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1. RESUMO

Neste trabalho investigamos os fatores sociais que mais concorrem para a depressdo em
mulheres. Consideramos uma amostra de 1000 pacientes atendidas na Rede de Salude Publica
Municipal do Grande Recife das quais 57% foram diagnosticadas como depressivas e 0 restante com
algum distarbio de humor. Os fatores sociais que consideramos foram: idade, atividade profissional,
estado civil, prole, grau de instrucdo e distrito sanitario. Os dados foram analisados através das
técnicas multivariadas Analise de Componentes Principais e Analise Discriminante. Verificamos que,
dos fatores analisados, os que mais contribuem para o estado depressivo em mulheres sdo a idade, a
atividade profissional e o estado civil. Além disso, a analise discriminante mostrou que existe
diferenca significativa entre o grupo de mulheres com diagnostico positivo e o grupo de mulheres
diagnosticadas com possiveis diagnostico de depressao.

Palavras Chaves:

Depresséo

Fatores Sociais

Técnicas Multivariadas

Anélises Componentes Principais
Analise Discriminante



2. ABSTRACT

In this work we investigate which social factors contribute more to induce a depressive state
in women. We sample 1000 patients from the  public health system of the metropolitan area of
Recife. Among then 57% were diagnostic as depressive and the others as suffering some humor
disturbance. The social factors that we took in account were age, professional activity, condition civil,
son, education level and sanitary area. The data we analyzed through multivariate analysis, i.e. ,
principal component analysis and discriminate analysis. We found out that, among the considered so-
cial factors, age, civil, and professional activity are the most important factors as longs depression is
concerned. Further, the discriminate analysis shown that there exists a statistical significant
difference between the group of women which are probable diagnostic as depressive and the other

group in our sample.
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3. OBJETIVOS

|- GERAL:

Desenvolver uma metodologia para aplicacdo na selecdo de varidveis a fim de

conhecer os fatores concorrentes para a depressdo de mulheres.

Il - ESPECIFICO:;

Aplicacdo de Técnicas Multivariadas a fim de conhecer os fatores que mais concorrem para a

depressdo das mulheres atendidas na Rede Publica da cidade do Recife.



4..  INTRODUCAO

Na maioria das disciplinas aplicadas, comumente, muitas variaveis correspondem a medidas
individuais de certas propriedades do sistema em estudo. Geralmente os resultados destas medidas

geram um enorme conjunto de dados correspondendo a um grande nimero de variaveis, digamos p .

O uso deste conjunto de dados coletados em alguma andlise estatistica pode causar varios embaracos,
principalmente, quando as varaveis sdo correlacionadas entre si exigindo a aplicacdo de técnicas
multivariadas.

Em analise multivariada, quando um grande numero de caracteristicas, digamos mais de dez,
sdo avaliadas, e os resultados mudam pouco se for utilizado apenas um subconjunto do total, as
variaveis restantes séo, em um sentido, redundantes e podem ser descartadas. Com menos variaveis a
serem analisadas se poupa tempo, na tomada de novas medidas e com as analises computacionais, e
conseqlientemente, sobre os custos em analises futuras. Muitos métodos sdo possiveis para se decidir
quais variaveis a descartar, mas, na pratica, a experiéncia e a intuicdo freqiientemente bancam um
papel importante na selecao.

A dimensionalidade do conjunto de dados pode ser freqgiientemente reduzida sem alterar a
principal caracteristica do conjunto completo de dados pela técnica da andlise de componente
principal.

A reducdo da dimensionalidade é obtida se k (< p) componentes principais resumir
virtualmente todas as informacdes inerentes as p varidveis. Em geral, a interpretacdo dos dados em

termos dos componentes principais € mais facil do que em termos de todas as p variaveis originais.

Portanto, a analise de componente principal € usada para reduzir o nimero de varidveis necessarias
para descrever um conjunto de dados de forma a capturar o maximo de variagdo do completo

conjunto de dados.
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No presente trabalho investigamos, através de modelos estatisticos, os fatores sociais que
mais influenciam a inducéo de estados depressivos em mulheres. Especificamente, relacionamos uma
varidvel resposta (Depressdo) em funcdo das variaveis independentes: idade, atividade profissional,
estado civil, namero de filhos, grau de instrucdo e Distrito Sanitario. Aplicaremos técnicas
multivariadas, Analise de Componentes Principais e Analise Discriminante, aos dados (Anexo-5) a
fim de correlacionar as variaveis sociais que mais contribuem para a depressao feminina.

A técnica de Anadlise de Componentes Principais tem como primeiro objetivo buscar a
combinacdo linear padronizada das variaveis originais que tém variancia maxima. Enquanto que a
técnica de Analise Discriminante tem como objetivo alocar um individuo (amostra) em um dos grupos
de estudo, com base nas variaveis analisadas.

Conhecida por alguns como a patologia deste final de milénio, a depressdo é uma enfermidade

que vem sendo fonte de interesse de pesquisadores de diversos campos, em especial de psicologos e
de psiquiatras. Pode-se dizer que todas as investigagcdes sobre o tema concordam que esta doenca
pode se apresentar de maneiras distintas e em graus diferentes. Os diagndsticos geralmente sdo dados
segundo as classificacGes dos manuais de doencas mentais, sendo o CID-10 (Classificacdo Interna-

cional de Doencas) e DSM IV (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais) 0s mais
aceitos oficialmente. A depressdo insere-se na categoria das perturbacdes do humor e deve ser
considerada uma doenca de longa duracdo. Isto significa que tende a repetir-se, comportando por isso
freqlientes recaidas. E, se é verdade que representa uma das doencgas mais comuns da era moderna,
também é verdade que ja € conhecida desde a antiguidade. Contudo, s6 no inicio do século XX,
técnicas mais sofisticadas de estudo do cérebro e dos seus mecanismos abriram caminho as novas
disciplinas, como a neuropsicologia e a neurobiologia, tendo-se comegado a suspeitar que a
depressdo era acompanhada de determinadas alteracGes biolGgicas e, portanto, passivel de ser

combatida eficazmente com farmacos.
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Em todo o mundo, os deprimidos sdo milhdes. As estatisticas mais recentes indicam que 5%
da populacdo sofre de depressdo, com mais prevaléncia nas mulheres (4,5 a 9,3%) comparativamente
aos homens (2,3 a 3,2%). De qualquer modo, prevé-se que 10% das pessoas podem sofrer pelo
menos um episddio depressivo ao longo de sua vida.

Ao centrar nossa atencdo na realidade pernambucana, é visto que as investigacGes cientificas
sobre o tema s&o poucas, 0 que dificulta a acdo de uma abordagem mais eficaz para o tratamento e
prevencdo da mesma.

Em vista dos dados epidemioldgicos preocupantes com relacdo a incidéncia de depressdo,
principalmente nas mulheres, em todo o mundo e em decorréncia da precariedade de pesquisa nessa
area em nossa regido, surgiu o interesse de elaborar um quadro no que concerne aos fatores que
concorrem para a depressdo da mulher atendida na Rede Publica de Saude do Recife. E, nesta
dissertacdo, realizar uma andlise estatistica para entender melhor as causas sociais que mais
concorrem para o estado depressivo em mulheres residentes na Regido Metropolitana do Recife,
através da analise dos dados sobre as pacientes com diagnostico de depressdo, atendidas na Rede de

Saude Publica da cidade do Recife.
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5.  REVISAO DE LITERATURA

51 ANALISE ESTATISTICA

Analises multivariadas sdo técnicas numéricas usadas para estudar e descrever a covariacao
entre variaveis, entre individuos ou ambos, objetivando diversas inten¢Ges possiveis, incluindo
reducdo do numero de dimensGes ou de dados, busca de estrutura, teste de adaptacdo de dados a
modelos ou discriminacao de populaces.

A analise estatistica multivariada se preocupa com métodos estatisticos para descrever e
analisar dados multivariados. A necessidade de entender o relacionamento entre as diversas variaveis
aleatérias faz da andlise multivariada uma metodologia com grande potencial de aplicacéo,
principalmente na época atual com a computacéo eletronica veloz e barata.

O uso de técnicas estatisticas pode ser muito util na analise preliminar dos dados, refinando as
informacdes a serem fornecidas as técnicas de reconhecimento de padrdes e, desse modo, promover a
minimizacao de tempo e esforco requeridos em seus desenvolvimentos, aumentando a precisdo do

modelo final . (JOHNSON et al., 1988).

511 ANALISE DE COMPONENTES PRINCIPAIS

Em muitas situacbes multivariadas, nés somos presenteados com mais variaveis do que
gostariamos e ai se levanta a questdo se elas sdo todas necessarias e, se ndo, quais delas podem ser
descartadas (E.M. BEALE; M.G. KENDAL e D.W. MANN 1967). JOLLIFFEE (1972, 1973) e
McCABE (1984) sugerem o critério de selecdo de variavel. AL-KANDARI (1998) forneceu um
pouco menos de critério para selecdo de variaveis usando o conceito de “variaveis principais” dado

por McCABE (1984).

Por aplicacdo desses critérios para selecdo de variaveis, varios subconjuntos de tamanho q sao

retidos e uma selecdo final entre esses subconjuntos € conveniente.
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A andlise de componentes principais foi originalmente descrita por KARL PEARSON em
1901 e posteriormente, aplicada por HOTELLING em 1933 e 1936 em diversas areas das ciéncias
(CRUZ e REGAZZI, 1997) e seu uso so foi acentuado quando houve disponibilidade de recurso na
area de informéatica (MANLY, 1995).

O método consiste na transformacdo do conjunto original de variaveis em outro, 0s
componentes principais, de dimensfes equivalentes, porém com a propriedade de que cada
componente retém uma percentagem da variancia original e que as variancias sdo decrescentes do
primeiro ao ultimo componente principal, ou seja, 0 primeiro componente possui a maior variancia, o
segundo possui a segunda maior variancia, e assim por diante (MORRISION, 1976; MANLY, 1995;
JOHNSON E WICHERN,1988; APUD FREITAS, 1996).

CRUZ E REGAZZI (1997) consideram que cada componente principal é combinacao linear
das variaveis originais, independentes entre si e estimados com o propoésito de reter, em ordem de
estimacao, o maximo de informacGes, em termos de variacao total, contida nos dados iniciais.

MORRISON (1976), recomenda utilizar varidveis padronizadas com variancia igual a
unidade, em virtude dos coeficientes de componentes principais serem influenciados pelas escalas
das variaveis.

Segundo JOHNSON (1982) a analise das componentes principais esta interessada em explicar
a estrutura da variancia--covariancia, através de combinagdes lineares das varidveis originais; em
geral os objetivos visam & redugdo dos dados para uma melhor interpretacdo. Cada coeficiente
associado a cada variavel representa a contribuicdo dessa varidvel para o componente principal e o
seu valor € fungdo do conjunto de variaveis incluidas na analise. Diferentes conjuntos de varidveis
geram distintos coeficientes autovetores. Além disso, os componentes sdo estimados de modo que o
primeiro componente retenha a maior variancia, o segundo retenha a segunda maior variancia e assim
sucessivamente (XAVIER e SOUSA, 1994; MANLY, 1995 ). Ou seja, a analise dos componentes
principais visa transformar um conjunto de variaveis, oriundos de um espaco multidimensional, em
um outro conjunto equivalente, porém plotado no espago bi ou tridimensional, de fécil interpretacéo.

Trata-se, portanto, de uma técnica de reducdo de dimensionalidade, com preservacdo da variancia dos
14



dados originais. Componentes principais operam freqiientemente sobre a matriz de correlacéo,
gerando componentes ortogonais entre si e em nimero igual ao das variaveis

Cada componente representa combinacdo linear de todas as variaveis individualmente
ponderadas por um coeficiente. O coeficiente associado a uma dada varidvel representa a
contribuicdo desta varidvel para o componente principal e o seu valor é funcdo do conjunto de
varidveis incluidas na andlise. Diferentes conjuntos de varidveis geram distintos coeficientes
autovetores. Além disso, 0os componentes sdo estimados de modo que o primeiro componente
retenha a maior variancia, denominada autovalor, o segundo, a segunda maior variancia e assim
sucessivamente. Essa propriedade é importante por permitir a identificacdo e o descarte das variaveis
menos informativas para a divergéncia, a0 mesmo tempo em que permite procedimento de
agrupamento.

Estando grande parte da variancia total (pelo menos 70%) absorvida pelos dois ou trés
primeiros componentes principais é possivel uma inspe¢do visual da divergéncia, plotando-se 0s
escores desses primeiros componentes nos eixos cartesianos .

Para identificacdo e descarte dos caracteres de menor importancia é adotada o critério de
JOLLIFFE (1972,1973). Os caracteres descartaveis sdo aqueles que exibem os maiores coeficientes
de ponderacdo, nos autovetores dos ultimos componentes principais. Sabe-se que esse ultimo compo
nente retém apenas uma parte da varidncia total. A cada descarte o conjunto de caracteres
remanescentes é reanalisado com nova identificacdo do maior coeficiente de ponderacdo no ultimo
componente principal.

Essa técnica de descarte assume que a eliminacdo de um carater implica em novos valores
para os coeficientes de ponderacdo dos autovetores, alterando a contribuicdo de cada carater para o
componente. Portanto, a reanalise do conjunto de caracteres remanescentes € exigida.

O processo de descarte sucessivo deve ser repetido até o limite de definicdo. Cada
componente principal é uma combinagéo de todas as variaveis originais, sdo independentes entre si e
estimados com o proposito de reter, em ordem de estimagdo, 0 méximo de informacéo, em termos de

variagdo total, contida nos dados iniciais.
15



A analise de componentes principais foi conduzida para a redu¢do do nimero de varidveis a
um ndmero menor de indices (chamado de componentes principais) que sdo combinac@es lineares

das variaveis originais (MANLY, 1995), sendo destacado as variaveis significativas.

5.1.2 ANALISE DISCRIMINANTE

A terminologia “discriminar” e “classificar” foi introduzida na estatistica por RONALD A.
FISHER no primeiro tratamento moderno dos problemas de separacdo de conjuntos na década de 30
(JOHNSON et al., 1988). A idéia de Fisher era transformar as observacfes multivariadas X para as
observacgdes univariadas Y tal que Y derivada das populagdes nt; € m, com muita possibilidade de
serem separadas. Fisher sugeriu tomar a combinacdo linear de X para criar Y-s porque elas séo
fungdes bastante simples sendo fécil manusear. Fisher ndo assume que as aproximagdes das
populagbes sdo normais. Embora, implicitamente assuma que as matrizes de covariancia das
populacBes sdo iguais porque uma estimativa da matriz de covariancia comum € usada.

A combinacdo linear fixada de X's toma os valores yi1, Yi2, ... Yin* para as observacdes de
primeira populacdo e os valores y»1, Y22 ... Yan para as observacdes da segunda populagéo.

A Analise Discriminante foi inicialmente desenvolvida por Fisher em 1936, procurando
solucionar problemas em Antropologia e biologia (KLECKA, 1980).

Segundo KLECKA (1980), a analise discriminante € uma técnica que permite ao pesquisador

estudar as diferencas entre dois ou mais grupos de objetos considerando variaveis simultaneamente.

Este tipo de analise € destinado a interpretar grupos de objetos, definidos a priori pelos
métodos de agrupamentos e ordenagdo. A técnica nao consiste em estabelecer grupos, ja que eles sdo
previamente conhecidos, mas em interpreta-los a partir das variaveis (Valentin, 1995).

A analise discriminante é dita “simples” (ADS) quando ela é aplicada a somente dois grupos,
neste caso, uma Unica funcdo é calculada para separar esses dois grupos, ou “multipla” (ADM) para
mais de dois grupos, e neste caso, sdo calculadas fungbes discriminantes multiplas, chamadas

também de “variaveis candnicas” (VALENTIN, 1995).
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Segundo KLECKA (1980). O numero de fungdes discriminantes calculadas € definido por

namero de grupos menos 1. As pressuposi¢des para o0 uso da analise discriminante sdo as seguintes:

a) Dois ou mais grupos: g > 2;

b) No minimo dois casos por grupo: n;> 2;

c) O numero de variaveis utilizadas deve ser no maximo o nimero total de casos menos
2:0<p<(n-2);

d) As variaveis discriminantes sdo mensuradas ao nivel intervalar;
e) As matrizes de covariancia para cada devem ser (aproximadamente) iguais, a nao ser
que férmulas especiais sejam usadas e

f) Cada grupo deve ter sido retirado de uma populagdo com uma distribuicdo normal

multivariada nas varidveis discriminantes.

Uma das finalidades da analise discriminante consiste em obter funcBes que permita
classificar um individuo X, com base em medidas de um nimero p de caracteristicas do mesmo, em
uma de varias populagdes mj, (i = 1, 2, ...g) distintos, buscando minimizar a probabilidade de ma
classificacdo, isto €, minimizar a probabilidade de classificar erroneamente um individuo, em uma
populagédo m;, quando ele realmente pertence a populagdo w;, (i #j=1, 2, ..9) (MARDIA et al,

1997).

5.2- DEPRESSAO

A depressdo, como doenca, ja é conhecida e suficientemente definida ha muitos séculos e em
todas as culturas e paises. Desta forma, ndo se pode jamais toma-la por uma “Doenca Moderna” ou
“Doenca das Grandes Cidades”.

No tocante a origem da doenca, existem autores como GUZ (1990 ) que afirmam que
ha “fortes indicios de que fatores genéticos sejam 0s responsaveis primordiais pelas doencas
depressivas em geral”, enquanto existem outros especialistas que privilegiam outros fatores, como
os de origem psicossociais, por exemplo: Ter ou ndo ter companheiro, baixo poder aquisitivo

(WEISSMA, M; 1983 ), entre outros.
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O certo é que, até os dias atuais, ainda ndo foi possivel determinar uma origem comum desta
doenca para todos os pacientes depressivos.

Algumas pessoas, no entanto, sdo sujeitas as depressdes sem motivos aparentes. A fase
depressiva conhecida como Melancolia, Depressdo Enddgena, Depressdo Organica ou Biogquimica, é
uma das doencas mais pesquisadas nos ultimos trinta anos, conseguindo-se grandes avancos na
eficcia do seu tratamento.

De acordo com os dados encontrados atualmente sobre depressdo, € possivel dizer que
aproximadamente 7,5 milhdes de pessoas no Brasil passam por episédios agudos ou graves de
depressdo (RODRIGUES, 2000), constituindo-se assim como um dos principais problemas de satde
publica no pais. Este dado quantitativo revela a importancia de se conhecer da maneira mais
completa possivel esta enfermidade, ndo s6 nos aspectos nosograficos e etioldgicos, mas também nas
questdes de natureza sociais e demogréaficas que sdo comuns aos pacientes depressivos.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no mundo todo, o nimero de
mulheres que padecem de depressdo é duas vezes maior do que a quantidade de homens.

Estes resultados também foram encontrados em boa parte dos estudos sobre depressdo no
Brasil, como por exemplo, os de ALMEIDA FILHO (1982) e o de ANDREOLI, ALMEIDA FILHO
& MARI (2000). Além de maior nimero de diagndsticos, as mulheres também apresentam mais
sintomas, passam mais tempo doentes, como também o numero de internacGes em unidades
psiquiatricas € bastante superior ao dos homens.

Ao centrar nossa atencdo na realidade pernambucana, é visto que as investigacGes cientificas

sobre o tema s&o poucas, 0 que dificulta a acdo de uma abordagem mais eficaz para o tratamento e

prevencdo da mesma. (http://sites.uol.com.br/jayme-santos/depr-ind.htm)
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5.2.1- CAUSAS

Sdo diversos os fatores que se associam ao surgimento de uma fase depressiva. Existe forte
evidéncia de que os fatores genéticos sdo importantes. O individuo apresentaria uma predisposicéo
hereditaria para desenvolver a doenca, como hoje varios estudos genéticos apontam. E de fato,
frequente o registro de pacientes cujos familiares anteriormente tiveram depressdo, ou que, apds o
inicio do tratamento, outros membros da familia reconhecem 0s mesmos sintomas e procuram 0
psiquiatra. Varios estudos identificam o surgimento da depressdo através de alteracdes dos
neurotransmissores cerebrais, ou seja, substancias quimicas cerebrais. Estas substancias encontram-se
alteradas em determinados locais do cérebro durante uma fase depressiva. Além dos fatores
organicos, fatores bioldgicos, culturais, interpessoais, econdmicos e situacionais podem associar-se
ao inicio de uma fase depressiva. Isto significa que além do inicio de uma depressao se associar a
outras doencas, também se associa a situacdes dificeis, como problemas econémicos, situagdes de
desemprego ou rompimento de relacionamento afetivo (separacdo). Alguns pacientes atribuem sua
depressdo a perdas econdmicas ou pessoais. No entanto, as préprias familias afirmam n&o terem sido
tdo grandes. As perdas, como se queixa 0 paciente, e muitas vezes estas ja foram recuperadas. Nestes
casos, 0s argumentos e a insisténcia familiar ndo sdo suficientes e 0 paciente pode apresentar a

convic¢do de que caminha para a miséria total. (http://www.pfizer.pt/saude/nerv-dep-caus.php)

5.2.2-UMA QUESTAO DE TRANSMISSAO

Do ponto de vista neurofisiologico, depressdo manifesta-se quando determinados sistemas de

transmissdo entre as células do cérebro, ou seja, os neurbnios, se alteram. Com efeito, para que o
sistema nervoso funcione bem, é necessario que a transmissdo das mensagens elétricas de um
neurdnio para o0 outro ocorra através do ponto de contato entre uma célula e outra, que se designa
por sinapse. Quando uma mensagem elétrica enviada por um neurbnio chega a sinapse, provoca a
liberagdo de determinadas substancias quimicas, 0s neurotransmissores, que funcionam como
mensageiros, depois de passarem ao neurdnio seguinte onde provocam a saida de um novo sinal

elétrico. Conseqiientemente, quando a atividade de alguns neurotransmissores se altera podem
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ocorrer “transmissdes perturbadas”. Especificamente no aparecimento da depresséo, independentes
dos fatores, sdo dois 0s neurotransmissores principalmente implicados: a serotomina e a

noradrenalina, que estdo envolvidas em todas as fung¢des que se apresentam alteradas durante a
depressdo e o que provocam os sintomas caracteristicos desta (http://www.pfizer.pt/saude/nerv-
dep-caus.php).
Entre os fatores que provocam os sintomas da depressdo, podemos enumerar:
FATORES OCUPACIONAIS
e Sobrecarga de trabalho;
e Tempos de descanso curtos;
e Na&o alcance dos objetivos;
e  Problemas com superiores;
e Dificuldades econémicas;
e Demisséo.
FATORES FAMILIARES
e Fim de uma relacdo sentimental;
e Problemas conjugais;
e Divorcio;
e Luto;
e Estar longe de casa;
e Casamento.
FATORES LIGADOS AO ESTADO DE SAUDE
e Perda da integridade fisica;
e LesOes graves;
e Doenca cronica;
e Doenca debilitante;

e Farmacos
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FATORES LIGADOS A ACONTECIMENTOS ACIDENTAIS
e Testemunha de acontecimentos graves;

e Catastrofes naturais;

e Acidentes dos quais se sinta culpado.

FATORES LIGADOS A VIOLENCIA

e Violéncia fisica;

e Violéncia psicolbgica;

e Tortura;
e Assalto;
e Prisdo.

FATORES DE RISCO

Em particular estdo mais expostos ao risco aqueles que:

Ja sofreram episodios de depressdo anteriores;
e Tém familiares que sofrem de depressao;
e Tém de conviver com adversidades freqiientes;
e Tém problemas de relacionamento com 0s outros;
e Sofrem de isolamento social:
- desocupados
- marginalizados
- Ma@es solteiras.
e S&o doentes ou incapacitados;
e As pessoas que abusam de drogas, medicamentos, alcool.

(http://www.pfizer.pt/saude/nerv-dep-caus.php)
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5.2.3- SINTOMAS

Os sintomas podem variar ao infinito, e hoje chegam a confundir até os profissionais de
saude, no entanto vamos citar alguns mais evidentes na maioria dos casos:
e Tristeza persistente;

e Ansiedade ou sensacdo de vazio;

e Sentimento de culpa, inutilidade e desamparo;
e Perda de interesse ou prazer;

e Insbnia, despertar matinal precoce;

e Sonoléncia excessiva,;

e Perda de apetite e/ou peso;

e Excesso de apetite e ganho de peso;

e Diminuicéo de energia, fadiga;

e |déias de morte ou suicidio;

e Inquietacdo, irritabilidade;

e Sintomas fisicos persistentes sem diagnosticos.

O fato de vocé estar com quaisquer um ou mais desses sintomas, necessariamente nao quer
dizer que esteja com depressdo. Pode ser outra doenca, ou algum disturbio orgénico passageiro, ou
ainda questdes de natureza espiritual. Neste caso sugerimos uma consulta medica para avaliacao,
principalmente se tais sintomas conjugados apresentam as caracteristicas de persisténcia,

incapacitacao e desproporc¢ao emocional. (http://www.sosdepressao.com.br/duvidas.htm)
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6. MATERIAL E METODOS
6.1 LOCALIZACAO E PERIODO EXPERIMENTAL

Foram elaboradas pela equipe de trabalho, fichas para coleta de dados sociais de 1.000
mulheres das quais 57%, que corresponde a 570 mulheres, apresentaram diagndstico de depressdo de
acordo com as CID-9 e CID-10 (Classificacdo Internacional de Doengas).

Primeiramente, foi feito um levantamento bibliografico do assunto, através de uma busca
minuciosa a livros e pesquisas publicadas sobre depressdao. Como fonte de informacéo, utilizaram-se
bancos de dados virtuais (Birene e Web of Science), artigos cientificos, livros e pesquisas publicadas
a respeito do tema nas principais bibliotecas do Recife.

Foram feitas visitas as instituicbes de Saude Publica Municipal para conhecimento das
informacdes que s@o colhidas em seus prontuarios de atendimento. Apds este momento, com base no
que foi observado, foi elaborada uma ficha de inserc¢éo de dados (anexo 1), utilizada para facilitar as
coletas das informacdes julgadas necessarias para desenvolver essa pesquisa. Vale notificar que no
decorrer da pesquisa de campo foram feitas modificacdes na ficha para melhor servir aos interesses
deste trabalho.

Para conseguir acesso aos prontudrios de psiquiatria da rede de Saude Publica, foi
imprescindivel a autorizacdo por parte da Secretaria de Saude da Prefeitura, em especifico do
Departamento de Saude Mental, que seria comunicada a todos os Centros de Saude a serem
visitados. Este processo burocratico (da autorizacdo do departamento de salde mental, para 0s
distritos e, por fim aos centros de saude) durou mais tempo que o esperado para ser concluido,
acarretando um atraso no inicio da coleta de dados. Porém, as dificuldades surgidas durante a coleta
foram o que mais dificultaram o cumprimento do cronograma proposto no projeto.

Ao iniciar a pesquisa de campo, constatou-se a falta de arquivos informatizados que
auxiliassem na busca das informac6es necessarias a pesquisa. Foi indispensavel a busca manual aos
prontuadrios de psiquiatria, através de Boletins Diarios de Atendimento (BDAS) e ou, Mapas de

Atendimento Didrios, esses muitas vezes empilhados, sem uma organizacdo para acesso, misturados
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com BDAs e mapas de outras especialidades médicas. Diante das limitacfes apresentadas para
acessar os prontuarios do ano de 2000 como proposto a principio pela investigacdo, e fazer os
levantamentos essenciais para 0 desenvolvimento da pesquisa, optou-se pela modificagdo da
amostragem a ser coletada para o0 ano de 2001, que encontrava-se acessivel por ser mais recente.

A rede de salide municipal do Recife divide-se em seis Distritos Sanitarios (IDS; 1IDS;
I1IDS: IVDS; VDS e VIDS) e, cada distrito compreende certa regido da cidade, vide anexo 02, e da
assisténcia a respectiva populacdo, podendo atender pacientes de outras areas que se apresentem no
local.

Nesta pesquisa, que se propde a verificar a causa da depressao da mulher atendida na Rede de
Saude Publica do Recife, utilizamos como amostra 100 mulheres que foram atendidas ao longo de
2001, as quais foram diagnosticadas com sintomas de depresséo.

Foram visitados nove Centros Ambulatoriais e um Nucleo de Apoio Psiquiatrico (NAPS):
Centro de Salde Waldemar de Oliveira, Centro de Salde Recife e Centro de Salude Gouveia de
Barros (I-DS); Centro de Saude Dr. Luiz Wilson e Policlinica Dr. Amaury Coutinho (I1-DS); Centro
de Saude Clementino Fraga e Centro de Saude Albert Sabin (I111-DS); Centro de Saude Prof. Joaquim
Cavalcante (IV-DS); Centro de Saude Agamenon Magalhdes e NAPS (V-DS). Em todos, teve-se
acesso aos prontudarios das pacientes psiquiatricas atendidas ao longo de 2001.

A respeito dos pacientes (homem/mulher) atendidos em Psiquiatria no ano de 2001, os
numeros de acordo com dados extraidos do acompanhamento da programacéo fisico orgamentéria
junto aos Distritos de Saude sédo

8.095 atendimentos psiquiatricos no I Distrito (3 Centros de Saude);
1.064 atendimentos no Il Distrito (2 Centros de Saude);

11.789 atendimentos no |11 Distrito (2 Centros de Salde);
6.413 atendimentos no 1V Distrito (1 Centro de Saude);

18.119 atendimentos no V Distrito (1 Centro de Salude e um NAPS).

Totalizou-se, portanto, 45.480 atendimentos psiquiatricos em toda a Rede de Saude

ambulatorial.

24



Segue-se especificado cada um dos transtornos depressivos, classificados como provaveis
diagndsticos de depressdo, apresentados por essas mulheres, seu quadro e analise dos dados mostrados:

e 1000 mulheres diagnosticadas (provaveis diagnésticos de depressao)

570 apresentam diagndstico de depresséo: das 570 mulheres:

e 262 (46%) (apresentaram Transtorno Distimico);

e 115 (20,2) foram diagnosticadas como Transtorno Depressivo sem especificacéo;
e 60 (10,52%) apresentaram Transtorno Depressivo Recorrente;

e 56 (9,85 %) apresentaram Transtorno de Humor;

o 31 (5,44%) apresentaram Transtorno Afetivo Bipolar;

o 31 (5,42%) apresentaram Transtorno do humor afetivo néo especificado;

o 12 (2,1 %) apresentaram Episodios Depressivos

e 3(0,52 %) apresentaram Episddio Maniaco

TRANSTORNO DISTIMICO

A caracteristica essencial do Transtorno Distimico € um humor cronicamente deprimido que
ocorre na maior parte do dia, na maioria dos dias, por pelo menos dois anos. Os individuos com
transtorno distimico descrevem seu humor como triste ou “na fossa”. Durante os periodos de humor
deprimido, pelo menos dois dos seguintes sintomas adicionais estdo presentes: apetite diminuido,
insdnia, baixa energia ou fadiga, baixa auto-estima, fraca concentracdo ou dificuldade em tomar
decisdes e sentimento de desesperanca

Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento
social ou ocupacional ou em outras areas importantes da vida do individuo. As mulheres com estes
diagnosticos totalizaram 26,2% das fichas escolhidas, e representaram a maioria das fichas
diagnosticadas (46%). Apds andlise dos dados referentes as mulheres com esse diagnostico, pode se
observar que em maior parte elas tém idades compreendidas entre 41 e 50 anos ( 29,8% ) e entre 51

e 60 anos (24,2%).
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TRANSTORNO DEPRESSIVO SEM OUTRA ESPECIFICACAO
A categoria transtorno depressivo sem outra especificagdo  inclui transtornos com

caracteristicas depressivas que ndo satisfazem os critérios para transtorno do humor ou transtorno
distimico. As vezes, 0s sintomas depressivos podem apresentar-se como parte de um transtorno de
ansiedade sem outra especificacao.

As mulheres com transtorno depressivo sem outra especificacdo correspondem a 20,2% do
total de casos diagnosticados de mulheres assistidas. Foi verificado que as mulheres com este
diagnostico tém, idades compreendidas entre 51 e 60 anos (24,2%).

TRANSTORNO DO HUMOR
Caracteriza-se por um periodo minimo de duas semanas, durante as quais ha um humor

deprimido ou perda de interesse ou prazer por quase todas as atividades, acompanhado por pelo
menos quatro sintomas de depressdo, como por exemplos: alteragdes no apetite ou peso, sono,
diminuicdo da energia, dificuldade para pensar.

Alguns individuos salientam queixas somaticas (por exemplos; dores ou mazelas corporais)
ao inves de sentimentos de tristeza. Muitos referem ou demonstram irritabilidade aumentada. Em
alguns individuos, ha uma reducdo significativa nos niveis anteriores de interesse ou desejo sexual.

Esta amostra totaliza 15,22% das fichas com diagndsticos de depressao.

TRANSTORNO BIPOLAR
A caracteristica essencial do transtorno bipolar é um curso clinico caracterizado pela

ocorréncia de um ou mais Episddios Maniacos ou Mistos, geralmente acompanhados por Transtorno
do Humor. A recorréncia € indicada por mudanca na polaridade do episddio ou por um intervalo
entre os episodios de pelo menos 2 meses sem sintomas maniacos.

Os casos de transtorno bipolar somam um total de 5,44% das fichas diagnosticadas. As
mulheres com esse transtorno do humor, em sua maioria, 34,4% compreendem idades entre 41 e 50
anos.

EPISODIO MANIACO

Um episoédio maniaco é definido por um periodo distinto, durante o qual existe humor

anormal e persistentemente elevado, expansivo ou irritavel. Este periodo de humor anormal deve
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durar pelo menos uma semana. A perturbacdo de humor deve ser acompanhada por pelo menos trés
sintomas adicionais de uma lista que incluem: auto-estima inflada ou grandiosidade, necessidade de
sono diminuida, pressdo por falar, fuga de idéias, maior envolvimento em atividades dirigidas a
agitagdo psicomotora, e envolvimento excessivo em atividades prazerosas com alto potencial
para consequéncias dolorosas.

O humor elevado de um Episédio Maniaco pode ser descrito como euforico,
extraordinariamente bom, alegre ou excitado. Embora o humor da pessoa possa de inicio ter uma
qualidade contagiante para o observador sem envolvimento, ele é reconhecido como excessivo por

quem conhece bem a pessoa. Essas mulheres compreendem 0,52% dos casos diagnosticados.

TRANSTORNO DEPRESSIVO

O quantitativo representativo destas mulheres diante das fichas diagnosticadas é de 12,62%.
Constatou-se que a maioria dessas mulheres, 34,9% tém idade entre 31 e 40 anos e, outras tém entre

41 e 50 anos.

6.2- MODELOS ESTATISTICOS
6.2.1-ANALISE DE COMPONENTES PRINCIPAIS

Como primeiro objetivo, a analise de componente principal busca a combinacdo linear das
variaveis originais que tem variancia maxima. Cada componente principal é uma combinacao de
todas as variaveis originais. Sdo independentes entre si e estimados com o propdsito de reter, em
ordem de estimacdo, 0 maximo de informacdo, em termos de variacdo total, contida nos dados
iniciais.

Suponha que X' =[X1,...X ] seja um vetor aleatorio p-dimensional com média x e matriz

p
de covariancia z Queremos encontrar um novo conjunto de variaveis, que denotaremos por
Y, Y,,...,Y,, que sejam ndo correlacionadas e cujas variancias decrescam da primeira a altima.

Tomemos cada Y; como uma combinagdo linear das componentes de X , de forma que
_ AT
Y =a; X +ay; X, ..+ X, = X (6.1)

27



na qual ng :[alj,...apj]é um vetor de constantes. A equacdo (6.1) contém um fator de escala

ez - - N T p 2 - ~
arbitrario. Vamos, portanto, impor a condicdo que a;a; :Zk:lakj =1. Esta normalizagdo assegura

que a transformacdo seja ortogonal, isto €, que as distancias sejam preservadas no espago p-
dimensional.

O primeiro componente principal, Y,, é determinado pela escolha de a de tal forma que Y,
tem a maior variancia possivel. Em outras palavras, escolnemos a, de forma a maximizar a variancia
de a," X sujeito ao vinculo aja; =1. Os demais componentes principais sdo determinados de forma

analoga, ou seja, 0 segundo componente tem a segunda maior variancia e assim por diante. Além

disso, o conjunto Y,,Y,,...,Y, € ndo correlacionado, ou seja, as componentes sdo ortogonais entre si.

Vamos iniciar encontrando o primeiro componente. Queremos determinar a,, que maximize a
variancia de Y, sujeito ao vinculo de normalizagdo aja, =1. Porém,

Var(Y,) = Var(a/ X) = a] 2a, (6.2)

onde X é a matriz de covariancia. Assim devemos maximizar a fungdo a’ Za,. Para tal, vamos utilizar
0 procedimento padrdo conhecido como multiplicadores de Lagrange. O método baseia-se no fato de
que 0s pontos estacionarios de uma funcéo, f(x,...,x,), diferenciavel de p variaveis, sujeita a um
unico vinculo g(x,,...,X,) =¢, satisfazem a seguinte equagéo

o 09 _

—= 0 6.3
OX; OX; ©3)

comi=1...,p e 4 échamado de multiplicador de Lagrange.
No nosso caso, a (6.3) implica que
(2-41)a, =0 (6.4)
onde | é a matriz identidade de ordem (p X p). Para que a equacéo (6.4) tenha solucdo diferente da
trivial (vetor nulo) é suficiente que a matriz (£— A1) seja singular. Portanto, A deve ser escolhido de
forma que
£-41|=0. (6.5)
Logo, uma solugdo ndo nula de (6.4) existe se e somente se A € um autovalor de . Em geral
Y tem p autovalores, os quais devem ser todos ndo negativos. Vamos denotar os autovalores

Ay Ays-o, Ay, € sUpOr por enquanto que eles sejam todos distintos, assim que 4 >4, >---> 4, >0.
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Restar-nos agora um critério para determinarmos qual deles est& associado ao primeiro componente

principal. Porém,

Var(a X )=2/%a,

=a, Al (6.6)
)

onde utilizamos a (6.4). Logo, como queremos maximizar a variancia, tomamos 4 como sendo o
maior autovalor. Ou seja, 1. Entdo, usando a equagdo (6.4), o componente principal, &, que
estamos procurando deve ser o autovetor de Z correspondendo ao maior autovalor.

O segundo componente principal, a saber Y, =a, X , € obtido pela extensdo do argumento
acima. Além do vinculo devido a normalizacao, 2,8, =1, temos o vinculo adicional que Y2 deve ser
descorrelacionado de Yi. Porém, temos

Cov(Y,.Y,)=Cov(a; X,a/ X )
~E[a] (X-u)(X-n) & (6.7)
=3,28,.

Para esta Ultima grandeza ser zero, como Za, = Aa,, basta que aja, =0. Em outras palavras,
basta que as @, e a, sejam ortogonais.

Temos agora que maximizar a variancia de Y, sujeito a dois vinculos, portanto necessitamos
de dois multiplicadores de Lagrange. Porém, um pouco de algebra mostra que a, satisfaz uma
equacdo semelhante a (6.4), a saber

(2-4l1)a, =0. (6.8)
E facil perceber que, agora, devemos escolher A como o segundo maior autovalor de X e a,

sera seu correspondente autovetor.

Continuando com este argumento, notar-se-4& que 0 j-ésimo componente principal
correspondera ao autovetor associado ao j-ésimo maior autovalor. No caso em que 0s autovalores ndo
sejam todos distintos, as argumentacdes acima permanecem validas, embora ndo possamos escolher
0s autovetores associados aos autovalores de raizes multiplas de uma Unica maneira.

Vamos denotar a matriz de autovetores por A e o vetor de componentes principais por Y,
entdo podemos escrever
A=[ap“',ap} (6.9)

para a matriz de autovetores e
29



Y=ATX (6.10)

13

para o vetor de componentes principais. Logo a matriz de covariancia para Y, que denotaremos A, é dada por

A 0 - 0
S (611
00 - 2

Como era de se esperar, a matriz é diagonal pois as componentes principais foram escolhidas
ortogonais entre si, isto €, descorrelacionadas.

Por fim, é facil verificar que

A=A"ZA (6.12)

e, portanto

trago(A) = trago( A" A) = trago(ZA" A) = trago (3 Z Var (X (6.13)

E chegamos ao importante resultado que

Z Var (Y, Z A =trago(A Z Var (X (6.14)

Ou seja, a soma das variancias das variaveis originais e a soma das variancias das componentes
principais sdo iguais. Este resultado nos permite dizer que a i-ésima componente principal responde

pOr uma proporgao

i (6.15)

M-
N
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do total da variacdo nos dados originais. E importante enfatizar que tal afirmag&o n&o corresponde a
uma anélise de variancia no sentido usual do termo. E comum se afirmar que as m primeiras

componentes respondem por uma proporcao

M
o~

I
UN

(m<p) (6.16)

-
=~ .

Il
i

6.2.2-ANALISE DISCRIMINANTE

A analise discriminante é uma técnica estatistica utilizada para classificar um determinado
elemento, X, num determinado grupo de variaveis, entre diversos grupos existentes. Para tal é
necessario que o elemento X a ser classificado pertenca realmente a um dos i grupos, e que sejam
conhecidas as caracteristicas dos elementos dos diversos grupos. Essas caracteristicas sdo
especificadas a partir de n variaveis aleatorias (X Xz, . . . Xp).

No processo de classificacdo consideram-se 0s custos decorrentes de eventuais erros de
classificacdo, bem como as probabilidades “a priori” de que o elemento pertenca a cada um dos
grupos.

As relacOes e fungbes resultantes ndo possuem caracteristicas inéditas; pelo contrario, trata-se
de metodologia estatistica multivariada consagrada que busca exclusivamente interpretar as relagdes
entre inUmeras varidveis (observacdes) ao longo do tempo. A utilizacdo extensiva de medidas
estatisticas e derivacGes matematicas devem-se exclusivamente a:

o Necessidade de se buscar um conjunto reduzido de variaveis explicativas que possa introduzir
uma reducéo estrutural do modelo.
o Necessidade de se ordenar e agrupar um conjunto de variaveis visando a sua classificacdo em

grupos homogeéneos.

° Investigar o grau de dependéncia entre as variaveis.
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6.2.3 OBJETIVOS DA ANALISE DISCRIMINANTE

o Formular um critério para classificar observa¢des em grupos (variaveis dependentes) a partir
de diversas varidveis independentes;

o Os grupos sdo conhecidos de antemdo e a busca é de uma ou varias funcGes lineares que
maximizem a separacgao entre 0S grupos;

o A interpretacdo das fungdes lineares (fungdes discriminantes) permite identificar variaveis que
melhor discriminam entre 0s grupos;

o Ainda, as funcdes discriminantes permitem classificar novos casos nos grupos em questéo.

6.2.4 FUNCAO DISCRIMINANTE LINEAR DE FISHER

A funcdo discriminante de Fisher é tida como a primeira solugdo especifica para o problema
da discriminacdo, assim como a prépria analise discriminante durante muito tempo se resumiu ao
uso dessa fungéo.

Para as situagdes de discriminacéo entre duas populagdes normais de mesma matriz de
Covariéncia, a funcéo discriminante de Fisher apresenta propriedades 6timas.

A idéia basica de Fisher foi transformar observacdes multivariadas X em observacoes
univariadas Y derivadas das populagGes m; e m, aonde estas apresentassem o maior grau de
separacao (Desvio Padrédo) possivel.

Fisher sugere tomarem-se combinacdes lineares de X para criar-se Y's porque tais
combinacdes podem ser facilmente manipuladas, justificando o porque da escolha de uma funcéo
discriminante linear.

Portanto, a funcéo discriminante linear de Fisher € uma combinacgéo linear das caracteristicas
observadas que apresentam maior poder de discriminagdo entre os grupos, tendo como propriedade
minimizar as probabilidades de ma classificacdo, quando as populacdes sd@o normalmente

distribuidas com parametro p; conhecido.
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A funcdo discriminante linear de Fisher (1936) ¢é dada por:
D(x)=[ X, - X, ] .5;".X (6.17)
onde S, e a matriz de variancia covariancia estimada das populacdes, e é dada por:

S = (nl _1)-51 + (nz _1)-82
¢ n+n,—-2

A funcéo discriminante para uma nova observacao X, € dada por:

1 _ _
m:E[D(X1)+D(X2] (6.18)

que é o ponto médio entre as duas médias populacionais univariadas D(w) e D (u2)
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7.

RESULTADO E DISCUSSOES

Nesta dissertacdo estamos interessados em investigar os fatores sociais que mais influenciam

o0 estado depressivo em mulheres. Os fatores considerados na presente analise foram: idade, atividade

profissional, estado civil, nimero de filhos, grau de instrucdo e Distrito Sanitario.

7.1-

ANALISE DE COMPONENTES PRINCIPAIS

A técnica de Analise de Componentes Principais busca a combinacdo linear das variaveis

originais que tém variancia maxima. Como discutimos no capitulo 5, nossa tarefa é diagonalizar a

matriz de covariancia dada por:

covariancias amostrais s; = o

Z::

Cov(x,%) Var(x,x )

Cov(x;x,) Cov(xsx,)

Cov(x,Xs)
Cov(x,X;)

- Var(X;X,

A matriz de covaridncia amostral S=3%, foi obtida através das expressdes para as

a partir da amostra de 100 mulheres diagnosticadas com sintoma de

depressdo (anexo 5), onde as variaveis foram classificadas de acordo com a seguinte tabela:

Idade (faixa etaria)

20

30

40

50

60

Atividade Profissional

— 30

— 40

—50

— 60

(0)
(1)
)
(3)
(4)

Desempregada

Trabalhando

Aposentada

34



Estado Civil
Casada
Solteira
Separada

Vilva

N° de filhos
Sem filho
Um filho

Mais de um filho

Escolaridade
Sem escolaridade
Fundamental
Ensino Médio

Universitaria

Distrito Sanitario

| DS 1)
Il DS )
11l DS 3)
IV DS 4)
V DS (5)
VI DS (6)

(0)
1)
)
©)

(0)
(1)
)

(0)
1)
(2)
©)
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Onde a matriz S é obtida pela expressdo:

Sij = - 2 (% —Z)(er =X ) (7.1)

(1%

Portanto, os elementos de matriz da matriz de covariancia amostral sdo dados por:

100 1
D (X —X)? =—-x141,79 =1,432
r=1 99

1
511=n_1 4

100

S, =S, = ﬁz (X, = X)(X,, —X) = % x 46,4042 = 0,469
- =1

1 100

S;; =S, = le (X, = X) (X, —X) = % x 34,3394 = 0,347

r=1

100
S, =S, = ﬁZ(xrl —X)(X,, —X) = 9_19>< 22,029 = 0,223
4=l

Procedendo de forma analoga, obtemos:
Si5=Ss1 = - 0,0595
S16= Se1 = 0,3097
S = 0,6241

S23 = S32 =0,0003
S24 =S4 = 0,157
S5 =S5, = 0,166
S26 = Sez = 0,149
Ss3 = 0,926
S34=S43= -0,0368
S35 =Ss3 = -0,1146
S36 = Sz = 0,0897
S4s = 0,5530

S45 = 854 = - 0,0075

S46 = 854 - 0,0439
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Ss5 = 0,7348
855 = SGS = - 0,1580

Ses = 3,0354

Logo, a matriz de covariancia estimada é:

[1.43 0.47 0.35 0.22 -0.05 0.31]
047 0.62 001 0.16 017 0.15
0.35 0.01 0.93 -0.04 -0.11 0.09
0.22 0.16 -0.04 0.55 -0.01 -0.04
-0.05 0.17 -0.11 -0.01 0.73 -0.16
1031 0.15 0.09 -0.04 -0.16 3.04

A variancia total é dada pelo traco de > =S, logo uma estimativa para a variagéo total
contida nos dados é 7,3.

Aplicando o procedimento descrito em 6.2.1, particularmente na equacéo 6.5, obte mos

Autovalores diferenca  proporcdo acumulada
M= 3.14294 1.41603 0.4306 0.4306
A2 = 1.72691 0.73922 0.2366 0.6672
A3 = 0.98769 0.30042 0.1353 0.8025
Ay = 0.68727 0.23528 0.0941 0.8966
As = 0.45199 0.1488 0.0619 0.9585
Ae = 0.30319 - 0.0415 1,0000

Logo uma estimativa para a matriz de covariancia para y, dada por:

/3.14 0 0 0 0 0 \
0 1.73 0 0 0 0
0 0 0,99 0 0 0
A= 0 0 0 0.69 0 0
0 0 0 0 0,45 0
\O 0 0 0 0 0,30/
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Autovetores relativos a cada autovalor:

[0.2196 | 10.0948 | [0.0775 ]
0.8199 0.3494 0.3238
0.0525 0.4048 -0.7099

a, = a, = d; =
-0.1637 0.1041 0.5033
0.3702 -0.0900 -0.3488
-0.3358| 0.8283 | 0.1004 |
0.0086 | [0.0654 | 0.9656 |

0.1980 0.0204 -0.2471

0.2237 0.5270 0.0391

a4 = a5 = aG =

-0.3554 0.7622 0.0415

-0.8520 -0.0727 -0.0447

-0.2418 -0.3623| -0.0354 |

Portanto, para o primeiro componente principal temos. y, = 4@, . para o segundo componente
teremos y, =4,a, , e assim por diante.

Pode ser observado, os trés primeiros componentes (idade, atividade profissional e estado
civil) explicam 80,25% da variacdo total, sendo que o primeiro componente explica 43,06%, o
segundo 23,66 % e o terceiro 13,53% da variacdo total.

Nos trés componentes restantes observou-se apenas 19,75% do total da varia¢do. 1sso mostra
que os dois primeiros componentes principais acumulam uma percentagem alta da variacdo total
acima de 80% que podem ser utilizados para as analises, pois explicam satisfatoriamente a
variabilidade do conjunto de dados. Portanto, um espaco de seis dimensdes foi reduzido para um
espaco tridimensional.

7.2-  ANALISE DISCRIMINANTE

Com relacdo a Analise Discriminante, como é uma técnica utilizada para classificar um de-

terminado elemento num determinado grupo de variaveis, entre diversos grupos existentes, consideram

0s dois grupos “com depressao” (x1) e “sem depressao” (x.), aplicamos aos dados (anexo 5) esta técnica.
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PARA O GRUPO “COM DEPRESSAO” (X1)
— [196
X, =

0,54

Aplicando a equacéo 7.1, temos:

s _ Var(x, Cov(x,X,)
' {Cov(xz,xl) Var(xz)}

_Li(x %)? =L 53.92=1.10
topo1gtt C49 T

Sp =S, = n_ 12_1:()( _X)(Xz_x)—_9><708 0.14
50
L S (x,-%)? == x1642=034
. 49
1.10 0.14
Logo, S, =
0.14 0.34

PARA O GRUPO SEM DEPRESSAO (X»)
_ 1.82
X, =
0.92
50 1

1 -
S, =1 D (% —X%)? :Ex87.38=1.78

s, :{Var(xl) Cov(xl,xz)}

Cov(x,,%;) Var(x,)

slz—sﬂ:iZ(x - X)(X, —x)_i9><4628 0.94

i=1

1

S,, =—Z(x -X) __9><35 .68=0.73
4=l
1.78 0.94
Logo, S, =
0.94 0.73

CLASSIFICAGAO DAS DUAS POPULAGOES
(FUNCAO DISCRIMINANTE LINEAR DE FISHER)

D) =[%~%, | xS;'xx (7.2)
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1.10 0.14 1.78 0.94
X + 49 x

o _(n-DS,+(n,-1s, 014 034 0.94 0.73
¢ n, +n, —2 50+50-2

c

1.44 0.54
0.54 054

) g:_[110 -110
0go, . =
9 -1.10 2.93

Aplicando a equacéo 6.17, teremos:

[Yl_)_(2]{1.96}{1.82}{0.14 }:[Yl—iz]T 014 -036]

0.54| |0.92 —-0.38

Como D(X)=[%-%] xS:*xx  Temos

1.10 -1.10

[0.14 -0.38]{
-1.10 2.93

}: [0.57 -1.26]

X,

X
D(x) = [0.57 -1.26]><[ 1}:057x1 ~1.26x,
= D(x)=05.7x, —1.26x,
CLASSIFICACAO DE NOVOS INDIVIDUOS
m= %[D(&) + D(XZ)] onde:

D(%,)=[% - %] xS, 'xx e
D(X,) = [Yl _Yz]T X Sc_l XX,
1.96
D(X,) =[0.57 -1.26 =112 -0.68]=0.44
()=los7 126 20 -] |
= D(x,) = 0.44
D(X,) =[0.57 -1.26]x Ezﬂ = [1.04-1.16]= -0.12

= D(X,) =-0.12
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Portanto, m= %[0.44 -0.12]=0.16 =m=0.16

REGRA DE CLASSIFICACAO

Dado um elemento X, e se D(X,)=>0.16 entdo este elemento pertence ao grupo “com

depresséo”, e se D(X,)< 0.16, entdo este elemento pertence ao grupo “sem depressao”.

TESTE DE SIGNIF!CANCIA PARA VERIFICAR SE A SEPARACAO EN-
TER AS DUAS POPULACOES “COM DEPRESSAO™ E “SEM DEPRESSAO” E
SIGNIFICATIVA

Ho: w1 = W

Ha: w # po

F. = N+n, —p-li 1 mxn, xD? onde:
(n,+n,-2).p n,+n,

D> =D(Xy) ~ D(X;) = D? =044+012= D’ =05

x0.56 = 6.93

50+50-2-1 5050 97 2500
F. = X x0.56 =—x
(50+50-2)x2 | 50+50 196 100

= F, =6.93
Fios (2, 50+450--2--1) = Fio5( 2, 97) ~ 4,82

Como F calculado é maior que F tabelado, devemos rejeitar Hy e concluimos que a separagédo

entre as duas populacdes “com depressao” e “sem depressao” é significativa.
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8. CONCLUSAO

Neste trabalho investigamos os fatores sociais que mais concorrem para a depressdo em
mulheres. Consideramos uma amostra de 1000 pacientes atendidas na Rede de Saude Puablica
Municipal do Grande Recife das quais 57% foram diagnosticadas como depressivas e 0 restante com
algum disturbio de humor. Os fatores sociais que consideramos foram: idade, atividade profissional,
estado civil, prole, grau de instrucdo e distrito sanitario. Os dados foram analisados através das
técnicas multivariadas Andlise de Componentes Principais e Analise Discriminante. Verificamos que
dos fatores analisados os que mais contribuem para o estado depressivo em mulheres sdo a idade, a
atividade profissional e estado civil. Através da Analise Discriminante concluimos que existe
diferenca significativa entre o grupo de pacientes diagnosticadas com depressdo e o grupo de
pacientes sem depressdo. O que nos da certa seguranca para aceitar que as variaveis consideradas
neste estudo sejam indicadas para caracterizar o estado depressivo.

A andlise quantitativa foi muito importante na determinacdo dos fatores sociais, porém houve
uma limitacdo nos resultados tendo em vista que segundo GUS (1990), outros fatores como os de
ordem genética sdo responsaveis primordiais pelas doencas depressivas em geral, e esses fatores nao
foram considerados na presente analise.

Um subproduto importante desta pesquisa sugere as instituicbes publicas que reforcem aos
psiquiatras a necessidade de utilizar os codigos de um dos manuais de Classificacdo Internacional de
Doenca para classificar as patologias apresentadas pelos pacientes. Tal recurso é exigido, mas ao
longo da pesquisa de campo,verificou-se grande nimero de prontuarios sem a devida classificacao.

Diante dos resultados obtidos, sugere-se que novos estudos sejam realizados no intuito de
verificar se outros fatores, ndo considerados nesta analise, sejam relevantes para a inducéo de estados
depressivos.

Como sugestédo, para tratar um Transtorno afetivo ou qualquer outra patologia, reconhecer o
transtorno apresentado pelo paciente e classifica-lo seria o primeiro passo para que este receba 0s

procedimentos adequados em tratamento.
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Ficha de Inser¢do de Dados
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Nome: Idade: Escolaridade

Estado Civil [1 Casada [1 Solteira [1 Separada 71 Vilva
Tem Companheiro: 1 Sim 1 Néo

N° de Filhos: 00 01 7 Maisde 1

Naturalidade: Endereco (Bairro)

Procedéncia: Cor:

Religido: [ Catdlica 0 Evangélica [ Espirita [ Afro-brasileira

Profissdo: [ Desempregada 1 Atuante

Antecedentes familiares:

[1 Aposentada

Diagndstico:

Sintomas Apresentados:

Reincidéncia:

Usuario de Drogas:

Abortos (induzido/natural):

Abuso Sexual:

Tentativa de Suicidio:

Menopausa

Medidas Medicamentosas:

Medidas Terapéuticas:

Histdria da Salde Fisica do paciente:

OBS:
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ANEXO-2

DISTRITOS SANITARIOS E BAIRROS

DS | DS 11 DS 11 DS IV DSV DS VI
Boa Vista Agua Fria Aflitos Caxanga Afogados Boa Viagem
Cabanga Alto S. Terezinha |Alto do Mandu Cidade Univ. | Areias Brasilia Teimosd
Coelhos Arruda Alto J. Bonifacio | Cordeiro Barro Cohab
Ilha J.Bezerra |Beberibe Alto J. do Pinho [ Eng. do Meio | Bongi Ibura
llhado Leite  |B. do Hemetério |Apipucos Ilha do Retiro| Cacote Imbiribeira
Paissandu Cajueiro Brejo da Guabirabal Iputinga Coqueiral Ipsep
Recife Campina do Barret Brejo de Beberibe [ Madalena Curado Jordao
Santo Amaro  [Campo Grande Casa Amarela Prado Estancia Pina
Santo Antdnio |Dois Unidos Casa Forte Torre Jardim S. Pauld
Sé&o José Encruzilhada Cor. do Jenipapo | Torrdes Jiquia
Soledade Fundao Derby Varzea Mangueira

Hip6dromo Dois Irméos Zumbi Mustardinha
Linha do Tiro Espinheiro San Martin
Peixinhos Gracas Sancho
Ponto de Parada |Guabiraba Tejipio
Porto da Madeira | Jaqueira Totd
Rosarinho Macaxeira
Torredo Mangabeira

Monteiro

M. da Conceicdo
Nova Descoberta
Parnamirim
Passarinho

Pau Ferro

Vasco da Gama
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ANEXO-3

CLASSIFICACAO DOS TRANSTORNOS DO HUMOR E/OU DEPRESSI-
VOS DE ACORDO COM A CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL
DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-09 E CID-10)

« CID-09; 296 — Transtorno bipolar;

e CID-09; 300.4 — Transtorno distimico;

e CID-09; 311 — Transtorno depressivo sem outra especificacao;
e CID-10; F 30 — Episodio maniaco;

¢ CID-10; F 31 - Transtorno afetivo bipolar;

e CID-10; F 32 — Episddio depressivo;

¢ CID-10; F 33 — Transtorno depressivo recorrente;

e CID-10; F 34 — Transtornos persistentes do humor (afetivos);
e CID-10; F 38 — Qutros transtornos do humor (afetivos);

e CID-10; F 39 — Transtorno do humor (afetivo) néo especificado.
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ANEXO-4

SINTOMAS PATOLOGICOS DAS SINDROMES DEPRESSIVAS
Dalgalarrondo (2000: 190)

SINTOMAS AFETIVOS

e tristeza, melancolia

e choro facil e/ou freqiiente

e apatia (indiferenca afetiva, “tanto faz como tanto fez”)

e sentimento de falta de sentimento (“é terrivel, ndo consigo sentir mais
nada!”)

e sentimento de tédio, de aborrecimento cronico

e irritabilidade aumentada (a ruidos, pessoas, vozes, etc.)

e angustia ou ansiedade

e desespero

e desesperanca

ALTERA(;OES DA ESFERA INSTINTIVA E NEUROVEGETATIVA

e fadiga, cansaco facil e constante (sente o corpo pesado)

e desanimo, diminuigédo da vontade (hipobulia, “ ndo tenho pique para mais
nada”)

e insOnia ou hipersonia

e perda ou aumento do apetite

e constipacao, palidez, pele fria com diminuicéo do turgor

e diminuicao da libido (do desejo sexual)

e diminuicdo da resposta sexual (disfuncéo erétil, orgasmo retardado ou
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anorgasmia)

e anedonia (incapacidade de sentir prazer em varias esferas da vida)

ALTERA(;C)ES IDEATIVAS

e ideacdo negativa, pessimismo em relacdo a tudo

e idéias de arrependimento e de culpa

e ruminacgdes com méagoas antigas

e visdo de mundo marcada pelo tédio (“a vida é vazia, sem sentido, nada
vale a pena”)

e idéias de morte, desejo de desaparecer, dormir para sempre

e ideacdo, planos ou atos suicidas

ALTERACOES COGNITIVAS
e déficit de atengdo e concentragédo
e déficit secundario de memoria

e dificuldade de tomar decisdes

¢ pseudodeméncia depressiva

ALTERACOES DA AUTOVALORACAO
e sentimento de baixa auto-estima
e sentimento de insuficiéncia, de incapacidade

e sentimento de vergonha e autodepreciacao
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ALTERACOES DA VOLICAO E DA PSICOMOTRICIDADE

e tendéncia a permanecer na cama por todo o dia (com o quarto escuro, recu-
sando visitas, etc.)

e aumento na laténcia entre as perguntas e as respostas

e lentificacdo psicomotora até o estupor

e estupor hipertonico ou hipotonico

e diminuicéo da fala, reducdo da voz, fala muito lentificada

e mutismo (negativismo verbal)

e negativismo (recusa a alimentacéo, a internacéo pessoal, etc.)

SINTOMAS PSICOTICOS

e Ideias delirantes de conteudo negativo:

e delirio de ruina ou miséria

e delirio de culpa

e delirio hipocondriaco e/ou de negacdo dos 0rgaos

e delirio de inexisténcia (de si e/ou do mundo)

e alucinagdes, geralmente auditivas, com conteudos depressivos
e ilusdes auditivas e visuais

e ideacdo parandide e outros sintomas psicoticos humor-incongruentes

MARCADORES BIOLOGICOS (NAO SAO ESPECIFICOS)
e inversao cronobioldgica (por exemplo: da arquitetura do sono, com
diminuicdo da aténcia para o primeiro ciclo de sono tipo REM)
e auséncia de resposta ao teste de supressdo do cotizou pela dexametasona
e em depressdes graves: SPECT, PET - hipofrontilidade

e em depressdes graves: ventriculos e sulcos alargados, leucoareosis

52



ANEXO-5

Relacdo das mulheres diagnosticadas com sintomas de depressao.
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X1

X2

X3

X4

LEGENDA:

Faixa etaria Cddigo Porcentagem
— ldade: ( 20 » 30 1 18%
30 —» 40 2 17%
4 40 B 50 3 29%
50 +—» 60 4 30%
L 60 - 5 6%
— Atividade Desempregada 0 57%
Trabalhando 1 26%
L Aposentada 2 17%
— Estado civil ( Casada 0 16%
J Solteira 1 12%
Separada 2 51%
L Vilva 3 21%
— N.°de filhos Sem filho 0 15%
Um filho 1 25%
Mais de um filho 2 60%

Sem escolaridade 0 11%
Ensino fundamental 1 36%
Ensino Médio 2 40%
Ensino Superior 3 13%

— Escolaridade

g
— Distrito Sanitario | I-D.S. 1 19%
II-D.S 2 15%

{ I11- D.S 3 19%

IV-D.S. 4 15%

V-D.S. 5 15%

\VI-D.S 6 17%
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