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Abstract

The aim was to investigate factors potentially
associated with minor psychiatric disorders, in-
cluding maternal nutritional status variables. A
cohort was studied with 479 women 15-45 years
of age. The reduced General Health Question-
naire (GHQ — 12 items) was applied at nine
months post-partum with the 312 women who
had completed follow-up. Minor psychiatric dis-
order was defined as a GHQ score of > 4 points
and was treated as the response variable. Statis-
tical analysis used hierarchical multivariate lo-
gistic regression models. The prevalence of mi-
nor psychiatric morbidity was 54.2% (95%CI:
48.6-59.7). According to the final model, the fol-
lowing variables remained statistically associat-
ed with minor psychiatric morbidity: level 1: to-
tal family income (15t quartile: OR=2.71, 95%CI:
1.42-5.19; 2nd quartile: OR = 2.13; 95%CI: 1.13-
4.04); level 3: body fat > 30% (OR = 1.66; 95%CI:
1.03-2.65). In conclusion, low income and obe-
sity were the only factors potentially associated
with minor psychiatric disorders, even after ad-
justing for confounding variables, while there
are few studies relating maternal nutritional
status and minor psychiatric morbidity.

Obesity; Body Mass Index; Nutritional Status

ARTIGO ARTICLE 999

Gilberto Kac 1

Erika Aparecida Silveira 2.3
Livia Costa de Oliveira 1
Jair de Jesus Mari 4

Introducédo

Entende-se por morbidades psiquidtricas me-
nores transtornos muito comuns e de dificil
caracterizacdo. A maioria dos individuos com
morbidades psiquidtricas menores apresenta
queixas como tristeza, ansiedade, fadiga, dimi-
nuicdo da concentracdo, preocupa¢ao somati-
ca, irritabilidade e insénia. Morbidades psi-
quidtricas menores também podem ser deno-
minadas de transtornos mentais comuns, ter-
mo abrangente e que refor¢a a ocorréncia fre-
qiiente desses transtornos. Goldberg 1 propos
um instrumento de cardter auto-aplicdvel, pa-
ra deteccao dessas morbidades, denominado
Questiondrio de Satide Geral (QSG) e da sigla
do inglés, mais conhecida, General Health Ques-
tionnaire (GHQ), contendo, na versdo original,
sessenta itens. Em geral, o GHQ tem sido am-
plamente utilizado, sobretudo, devido a sua
eficdcia em aferir a existéncia de transtornos
mentais comuns. O GHQ estd disponivel em di-
ferentes versoes, com 30, 20 ou 12 itens, mos-
trando um bom nivel de validade quando com-
parado com entrevistas psiquidtricas padroni-
zadas 2,3,4,5.

Dados de um estudo multicéntrico realiza-
do em Brasilia, Sao Paulo e Porto Alegre, em
1991, revelaram prevaléncias ajustadas para
idade de 34%, 19% e 33,7%, respectivamente,
segundo o instrumento DSM-III Symptom Check-
list e o indicador necessidade potencial de tra-
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tamento 6. Na atencdo primadria, a prevaléncia
de morbidade psiquidtrica menor variou de 47
a56% em estudo realizado em trés Centros de
Satide do Municipio de Sdo Paulo, em 1983 7.
Esses niveis de transtornos mentais observa-
dos na populacdo brasileira sdo compardveis
aos observados em estudos realizados em pai-
ses desenvolvidos.

Sao escassos os estudos no Brasil e no mun-
do que jd relacionaram o estado nutricional em
mulheres em idade reprodutiva com a presen-
c¢a de morbidades psiquidtricas menores, inde-
pendente do instrumento de afericao 8.9,10. No
presente estudo, trabalhar-se-d com a hipétese
de que desvios no estado nutricional materno,
como o baixo peso e o sobrepeso/obesidade,
estdo potencialmente associados as morbida-
des psiquidtricas menores. Dentro desse con-
texto, o objetivo da presente investigacdo € es-
tudar fatores potencialmente relacionados a
prevaléncia de morbidades psiquidtricas me-
nores, incluindo variaveis relativas ao estado
nutricional materno, em um grupo de mulhe-
res acompanhadas durante nove meses pos-
parto, momento de grande vulnerabilidade no
desenvolvimento desse desfecho.

Métodos

Recrutamento e selecdo dos
participantes, critérios de elegibilidade
e padrédo de perdas

Quatrocentos e setenta e nove mulheres fo-
ram recrutadas e acompanhadas por nove
meses pos-parto, em um estudo de seguimen-
to, realizado no Municipio do Rio de Janeiro,
Brasil, entre maio de 1999 e abril de 2001. Fo-
ram realizadas quatro ondas de seguimento,
aos 15 dias, 2, 6 e 9 meses, aproximadamente;
momentos nos quais dados antropomeétricos
e todas as co-varidveis foram coletados. As
mulheres foram recrutadas em trés locais dis-
tintos, a saber: na maternidade central da drea,
durante a rotina de pré-natal e durante a roti-
na de imunizacado do BCG; os dois dltimos lo-
cais situavam-se no préprio Centro Municipal
de Satide.

Os critérios de elegibilidade estabelecidos
para entrada na coorte foram: ter entre 15 e 45
anos, ter menos de 30 dias de pés-parto na da-
ta da primeira entrevista, estar livre de doencas
cronicas (hipertensao arterial, diabetes tipoIe
I1, hipertireoidismo e cardiovasculares), idade
gestacional > 35 semanas ao nascimento, ndo
apresentar gestacdo gemelar e residir na drea
programdtica do estudo.
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Como os dados referentes ao GHQ s6 foram
investigados aos nove meses pés-parto, foram
incluidas, na presente andlise, apenas as 312
mulheres que completaram o seguimento. Es-
sas mulheres representam 65% do grupo ini-
cialmente recrutado. Para avaliar o padrao de
perdas, levou-se em consideracgao a distribui-
¢do da taxa final de seguimento (nimero de
mulheres com seguimento completo/ntimero
de mulheres que entraram na coorte), segundo
diversas co-varidveis importantes (faixa etdria,
renda em quartis, estado marital, escolaridade
e gordura corporal > 30% no baseline). Diferen-
¢as nas taxas finais de seguimento foram ava-
liadas segundo o teste do qui-quadrado para
proporcoes.

O projeto foi submetido e aprovado pela
Comissdo de Etica do Niicleo de Estudos de
Saide Coletiva (NESC), da Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro (UFR]J), e estd de acordo
com os principios éticos de nao maleficéncia,
beneficéncia, justica e autonomia, contidos na
Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de
Satde 11. Todas as participantes assinaram ter-
mo de consentimento, que foi obtido de forma
livre e espontanea, apos terem sido feitos todos
os esclarecimentos necessarios.

Variavel dependente e co-varidveis

O GHQ foi desenvolvido por Goldberg 1 para o
rastreamento de transtornos mentais menores
na clinica geral e atencdo primdria. Esse instru-
mento foi traduzido e validado na populacao
brasileira 12,13, em trés centros de atencao pri-
madria na Cidade de Sao Paulo, Brasil. Os ques-
tiondrios de rastreamento foram comparados
de forma independente com uma entrevista
psiquidtrica padronizada, revelando uma sen-
sibilidade de 85%, especificidade de 79% e taxa
de classificacado incorreta de 18%. O instrumen-
to é composto por 12 itens que investigam se o
individuo experimentou recentemente um sin-
toma ou comportamento especifico, classifica-
do em uma escala de quatro pontos: “de jeito
nenhum” (cédigo 1); “ndo mais do que de cos-
tume” (cédigo 2); “mais do que de costume” (c6-
digo 3); e “muito mais que de costume” (cédigo
4). Os cédigos 1 e 2 sao transformados em zero,
e os codigos 3 e 4 sdo transformados em um,
indicando auséncia e presenca do sintoma,
respectivamente. Procede-se o somatério de
pontos e define-se morbidade psiquidtrica me-
nor como a probabilidade de um individuo
apresentar transtorno mental comum quando
apresenta escores > 4 em uma escala de 12
pontos potenciais. Os 12 itens do GHQ cobrem
sentimentos de tensao, depressao, incapacida-



de de lidar com situacdes habituais, ansiedade
e falta de confianca.

A partir do elenco de varidveis coletadas
pela pesquisa, construiu-se um modelo tedrico
de determinacdo das morbidades psiquidtricas
menores que considerou trés niveis. As seguin-
tes co-varidveis foram incluidas na andlise se-
gundo os diversos niveis de determinacao: (i)
bloco de varidveis s6cio-demogréficas: faixa
etaria (16-19, 20-29, 30-45 anos), renda fami-
liar total em quartis (< 282,5; 282,6-500,0;
500,1-878,5; 878,6-5.500,0 reais), escolaridade
(0-4, 5-8, 9-21 anos), cor de pele (branca, par-
da, negra), estado marital (casada, em uniéo,
solteira), trabalho durante a gravidez (sim,
nao) e habito de fumar (sim, ndo); (ii) bloco de
varidveis reprodutivas: idade da mée ao pri-
meiro parto (13-19, 20-40 anos), paridade (1-2,
> 3 filhos), ligadura tubdria (sim, nédo), aborto
prévio (sim, ndo), tipo de parto (vaginal, cesa-
rea) e; (iii) bloco de varidveis relacionadas ao
estado nutricional materno aos nove meses
pos-parto: IMC < 18,5kg/m2 (sim, ndo), IMC =
25kg/m?2 (sim, ndo), IMC > 30kg/m2 (sim, ndo),
gordura corporal medida pela bioimpedancia
(=30, < 30%) e retencao de peso pds-parto rela-
tiva (<0, 1-10, > 11%). A retencdo de peso pés-
parto relativa foi calculada através da férmula
([peso observado aos nove meses — peso pré-
gestacional/ peso pré-gestacional] x 100). O pe-
so pré-gestacional foi informado pela mée na
primeira onda de seguimento.

Os dados de peso e estatura foram coleta-
dos segundo procedimentos padronizados 14
pelo pesquisador principal e foram utilizados
para o cdlculo do IMC - [peso (kg)/estatura
(m2)]. Os pontos de corte adotados para classi-
ficacao do estado nutricional foram os defini-
dos pela Organizacdo Mundial da Saide 15,
quais sejam: IMC < 18,5kg/m2 para definir bai-
xo0 peso, IMC > 25kg/mz2 para definir sobrepeso
e IMC > 30kg/m?2 para definir obesidade. O
exame de bioimpedancia elétrica foi realizado
seguindo as normas propostas pelo fabricante
(RJL Inc., Estados Unidos). A estimativa de gor-
dura corporal foi utilizada para classificar obe-
sidade, tendo sido adotado o ponto de corte de
30%, na auséncia de valores de referéncia con-
solidados 16.

Andlise estatistica

Inicialmente, investigou-se a distribuicao de
cada co-varidvel da amostra com o objetivo de
definir as melhores categorias. Nessa mesma
fase da andlise, calculou-se a prevaléncia de
morbidades psiquidtricas menores para todas
as varidveis dos trés niveis hierdrquicos descri-
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tos acima. As comparacoes entre as categorias
foram feitas com o qui-quadrado para propor-
¢oes. Na andlise bivariada, foram utilizados,
como medida de efeito, o odds ratio (OR) bru-
to, com intervalo de confianca de 95% (1C95%),
e o teste do qui-quadrado, para verificar a as-
sociacdo. Em situacdes nas quais se observou
tendéncia linear, utilizou-se o qui-quadrado de
tendéncia. Valores de p < 0,05 foram considera-
dos como estatisticamente significantes.

Como o desfecho morbidades psiquidtricas
menores apresenta distribuicdo bindria, o pro-
cedimento de anélise escolhido foi o de regres-
sao logistica. Adotou-se a estratégia proposta
por Victora et al. 17, que utiliza modelos hierar-
quizados. De acordo com essa estratégia, todas
as varidveis com valores de p < 0,20 na anélise
bivariada sdo selecionadas para andlise multi-
variada, com o objetivo de evitar a exclusdo de
varidveis potencialmente importantes. Usou-
se a selecdo backwards a partir do modelo sa-
turado, ou seja, todas as varidveis do mesmo
nivel foram incluidas e depois retiradas, uma a
uma, do modelo saturado quando o p valor foi
>0,20. Dessa forma, a razao de chance e valor
p apresentados estao ajustados para as varia-
veis do mesmo nivel hierdrquico e para os ni-
veis superiores. A associacao foi avaliada com
o teste da razdo de mdaxima verossimilhanga
(likelihood-ratio test), e, para avaliar a qualida-
de do ajuste do modelo final de regressido logis-
tica, utilizou-se o goodness-of-fit test. Todas as
andlises foram realizadas no pacote estatistico
Stata 8.0 (Stata Corporation, College Station,
Estados Unidos).

Resultados

N3ao se observou perda seletiva quando foram
comparadas as 479 mulheres que ingressaram
na coorte e as 312 que responderam ao GHQ
12, em relacdo as diversas varidveis s6cio-eco-
ndmicas e do estado nutricional.

A prevaléncia de morbidades psiquidtricas
menores foi de 54,2% (1C95%: 48,6-59,7). A Ta-
bela 1 apresenta dados sobre a distribuicdo de
freqiiéncia para cada uma das doze perguntas
que compoem o GHQ reduzido.

As Tabelas 2, 3 e 4 apresentam dados de pre-
valéncia e OR bruto para morbidades psiquia-
tricas menores, segundo varidveis dos niveis
hierdrquicos 1, 2 e 3, respectivamente. As maio-
res prevaléncias de morbidades psiquidtricas
menores foram observadas em mulheres per-
tencentes a familias com o mais baixo quartil
de renda (65,4%), com escolaridade < 4 anos
(65,8%), solteiras (62,5%) (Tabela 2), com trés
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Tabela 1

Distribuicao de freqiiéncia dos itens que compéem o General Health Questionnaire (GHQ), em mulheres aos nove meses pds-parto.

Rio de Janeiro, Brasil, 1999/2001.

Itens do GHQ Opcdes de resposta
Melhor do que O mesmo Menos que Muito menos
de costume de sempre de costume que de costume
n % n % n % n %
Vocé tem sido capaz de se manter atenta? 65 20,8 155 49,6 66 21,1 26 8,3
Vocé tem achado que esta tendo um papel util 157 50,3 113 36,2 27 8,6 15 4,8
na vida que esté levando?
Vocé tem se sentido capaz de tomar decisdes? 142 45,5 98 31,4 46 14,7 26 8,3
Vocé tem sido capaz de desfrutar (fazer agradavelmente) 78 25,0 143 45,8 52 16,6 39 12,5
suas atividades normais de cada dia?
Vocé tem sido capaz de enfrentar seus problemas? 107 34,2 131 41,9 45 14,4 29 9,2
Vocé tem se sentido feliz de um modo geral? 148 47,4 108 34,6 31 9,9 25 8,0
De jeito nenhum Néao mais do Um pouco mais do Muito mais

que de costume

que de costume

que de costume

Vocé tem perdido o sono por preocupagdo?

Vocé tem se sentido constantemente agoniada e tensa?
Vocé tem notado que esté dificil superar as dificuldades?
Vocé tem se sentido triste e deprimida?

Vocé tem perdido a confianga em vocé mesma?

Vocé tem se achado uma pessoa sem muito valor?

93 29,8
60 19,2
62 19,8

111 35,5

217 69,5

227 72,7

40 12,8 113 36,2 66 211
38 12,1 114 36,5 100 32,0
48 15,3 129 41,3 73 23,4
33 10,5 103 33,0 65 20,8
33 10,5 47 15,0 15 4,8
25 8,0 43 13,7 17 54

ou mais filhos (62,9%) (Tabela 3) e com gordu-
ra corporal medida pela bioimpedancia > 30%
(61,8%) (Tabela 4).

Observou-se risco estatisticamente signifi-
cativo de apresentar MPM para mulheres per-
tencentes aos mais baixos quartis de renda: 1o
quartil (OR = 2,71; IC95%: 1,42-5,19), 20 quartil
(OR =2,13;1C95%: 1,13-4,01), com escolarida-
de < 4 anos (OR = 2,29; 1C95%: 1,24-4,24) e
com gordura corporal > 30% (OR = 1,65; IC 95%:
1,04-2,62). Além dessas varidveis, as seguintes
co-varidveis com p valor < 0,20 foram selecio-
nadas da andlise bivariada para o modelo mul-
tivariado: trabalho durante a gravidez, idade
da méae ao primeiro parto e paridade (Tabelas
2e3).

Os resultados do modelo final multivariado
hierarquizado sdo apresentados na Tabela 5.
Observa-se que, do bloco de varidveis sécio-
econOmicas, apenas a renda em quartis per-
maneceu estatisticamente associada a presen-
¢a de morbidades psiquidtricas menores. Em
relacdo aos demais blocos, apenas a varidvel
gordura corporal medida pela bioimpedéancia
permaneceu associada. Os valores de OR ajus-
tados foram, respectivamente, de 2,71 (IC95%:
1,42-5,19) para o primeiro quartil de renda,
2,13 (IC95%: 1,13-4,04) para o segundo quartil
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de renda e 1,66 (IC95%: 1,03-2,65) para mulhe-
res com gordura corporal = 30%.

Discussao

A prevaléncia global de morbidades psiquié-
tricas menores observada no presente estudo
foi de 54,2% (IC95%: 48,6-59,7), tendo a mes-
ma alcancado 65,4% entre mulheres do mais
baixo quartil de renda e 61,8% entre aquelas
com percentual de gordura corporal > 30. Es-
ses valores sdo altos quando comparados a ou-
tros estudos com amostras de individuos bra-
sileiros, como a estudada em Olinda 18, onde
se observou prevaléncia global de 35% para
adultos de ambos os sexos com 15 anos ou
mais, ou mesmo na amostra de adultos inves-
tigada pelo Estudo Pr6-Satide, que verificou
prevaléncias de 34,5 e 22,3% para mulheres e
homens, respectivamente 10. Devido a ausén-
cia de estudos sobre fatores associados a mor-
bidades psiquidtricas menores em mulheres
no pdés-parto, é importante que ressalvas se-
jam feitas em relacdo as populacdes que estdo
sendo comparadas.

E interessante constatar que as prevalén-
cias de morbidades psiquidtricas menores aqui



Tabela 2
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Prevaléncia de morbidades psiquiatricas menores e odds ratio (OR) bruto, segundo variaveis sécio-demograficas,

em mulheres no pés-parto. Rio de Janeiro, Brasil, 1999/2001.

Variaveis Amostra Prevaléncia OR bruto (IC95%) p valor
n % n %

Faixa etaria (anos) 0,9818
16-20 52 16,7 28 538 1,00
21-30 185 59,3 101 54,6 1,03 (0,56-1,91)
31-40 75 24,0 40 533 0,98 (0,48-1,99)

Renda familiar total (quartis) 0,0120
1o (< 282,5) 78 25,0 51 65,4 2,71 (1,42-5,19)
20 (285,6-500,0) 82 26,3 49 59,7 2,13 (1,13-4,01)
30 (500,1-878,5) 74 23,7 37 50,0 1,44 (0,76-2,73)
40 (878,6-5.500) 78 250 32 41,0 1,00

Escolaridade (anos) 0,0250
0-4 82 26,3 54 65,8 2,29 (1,24-4,24)
5-8 138 44,2 73 52,9 1,34 (0,79-2,27)
9-21 92 29,5 42 45,6 1,00

Cor de pele da mae 0,7765
Branca 118 37,8 61 51,7 1,00
Parda/Mulata/Morena 139 44,6 78 56,1 1,19 (0,73-1,95)
Negra 55 17,6 30 54,5 1,12 (0,59-2,13)

Estado marital 0,1008
Casada/Vive em unido 240 76,4 124 51,7 1,00
Solteira 72 23,1 45 62,5 1,56 (0,91-2,67)

Trabalho durante gravidez 0,1501
Sim 152 48,7 76 50,0 1,00
Nao 160 51,3 93 58,1 1,39 (0,89-2,17)

Habito de fumar 0,7281
Sim 46 14,7 26 56,5 1,00
Nao 266 85,3 143 53,7 0,89 (0,47-1,68)

observadas sdo compardveis, em termos de
magnitude, sobretudo as de estudos realizados
em unidades de satde, a exemplo do desenvol-
vido por Mari 7, em trés Centros Municipais de
Saidde de Sao Paulo. O estudo de Ludermir &
Melo-Filho 18 foi conduzido em uma amostra
domiciliar aleatéria, no ano de 1993, com 621
adultos com 15 anos ou mais, tendo utilizado o
GHQ 20. Segundo os autores, a maior prevalén-
cia de morbidades psiquidtricas menores ocor-
reu entre individuos analfabetos (49,7%) e com
renda familiar per capita menor que 0,25 sala-
rios minimos (55,7%). Esses resultados sdo li-
geiramente menores do que os observados em
nosso estudo com mulheres no pés-parto. En-
tretanto, é necessdrio ressaltar que Ludermir &

Melo-Filho 18 ndo apresentaram dados estrati-
ficados por sexo. Ainda segundo esses mesmos
autores, a andlise de regressdo logistica, ajusta-
da para sexo, idade, situagdo conjugal e varid-
veis relativas as condicdes de vida, revelou OR
de 2,87 para a varidvel renda familiar per capita
(IC95%: 1,4-5,8), valor muito préximo ao obser-
vado na presente investigacao. A relagao inver-
sa entre transtorno mental e classe econdmica
é um dos resultados mais consistentes dos es-
tudos epidemiolégicos populacionais e de aten-
¢do primdria no Brasil 19.

Sao escassos os estudos que ja relaciona-
ram o estado nutricional materno e a ocorrén-
cia de morbidades psiquidtricas menores 89,10,
nao tendo sido identificado, até o momento,
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Tabela 3

Prevaléncia de morbidades psiquiatricas menores e odds ratio (OR) bruto, segundo variaveis reprodutivas,
em mulheres no pés-parto. Rio de Janeiro, Brasil, 1999/2001.

Variaveis Amostra Prevaléncia OR bruto (IC95%) p valor
n % n %

Idade ao primeiro parto (anos) 0,0815
13-19 158 50,8 93 58,8 1,00
20-40 153 49,2 75 49,0 0,67 (0,43-1,05)

Paridade (nimero de filhos) 0,0590
1-2 230 73,9 117 50,9 1,00
>3 81 26,1 51 62,9 1,64 (0,98-2,76)

Ligadura 0,9852
Sim 26 8,4 14 53,8 1,00
Néao 285 91,6 154 54,0 1,01 (0,45-2,25)

Aborto espontineo ou provocado 0,5248
Sim 108 34,7 61 56,5 1,00
Nao 203 65,3 107 52,7 0,86 (0,54-1,37)

Tipo de parto 0,4837
Vaginal 198 63,7 104 52,5 1,00
Cesérea 113 36,3 64 56,6 1,18 (0,74-1,88)

Tabela 4

Prevaléncia de morbidades psiquiatricas menores e odds ratio (OR) bruto, segundo variaveis do estado nutricional,

em mulheres no pds-parto. Rio de Janeiro, Brasil, 1999/2001.

Variaveis Amostra Prevaléncia OR bruto (IC95%) p valor
n % n %

IMC < 18,5 (kg/m?2) 0,5078
Sim 25 8,1 12 48,0 0,76 (0,33-1,72)
Nao 286 91,9 157 54,9 1,00

IMC > 25,0 (kg/m?2) 0,6119
Sim 112 36,1 63 56,2 1,12 (0,71-1,79)
Nao 199 63,9 106 53,3 1,00

IMC > 30,0 (kg/m2) 0,9801
Sim 33 10,6 18 54,5 1,00 (0,49-20,8)
Nao 278 89,4 151 54,3 1,00

Gordura corporal > 30%* 0,0320
Nao 188 60,5 93 49,5 1,00
Sim 123 39,5 76 61,8 1,65 (1,04-2,62)

Retencdo de peso relativa (%)** 0,9353
<0 96 31,6 50 52,1 1,00
1-10 118 38,8 64 54,2 1,09 (0,63-1,87)
> 11 90 29,6 49 54,4 1,10 (0,62-1,96)

* Gordura corporal estimada através da técnica de bioimpedancia elétrica;
** Variavel calculada através da férmula ([peso observado aos nove meses — peso pré-gestacional/
peso pré-gestacional] x 100).
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estudos em mulheres no pés-parto. E impor-
tante destacar que, devido a escassez de estu-
dos sobre o tema, nao existe uma hipétese cla-
ra que norteie o entendimento da relacao entre
estado nutricional materno e morbidades psi-
quidtricas menores, ja que as manifestacdes ti-
picas das morbidades psiquidtricas menores
podem desencadear alteragcdes no estado nu-
tricional, representativas tanto do baixo peso
como do sobrepeso e da obesidade.

Em um dos poucos estudos sobre o tema 8.9,
foram acompanhadas 865 mulheres gravidas
atendidas em clinicas de pré-natal de Jundiai,
Sao Paulo. As principais conclusées revelaram
associacdo entre morbidades psiquidtricas me-
nores, medida pelo GHQ 12, baixo peso ao nas-
cer (RR =1,97; p valor = 0,019) e prematuridade
(RR = 2,32; p valor = 0,015) 8. Em outra anélise,
baseada no mesmo estudo, os autores detecta-
ram, através de regressdo linear multipla, asso-
ciacdes negativas entre o GHQ e ganho de peso
gestacional no primeiro trimestre. Os autores
também observaram associa¢des negativas en-
tre IMC e ansiedade cronica, medida pela esca-
la TAI (indice de ansiedade cronica) 9.

O Estudo Pré-Satide investigou a relacao
entre IMC, percep¢do corporal e transtornos
mentais em uma amostra representativa de
funciondrios da Universidade Estadual do Rio
de Janeiro 10. Os autores observaram, entre mu-
lheres, uma tendéncia de aumento da preva-
léncia de morbidade psiquidtrica menor se-
gundo mudangas nas categorias de IMC. Dessa
forma, observou-se que mulheres com IMC >
30 kg/m?2 apresentaram OR 1,35 (IC95%: 1,0-
1,83) vezes maior em comparac¢do com mulhe-
res de IMC normal, quando a estimativa foi
ajustada apenas para idade e prdtica de ativi-
dade fisica recreativa. Qquando o modelo foi
ajustado também para renda e problemas de
saude auto-referido, o OR perdeu a significan-
cia. No presente estudo, observou-se risco li-
geiramente aumentado de desenvolver morbi-
dades psiquidtricas menores em maes com
gordura corporal = 30%, mesmo apds o contro-
le para varidveis de confusdo como a renda e a
escolaridade. A relacdo entre maior risco de
morbidades psiquidtricas menores e condicdes
desfavordveis, como baixa escolaridade e ren-
da, ja estd relativamente bem documentada.
Por outro lado, a maior propensdo em apresen-
tar morbidades psiquidtricas menores em mu-
lheres obesas ainda nao foi suficientemente
estudada, mas uma hipétese consiste no maior
potencial de consumo energético devido ao
componente GHQ associado a ansiedade. Foi
curioso observar auséncia de associacdo entre
sobrepeso e obesidade, medido pelo IMC, e

MORBIDADE PSIQUIATRICA EM MULHERES NO POS-PARTO

Tabela 5

Modelo final de regressao logistica para morbidades psiquiatricas menores

em mulheres no pés-parto. Rio de Janeiro, Brasil, 1999/2001.

Variaveis OR ajustado 1IC95% p valor

Nivel 1

Renda familiar total (quartis) 0,010
1o (< 282,5) 2,71 1,42-5,19
20 (285,6-500,0) 2,13 1,13-4,01
32 (500,1-878,5) 1,44 0,76-2,73
40 (878,6-5.500) 1,00

Escolaridade (anos) 0,140
0-4 1,86 0,97-3,56
5-8 1,18 0,68-2,04
9-21 1,00

Estado marital 0,120
Casada/Vive em unido 1,00
Solteira 1,55 0,88-2,70

Trabalho durante gravidez 0,400
Sim 1,00
Né&o 1,22 0,77-1,93

Nivel 2

Idade do primeiro parto (anos) 0,320
13-19 1,00
20-40 0,78 0,49-1,26

Paridade (nimero de filhos) 0,200
1-2 1,00
>3 1,42 0,83-2,43

Nivel 3

Gordura corporal > 30%* 0,035
Nao 1,00
Sim 1,66 1,03-2,65

* Gordura corporal estimada através da técnica de bioimpedancia elétrica.

morbidades psiquidtricas menores, sobretudo,
porque esse indice é considerado, pela Organi-
zagdo Mundial da Satde, como indicador de
sobrepeso/obesidade.

Uma potencial limitacdo do estudo refere-
se ao fato de que o GHQ foi aplicado na ultima
onda de seguimento, e, portanto, apenas 312
das 479 mulheres que ingressaram responde-
ram o mesmo. Apesar de o montante de perdas
ter sido de quase 35%, é importante frisar que
nao foram observadas diferencas estatistica-
mente significativas entre perdas e mulheres
com seguimento completo (resultados ndo apre-
sentados). Nesse sentido, estd garantida a vali-
dade do estudo. Em relagdo a validade externa,
é importante destacar que as mulheres aqui in-
vestigadas apresentam perfil s6cio-econdémico
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e do estado nutricional muito parecido com o
observado por Nucci et al. 20, que estudaram
amostra de mais de cinco mil mulheres em
Centros Municipais de Satide de seis capitais
brasileiras.

O fato do instrumento GHQ 12 ter sido
aplicado por entrevistadores, ao contrdrio do
que ocorre com populacdes de melhor nivel
educacional, ndo deve ter interferido nos re-
sultados. A baixa escolaridade aumenta o risco
de falso-positivos no questiondrio 21, sugerin-
do-se a participacdo de entrevistadores para

Resumo

O objetivo foi investigar fatores potencialmente asso-
ciados as morbidades psiquidtricas menores, incluin-
do varidveis do estado nutricional materno. Foi estu-
dada uma coorte com 479 mulheres entre 15 — 45 anos.
O General Health Questionnaire (GHQ) reduzido (12
itens) foi aplicado, aos nove meses pds-parto, nas 312
mulheres que completaram o seguimento. A presencga
de morbidades psiquidtricas menores foi definida co-
mo valores do escore derivado do GHQ 2 4 pontos, sen-
do analisada como varidvel dependente. As andlises
foram realizadas com modelos de regressdo logistica
multivariados hierarquizados. A prevaléncia de mor-
bidades psiquidtricas menores foi de 54,2% (1C95%:
48,6-59,7). Os resultados do modelo final revelaram
que as seguintes varidveis permaneceram estatistica-
mente associadas: nivel 1: renda familiar (12 quartil:
OR = 2,71; IC95%: 1,42-5,19; 20 quartil: OR = 2,13;
1C95%: 1,13-4,04); nivel 3: gordura corporal > 30% (OR =
1,66; 1C95%: 1,03-2,65). Conclui-se que a baixa renda
e a obesidade foram os tinicos fatores potencialmente
associados a probabilidade de ocorréncia de morbida-
des psiquidtricas menores, mesmo apos o controle pa-
ra varidveis de confusdo, e que sdo escassos os estudos
relacionando estado nutricional materno e morbida-
des psiquidtricas menores.

Obesidade; Indice de Massa Corporal; Estado Nutri-
cional

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(5):999-1007, mai, 2006

individuos com escolaridade inferior a oito
anos de estudo.

Em sintese, observou-se que a baixa renda
e a obesidade foram as tinicas varidveis poten-
cialmente associadas as morbidades psiquié-
tricas menores nesse grupo de mulheres no
pos-parto. Conclui-se que € escassa a literatura
associando estado nutricional materno e mor-
bidades psiquidtricas menores, sendo impor-
tante que futuros estudos investiguem outros
fatores nutricionais associados a esse impor-
tante desfecho.
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