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Resumo

Objetivo

Investigar a relagéo entre consumo de alcool e problemas emocionais em gestantes,
verificando se as gestantes com consumo problematico de alcool (uso nocivo ou
dependéncia) tiveram mais problemas emocionais quando comparadas aquelas cujo
consumo ndo era problematico.

Métodos

Estudo transversal, observacional, sobre uma amostra clinica de um servigo obstétrico
publico de Ribeirdo Preto, SP. A amostra foi ndo probabilistica, de conveniéncia, do
tipo consecutiva, composta por 450 gestantes. Foram aplicados trés questionarios:
para dados sociodemograficos, o Questionario de Morbidade Psiquiatrica (QMPA) e
um questionario padronizado como parte da anamnese para avaliacdo de problemas
relacionados ao uso de alcool (uso nocivo ou sindrome de dependéncia) de acordo
com os critérios da CID-10. Foram utilizados testes univariados (ANOVA) para o
exame comparativo entre grupos utilizando medidas de distribui¢do central e intervalo
de confianca de 95%.

Resultados

Foram encontradas 172 gestantes (38,2%) problematicas (escore =7) pelo QMPA.
Detectaram-se conforme critérios da CID-10, 41 (9,1%) gestantes com consumo
problematico de alcool, sendo 27 (6,0%) com diagnéstico de uso nocivo e 14 (3,1%)
com dependéncia ao alcool. A presenga de diagnostico de uso nocivo ou sindrome de
dependéncia ao alcool relacionou-se a maior intensidade de sofrimento emocional das
gestantes, ou seja, maior média de pontuacao nas subescalas ansiedade, depressao e
alcool do QMPA.

Conclusoes

Considerando a prevaléncia de problemas emocionais, 0 consumo de alcool durante a
gestacdo e os riscos de problemas a saide materno-infantil sugere-se que sejam
realizadas avaliagOes mais criteriosas pelos profissionais de satde.

Abstract

Objective
To investigate the relationship between alcohol consumption and emotional distress
in pregnant women, and to verify whether women with problematic alcohol
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consumption (abuse or dependence) have more emotional distress than those with
non-problematic alcohol consumption.

Methods

A cross-sectional observational study was carried out in a clinical sample from a
public obstetric service in Ribeir8o Preto, Brazil. A non-probabilistic convenience
sample of patients who were consecutively recruited comprised 450 pregnant women.
Three questionnaires were applied: a sociodemographic profile, followed by the
Psychiatric Morbidity Questionnaire (QMPA) and a standardized questionnaire for
collecting data on alcohol-related problems (abuse or dependence) according to
ICD-10 criteria. Univariate analysis (ANOVA) was used for comparison between
groups using central distribution measures and 95% confidence intervals.

Results

There were found 172 (38.2%) problematic pregnant women with positive score
(score =7) in the QMPA. A group of 41 (9.1%) pregnant women with problematic
alcohol consumption was detected according to ICD-10 criteria, 27 (6.0%) of them
diagnosed as alcohol abuse and 14 (3.1%) as alcohol dependence. Alcohol abuse or
dependence syndrome was related to greater emotional distress, i.e. higher mean
scoring in anxiety, depression and alcohol QMPA subscales.

Conclusions

Given the prevalence of emotional distress and alcohol consumption during pregnancy
and high risk of mother-child health problems, careful evaluations in this population
should be conducted by health professionals.

INTRODUCAO

A gravidez é um momento de riqueza e de profun-
da complexidade na vida de uma mulher. E conside-
rada um momento privilegiado, no qual a mulher,
simbolo da fecundidade, reafirma seu papel social.
Tem sido descrita na literatura a forte relacdo entre
problemas emocionais e complicagdes na gestacéo e
parto®’® e mais recentemente tem-se relacionado tais
quadros a alteragGes do desenvolvimento infantil 12

De acordo com a literatura, a presenca de ansieda-
de e estresse durante o periodo gestacional relacio-
na-se com complicagdes obstétricas, tais como, tra-
balho de parto prematuro, pré-eclampsia, sangramen-
tos e ruptura prematura das membranas.®!®> Gestantes
com altos escores de ansiedade apresentavam aumen-
to de resisténcia da artéria uterina quando compara-
das a gestantes com baixos escores, em fases tardias
da gestacéo.?

Ainda, o estresse e a ansiedade em gestantes po-
dem ter efeitos fisicos e comportamentais nos filhos.
Ansiedade em fases tardias da gestacdo pode estar
associada a hiperatividade e déficit de atencdo em
meninos e problemas emocionais e comportamentais
em meninas na idade de quatro anos.*2 Por outro lado,
a presenca de sintomas depressivos durante a gesta-
¢do pode levar a diminuicdo da ingesta alimentar pela
mée, ndo adesdo ao pré-natal e risco de abuso de subs-
tancias, além de complicacfes obstétricas.”? Estudo
desenvolvido em recém-nascidos de méaes deprimi-

das revelou baixo tdnus vagal e menores escores na
Brazelton Neonatal Behavioral Assesment”, sugerin-
do que sintomas depressivos durante a gestacdo po-
dem contribuir para altera¢6es no funcionamento
neuro-comportamental.®

A presenga de problemas emocionais em gestantes
pode colaborar para o uso de substéncias psicoativas
e vice-versa. E comum a concomitancia de proble-
mas emocionais e consumo de alcool. Kelly et al®
(2001), em amostra de 186 gestantes, observaram que
70 (38%) delas tinham um diagnostico psiquiatrico
e/ou uso de substancias psicoativas. Stewart et al??
(1994), em amostra de 466 gestantes, encontraram
que 106 (22,7%) tinham consumo regular semanal
de alcool, com média de quase dois drinques e 38
(8,2%) apresentavam consumo de mais de sete
drinques por semana. Dessas, 63,2% apresentaram
morbidade psiquidtrica.

O consumo de élcool durante a gestacdo esta asso-
ciado ao aumento de risco para malformagdes fetais,
a mais grave é a Sindrome Alcoolica Fetal. Em mu-
Iheres alcoolistas, o risco de ter uma crianca portado-
ra dessa sindrome é de aproximadamente 6%.®

O presente estudo teve o objetivo de detectar pro-
blemas emocionais na gestacdo e consumo de alcool
em gestantes e verificar se as gestantes com consumo
problematico de alcool (uso nocivo ou sindrome de
dependéncia) tiveram mais problemas emocionais
quando comparadas as que ndo tinham esse habito.
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METODOS

Trata-se de estudo observacional, transversal. A amos-
tra, composta por 450 gestantes no terceiro trimestre,
seguiu 0s seguintes critérios: ndo probabilistica, de
conveniéncia, do tipo consecutiva. As gestantes foram
recrutadas de um servico obstétrico da rede municipal
conveniada ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Para a participacéo na pesquisa, as gestantes mani-
festaram sua concordancia pelo Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, acrescido da manifesta-
¢do do responsavel legal, quando se tratava de menor
de idade. Gestantes que ndo pudessem prestar infor-
macdo adequadamente, por incapacidade fisica ou
mental, ndo foram incluidas no estudo.

Para o calculo do tamanho da amostra foi utilizado o
procedimento proposto por Kish.® Foram utilizados
critérios conservadores para o calculo amostral, base-
ando-se em um estudo piloto, usando o T-ACE,>*8 como
critério para identificacdo de consumo de risco. O cél-
culo indicou a necessidade de se alcangar um tamanho
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de amostra minimo da ordem de 372 individuos, con-
siderando uma freqtiéncia estimada de 20% de casos
positivos e um intervalo de confianca de 99%.

Com o intuito de compensar perdas amostrais, 0 es-
tudo foi estendido até alcancar 450 gestantes. Este
nUmero manteve-se inalterado por ndo ocorrer nenhu-
ma perda por recusa ou abandono, alcangando taxa de
100% de participagdo. Essa elevada taxa deveu-se em
grande parte ao treinamento e experiéncia clinica dos
entrevistadores, como também aos procedimentos ado-
tados para a abordagem e entrevista. O grupo de entre-
vistadores foi formado por duas médicas psiquiatras e
uma enfermeira especialista e saide mental. A coleta
de dados foi feita no periodo de 12 de margo de 2001
a 10 de setembro de 2001, por meio de duas entrevis-
tas realizadas por dois entrevistadores, separadamen-
te. Na primeira entrevista foi aplicado um questiona-
rio estruturado com dados sociodemograficos, histori-
co gestacional e itens referentes a salide da gestante.
Na outra entrevista foi aplicado o Questionario de
Morbidade Psiquiatrica (QMPA),! seguido de anam-
nese nas gestantes identificadas como usudrias de al-

Tabela 1 - Fregiiéncia de ocorréncia das questées do Questionario de Morbidade Psiquiatrica (QMPA).

N Dominio  Questdes N %

1 DEP Falta apetite 63 14,0
2 ANS Insénia inicial 247 54,9
3 ANS Zumbidos/Agonia na cabega 55 12,2
4 Dores frequientes de cabeca 150 33,3
5 ANS Fraqueza nas pernas/dores nos nervos 175 38,9
6 DEP Explos@es faceis 196 43,5
7 ANS/DEP  Periodos de tristeza/ desanimo 251 55,8
8 ANS Sensacdo de bolo na garganta, queimacdo ou empachamento no estdmago 266 59,1
9 ANS Tremores ou frieza nas maos 79 17,5
10 DEP Crises de irritacdo 150 33,3
11 ANS Dificuldades cognitivas 103 22,9
12 ALC Consome bebida alcodlica? 99 22,0
13 DEP Choro facil 143 31,8
14  DEP Idéias suicidas 65 14,4
15 DEP Descontrole emocional 67 14,9
16 Nervosismo com interferéncia na capacidade de trabalho 39 8,7
17 Momentos de mutismo ou perda de visdo 10 2,2
18 DEP Necessidade de isolamento 56 12,4
19 ALC Intoxicacdo alcodlica (1 vez por semana) 25 5,5
20 ALC Consumo diario de alcool 5 1,1
21 ANS Palpitagdo ou aperto cardiaco 112 24,9
22  ANS/DEP Intranquilidade ou nervosismo frequente 150 33,3
23 ANS Preocupagbes somaticas 157 34,9
24 Ataque ap0s susto ou contrariedade 43 9,5
25 Fobia a locais fechados ou escuros, objetos, ou animais 235 52,2
26 Compulsao de verificagdo 152 33,8
27 Audicdo de vozes ou visdo de coisas ndo perceptiveis por outros 70 15,5
28 Fala sem sentido 35 7,8
29 Fala ou ri sozinho 60 13,3
30 Persecutoriedade com a sensacdo de que pessoas querem lhe prejudicar 36 8,0
31 Sensacdo de controle por telepatia, radio ou espirito 7 15
32 Assume posturas nao usuais 16 3,5
33 Periodos de euforia sem motivo aparente 53 11,8
34 Agitagdo psicomotora ou logorréia 14 3,1
35 ANS Uso de medicages psicotrépicas (calmantes/indutores do sono) 34 7,5
36 Incapacidade para freqlentar a escola 24 53
37 Acesso de loucura (Crises agudas de comportamento desorganizado) 1 0,2
38 Relato de déficit cognitivo 0 0,0
39 Mania de limpeza ou arrumagéao 178 39,5
40 Tratamento psiquiatrico 6 1,3
41 Crises de queda ao solo com abalos musculares 4 0,8
42 Uso de drogas 32 7,1
43  ALC Consumo exagerado de etilicos 4 0,8

ANS: Dominio “Ansiedade”; DEP: Dominio “Depressdo”; ALC: Dominio “Alcoolismo”
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cool pelo QMPA. A anamnese consistiu de um questi-
onario estruturado para avaliagdo dos critérios diag-
nosticos de pesquisa para uso nocivo ou sindrome de
dependéncia do alcool, de acordo com a Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-10).

O QMPA € um instrumento originalmente com-
posto por 45 itens, desenvolvido por Santanal®
(1978). Andreoli et al* (2000) o alteraram, sugerin-
do o ponto-de-corte igual ou superior a sete pontos
como critério de positividade (suspei¢do de trans-
torno psiquiatrico). A versdo do QMPA utilizada foi
a de 45 questdes,* sendo que as duas Ultimas foram
excluidas por serem questBes cujas respostas exi-
gem a presenca de um familiar. Trata-se de instru-
mento que interroga sobre a presenga/auséncia de
sintomas psiquiatricos atuais, proporcionando um
inventario de sintomas. As entrevistadas foram ques-
tionadas sobre o periodo referente aos 12 meses an-
teriores a entrevista.

Andreoli etal, por intermédio de analise fatorial, iden-
tificaram10 agrupamentos de sintomas, sendo que 0s
dominios “ansiedade”, “depressdo” e “alcoolismo” fo-

ram sugeridos como subescalas do QMPA (Tabela 1).

Na andlise dos resultados, ndo foram consideradas
algumas questdes a fim de corrigir distor¢Ges na pon-
tuacdo do QMPA, uma vez que a alta frequiéncia de
resultados positivos de alguns itens pode ocorrer em
virtude da presenca de queixas e sintomas fisicos e
mentais prdprios do periodo gravidico. Essas foram:
questdo dois (dificuldade para dormir); questao cin-
co (fraqueza nas pernas/ dores nos nervos e queima-
¢d0) e questdo oito (empachamento no estdmago).
Foram utilizados os valores totais e a média de pon-
tuacdo do QMPA e suas subescalas como medida da
intensidade de sofrimento emocional e dos sintomas,
ansiedade, depressdo e uso de alcool.

O aplicativo Epi Info, versdo 6.0, foi empregado
para a composicdo do banco de dados e analise esta-
tistica. Foram extraidos quadros e tabelas descritivas
assim como testes univariados (ANOVA) para o0 exa-
me comparativo entre grupos utilizando medidas de
distribuicdo central. O intervalo de confianga adota-
do foi de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

RESULTADOS

A amostra foi constituida em sua maioria por mulhe-
res jovens (média=23,9; DP=5,51), brancas (58,9%) e
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solteiras (60,7%). Aproximadamente 57,8% das mulhe-
res tinham praticas religiosas em contraste a 42,2% que
ndo a tinham. Quanto a escolaridade, 63,5% das gestan-
tes apresentavam escolaridade menor que quatro anos e
para 36,9% delas era igual ou maior que quatro anos.

A maioria possuia baixa renda familiar, sendo que
71,6% apresentava renda menor que cinco salarios-
minimos e 80% estavam desempregadas no momen-
to da entrevista.

Com relagéo ao periodo da gestacdo, 57 gestantes
(12,7%) apresentavam menos de 36 semanas de ges-
tacdo, 347 (77,1%) de 36 a 39 semanas, 46 (10,2%)
com 40 semanas ou mais de gestacdo. Aproximada-
mente 42% (189 gestantes) eram primigestas, e 261
(58%) eram multiparas.

De 450 mulheres entrevistadas, 172 gestantes
(38,2%) apresentaram suspeita de transtorno psiqui-
atrico, com escore igual ou maior que sete no QMPA
(casos positivos segundo o instrumento).

As questdes mais pontuadas pelo QMPA apds a re-
tirada das quest@es dois, cinco e oito foram: periodos
de tristeza/desénimo (55,8%); fobia a locais fecha-
dos ou escuros, objetos e animais (52,2%); explosdes
faceis (43,5%), preocupacfes somaticas (34,9%) e
compulsdo de verificacdo (33,8%). Os itens dores
frequientes de cabeca; crises de irritagdo; intranqui-
lidade e nervosismo freqliente apresentaram 33,3%
de freqliéncia (Tabelal).

De acordo com os critérios da CID-10, foram encontra-
das 41 gestantes (9,1%) com diagndstico de consumo de
alcool, das quais 27 (6,0%) apresentaram diagndstico de
uso nocivo e 14 (3,1%) sindrome de dependéncia ao al-
cool. Essas gestantes com dependéncia ao alcool apre-
sentaram maior média de sintomas no QMPA (mé-
dia=10,6; DP=6,14; Vmin-Vmax=1,0-25,0), ou seja, mai-
or intensidade de problemas emocionais quando compa-
radas as gestantes que ndo tiveram diagndstico de con-
sumo de alcool (n=409; média=6,2; DP=4,71; Vmin-
Vmax=0,0-22,0; p<0,01). Além disso, essas gestantes
apresentaram maior média de pontuagdo na subescala
ansiedade, depressdo e alcool do QMPA, quando com-
paradas as demais gestantes que ndo tinham diagndsti-
co de consumo de alcool. Apesar da maior média de
pontuacgao na subescala ansiedade do QMPA apresenta-
da pelas gestantes que faziam uso de alcool, tal resulta-
do néo alcangou significancia estatistica (Tabela 2).

DISCUSSAO

Problemas emocionais sdo freqlientes em gestan-
tes.”811 Foram identificadas 172 gestantes (38,2%)
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Tabela 2 - Distribuicdo das gestantes de acordo com o diagnéstico pela CID-10 e média de pontuagdo nas subescalas do

QMPA.
Subescala Alcool* Subescala Ansiedade Subescala Depressao*
CID-10 N (%) MédiatDP Vmin-Vmax MédiatDP Vmin-Vmax MédiatDP Vmin-Vméax
Sem consumo de &lcool 409 (90,9%) 0,2+0,73 0,0-9,0 2,0+1,81 0,0-12,0 2,4+2,16 0,0-10,0
Com consumo de alcool 41 (9,1%) 1,6+0,89 0,0-4,0 2,4+1,89 0,0-7,0 3,5+2,78 0,0-9,0

DP: Desvio-padrdo; Vmin/Vmax: Valor minimo e maximo
*p<0,01

como casos positivos pelo QMPA, valor superior a
prevaléncia de 20% de problemas emocionais em
mulheres que freqlientavam um centro obstétrico em
Nova York.2! Nesse estudo utilizou-se o “Primary Care
Evaluation of Mental Disorders” (PRIME-D) em uma
amostra de 3.000 mulheres.

A presenca de problemas emocionais ou transtor-
nos psiquiatricos durante a gestagao tem sido relacio-
nada com maior probabilidade de complicacGes cli-
nicas e obstétricas.®**? Por outro lado, também po-
deriam contribuir para 0 maior consumo de alcool.*4!

No presente estudo, a prevaléncia de gestantes que
tinham diagnostico pela CID-10 de uso nocivo foi de
6,0% e 3,1% com sindrome de dependéncia ao al-
cool, superior ao consumo de alcool em mulheres na
Suécia, onde o uso nocivo e a sindrome de depen-
déncia somavam 3,27%.*° De acordo com a pesquisa
nacional mexicana em uma populagdo de 227 ges-
tantes, 22 (9,6%) tinham uso de alcool durante a ges-
tacdo, sendo que apenas uma gestante (0,4%) foi diag-
nosticada como sendo dependente ao alcool.? Em
2001, Kelly et al® ao aplicarem um instrumento de
rastreamento para consumo de risco de alcool (CAGE),
observaram que 17% de um total de 186 gestantes,
apresentavam consumo de risco para o alcool.

O elevado diagnostico de dependéncia ao alcool
durante a gestagdo na amostra pode dever-se ao fato
de que se trata de uma amostra com caracteristicas
proprias, ja que essas mulheres sdo usuarias do SUS.
Isso representa baixo nivel de escolaridade e renda
familiar, além de elevado nimero de desempregos e
falta de estabilidade na uniéo civil. Ebraim & Gfroer*
(2003) utilizando os dados do ““National Household
Survey on Drug Abuse”, nos Estados Unidos, de 1996
a 1998, sobre uma amostra de 22.303 mulheres, ob-
servaram prevaléncia maior de mulheres jovens, sol-
teiras, com baixa escolaridade e desempregadas en-
tre as gestantes que faziam uso de alcool e drogas.

A presenca de diagndstico para uso nocivo ou de-
pendéncia ao alcool se relacionou a maior intensida-
de de sofrimento emaocional nas gestantes. Em con-
cordancia com os achados, cita-se o trabalho de
Stewart et al? (1994), o qual relata o uso de alcool
por 83% entre 466 gestantes avaliadas. Aquelas que

apresentaram consumo de alto risco eram mais prova-
Vveis a apresentar desordens emocionais.

Quando se analisam as subescalas do QMPA, obser-
va-se que as gestantes diagnosticadas pela CID-10
como consumidoras nocivas ou dependentes ao alco-
ol tiveram mais sintomas ansiosos e depressivos quan-
do comparadas as que ndo tinham diagnostico de uso
de alcool. Esses resultados estdo de acordo com Miles
et al** (2001), que encontraram mais sintomas ansio-
sos, depressivos e introversdo social entre as gestantes
dependentes ao alcool. Esse trabalho foi realizado com
170 gestantes sob tratamento para dependéncia ao al-
cool e drogas, com a aplicacdo de questionario para
avaliacdo de problemas emocionais.

Apesar da pontuagdo mais elevada na subescala an-
siedade para as gestantes com os diagnosticos de uso
nocivo ou dependéncia ao alcool, tal resultado néo
alcangou significancia estatistica. Tem sido proposto
que a ansiedade tende a preceder o uso do alcool, ou
seja, as mulheres abusam do alcool para aliviar os sin-
tomas de ansiedade, embora o caminho inverso tam-
bém seja observado, em que mulheres com abuso de
alcool tendem a apresentar mais sintomas ansiosos.

O presente estudo proporcionou evidéncias de que
um ndmero substancial de mulheres apresenta desor-
dens emocionais e consumo de alcool no periodo ges-
tacional. Na comparacdo com dados da literatura in-
ternacional, os achados parecem sugerir uma preva-
Iéncia mais acentuada do que aquela observada em
paises desenvolvidos. Deve-se considerar o impacto
de tais problemas sobre a salide materno-infantil e sua
relevancia do ponto de vista da prevencdo, tanto no
que se refere a oportunidade de prevencdo de proble-
mas relacionados ao uso de alcool na mulher quanto
no feto e complica¢Bes do desenvolvimento infantil.
Portanto, torna-se relevante a conscientiza¢do dos ges-
tores de salide sobre a necessidade de procedimentos e
intervencgdes adequadas, assim como mais estudos que
permitam identificar grupos de risco e monitorar o re-
sultado de intervengdes preventivas. A deteccéo pre-
coce desses problemas, por profissionais de salde trei-
nados, podera permitir que as gestantes recebam trata-
mento adequado, o que pode minimizar as complica-
¢Oes obstétricas e promover uma melhor qualidade de
vida a mée e crianca.

597



598

Morbidade psiquiatrica e alcool em gestantes
Pinheiro SN et al

REFERENCIAS

1.

10.

11.

Andreolli SB, Blay SL, Mari Jl. Escalas de rastreamen-
to aplicadas na populagéo geral. In: Gorenstein C,
Andrade LHSG, Zuardi AW, editores. Escalas de
avaliacdo clinica em psiquiatria e psicofarmacologia.
S&o Paulo: Lemos Editorial; 2000. p. 46-50.

Borges G, Lopes-Cervantes M, Medina-Mora ME,
Tapia-Conyer R, Garrido F. Alcohol consumption,
low birth weight, and preterm delivery in the
National Addiction Survey (Mexico). Int J Addict
1993;28:355-68.

Cannon M, Jones PB, Murray RM. Obstetric
complications and schizophrenia: historical and
meta-analytic review. Am J Psychiatry
2002;159:1080-92.

Ebrahim SH, Gfroerer J. Pregnancy-related substance
use in the United States during 1996-1998. Obstet
Gynecol 2003;101:374-9.

Fabbri CE. Desenvolvimento e validagao de instru-
mento para rastreamento do uso nocivo do alcool
durante a gravidez (T-ACE) [dissertacdo]. Ribeirdo
Preto: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
USP; 2002.

Jones NA, Field T, Fox NA, Davalos M, Lundy B, Hart
S. Newborns of mothers with depressive symptoms
are physiologically less developed. Infant Behav Dev
1998;21:537-41.

Kelly RH, Danielsen BH, Golding JM, Anders TF,
Gilbert WM, Zatzick DF. Adequacy of prenatal care
among women with psychiatric diagnoses giving birth
in California in 1994 and 1995. Psychiatr Serv
1999;50:1584-94.

Kelly RH, Zatzick D, Anders T. The detection and
treatment of psychiatric disorders and substance use
among pregnant women cared for in obstetrics. Am J
Psychiatry 2001;158:213-9.

Kish L. Survey Sampling. 1% ed. New York: John
Wiley & Sons; 1965.

Merikangas KR, Stevens D, Fenton B. Comorbidity of
alcoholism and anxiety disorders. Alcohol Health Res
World 1996;20(2):100-6.

Miles DR, Svikis DS, Kulstad JL, Haug NA.
Psychopathology in pregnant drug-dependent women
with and without comorbid alcohol dependence.
Alcohol Clin Exp Res 2001;25(7):1012-7

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Rev Saude Publica 2005;39(4):593-8

www.fsp.usp.br/rsp

O’Connor TG, Heron J, Golding J, Beveridge M,
Glover V. Maternal antenatal anxiety and children’s
behavioural/emotional problems at 4 years - report
from de Avon, longitudinal study et parents and
children. Br J Psychiatr 2002;180:502-8.

Orr ST, James, SA, Prince CB. Maternal prenatal
depressive symptons and spontaneous preterm births
among African-American women in Baltimore,
Maryland. Am J Epidemiol 2002;156:797-802.

Petrakis IL,Gonzalez G,Rosenheck R, Krystal JH.
Comorbidity of alcoholism and psychiatric disorders.
Alcohol Res Health 2002; 26:81-9.

Rizzardo R, Magni G, Andreoli C, Merlin G, Andreoli
F, Cosentino M et al. Life events and obstetrical
complications: a preliminary report. Psychol Rep
1982;51: 935-8.

Santana VS. Estudo epidemioldgico das doencas

mentais em um bairro de Salvador — Nordeste de
Amaralina [dissertagdo]. Salvador: Universidade
Federal da Bahia; 1978.

Shivani R, Goldsmith RJ, Anthenelli RM. Alcoholism
and psychiatric disorders. Alcohol Res Health
2002;26:90-3.

Sokol RJ, Martier SS, Ager JW. The T_ACE questions:
practical prenatal detection of risk — drinking. Am J
Obstet Gynecol 1989;160:863-70.

Spak F, Hallstrom T. Prevalence of female alcohol
dependence and abuse in Swede. Addiction
1995;90(8):1077-88.

Spinelli MG. Antepartum and postpartum depression. J
Gend Specif Med 1998;1(2):33-6.

Spitzer RL, Williams JB, Kroenke K, Hornyak R,
McMurray J. Validity and utility of the PRIME-MD
patient health questionnaire in assessment of 3000
obstetric-gynecology patients: the PRIME-MD Patient
Health Questionnaire Obstetrics-Gynecology Study.
Am J Obstet Gynecol 2000;183:759-69.

Stewart DE, Psych D, Streiner D. Alcohol drinking in
pregnancy. Gen Hosp Psychiatry 1994;16(6):406-12.

Teixeira JMA, Fisk NM, Glover V. Association
between maternal anxiety in pregnancy and
increased uterine artery resistance index: cohort
based study. BMJ 1999;318:153-7.



