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Resuma E estudada a prevaléncia de perturbacdes deymsssima amostra de
mulheres com idades compreendidas entre os 3566 aso0s, utentes dos cuida-
dos de salde primarios. Todas as mulheresl(f) responderam a versao portu-
guesa da Center for Epidemiologic Studies DeprasSicale (CES-D) e, as que
aceitaram (r= 127), participaram numa entrevista clinica estadaradaptada do
médulo de avaliacdo das perturbacdes do humorrdatSited Clinical Interwiew
for DSM-IV Axis | Disorders (SCID-I), a fim de aval a presenca de vérias for-
mas de depressdo segundo os critérios do DSM-IVifidmi-se que 13% destas
mulheres satisfaziam os critérios para o diagndste episddio depressivoajor,
19% satisfaziam os critérios para perturbacéo ndisti e 5,5% satisfaziam os
critérios propostos para episodio depressninor. Sdo analisadas as rela¢des da
idade, nivel de instrucéo, estatuto conjugal,iteo$, ter filhos em casa, ter filhos
a cargo e outras variaveis sociodemograficas camsoaréncia de perturbacdes
depressivas.

Palavras-chave mulheres, meia-idade, depressao, cuidados dee sprdharios,
variaveis sociodemogréficas

Depression in midlife woman: A study with users ofprimary health services
(abstract): This study is based on the data collected innaestigation regarding
Primary Health Care patients. The prevalence ofaksive disorders is studied in
a sample of women with ages ranging between 35 @Gmdears. All women
(n=179) responded to the Center for Epidemiologic B&idepression Scale
(CES-D), and 127 agreed to participate in a stmecticlinical interview adapted
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from the evaluation of mood disorders section ef 8tructured Clinical Interwiew
for DSM-IV Axis | Disorders (SCID-I) in order to eluate the presence of various
forms of depression according to the DSM-IV crigelit was verified that 13% of
these women met the criteria for the diagnosis &flagor Depressive Episode,
19% met the criteria for Dysthymic Disorder and%,5et the criteria proposed
for a Minor Depressive Episode. The relation of ,agducation level, marital
status, work for pay, having children, childrenhaime, dependent children and
other socio-demographic variables with the ratdeyressive disorders is studied.

Introducéo

A maioria dos autores que se debrucam sobre o dermaeia-idade
aponta Jung (1933) como o pioneiro na conceptugEizalum periodo da
vida adulta com caracteristicas particulares quankea transformacoes
mais ou menos profundas do nosso funcionamentalipsigCom Elliot
Jacques (1965), surge a ideia de crise da meiaidae que é desenca-
deada pela tomada de consciéncia da mortalidadejaeresolucdo passa
pela reelaboracdo da posicao depressiva infarsif Bocdo de um periodo
critico de mudanca popularizou-se e encontrou ecandlise das altera-
¢Oes sociais e relacionais que acontecem, nasdsalgie ocidentais, nas
faixas etarias que imediatamente antecedem e sucesl&0 anos.

Tedricos e investigadores do desenvolvimento (€glarusso &
Nemiroff, 1981; Erikson, 1950; Levinson, 1979; Vailt, 1977) tém con-
testado a ideia de que a vida adulta é, em oposi¢afiincia e adolescén-
cia, um periodo de relativa estabilidade. Se éagare as mudancas desen-
volvimentais sdo mais nitidas naquelas fases, ngoséivel negar que o
processo de desenvolvimento se estende do nascim&hta morte. Por
razoes de cariz fundamentalmente social, o estaddltdna fase da vida
tem conhecido grande desenvolvimento, o qual stutrano reconheci-
mento da psicogerontologia como area de estudeestigacao.

O periodo da meia-idade tem recebido menos atercascepcao,
talvez, dos estudos sobre a menopausa, aconteocimeatmarca a vida da
mulher neste periodo da vida. Simultaneamente,eacente procura de
apoio clinico por pacientes desta faixa etaria wbi@mar a atencéo para a
necessidade dum melhor conhecimento das caraitasistas experiéncias
de vida que se colocam ao adulto que completowra$as do inicio da
vida adulta que frequentemente atingiu um estadetgénior, e comeca a
partilhar o poder (na familia e na sociedade) cageracao dos filhos, en-
guanto lida com as consequéncias do envelhecinteng@racdo anterior.

Segundo Levinson (1996), a passagem do inicio da adulta a
meia-idade inicia-se com um periodo de transicAvees 40 e os 45 anos
— uma “ponte desenvolvimental’ entre esta era teriar —, cuja travessia



€ desencadeada pelo confronto com o fim da juventud necessidade de
criacdo duma nova estrutura que comporta o “aiedacvo”, mas estar a

envelhecer. Esta nova estrutura vai desenvolvesrgee 0s 45 e os 50

anos, numa adaptacao progressiva a tomada de pasigda outra gera-

cdo: entre a geracao dos filhos que se tornamaadela dos pais que entra
em declinio. Entre os 50 e os 55 anos, o0 adultp &sheio da nova era e
podera sentir as mudangas como mais prementesasStases anteriores
nao conseguiu realizar as adaptacfes necessarmdidaxr com 0S nNovos

desafios, poderdo surgir crises de desenvolvimdddosua resolucdo de-
pende, quer o modo como no periodo seguinte, esti®s e os 60 anos,
conseguira, ou nao, realizar as aspiracdes e olgsctorrespondentes a
meia-idade, quer a forma como ira encarar e vivéitima fase da sua

vida, que comega, entdo, a desenhar-se no horizonte

No que diz respeito as mulheres, e se bem queuda@se Levinson
(1996) numa amostra feminina tenha encontrado wgaéncia de desen-
volvimento idéntica a que verificou no estudo iaictcom uma amostra
masculina, as alteracdes relacionais que ocorreste periodo de vida tém
nelas um impacto especial, dada a relevancia dgpapel na familia. Os
filhos que crescem e se emancipam, a geracdo @ntpreé envelhece (os
adultos que cuidaram necessitam agora ser cuidadasulher continua a
ser a principal cuidadora), as relacdes conjugags pgor vezes, se desgas-
taram ou romperam, a menopausa que aponta o #naidd reprodutiva e
assinala um marco de envelhecimento (ver artigbadpilha & Goncalves,
neste numero), provocam alteracdes nos esquenasoredis anteriores e
nos papéis sociais que exigem particulares adagaagdeformulacdes.

Tém surgido varios estudos empiricos sobre estdmerda vida
(e.g., Glazeet al, 2002) em que a mulher esta frequentemente cdafron
da com problemas especificos que podem afectan eqdlibrio psiquico,
aumentando, nomeadamente, o risco de depressao.

A depressédo é, em geral, a patologia psiquica freggiente, quer
guando se considera apenas a depressijor, quer quando se incluem
também as formas de sintomatologia menos intems@oEa muitos sujei-
tos ndo procurem ajuda, este facto reflecte-se adareente na frequéncia
com que se encontram problemas depressivos entiteigs dos cuidados
de saude primérios: segundo alguns estudos nomecanos, entre 6% e
10% destes utentes sofrem de depressamwr (Katon, 1987, citado por
Volk et al, 1993). Por outro lado, é sabido que esta pertdbafecta
predominantemente as mulheres. O racio entre alémsia da depresséo
nas mulheres e nos homens situa-se frequentemediemp de 2:1
(Noelen-Hoksema, 1990). No entanto, este valoravemnsoante as popu-
lacOes estudadas e as formas de depressao codsslekam estudo sobre



a populacédo de Puerto Rico, o racio relativamerdés@mia elevava-se a
4,5:1 (Canincet al, 1987).

Nestas circunstancias, ndo sera de estranhar quiifiasidades
especificas da meia-idade possam eventualmenteziraxk, em particular
no caso da mulher, por um aumento do risco de @aoia de perturbacdes
depressivas.

Na verdade, um grande estudo epidemioldgico recefdetuado em
varios paises europeus (nos quais Portugal naochéu), encontrou um
ligeiro aumento da depresséwmjor nas mulheres e nos homens da faixa
etéria 45-54 anos (Angst al, 2002). Nas faixas etarias superiores, parece
haver uma tendéncia para uma diminuicdo progreskvprevaléncia de
depressémnajor. Mas as variagdes ndo sdo muito marcadas: a preval
num periodo de 6 meses para as mulheres de 45¢s1éue 10,10%,
contra 9,04% na faixa etaria 35-44 e 8,44% na f&%#®H4. Um estudo
epidemioldgico sobre a prevaléncia, durante umaasagde episodios de-
pressivos (severos, moderados ou ligeiros) na pgfaal do Reino Unido
(Bebingtonet al, 2003), encontrou resultados proximos. No entamste
estudo, o aumento da depressao nas mulheres dé @%eS relativamente
a faixa etaria anterior (35-44 anos) é ainda meritido: 0 que ressalta
claramente é a quebra na faixa 55-64 anos relatimtara faixa 16-54 anos
considerada globalmente. Pelo contrario, num es¢pibemiolégico sobre
a populacdo norte-americana, encontrou-se, tal comestudo europeu
referido, um aumento nitido da depressdajor nas mulheres de 50-54
anos relativamente as de 45-49 anos (Kesdlat, 1993). Infelizmente,
este estudo ndo incluiu sujeitos com mais de 54.aNaom outro estudo
epidemioldgico, igualmente sobre a popula¢do namericana, encontrou-
-se apenas uma tendéncia geral paminginuicdo da depressdo com a
idade, nomeadamente quando se comparam as mubttemeslades entre
18 e 44 anos com as que se situam na faixa dod 4b+r@om as mais ve-
Ihas (para uma revisao da literatura, ver Bromhegg€ostello, 1992).

N&o parece que as discordancias entre estes e @asnados tradu-
zam essencialmente diferencas reais entre as pdmsl@studadas. E pro-
vavel que resultem, em parte, da forma de avalidgédepressao (entre-
vista clinica de diagnéstico ou avaliagdo da simatimhogia depressiva
utilizando escalas; Newmaret al, 1996), das faixas etarias incluidas na
amostra (abrangendo ou néo os sujeitos mais idodoritério utilizado
(alguns estudos consideram apenas a ocorréncieplessamnajor, outros
utilizam critérios mais latos) e até do tratameastatistico dos dados.
Assim, numa revisdo de varios estudos epidemiobdgiorte-americanos
utilizando a Center for Epidemiologic Studies Deyien Scale (CES-D),
Kessler e colaboradores (1992) procuraram mostraragrelacdo entre a
idade e a sintomatologia depressiva nao é lineemegendo haver, tanto



nas mulheres como nos homens, uma diminuicdo degtamatologia até
um minimo, variavel consoante os estudos, e quietarsituar-se préximo
dos 55 anos. Depois dessa idade, parece havervdeunta nitida tendén-
cia para o aumento. Este estudo baseia-se nascaldmegiue a analise
factorial permite definir na CES-D e os resultadd® sdo directamente
compardveis com os dos estudos epidemioldgicominmiente citados, que
se basearam em entrevistas de diagndéstico. Notenfaarece contrariar
claramente a ideia de que, na faixa etaria dos44&ABs, se verificaria um
aumento do risco de depressao.

Nestes estudos sobre a populacdo geral, tém sidémente estuda-
das outras caracteristicas sociodemograficas, comstado civil ou a si-
tuacao laboral. Tem sido frequentemente verificqde as mulheres de
nivel social ou sociocultural mais baixo correm enaisco de depresséao
(e.g., Galloet al, 1993; McGrathet al, 1995), embora, neste caso, 0s
resultados ndo sejam totalmente consistentes (Brageb & Costello,
1992). O facto de estar separada ou divorciadaceaembém aumentar o
risco de depressado (e.g., Hirschfeld & Cross, 1#@mberger & Cos-
tello, 1992).Pelo contréario, alguns estudos encontram comotegkuique
o facto de ter um trabalho remunerado diminui hgeiente este risco (e.g.,
Angstet al, 2002), mas Bebbington (1996), fazendo uma rewvilsélitera-
tura, conclui que o facto de ter um emprego pasecesobretudo benéfico
para as mulheres de nivel social mais baixo e pae,outro lado, este
efeito € menor no caso das mulheres casadas eilbos f

A influéncia do facto de ter filhos parece difidié avaliar global-
mente. Embora haja, pelo menos, um estudo que wWogee o simples
facto de ter filhos aumenta o risco de depressa@ogiar parte dos autores
apontam como factor de risco, sobretudo o factteddilhos pequenos a
cargo. No entanto, os critérios sédo variaveis: Bejibn e colaboradores
(2003), por exemplo, concluem que o facto de teo$§i com menos de 16
anos em casa constitui um factor de risco. Poroolgiilo — 0 que pode
parecer algo contraditério — a saida dos filhosata tem sido tradicional-
mente relacionada com um aumento de risco, emtodados disponiveis
nao parecam confirmar essa ideia (para uma redsagrincipais resulta-
dos, cf. Bebington, 1996). Finalmente, Bebbingtaokboradores (2003)
observam que a influéncia de algumas destas vasigv@rece variar
em fungcdo de factores culturais e citam, nomeadtanas estudos de
Mavreas e colaboradores (1986) e de Vazques-Barqueolaboradores
(1987), mostrando que o facto de estar casadaedietnuir o risco de
depressado na Europa do Sul muito mais do que r@pkuto Norte.

N&o dispomos, até a data, de dados epidemiologilwdmis relati-
vamente a populacdo portuguesa, ou de estudos wmstras representa-
tivas de mulheres utentes dos cuidados de saluénios em Portugal.



Objectivos do estudo e populacéo estudada

O presente estudo teve como objectivos obter utraass/a quanto
a prevaléncia de perturbacdes depressivas nas mesilbtentes dos cuida-
dos de saude primarios e estudar as variacOesuaewrnte relacionaveis
com o sexo, bem como com a idade, nivel de instrecéutras variaveis
sociodemograficas.

A populacgao alvo foram as utentes dum Centro del&SéD. S. Cas-
cais, nos arredores de Lisboa), com idades comgickes entre 35 e 65
anos — uma faixa etaria em que se situam cerc@¥%edds utentes.

Procedimento e instrumentos utilizados

Durante um periodo de 3 meses, todos os utentesdamdes com-
preendidas entre os 35 e 65 anos que tiveram unslta com os médicos
gue colaboraram na investigacdo foram convidadosrécipar no estudo.
Foi, assim, recolhida uma amostra de 260 sujedos, quais 192 (74%)
eram mulheres. Para cada sujeito, os médicos iraicguais considera-
vam ser os problemas de saude activos.

Numa primeira curta entrevista individual, imedmtmte apds a
consulta médica, cada um dos participantes foi idaalo a responder a
versédo portuguesa da CES-D, anteriormente elabqelda dois primeiros
autores (Gongalves e Fagulha, 2003). Foram airmdhidos alguns dados
demograficos. 179 sujeitos, dos quais 127 (71%eralheres, aceitaram
participar numa segunda entrevista. Esta congisitiaa adaptacdo do mo-
dulo de avaliacdo das perturbacdes do humor dadweddinica da
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Digders (SCID-I; First
et al, 1997). O objectivo era ver se se verificavam oros para um
Episédio Depressivdlajor ou para uma Perturbagdo Distimica. Todos 0s
dados psicoldgicos considerados relevantes foramlntgente anotados, a
fim de permitir a discusséo ulterior do diagnésticmependentemente do
diagndstico, a avaliacao clinica foi ainda utiliagzhra a construgcao de um
indice de intensidade da sintomatologia depreskiste indice foi definido
como a soma de todos os sintomas considerado® hagnostico de Epi-

sodio DepressiviMajor cotados segundo uma escala com trés graus: au-

sente, presente mas nao satisfazendo o critériD3id, satisfazendo o
critério do DSM. Os sintomas considerados paraagriistico de Distimia
receberam uma ponderacdo de 0,75, dado que comndespoa manifesta-
¢bes menos intensas.

As entrevistas foram realizadas nas instalacdeSeaidro de Saude,
por 5 psicélogos clinicos previamente treinadomidimente, foram reali-



zadas algumas entrevistas com a presenca de umdsepsic6logo, além
do entrevistador, a fim de garantir a homogeneidaeritérios. Durante
todo o processo, as duvidas de interpretacao d@sias foram discutidas
com os autores.

Caracteristicas da amostra

Verificou-se que a amostra era constituida predantamente por
mulheres, o0 que esta de acordo com dados geraie ssbutentes dos
Centros de Saude em Portugal (Jordao, 1995), bem coutros paises. O
Quadro 1 apresenta, sinteticamente, as princigaacteristicas sociode-
mograficas das mulheres que compareceram a en&redes avaliacdo
clinica (n=127). As idades destas mulheres distribuiam-seralesd
intervalo considerado de 51,489 anos (M_+DP) com uma certa pre-
ponderancia da faixa etaria acima dos 54 anos.

Quadro 1: Caracteristicas da amostra

Idade Estado civil Escolaridade Situagéo laboral
35-44: 21% solteira:14% <4 anos: 12% empregabi@a%
45-54: 35% casada: 65% 4.°ano: 31% desempreghsib
55-65: 43% separada/divorc.: 16% 6.°ano: 7% orefada: 12%

vilva: 6% 9.%2 ano: 22% baixa médica: 5%

12.°ano: 17%
Licenc.: 10%

Profissao* Filhos
(9) ndo qualificadas: 32% sem filhos: 16%
(7) operarias: 7%: com filhos em casa, com filhasaego: 44%
(5) servicos e vendedoras: 13% com filhos em A, filhos a cargo: 12%
(4) pessoal administrativo: 17% com filhos, setmofil em casa ou a cargo: 28%

(3) técnicas intermédias: 5%
(2) prof. intelectuais e cientificas: 7%
(1) quadros superiores: 6%
outras: 13%

* Os numeros entre paréntesis referem-se aos ggagrdpos da classificagdo nacional das
profissbes apenas abreviadamente designados.



Resultados

Prevaléncia das perturbacdes depressivas

A entrevista clinica estruturada permitiu conclgire 13,4% das
mulheres satisfaziam os critérios para um episddipressivomajor no
momento da consulta médica. Nao satisfaziam esgésas, mas satisfa-
ziam os critérios de distimia 18,9%. Finalment®&%b,satisfaziam apenas
0s critérios propostos pelo DSM-IV para um episédiépressivaminor.
Ou seja, 38% das mulheres sofriam de alguma forenpedturbacdo de-
pressiva.

A pontuacdo média obtida na CES-D pelas 127 muhgue aceita-
ram participar na entrevista clinica (20,82,4) ndo é significativamente
diferente (p= 0,49) da obtida pelas 65 que nao participaram (22,3,0).
Também n&o se encontram diferencas significativesdo se comparam
as distribuic6es das outras caracteristicas sotiogeificas estudadas.

Os médicos assinalaram a presenca de problemassdagms em
18,2% das mulheres que compareceram a entrevBfa2fldos sujeitos de
ambos 0s sexos). Os limites e dificuldades do distigcp médico foram
analisados noutro estudo (Gongalves & Fagulha, 2004

Comparacao entre mulheres e homens

As mulheres constituem, em valores absolutos, @nmailos sujei-
tos com perturbacdes depressivas em qualquer dasgaconsideradas: o
racio entre as mulheres e os homens com algumaafadenperturbacéo
depressiva é de 3,7:1. No entanto, quando nédo rssidemam os valores
brutos mas as percentagens, este racio desce pateelas populacbes de
mulheres e de homens com alguma forma de pertwbdeg@ressiva
(37,8% e 37,8%, respectivamente) revelam-se honeagég? p = 0,10).
Regista-se, contudo, heterogeneidade na compodasidois sexos quanto
a frequéncia de perturbacgdes distimicas: 18,9%madkeres contra 7,7%
nos homensy? p=0,061). Pelo contrario, a percentagem de episddios
depressivosnajor € idéntica nas mulheres e nos homens (13,5% é413,4
respectivamente).

Variacdes em funcao da idade e do nivel de instruca

Embora tivéssemos excluido da nossa amostra aermalbom me-
nos de 35 ou com mais de 65 anos, o intervalo deresilo ainda é sufi-
cientemente amplo para podermos estudar a evoldgddepressdo em
funcéo da idade. Como se pode ver no Quadro 2ga&ncia mais elevada
de episodios depressivasajor ou do total de perturbagbes depressivas



corresponde a faixa etaria dos 45-54 anos. No entanexploracdo dos
dados sugere que ha todo o interesse em ter sirealt@ente em conta o
nivel de instrucdo. Para esse efeito, classificammsivel de instrucao
“baixo” todas as mulheres que tinham menos de 8 deoescolaridade e
no nivel “alto” as que tinham 9 ou mais anos delesitlade, e incluimos
os resultados correspondentes no mesmo Quadro 2.

Quadro 2: Perturbag8es depressivas em funcao da @édo nivel de instru¢éo

Idade (anos) 35-44 45-54  55-65 Total

a. Episddios depressivasajor 13,8% 159% 11,1% 13,4%
b. Perturbacdes distimicas 20,7% 15,9% 20,4% 18,9%
c. Episodios depressivasinor 0,0% 11,4% 3, 7% 5,5%
Amostra Perturbacdes depressivas (t@a b + c) 345% 432% 352% 37,8%
Total  sem perturbactes depressivas 65,5% 56,8% 64,8% %62,2
Média de sintomas depressivos 4.8 54 4,5 4,9
Média CES-D 19,6 19,8 22,3 20,8

Total sujeitos n=29 n=44 n=54 n=127

Perturbacgbes depressivas (total) 71,4% 53,8% 25,8482,2%

<egs(?(;1|gs Sem perturbagdes depressivas 28,6%  46,2% 74,2% %57,8
Total sujeitos n=7 n=26 n=31 n=64
Perturbacg6es depressivas (total) 22, 7% 27,8% 47,8%8,3%

zeifg}gs Sem perturbacdes depressivas 773% 722% 52,2% %66,7

Total sujeitos n=22 n=18 n=23 n=63

Considerando o total das perturbacBes depressifasqqalquer
tipo), verifica-se que, para o nivel de escolargdhdixo, parece haver uma
tendéncia para a diminuicdo da ocorréncia destasrpacdes com a idade
(r=-0,27; p < 0,05). Verifica-se precisamente o céircom as mulheres
de nivel de instrucdo mais elevado, onde a ocaaéie perturbacdes de-
pressivas parece tender a aumentar com a idade,83; p < 0,01).

Dado o pequeno namero de mulheres de baixo nivalsdeicdo na
faixa etaria dos 35-44 anos, procedeu-se igualneni@a analise das fre-
guéncias em func¢do do nivel de instrucdo considerapenas duas classes
etarias, definidas pela mediana (52 anos). Estdeiga@rece, alias, corres-
ponder aproximadamente ao ponto em que as curvésgigencia relati-
vas aos dois niveis de instrucao se cruzam. Eic@$e uma tendéncia
para que a frequéncia das perturbacbes depressmgasiulheres de nivel



de escolaridade baixo com idade inferior ou igu&2aanos (61%) seja
mais alta do que nas mulheres de nivel de escatiiélevado (22%) na
mesma faixa etarig{, p = 0,0013). Acima dessa idade a relacéo inverte-se
(28% contra 50%), embora os resultados sejam apemaencialmente
significativos (p= 0,074).

O Quadro 3 apresenta o resultado de uma andlisegdessao logis-
tica, tomando como variavel dependente a presemgagéncia de alguma
forma de perturbacdo depressiva. A variavel idadalicotomizada (me-
nos de 53 anos/53 ou mais). Para interpretar essedtados é preciso ter
presente que o efeito de cada variavel é avaliaddot em conta todas as
outras e que, quando esta presente um termo celatimteraccdo de duas
variaveis, o efeito isolado de cada uma dessasweis é avaliado para o
valor zero da outra. Os valores ddds ratio(OR) inferiores a um indicam
que a presenca da caracteristica em causa dimimsg@de ocorréncia de
uma perturbacdo depressiva. Os valores superiona@s andicam, pelo
contrario, um aumento do risco.

Estes resultados mostram que a idade, o nivel ddagglade e a
interaccdo entre estes dois factores contribuemifgigtivamente para
explicar a presenca de alguma forma de perturbdeg@oessiva. Quando
nao se tém em conta a interac¢ao, nenhuma dawveiaridade ou escola-
ridade tem um efeito significativo. O modelo obtidermite classificar
correctamente 66,9% dos casos analisados

Quadro 3: Perturbagdes depressivas em fungdo de elalo nivel de instrucéo
(analise de regresséo logistica)

Variaveis Sig.* OR** Intervalo de confian¢a a 95% @ra OR
Escolaridade 0,002 0,178 [0,060; 0,531]
Idade 0,010 0,249 [0,087; 0,713]
Escolaridade x Idade 0,001 14,566 [2,287; 39,035]

* SignificAncia do coeficiente d&/ald **Odds Ratio

Influéncia doutras variaveis sociodemograficas

A exploracéo inicial dos dados sugere que, em gpaaéce necessa-
rio ter em conta o nivel sociocultural ou a idadeapanalisar a relacdo das
outras variaveis sociodemograficas com a sintorngtaldepressiva. As-
sim, no que diz respeito ao estatuto conjugal ficarse que, no subgrupo
de mulheres mais novas, as casadas apresentaméeia, mais sintomas
depressivos do que as solteiras ou separadas, r@ogyze, entre as mais
velhas, parece verificar-se o contrario. Analogaeea facto de ter filhos
em casa parece ter um efeito diferente em funcau\ds de escolaridade:



as mulheres de nivel de escolaridade baixo qudill®ms em casa parecem
tender a apresentar mais sintomas depressivosaetoqgue, nas mulheres
de nivel de escolaridade alto, se verifica apaneatee o contrario. Do
mesmo modo, o facto de estar desempregada partaeligado a um
aumento da sintomatologia depressiva nas mulhegds nmovas ou nas
mulheres de escolaridade baixa, mas ndo nas méiasveu nas de
escolaridade alta. A maior parte destas diferenéassao estatisticamente
significativas (ou sdo apenas tendencialmente figghivas) quando se
utilizam técnicas univariadas — o que pode decpemr parte, do pequeno
namero de mulheres nalgumas das classes defirMias. disso, existem
multiplas relacdes entre as variaveis (por exengitre o estado civil e os
filhos), o que dificulta a interpretacao.

Para analisar estatisticamente estes dados, prattutar em conta
as diversas variaveis e a sua interaccao (do mntasta da relacdo com a
ocorréncia de perturbacfes depressivas) e detaropilaés poderiam ser as
variaveis mais importantes, recorremos a uma redcesogistica, utili-
zando um método descendenstepwise Tomamos como variavel
dependente a presenca ou auséncia de alguma famparturbacdo de-
pressiva. Como variaveis independentes foram inotriohs 8 variaveis
categoriais: escolaridade (menos de 9 anos/9 os ams de escolarida-
de), idade (menos de 53 anos/53 ou mais), estadlo(sblteira, casada,
separada, viluva), ter ou néo ter filhos, ter oufilfos a cargo, ter ou néo
filhos em casa, estar ou ndo empregada, viver owcod conjuge ou com-
panheiro. Além disso, foram introduzidos termostrebs & interacgdo da
escolaridade e da idade com cada uma das outidseiarconsideradas.

O resultado final desta analise é apresentado raiQu. O modelo
obtido permite classificar correctamente 67,7% @isos analisados.

Quadro 4: Perturbacdes depressivas em funcao didveia sociodemograficas —
modelo resultante da andlise de regressdo logistescendente

stepwise
Variaveis Sig.* OR** Intervalo de confianga a 95% fara OR
Escolaridade 0,004 0,209 [0,071; 0,614]
Filhos 0,023 7,885 [1,332; 46,675]
Filhos em casa 0,040 0,224 [0,054; 0,933]
Escolaridade x Idade 0,002 9,449 [2,287; 39,035]
Filhos x Idade 0,002 0,084 [0,017; 0,406]
Filhos a cargo x Idade 0,047 6,088 [1,026; 36,139]

* SignificAncia do coeficiente d&/ald ** Odds Ratio



Partindo do mesmo modelo, mas tomando como vardegéndente
a obtencdo de um resultado na CES-D igual ou suparR0, a ordem de
grandeza dos OR obtidos € semelhante, mas o eieigdggumas das varia-
veis deixa de ser significativ&i(hos a cargo x ldadeou € apenas tenden-
cialmente significativoKilhos x Idadé.

Influéncia das variaveis relacionadas com a mengpau

A relagéo entre o estatuto de menopausa e a dépréssanalisada
noutro estudo baseado na mesma amostra (Fagulhangalves, nesta
revista). Verificou-se que o estatuto de menopausanbém as interacgdes
entre o estatuto de menopausa e o nivel de estadarie entre o estatuto
de menopausa e a idade (considerada aqui como&hc@ntinua) contri-
buem significativamente para a explicacdo da vati@epressdo. Essas
trés variaveis foram acrescentadas ao modelo apeekeno Quadro 3 e
procedeu-se a uma analise de regressao logisticaugo método descen-
dentestepwise a fim de determinar quais as variaveis que medxptica-
vam a variavel dependent®dlo modelo resultante mantém-se todas as
variaveis do modelo inicial e as variaveis relaiaa estatuto de menopau-
sa e a interacg¢ao entre a menopausa e a idadeena@gelando significati-
va apenas a interacc¢do entre o estatuto de meroopausscolaridade. Este
modelo permite classificar correctamente 70,9%0d@®s analisados.

Utilizou-se o0 mesmo procedimento partindo do modekis com-
plexo apresentado no Quadro 4. O resultado, apgesemo Quadro 5, é
analogo: apenas a interac¢ao entre o estatuto depaesa e a escolarida-
de ndo se revela significativa. Este modelo permigessificar correcta-
mente 71,7% dos casos analisados

Discussao

Encontrdmos uma percentagem de cerca de 38% desrasiliso-
frendo de alguma forma de perturbacéo depressata.résultado refere-se
as mulheres que aceitaram participar na entregigiaca, mas a distribui-
cdo das respostas a CES-D sugere que as que nfigamdinham carac-
teristicas semelhantes. Temos, no entanto, derséemtes quanto a possi-
bilidade de generalizar estes resultados para al@gio-alvo. Com efeito,
os médicos assinalaram a presenca de problemassdems em 19,7%
dos sujeitos (de ambos 0s sexos), enquanto que, gramde estudo
anterior sobre os utentes dos cuidados de satménos (Jorddo, 1995), o
valor correspondente era de 12,5%. Infelizmentedaim ndo fornece
indicacdes especificas sobre as mulheres do gtdpio eonsiderado: uma



extrapolacd@o grosseira, a partir do racio globahérs/mulheres, levaria a
um valor de cerca de 17%, bastante proximo do whder na presente
investigacao. Por outro lado, podemos supor queédiiicos que aceitaram
participar teriam, a partida, uma maior sensibdigl& interesse por este
problema e que o conhecimento dos objectivos dastipacdo possa
também ter levado a assinalar mais facilmente aepiga de problemas
depressivos. No entanto, ndo podemos excluir atdépdde que a nossa
amostra tenha, de facto, uma percentagem de pactigb depressivas
superior aos dados de referéncia.

Quadro 5: Perturbacdes depressivas em fungédo didveia sociodemogréficas e
das variaveis relativas & menopausa: modelo redeltda anélise de
regressao logistica descendestEpwise

Variaveis Sig.* OR** Intervalo de confianca a 95% @ra OR
Escolaridade 0,007 0,203 [0,064; 0,643]
Filhos 0,014 12,442 [1,674; 92,480]
Filhos em casa 0,028 0,177 [0,038; 0,827]
Escolaridade x Idade 0,004 9,785 [2,069; 46,283]
Filhos x Idade 0,004 0,045 [0,005; 0,374]
Filhos a cargo x Idade 0,029 8,548 [1,239; 58,991]
Estatuto de menopausa 0,027

Menopausa 0,272 0,003 [0,000; 85,027]
P&s-menopausa 0,011 0,000 [0,000; 0,036]
Idade x Estatuto de Menopausa 0,035

Idade x Menopausa 0,282 1,115 [0,914; 1,361]
Idade x P6s-menopausa 0,013 1,272 [1,052; 1,537]

* SignificAncia do coeficiente d&/ald **Odds Ratio

Dito isto, a prevaléncia de episédios depressimafor observada é
apenas ligeiramente superior aos resultados obpidosutros estudos com
utentes dos cuidados de saude primérios, e a difarpodera resultar do
peso relativamente mais elevado de mulheres narassstra. Pelo con-
trario, a frequéncia relativa de distimia nas mrgleé particularmente alta
e terd de ser confirmada por outros estudos. Ewal,ges dados epidemio-
I6gicos sobre a populacdo geral indicam que a e de distimia é
inferior a prevaléncia de depresd@ajor, nas mulheres como nos homens
(Smith & Weissman, 1991). A elevada frequéncia girdia na nossa
amostra podera estar relacionada com caractesstidéurais, dado que,



como vimos, ha um estudo sobre a populacdo de Rizto(Canincet al,

1987) que encontra igualmente valores muito elevadas mulheres.
Nesse estudo, a proporcdo entre a prevalénciastienidi e de depressao
major nas mulheres (7,5% e 5,8%) aproxima-se dos remdtda nossa
amostra clinica. No entanto, os resultados desteseoutros estudos epi-
demiolégicos referidos ndo séo directamente comp&a&om 0S NOSSOS,
nao s6 porque se trata de estudos sobre a populggah mas também
porque os valores referidos dizem respeito a péee# ao longo da vida.

O facto de a amostra estudada ser maioritarianfemeina torna
dificil tirar conclusées quanto a distribuicdo gesturbacdes depressivas
em fungdo dssexona populacdo geral. Em percentagem, o racio astre
mulheres e os homens com alguma forma de pertwldeg@essiva é niti-
damente inferior ao valor de 2:1 habitualmente atradlo na populacéo
geral. Os resultados dum estudo com a CES-D (Geegas. Fagulha,
2003) sugerem que este racio podera ser aindaeieiado na populacao
geral portuguesa. Os resultados obtidos na presavestigacdo poderao
decorrer do facto de a percentagem de homens ddpsnentre os que
recorrem aos servigcos médicos ser bastante maiadeledo que a percen-
tagem na populacdo geral (estimada com base noladss da CES-D),
enquanto, no caso das mulheres, esta discrepafci& mdo nitida. Inde-
pendentemente doutros factores, esta diferencaizradovavelmente a
maior propensdo das mulheres a recorrerem aos;germiédicos mesmo
quando a sintomatologia presente € relativamentierada.

No que respeita a variagdo da frequéncia das pext@ies depressi-
vas em funcdo dadade (nas mulheres), e apesar do efectivo reduzido da
amostra, os resultados globais parecem confirmaxisténcia de um au-
mento na faixa etaria dos 45-54 anos, o que, cdmos/ corresponde aos
resultados de um grande estudo epidemiol6gico eurdgo entanto, veri-
fica-se que h& uma interac¢cdo muito nitida entdade e mivel de instru-
¢do (Quadro 3). Com efeito, o facto de ter um niveledeolaridade alto
diminui o risco de depressdo, mas apenas para ems com menos de
53 anos. Para as mulheres mais velhas, verifiesxaetamente o contrario.
O efeito do nivel de instrucao decorre provavelmelat nivel sociocultural
(de que o nivel de instrugdo € um bom indicadarjlefhos supor que, nas
mulheres de nivel sociocultural mais baixo, o plyientre os 35 e os 52
anos é um periodo relativamente dificil em queaszerh sentir ainda os
problemas relacionados com os filhos a cargo, gemglo. Passada essa
idade (excepto justamente para as que ainda téosf cargo), algumas
dificuldades da vida ficam mais ou menos resolvidas situagdo global
melhora. Pelo contrario, os resultados sugeremagumulheres de nivel
sociocultural mais elevado sofrem menos com edfiasldades (em parti-
cular com todas as dificuldades directamente r@tacias com o nivel de



rendimento) e que sdo eventualmente mais sensiogiproblemas do enve-
lhecimento, enquanto tal, que comecam a fazerrg@ sa década dos 50.

Esta analise leva-nos a considerar que a ideia duisada meia-
-idade eventualmente relacionavel com um aumensopeaturbacdes de-
pressivas na faixa etaria dos 45-54 anos nao des@@equadamente a
situacdo, nem nas mulheres de nivel sociocultwiabb nem nas mulheres
de nivel mais elevado. O efeito da variavel idadepe ser bastante dife-
rente nos dois grupos considerados, mas nem numreas noutro en-
contramos um momento de crise claramente circunsctri

Sera, naturalmente, necessario confirmar estefades com amos-
tras representativas da populacdo geral. No entpoiemos formular a
hipotese que algumas das contradigBes nos ressiltimoestudos sobre a
relacdo entre idade e depressédo poderdo decormedialéer sido tida em
conta a possibilidade desta ou doutras interaccodes.

Uma das hipoteses alternativas seria que a crises dificuldades da
meia-idade na mulher estariam essencialmente osladas com a fase da
menopausa e nao directamente com a idade (a reda¢@a depressédo e a
menopausa foi analisada noutro artigo: Goncalvésadulha, neste nime-
ro). Poderia supor-se que o efeito da variavel edadda interaccdo da
idade com o nivel de instrucdo ou com outras vargagonsideradas neste
estudo seria apenas um resultado indirecto da naeisap jA que, embora
exista uma certa variacdo de mulher para mulhadeice menopausa séao
duas variaveis estatisticamente correlacionadas. eNtanto, quando
acrescentdmos a variavel estatuto de menopausatermss relativos a
interaccdo desta variavel com o nivel de instrugdm idade ao modelo
apresentado no Quadro 3, as variaveis incluidasenasdelo continuaram
a contribuir significativamente para a depresg@omesmo, alias, se
verificou quando procedemos analogamente a partr rdodelo
apresentado no Quadro 4). Ou seja, temos de admiéra idade e as
outras variaveis consideradas contribuem de forigaifgativa para a
ocorréncia de perturbac¢des depressivas, mesmo gsan@m em conta as
variaveis especificamente relacionadas com a mersapa

O modelo resultante da analise de regresséo logistim um méto-
do descendentstepwise(Quadro 4) privilegia sobretudo as variaveis
relacionadas com os filhos. Embora o facto de inefaridveis muito cor-
relacionadas entre si dificulte a interpretacéoressiltados parecem coe-
rentes e ndo sdo contraditérios com os de outresstigacées. Tem sido
verificado, por exemplo, que o ter filhos aindangas aumenta o risco de
depresséo. Infelizmente, neste estudo néo foi mEinformacgéo sobre a
idade dos filhos. No entanto, verifica-se que adate ter filhos aumenta o
risco de depressao para as mulheres mais novasirudio para as mulhe-
res mais velhas. Tendo em conta que € legitimorsupa correlacéo ele-



vada entre a idade das mulheres e a idade dos,filima parte deste efeito
podera provavelmente ser atribuido a idade do®diliPor outro lado,
como vimos, o facto de ter filh@scargoaumenta o risco de depressao no
caso das mulheres mais velhas, mas, em geralt® dacter um ou mais
filhos em casadiminui o risco de depressdo. Encontramos aquétalima
confirmacdo indirecta do efeito do “ninho vazio’embora entre as mu-
Iheres que néo tém filhos em casa se incluam, apierulheres cujos filhos
ja sairam de casa, quer as mulheres sem filhosniplexidade do modelo
também parece razoavelmente coerente quando nipsrgara as mulhe-
res mais velhas, o facto de ter filhos é positivmas ndo o facto de ter
filhos a cargo. Ficamos com a impresséo de quecestplexidade traduz
a complexidade da realidade. O efeito global datgweis apresentadas
nos estudos epidemiolégicos como factores de psca a ocorréncia de
perturbaces depressivas corresponde, certamenigasnvezes, a uma
simplificacdo excessiva cuja eventual validadetesiea esconde situa-
¢Bes extremamente diversas.

De qualguer modo, consideramos que este modeloapmnas um
valor descritivo, dado que a amostra € relativamertuzida. Alias, o
ganho na capacidade preditiva (casos correctanwassificados) relati-
vamente ao modelo que inclui apenas a idade ea dévinstrucdo é pe-
gueno. Em todo o caso, o facto de este modelo nélin algumas
variaveis (nomeadamente as que se referem aotestatjugal) ndo deve
ser interpretado como uma negacao da possivelilooigio explicativa
dessas variaveis, mas antes como consequénciaotdatacées mais ou
menos elevadas de todas as caracteristicas so@gd&inas estudadas.
S6 com o recurso a uma amostra de maior dimensagessivel proceder
a uma analise mais aprofundada de todas as vaigeesideradas. Um
dos aspectos mais interessantes dos resultados eltsido € alertar-nos
para a necessidade de ter em conta as eventuaracgbes entre estas
variaveis, no seu efeito sobre o risco de depresséao

Finalmente, ndo podemos esquecer-nos que a angostastituida
por mulheres que tém problemas de saude mais ooswgaves. Dai de-
corre, provavelmente, uma percentagem de mulhesfesmradas ou de
baixa médica superior & que se poderia encontraaramostra da popu-
lag&o geral. Por outro lado, ndo sabemos em qué&medacto de ter pro-
blemas de saude afecta de forma diferente as nesthem funcao, por
exemplo, do nivel de instrugdo. Sera necessariceday a outros estudos
com amostras da populacao geral para verificagaéponto os resultados
obtidos sdo generalizaveis.
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