

B.16- Humor às 10:30 hs (Humor10:30) 

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

8 .18 - Humor às 11 :30 hs (Humor11 :30) 

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

8 .20 - Humor às 12:30 hs (Humor12:30) 

8.21 - Sonolência às 9:00 hs (Sonol1) 

8 .22 - Sonolência às 10:00 hs (Sonol2) 

25 



8.23 - Sonolência às 10:30 hs (Sonol3) 

B.24 - Sonolência às 11 :00 hs (Sonol4) 

8.25 - Sonolência às 11 :30 hs (SonolS) 

8.26 - Sonolência às 12:00 hs (Sonol6) 

8.27 - Sonolência às 12:30 hs (Sonol7) 

VARIÁVEIS PSICOLÓGICAS 
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P.1 - Antecedentes psiquiátricos (Antecedpsiq): (O) psicose maníaco depressiva 

( 1 ) depressão 

(2) nenhum 

P.2 - Último episódio psiquiátrico (Ultimepisod): anos 

P.3 - Histórico familiar em parentes do 1º grau (Histfam): (O) nenhum 

(1) álcool 

(2) depressão 

(3) droga 

(4) demência 

(5) psicose 

(6) outros 



APÊNDICE - B 

(VARIÁVEIS RECODIFICADAS) 



As próximas variáveis foram recodificadas como: 

VARIÁVEL RESPOSTA 

• Outcome (apresentou distúrbio) 

VARIÁVEIS SOCIOLÓGICAS 

(O) não 

(1) sim 
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• Estcivil - alterou o nome para Vivejunto pois espera-se que pacientes que 

morem sem o pai da criança tenham maior chance de distúrbios 

puerperais. 

• Gestplan 

• Pleased 

• Nrfilhos - alterou o nome para Primip pois espera-se que o fato da paciente 

ser primípara (1º filho) possa ser um fator de risco. 

• Abortexp 

• Abortprov 

• Natimorto 

• Relig 

• Enurese 

• Encoprese 

• Segemoc 
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• Segfisica 

• Sexabus 

• Fisabus 

• Eventac 

• Eventmod 

• Sepmae 

• Seppai 

• Stressep 

• Trabgest 

• Vaitrab 

• Quertrab 

• Satisf 

VARIÁVEIS BIOLÓGICAS 

• Antconcep - alterou o nome para Pílula pois espera-se que a alteração 

hormonal possa ser um fator de risco. 

• Álcool 

• Fumo 

• Spmenst 
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VARIÁVEIS PSICOLÓGICAS 

• Antecedpsiq 

• Histfam 



APÊNDICE - C 

(ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS) 



32 

TblC1 Et·· a ea - s at1sticas descritivas para as vanave1s 100 11cas. . , . b. 1. . 

Variáveis N Média d.P. Md. Min. Max. 

SAÚDE 36 1,1 0,2 1,0 0,0 4,0 

COMPOBS 33 2,8 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 5,0 0,0 41,0 

HUMOR9:00 16 44,4 4,7 47,0 15,0 97,0 

HUMOR10:00 18 41,3 4,6 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 4,6 49,0 8,0 78,0 

HUMOR12:00 18 38,2 4,5 38,5 7,0 75,0 

HUMOR12:30 14 33,2 5,4 28,5 6,0 72,0 

SONOL1 16 57,4 5,8 50,0 24,0 93,0 

SONOL2 18 47,0 5,0 42,5 13,0 93,0 

SONOL3 18 44,2 5,1 49,5 8,0 93,0 

SONOL4 18 43,6 4,6 40,0 17,0 93,0 

SONOLS 18 42,7 4,1 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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Tbl C2 Etrr d T a ea - s a 1s 1cas escn 1vas para as vanave1s soc10 og1cas. • 1 , . 

Variáveis N Média d.p. Md. Min. Max. -

IDADE 37 26,5 0,5 26,0 19,0 34,0 

SALÁRIO 22 356,7 59,9 263,0 85,0 1300,0 

ESCOLAR 34 17, 1 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 5,0 

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 O, 1 0,1 0,0 0,0 1,0 

EVENTAC 37 0,9 0,2 1,0 0,0 4,0 

EVENMOD 37 1,2 0,2 1,0 0,0 6,0 

Tbl C3 Etrr d T a e a - s a 1s 1cas escn 1vas para a vanave . , 1 UL TIMEPISOD 
Variáveis N Média d.p. Med. Min. Max. 

UL TIMEPISOD 22 1,7 0,4 1,0 0,0 6,0 



Tabela C.4 - Distribuição de freqüência por OUTCOME. 
freq. abs. % 

normal 26 70,3 
depressão 6 16,2 

psicose 5 13,5 

Tabela C.5 - Distribuição de freqüência por ESTCIVIL. 

solteira 
amigada 
casada 
viúva 

divorciada 
separada 

outros 

freq. abs. % 

6 18,2 
5 15,2 

20 60,6 

2 6,1 

Tabela C.6 - Distribuição de freqüência por GESTPLAN. 

não 
não particularmente 

sim 

freg. abs. 
29 
2 
5 

% 

80,6 
5,6 

13,9 

Tabela C. 7 - Distribuição de freqüência por PLEASED. 

insatisfeita 
indiferente ou não sabe 

satisfeita 

freq. abs. 
9 
10 
16 

% 

25,7 
28,6 
45,7 

Tabela C.8 - Distribuição de freqüência por PENSABOR. 

não 
sim 

freq. abs. 
29 
6 

% 

82,9 
17, 1 

Tabela C.9 - Distribuição de freqüência por RELIG. 

não 
observa rituais mas não é importante 

sim, razoavelmente fotrte 
sim, muito forte 

freq. abs. 
8 
14 
11 
3 

% 

22,2 
38,9 
30,6 
8,3 
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Tabela C.1 O - Distribuição de freqüência por ENURESE. 

não 
sim, ocasionalmente 
sim, foi um problema 

não sei 

freq. abs. % 

21 58,3 

4 11, 1 
7 19,4 
4 11, 1 

Tabela C.11 - Distribuição de freqüência por ENCOPRESE. 

não 
sim, ocasionalmente 
sim, foi um problema 

não sei 

freq. abs. % 

30 83,3 
1 2,8 
1 2,8 
4 11 ,1 

Tabela C.12 - Distribuição de freqüência por SEGEMOC. 

muito insegura 
marcadamente insegura 
razoavelmente segura 

muito segura 
não se aplica 

freq. abs. 
4 
5 
16 
11 

% 

11, 1 
13,9 

44,4 
30,6 

Tabela C.13 - Distribuição de freqüência por SEGFÍSICA. 

muito insegura 
marcadamente insegura 
razoavelmente segura 

muito segura 
não se aplica 

freq. abs. 
2 
3 
15 
16 

% 

5,6 

8,3 
41,7 
44,4 

Tabela C.14 - Distribuição de freqüência por SEXABUS. 

não 
sim, incidentes isolados sem contato 
sim,sem contato, período contínuo 

sim, incidentes isolados com contato 
sim, com contato, período contínuo 

não sei 

freq. abs. 
32 
2 
1 
1 

% 

88,9 
5,6 

2,8 
2,8 
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Tabela C.15 - Distribuição de freqüência por FISABUS. 
freq. abs. 

não 
sim, ocasionalmente, intencional 
sim, freqüentemente, intencional 

não sei 

30 
2 
4 

Tabela C.16 - Distribuição de freqüência por SEPMAE. 
freq. abs. % 

não 29 80,6 
sim 7 19,4 

não sei 

Tabela C.17 - Distribuição de freqüência por SEPPAI. 
freq. abs. % 

não 27 75 
sim 9 25 

não sei 

Tabela C.18 - Distribuição de freqüência por STRESSEP. 

não 
moderadamente 
marcadamente 
severamente 
não se aplica 

não sei 

freq. abs. % 

3 33,3 

3 
3 

33,3 

33,3 

Tabela C.19 - Distribuição de freqüência por TRABGEST. 
freq.abs. % 

não 26 72,2 
< 20 horas 4 11, 1 
> 20 horas 6 16,7 

Tabela C.20 - Distribuição de freqüência por VAITRAB. 

não 
dentro de 6 meses 

dentro de 12 meses 
depois de 12 meses 

não se aplica 
não sei 

freq. abs. % 

15 41,7 
3 8,3 

1 2,8 
5 13,9 
12 33,3 

% 

83,3 
5,6 
11, 1 
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Tabela C.21 - Distribuição de freqüência por QUERTRAB. 

não 
sim, 

eventualmente 
sim, logo 
não sei 

freq. abs. % 

5 16,1 
21 67,8 

5 16,1 

Tabela C.22 - Distribuição de freqüência por AMAMENT. 

não 
talvez 

sim 

freq. abs. 
5 
2 
29 

% 

13,9 
5,6 

80,6 

Tabela C.23 - Distribuição de freqüência por QUERBEBE. 

menino 
menina 
não sei 

freq. abs. 
13 
16 
7 

% 

36,1 
44,4 
19,4 

Tabela C.24 - Distribuição de freqüência por PAIQUER. 

menino 
menina 

ele não pensou 
não se aplica 

eu não sei o que ele pensa 

freq. abs. 
20 
8 
2 
1 
5 

% 
55,6 

22,2 
5,6 
2,8 
13,9 

Tabela C.25 - Distribuição de freqüência por ACHAQUE. 
freq. abs. % 

menino 15 57,7 

menina 7 26,9 
já sei 2 7,7 

não sei 2 7,7 

Tabela C.26 - Distribuição de freqüência por SATISF. 

nenhuma dificuldade 
pequena dificuldade 

dificuldades 
marcantes 

dificuldades severas 
não se aplica 

freq. abs. % 

11 31,4 
11 31,4 
7 20,0 

4 
2 

11,4 
5,8 
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Tabela C.27 - Distribuição de freqüência por ANTCONCEP. 
freq. abs. % 

nenhum 
pílula 
DIU 

diafragma 
'sheath' 
outros 

não se aplica 

6 17,1 
11 31,4 
1 2,9 

13 
4 

37,1 
11,4 

Tabela C.28 - Distribuição de freqüência por SPMENST. 

sem dificuldades 
pequenas dificuldades 
grandes dificuldades 

não se aplica 
não sei 

freq. abs. 
15 
19 
1 

% 

42,9 
54,3 
2,9 

Tabela C.29 - Distribuição de freqüência por ÁLCOOL. 

não ingeria álcool antes da gravidez 
parou de beber durante a gravidez 

continuou bebendo durante a 
gravidez 

freq. abs. 
26 

7 
3 

Tabela C.30 - Distribuição de freqüência por FUMO. 

não fumava antes da gravidez 
parou de fumar durante a gravidez 

continuou fumando durante a 
gravidez 

freq. abs. 

21 
6 
8 

Tabela C.31 - Distribuição de freqüência por AMAMENT2. 
freq. abs. % 

não 3 9,7 
sim 28 90,3 

Tabela C.32 - Distribuição de freqüência por SEXOBEB. 
freq. abs. % 

menino 18 52,9 
menina 16 47,1 

% 

72,2 
19,4 
8,3 

% 

60,0 
17, 1 
22,9 
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Tabela C.33 - Distribuição de freqüência por CESAREA. 
freq. abs. % 

não 28 82,4 
sim 6 17,6 

Tabela C.34 - Distribuição de freqüência por LAQUEAD. 

não 
sim 

freq. abs. 
30 
4 

% 

88,2 
11,8 

Tabela C.35 - Distribuição de freqüência por ANTECEDPSIQ. 

psicose maníaco depressiva 
depressão 
nenhum 

freq. abs. 
11 
11 
15 

Tabela C.36 - Distribuição de freqüência por HISTFAM. 
freq. abs. 

nenhum 
álcool 

depressão 
droga 

demência 
psicose maníaco 

depressiva 
outros 

16 
13 

4 
1 

1 
1 

1 

% 

43,2 
35,1 
10,8 
2,7 
2,7 
2,7 

2,7 

% 

29,7 
29,7 
40,5 
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APÊNDICE - D 

(CRUZAMENTOS E TESTES ESTATÍSTICOS) 
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1 - CRUZAMENTOS 

A não exposição aos fatores (resposta não às variáveis) Segfísica, 
Segemoc, Vivejunto, Quertrab, Gestplan, Relig, Pleased, Amament, Amament2 
e Satisf, e a exposição aos demais fatores (resposta sim às variáveis) podem 
ocasionar uma chance maior de distúrbios mentais puerperais. Nesse sentido 
foram realizados cruzamentos de todas as variáveis recodificadas com a 
variável resposta (Outcome). 

As tabelas abaixo apresentam a freqüência absoluta e a proporção 
relativa à linha ( entre parênteses ). 

Tabela D.1 - Cruzamento entre Abortexp e Outcome. 

Outcome 
Abortexp distúrbio normal total 

sim 5 2 7 
( 71,4) ( 28,6) (100,0) 

não 4 20 24 
( 16,7) ( 83,3) ( 100,0) 

total 9 22 31 
( 29,0) ( 71,0) ( 100,0) 

Tabela D.2 - Cruzamento entre Histfam e Outcome. 

Outcome 
Histfam distúrbio normal total 

sim 10 11 21 
( 47,6) ( 52,4) (100,0) 

não 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. 

Outcome 
Antecedpsiq distúrbio normal total 

sim 10 12 22 
( 45,5 ) ( 54,5) ( 100,0) 

não 2 13 15 
( 13.3) ( 86,7) ( 100,0) 

total 12 25 37 
( 32,4) ( 67,6) ( 100,0) 
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Tabela D.4 - Cruzamento entre Saúde e Outcome. 

Outcome 
Saúde distúrbio normal total 

sim 9 13 22 
( 40,9) ( 59, 1 ) ( 100,0) 

não 2 12 14 
( 14,3) ( 85,7) ( 100,0) 

total 11 25 36 
( 30,6) ( 69,4) ( 100,0) 

Tabela D.5 - Cruzamento entre Laquead e Outcome. 

Outcome 
Laquead distúrbio normal total 

sim 3 1 4 
( 75,0) ( 25,0) ( 100,0) 

não 9 22 31 
( 29,0) ( 71,0) ( 100,0) 

total 12 23 35 
( 34,3) ( 65,7) ( 100,0) 

Tabela D.6 - Cruzamento entre Amament2 e Outcome. 

Outcome 
Amament2 distúrbio normal total 

não 2 1 3 
( 66,7) ( 33,3) ( 100,0) 

sim 7 21 28 
( 25,0) ( 75,0) (100,0) 

total 9 22 31 
( 29,0) ( 71,0) ( 100,0) 

Tabela D.7 - Cruzamento entre Segemoc e Outcome. 

Outcome 
Segemoc distúrbio normal total 

não 5 4 9 
( 55,6) ( 44,4) ( 100,0) 

sim 6 21 27 
( 22,2 ) ( 77,8) ( 100,0) 

total 11 25 36 
( 30,6) ( 69,4) ( 100,0) 
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Tabela D.8 - Cruzamento entre Segfísica e Outcome. 

Outcome 
Segfísica distúrbio normal total 

não 3 2 5 
( 60,0) ( 40,0) ( 100,0) 

sim 8 23 31 
( 25,8) ( 74,2) ( 100,0) 

total 11 25 36 
( 30,6) ( 69,4) ( 100,0) 

Tabela D.9 - Cruzamento entre Eventac e Outcome. 

Outcome 
Eventac distúrbio normal total 

sim 9 12 21 
( 42,9) ( 57, 1 ) ( 100,0) 

não 3 13 16 
( 18.8) ( 81,2) (100,0) 

total 12 25 37 
( 32,4) ( 67,6) ( 100,0) 

Tabela D.10 - Cruzamento entre Álcool e Outcome. 

Outcome 
Álcool distúrbio normal total 

sim 5 5 10 
( 50,0) ( 50,0) ( 100,0) 

não 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 Outcome. 

Outcome 
Quertrab distúrbio normal total 

não 3 2 5 
( 60,0) ( 40,0) ( 100,0) 

sim 7 19 26 
( 26,9) ( 73, 1 ) ( 100,0) 

total 10 21 31 
( 32,3) ( 67,7) ( 100,0) 
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Tabela D.12 - Cruzamento entre Drogas e Outcome. 

Outcome 
Drogas distúrbio normal total 

sim 7 9 16 
( 43,7) ( 56,2) ( 100,0) 

não 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 Outcome. 

Outcome 
Natimorto distúrbio normal total 

sim 1 1 1 
( 50,0) ( 50,0) ( 100,0) 

não 9 23 32 
{ 28, 1 ) { 71 ,9) { 100,0) 

total 10 24 34 
{ 29,4) { 70,6) { 100,0) 

Tabela D.14- Cruzamento entre Fisabus e Outcome. 

Outcome 
Fisabus distúrbio normal total 

sim 3 3 6 
( 50,0) ( 50,0) ( 100,0) 

não 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 Outcome. 

Outcome 
Fumo distúrbio normal total 
sim 6 8 14 

( 42,9) ( 57,1 ) (100,0) 

não 5 16 21 
( 23,8) ( 76,2) (100,0) 

total 11 24 35 
{ 31,4) { 68,6) ( 100,0) 
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Tabela 0 .16 - Cruzamento entre Gestplan e Outcome. 

Outcome 
Gestplan distúrbio normal total 

não 10 19 29 
( 50,0) ( 50,0) (100,0) 

sim 1 4 5 
( 28, 1 ) ( 71,9) ( 100,0) 

total 11 23 34 
( 29,4) ( 70,6) ( 100.0) 

Tabela O .17 - Cruzamento entre Encoprese e Outcome. 

Outcome 
Encoprese distúrbio normal total 

sim 1 1 2 
( 50,0) ( 50,0) ( 100,0) 

não 9 21 30 
{ 30,0) ( 70,0) ( 100,0) 

total 10 22 32 
( 31,3) ( 100.0) 

Tabela 0.18 - Cruzamento entre 1e. 

Outcome 
Vive junto distúrbio normal total 

não 3 5 8 
( 37,5) ( 62,5) ( 100,0) 

sim 6 19 25 
( 24,0) ( 76,0) ( 100,0) 

total 9 24 33 
( 27,3) ( 72,7) ( 100,0) 

Tabela 0.19 - Cruzamento entre Amamente Outcome. 

Outcome 
Amament distúrbio normal total 

não 2 3 5 
( 40,0) ( 60,0) ( 100,0) 

sim 8 21 29 
( 27,6) ( 72,4) ( 100,0) 

total 10 24 34 
( 29,4) { 70,6) ( 100,0) 
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Tabela D.20 - Cruzamento entre Seppai e Outcome. 

Outcome 
Seppai distúrbio normal total 

sim 3 6 9 
( 33,3) ( 66,7) ( 100,0) 

não 8 19 27 
( 29,6) ( 70,4) (100,0) 

total 11 25 36 
( 30,6) ( 69,4) ( 100,0) 

Tabela D.21 - Cruzamento entre Pensabor e Outcome. 

Outcome 
Pensabor distúrbio normal total 

sim 2 4 6 
( 33,3) ( 66,7) (100,0) 

não 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 Outcome. 

Outcome 
Pleased distúrbio normal total 

não 3 6 9 
( 33,3) ( 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. 

Outcome 
Sepmae distúrbio normal total 

sim 2 5 7 
( 28,6) ( 71,4 ) ( 100,0) 

não 9 20 29 
( 31 ,0) ( 69,0) ( 100,0) 

total 11 25 36 
( 30,0) ( 69,4) ( 100,0) 
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Tabela D.24 - Cruzamento entre Cesarea e Outcome. 

Outcome 
Cesarea distúrbio normal total 

sim 2 4 6 
( 33,3) ( 66,7) ( 100,0) 

não 10 18 28 
(35.7) ( 64,3) ( 100,0) 

total 12 22 34 
( 35,3) ( 64,7) ( 100,0) 

Tabela D.25 - Cruzamento entre Eventmod e Outcome. 

Outcome 
Eventmod distúrbio normal total 

sim 7 16 23 
( 30,4) ( 69,6) ( 100,0) 

não 5 9 14 
( 35,7) ( 64,3) ( 100,0) 

total 12 25 37 
( 32,4) ( 67,6) ( 100,0) 

Tabela D.26 - Cruzamento entre Pílula e Outcome. 

Outcome 
Pílula distúrbio normal total 
sim 3 8 11 

( 27,3) ( 72,7) ( 100,0) 

não 7 13 20 
( 35,o 1 ( 65,0) ( 100,0) 

total 10 21 31 
( 32,3) ( 67,7) < 1 oo.o l 

Tabela D.27 - Cruzamento entre Abortprov e Outcome. 

Outcome 
Abortprov distúrbio normal total 

sim 1 3 4 
( 25,0) ( 75,0) ( 100,0) 

não 9 21 30 
( 30,0) ( 70,0) ( 100,0) 

total 10 24 34 
( 29,4) ( 70,6) ( 100,0) 
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Tabela 0.28 - Cruzamento entre Relig e 0utcome. 

Outcome 
Relig distúrbio nonnal total 
não 6 16 22 

( 27,3) ( 72,7) ( 100,0) 

sim 5 9 14 
( 35.7) ( 64,3) ( 100,0) 

total 11 25 36 
( 30,6) ( 69,4) ( 100,0) 

Tabela 0.29 - Cruzamento entre Trabgest e 0utcome. 

Outcome 
Trabgest distúrbio normal total 

sim 2 8 10 
( 20,0) ( 80,0) ( 100,0) 

não 9 17 26 
( 35,6) ( 65,4) ( 100,0) 

total 11 25 36 
( 30,6) ( 69,4) ( 100,0) 

Tabela 0.30 - Cruzamento entre Vaitrab e 0utcome. 

Outcome 
Vaitrab distúrbio normal total 

sim 2 6 8 
( 25,0) ( 75,0) ( 100,0) 

não 6 9 15 
( 40,0) ( 60,0) ( 100,0) 

total 8 15 23 
( 34,8) ( 65,2) ( 100,0) 

Tabela 0 .31 - Cruzamento entre Primip e 0utcome. 

Outcome 
Primip distúrbio normal total 

sim 3 12 15 
( 20,0) ( 80,0) ( 100,0) 

não 8 12 20 
( 40,0) ( 60,0) ( 100,0) 

total 11 24 35 
( 31,4) ( 68,6) ( 100,0) 
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Tabela D.32 - Cruzamento entre Enurese e Outcome. 

Outcome 
Enurese distúrbio normal total 

sim 2 9 11 
( 18,2) ( 81,8) ( 100,0) 

não 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 Outcome. 

Outcome 
Sexabus distúrbio normal total 

sim o 4 4 
( 0,0} ( 100,0) ( 100,0) 

não 11 21 32 
( 34,4) ( 65,6) ( 100,0) 

total 11 25 36 
( 30,6) ( 69,4) ( 100,0) 

Tabela D.34 - Cruzamento entre Spmenst e Outcome. 

Outcome 
Spmenst distúrbio normal total 

sim o 1 1 
( 0,0) ( 100,0) ( 100,0) 

não 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 Outcome. 

Outcome 
Satisf distúrbio normal total 
não 6 16 22 

( 27,3) ( 72,7) ( 100,0) 

sim 4 7 11 
( 29,4) ( 63,6) ( 100,0) 

total 10 23 33 
( 30,3) ( 69,7) ( 100,0) 
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2 - TESTES DE INDEPENDÊNCIA 

Tabela D 35 - Níveis descritivos dos testes exato de Fisher e teste de Pearson . 
VARIÁVEL Teste exato Teste de 

de Fisher (p) Pearson (p) 
Abortexp ++ 0,011 0,005 
Histfam ++ 0,026 0,023 

Antecedpsiq ++ 0,042 0,040 
Seçiemoc + 0,074 0,060 

Saúde+ 0,091 0,091 
Laquead 0,106 0,068 
Eventac O, 114 0,120 
Drogas 0,120 0,124 
Alcool 0,122 0,116 

Segfísica 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 

Trabçiest 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 

Pílula 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 confiança 
+ - significantes com 90% de confiança 



3 - REGRESSÃO LOGÍSTICA 

Tabela 0 .36 - Estimativas dos coeficientes do modelo. 
variáveis selecionadas coeficiente estimado (P erro padrão 

constante 
Antecedpsiq 
Com licobs 

Modelo estimado: 

• 
11,86 
1,02 

-14,63 

75,77 
0,63 

75,81 

nível descritivo 
(p) 

0,875 
0,107 
0,847 

Log ( 1~p )= 75,77 +0,63 Antecedpsiq - 14,63 Complicobs 
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onde p é a probabilidade de uma gestante ter distúrbio puerperal dado o seu 
histórico familiar. 

Tabela 0 .37 - Classificação para Outcome segundo o modelo estimado. 

Estimado % de acerto 
o 

1 

1 

1 

Observado o 15 2 88,2 
1 3 5 62,5 

Total 80,0 

Tabela 0 .38 - Estimativas dos coeficientes do modelo. 
variáveis selecionadas coeficiente estimado (P erro padrão 

• 
constante -2,56 1, 15 
Histfam 2,81 1,03 

Modelo estimado: 

Log ( 1~P )= -2,56 +2,81 Histfam 

nível descritivo 
(p) 

0,013 
0,014 

onde p é a probabilidade de uma gestante ter distúrbio puerperal dado o seu 
histórico familiar. 



Tabela 0.39 -Classificação para Outcome segundo o modelo estimado. 

Observado 

Total 

o 
1 

o 
13 
1 

Estimado 
1 

1 
7 
9 1 

% de acerto 

65,0 
90,0 
73,3 

4- ANÁLISE DE VARIÂNCIA E COVARIÂNCIA 
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Tabela 0.40 - Níveis descritivos do teste de Levene para verificação de 
igualdade de variâncias dos grupos envolvidos nos testes. 

Item Nível 
Descritivo 

a 0,041 

b O, 135 

c 0,041 

d O, 135 

Tabela 0.41 - Níveis descritivos dos testes de paralelismo. 
Item Covariável Nível 

Descritivo 
Valmáx 0,125 

c Lat 0,934 

Valmáx ; Lat 0,157 

Valmáx 0,207 

d Lat 0,990 

Valmáx ; Lat 0,318 



Tabela D.42 - Resultados dos testes estatísticos para o item a. 
Teste Homocedasti Nível 

cidade Descritivo 
t-Student sim 0,373 

não 

Mann-Whitney 

0,285 

0,823 

Tabela D.43 - Resultados dos testes estatísticos para os itens b, e e d. 
Técnica Níveis do 

Fator 
Anova 3 

Kruskal-Wallis 3 

Ancova 2 

2 

Ancova 3 

3 

Ancova 2 

3 

ANOVA-Análise de Variância. 
ANCOVA-Análise de Covariância. 

Covariável Nível 
Descritivo 

0,677 

0,879 

Valmáx 0,965 

Lat 0,358 

Valmáx 0,718 

Lat 0,495 

Valmáx Lat 0,247 

Valmáx Lat 0,388 
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APÊNDICE - E 

( APÊNDICE TEÓRICO) 
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1 - Análise de variância 

Foi utilizada a técnica de Análise de Variância com 1 fator fixo DIAGNÓSTICO 
com 3 níveis: normal, depressão e psicose (ver Dunn and Clark [1987), por exemplo). 
Essa técnica verifica se o efeito do fator sobre o comportamento das variáveis é ou não 
significante. 

Modelo: 

Yik = µ + Di + eik ( i = 0 .. 3 ; k = 1 .. ni ) 

com a seguinte restrição: 

onde 

LDi = o 

Yik = variável da k-ésima paciente correspondente ao i-ésimo diagnóstico. 
µ = média geral. 

Di = diferença entre o valor esperado para o i-ésimo diagnóstico e a média 
geral (efeito de diagnóstico). 

eik = erro aleatório associado ao modelo. 
ni = número de observações correspondente ao i-ésimo diagnóstico. 

Suposições : 
0 Normalidade dos erros aleatórios ( eik ) 
0 Independência dos erros aleatórios ( eik ) 
0 Homocedasticidade (igualdade de variância nos 3 níveis do fator). 

obs1: os testes utilizados na verificação das suposições encontram-se no final deste 
apêndice. 

Hipótese de interesse: 

Ho : não existe efeito de diagnóstico. 
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2 - Análise de covariância 

A técnica de Análise de Covariância ( ver Dunn and Clark [1987], por exemplo) 
verifica se o efeito do fator sobre o comportamento das variáveis é ou não significante 
levando em consideração a influência de uma (ou mais) variável concomitante 
(covariável). 

Foram utilizados 2 modelos básicos: 

- modelo 1 : uma covariável e um fator fixo 

- modelo 2 : duas covariáveis e um fator fixo. 

Modelo 1 : 

Yik = µ + Üj + í3i( Xik - x* .. ) + eik ( i = 1, .. ,f; k = 1, .. ,ni) 

com a seguinte restrição: 

onde 

~Oi= o 

Yik = variável da k-ésima paciente correspondente ao i-ésimo diagnóstico. 

µ = média geral 

Di = diferença entre o valor esperado para o i-ésimo diagnóstico e a média 

geral (efeito de diagnóstico). 

Pi = coeficiente de regressão da covariável. 

eik = erro aleatório associado ao modelo. 

Xik = valor da covariável para a k-ésima gestante no i-ésimo diagnóstico. 

x* .. = média da covariável. 

ni = número de observações correspondente ao i-ésimo diagnóstico. 
f = número de níveis do fator. 
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Suposições : 

ª Normalidade dos erros aleatórios ( eik) 

ª Independência dos erros aleatórios ( eik ) 

ª Homocedasticidade (igualdade de variância nos f níveis do fator). 

ª Paralelismo das retas de regressão nos f níveis do fator (í31 = .. = í3t -:t:- O). 

obs1: os testes utilizados na verificação das suposições encontram-se no final deste 

apêndice. 

Hipótese de interesse: 

Ho: não existe efeito de diagnóstico. 

obs2: este modelo foi utilizado com 1 fator fixo (DIAGNÓSTICO) com dois mve1s 

(normal e distúrbio) e com 1 fator fixo (DIAGNÓSTICO) com três níveis ( normal, 

depressão e psicose). Além disto, foi utilizado para as duas covariáveis (Valmáx e Lat). 

Modelo 2: 

Yik = µ + Üj + í3i( Xik - x* .. ) + Yi( Zik - z* .. ) + eik ( i = 1, .. , f ; k = 1, .. , ni ) 

com a seguinte restrição: 

onde 

LDi = o 

Yik = variável da k-ésima paciente correspondente ao i-ésimo diagnóstico. 

µ = média geral 

Di = diferença entre o valor esperado para o í-ésimo diagnóstico e a média 

geral (efeito de diagnóstico). 

f3i = coeficiente de regressão da covariável x em cada nível do fator. 

Yi = coeficiente de regressão da covariável z em cada nível do fator. 

Xik = valor da covariável x para a k-ésima gestante no í-ésimo diagnóstico. 

x* .. = média da covariável x. 



Zik = valor da covariável x para a k-ésima gestante no i-ésimo diagnóstico. 

z* .. = média da covariável x. 

eik = erro aleatório associado ao modelo. 

ni = número de observações correspondente ao i-ésimo diagnóstico. 

f = número de níveis do fator. 

Suposições : 
0 Normalidade dos erros aleatórios ( eik) 
0 Independência dos erros aleatórios ( eik ) 

0 Homocedasticidade (igualdade de variância nos f níveis do fator). 

º Paralelismo das retas de regressão nos f níveis do fator 031 = .. = J3t = Yi = 
Yf "# O). 
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obs3: os testes utilizados na verificação das suposições encontram-se no final deste 

apêndice. 

Hipótese de interesse: 

Ho : não existe efeito de diagnóstico. 

obs4: este modelo foi utilizado com 1 fator fixo (DIAGNÓSTICO) com dois níveis 

(normal e distúrbio) e com 1 fator fixo (DIAGNÓSTICO) com três níveis ( normal, 

depressão e psicose). 

3 - Testes utilizados na verificação das suposições dos modelos 

Para testar a suposição de h0mocedasticidade foi utilizado o teste de Levene 

(ver Brown and Forsythe [1974], por exemplo), e a suposição de paralelismo foi testada 

através do teste de igualdade de coeficientes de inclinaçao das retas de regressão em 

cada nível do fator ( ver Dunn and Clark [1987], por exemplo). 
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Para testar a suposição de normalidade foi utilizado o teste de Kolmogorov­

Smirnov ( ver Conover [1980], por exemplo). Vale lembrar que, na presença de um 

número reduzido de dados, a hipótese de normalidade não é rejeitada. 

A independência é garantida pela implementação do estudo. 
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