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Resumo: E estudada a prevaléncia de perturbagdes depressivas numa amostra de
mulheres com idades compreendidas entre os 35 ¢ os 65 anos, utentes dos cuida-
dos de satde primarios. Todas as mulheres (n = 179) responderam a versdo portu-
guesa da Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) e, as que
aceitaram (n = 127), participaram numa entrevista clinica estruturada adaptada do
moédulo de avaliag@o das perturbagdes do humor da Structured Clinical Interwiew
for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I), a fim de avaliar a presenga de varias for-
mas de depressdo segundo os critérios do DSM-IV. Verificou-se que 13% destas
mulheres satisfaziam os critérios para o diagnostico de episédio depressivo major,
19% satisfaziam os critérios para perturbagdo distimica e 5,5% satisfaziam os
critérios propostos para episddio depressivo minor. Sao analisadas as relacdes da
idade, nivel de instrucdo, estatuto conjugal, ter filhos, ter filhos em casa, ter filhos
a cargo e outras variaveis sociodemograficas com a ocorréncia de perturbacdes
depressivas.

Palavras-chave: mulheres, meia-idade, depressdo, cuidados de satide primarios,
variaveis sociodemograficas

Depression in midlife woman: A study with users of primary health services
(abstract): This study is based on the data collected in an investigation regarding
Primary Health Care patients. The prevalence of depressive disorders is studied in
a sample of women with ages ranging between 35 and 65 years. All women
(n=179) responded to the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D), and 127 agreed to participate in a structured clinical interview adapted

1 Professor Associado da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Univer-
sidade de Lisboa, Centro de Psicologia Clinica e Experimental. Email: bapg@fpce.ul.pt

2 Professora Associada da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagio da Univer-
sidade de Lisboa, Centro de Psicologia Clinica e Experimental.

3 Professora Auxiliar da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagio da Universi-
dade de Lisboa, LEAD, Centro de Estatistica ¢ Aplicagdes da Universidade de Lisboa,
linha de investigacdo de Analise de Dados Multivariados.

PSICOLOGIA, Vol. XIX (1-2), 2005, Edi¢des Colibri, Lisboa, pp. 39-56



40 Bruno Gongalves, Teresa Fagulha & Ana Ferreira

from the evaluation of mood disorders section of the Structured Clinical Interwiew
for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I) in order to evaluate the presence of various
forms of depression according to the DSM-IV criteria. It was verified that 13% of
these women met the criteria for the diagnosis of a Major Depressive Episode,
19% met the criteria for Dysthymic Disorder and 5,5% met the criteria proposed
for a Minor Depressive Episode. The relation of age, education level, marital
status, work for pay, having children, children at home, dependent children and
other socio-demographic variables with the rate of depressive disorders is studied.

Introducio

A maioria dos autores que se debrucam sobre o tema da meia-idade
aponta Jung (1933) como o pioneiro na conceptualizagdo dum periodo da
vida adulta com caracteristicas particulares que levam a transformagdes
mais ou menos profundas do nosso funcionamento psiquico. Com Elliot
Jacques (1965), surge a ideia de crise da meia-idade, crise que é desenca-
deada pela tomada de consciéncia da mortalidade, e cuja resolugdo passa
pela reelaboracdo da posicdo depressiva infantil. Esta nogdo de um periodo
critico de mudanga popularizou-se ¢ encontrou eco na analise das altera-
¢Oes sociais e relacionais que acontecem, nas sociedades ocidentais, nas
faixas etarias que imediatamente antecedem e sucedem os 50 anos.

Teoéricos e investigadores do desenvolvimento (e.g., Colarusso &
Nemiroff, 1981; Erikson, 1950; Levinson, 1979; Vaillant, 1977) tém con-
testado a ideia de que a vida adulta ¢, em oposicdo a infancia e adolescén-
cia, um periodo de relativa estabilidade. Se ¢é certo que as mudancas desen-
volvimentais s@o mais nitidas naquelas fases, ndo € possivel negar que o
processo de desenvolvimento se estende do nascimento até a morte. Por
razoes de cariz fundamentalmente social, o estudo da ultima fase da vida
tem conhecido grande desenvolvimento, o qual se traduz no reconheci-
mento da psicogerontologia como area de estudo e investigagao.

O periodo da meia-idade tem recebido menos atengdo, a excepgao,
talvez, dos estudos sobre a menopausa, acontecimento que marca a vida da
mulher neste periodo da vida. Simultaneamente, a crescente procura de
apoio clinico por pacientes desta faixa etaria veio chamar a atencdo para a
necessidade dum melhor conhecimento das caracteristicas das experiéncias
de vida que se colocam ao adulto que completou as tarefas do inicio da
vida adulta que frequentemente atingiu um estatuto de sénior, € comega a
partilhar o poder (na familia e na sociedade) com a geracao dos filhos, en-
quanto lida com as consequéncias do envelhecimento da geragdo anterior.

Segundo Levinson (1996), a passagem do inicio da vida adulta a
meia-idade inicia-se com um periodo de transigdo, entre os 40 ¢ os 45 anos
—uma “ponte desenvolvimental” entre esta era e a anterior —, cuja travessia
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¢ desencadeada pelo confronto com o fim da juventude e a necessidade de
criagdo duma nova estrutura que comporta o “ainda ser novo”, mas estar a
envelhecer. Esta nova estrutura vai desenvolver-se entre os 45 e os 50
anos, numa adaptacdo progressiva a tomada de posi¢do numa outra gera-
¢do: entre a geragao dos filhos que se tornam adultos e a dos pais que entra
em declinio. Entre os 50 e os 55 anos, o adulto esta a meio da nova era e
podera sentir as mudangas como mais prementes. Se nas fases anteriores
ndo conseguiu realizar as adaptagdes necessarias para lidar com os novos
desafios, poderao surgir crises de desenvolvimento. Da sua resolugao de-
pende, quer o modo como no periodo seguinte, entre os 55 e os 60 anos,
conseguira, ou ndo, realizar as aspiracdes e objectivos correspondentes a
meia-idade, quer a forma como ira encarar e viver a ultima fase da sua
vida, que comega, entdo, a desenhar-se no horizonte.

No que diz respeito as mulheres, ¢ se bem que o estudo de Levinson
(1996) numa amostra feminina tenha encontrado uma sequéncia de desen-
volvimento idéntica a que verificou no estudo inicial com uma amostra
masculina, as alteragdes relacionais que ocorrem neste periodo de vida tém
nelas um impacto especial, dada a relevancia do seu papel na familia. Os
filhos que crescem e se emancipam, a geracdo anterior que envelhece (os
adultos que cuidaram necessitam agora ser cuidados e a mulher continua a
ser a principal cuidadora), as relagdes conjugais que, por vezes, se desgas-
taram ou romperam, a menopausa que aponta o final da vida reprodutiva e
assinala um marco de envelhecimento (ver artigo de Fagulha & Gongalves,
neste nimero), provocam alteragdes nos esquemas relacionais anteriores ¢
nos papéis sociais que exigem particulares adaptagdes e reformulagdes.

Tém surgido varios estudos empiricos sobre este periodo da vida
(e.g., Glazer et al., 2002) em que a mulher esta frequentemente confronta-
da com problemas especificos que podem afectar o seu equilibrio psiquico,
aumentando, nomeadamente, o risco de depressao.

A depressdo ¢, em geral, a patologia psiquica mais frequente, quer
quando se considera apenas a depressdo major, quer quando se incluem
também as formas de sintomatologia menos intensa. Embora muitos sujei-
tos ndo procurem ajuda, este facto reflecte-se nomeadamente na frequéncia
com que se encontram problemas depressivos entre os utentes dos cuidados
de satide primarios: segundo alguns estudos norte-americanos, entre 6% e
10% destes utentes sofrem de depressdo major (Katon, 1987, citado por
Volk et al., 1993). Por outro lado, ¢ sabido que esta perturbagdo afecta
predominantemente as mulheres. O racio entre a prevaléncia da depressio
nas mulheres e nos homens situa-se frequentemente proximo de 2:1
(Noelen-Hoksema, 1990). No entanto, este valor varia consoante as popu-
lagdes estudadas e as formas de depressdo consideradas. Num estudo sobre
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a populagdo de Puerto Rico, o racio relativamente a distimia elevava-se a
4,5:1 (Canino et al., 1987).

Nestas circunstancias, ndo sera de estranhar que as dificuldades
especificas da meia-idade possam eventualmente traduzir-se, em particular
no caso da mulher, por um aumento do risco de ocorréncia de perturbagdes
depressivas.

Na verdade, um grande estudo epidemioldgico recente, efectuado em
varios paises europeus (nos quais Portugal ndo se incluiu), encontrou um
ligeiro aumento da depressdo major nas mulheres e nos homens da faixa
etaria 45-54 anos (Angst et al., 2002). Nas faixas etarias superiores, parece
haver uma tendéncia para uma diminuicdo progressiva da prevaléncia de
depressdo major. Mas as variagdes nao sdo muito marcadas: a prevaléncia
num periodo de 6 meses para as mulheres de 45-54 anos ¢ de 10,10%,
contra 9,04% na faixa etaria 35-44 e 8,44% na faixa 55-64. Um estudo
epidemiologico sobre a prevaléncia, durante uma semana, de episodios de-
pressivos (severos, moderados ou ligeiros) na populagdo do Reino Unido
(Bebington et al., 2003), encontrou resultados proximos. No entanto, neste
estudo, o aumento da depressdao nas mulheres de 45-54 anos relativamente
a faixa etaria anterior (35-44 anos) ¢ ainda menos nitido: o que ressalta
claramente ¢ a quebra na faixa 55-64 anos relativamente a faixa 16-54 anos
considerada globalmente. Pelo contrario, num estudo epidemiologico sobre
a populacdo norte-americana, encontrou-se, tal como no estudo europeu
referido, um aumento nitido da depressdo major nas mulheres de 50-54
anos relativamente as de 45-49 anos (Kessler et al., 1993). Infelizmente,
este estudo ndo incluiu sujeitos com mais de 54 anos. Num outro estudo
epidemiologico, igualmente sobre a populag@o norte-americana, encontrou-
-se apenas uma tendéncia geral para a diminui¢do da depressdo com a
idade, nomeadamente quando se comparam as mulheres com idades entre
18 e 44 anos com as que se situam na faixa dos 45-64 ou com as mais ve-
lhas (para uma revisdo da literatura, ver Bromberger & Costello, 1992).

Nao parece que as discordancias entre estes e outros estudos tradu-
zam essencialmente diferencas reais entre as populagdes estudadas. E pro-
vavel que resultem, em parte, da forma de avaliagdo da depressdo (entre-
vista clinica de diagnostico ou avaliagdo da sintomatologia depressiva
utilizando escalas; Newmann et al., 1996), das faixas etarias incluidas na
amostra (abrangendo ou ndo os sujeitos mais idosos), do critério utilizado
(alguns estudos consideram apenas a ocorréncia de depressdo major, outros
utilizam critérios mais latos) e até do tratamento estatistico dos dados.
Assim, numa revisdo de varios estudos epidemiologicos norte-americanos
utilizando a Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D),
Kessler e colaboradores (1992) procuraram mostrar que a relacdo entre a
idade e a sintomatologia depressiva nao ¢ linear, parecendo haver, tanto
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nas mulheres como nos homens, uma diminui¢do desta sintomatologia até
um minimo, variavel consoante os estudos, € que tende a situar-se proximo
dos 55 anos. Depois dessa idade, parece haver de novo uma nitida tendén-
cia para o aumento. Este estudo baseia-se nas subescalas que a analise
factorial permite definir na CES-D e os resultados ndo sdo directamente
comparaveis com os dos estudos epidemiologicos inicialmente citados, que
se basearam em entrevistas de diagndstico. No entanto, parece contrariar
claramente a ideia de que, na faixa etaria dos 45-54 anos, se verificaria um
aumento do risco de depressao.

Nestes estudos sobre a populagdo geral, t€ém sido igualmente estuda-
das outras caracteristicas sociodemograficas, como o estado civil ou a si-
tuag@o laboral. Tem sido frequentemente verificado que as mulheres de
nivel social ou sociocultural mais baixo correm maior risco de depressio
(e.g., Gallo et al., 1993; McGrath et al., 1995), embora, neste caso, os
resultados ndo sejam totalmente consistentes (Bromberger & Costello,
1992). O facto de estar separada ou divorciada parece também aumentar o
risco de depressao (e.g., Hirschfeld & Cross, 1982; Bromberger & Cos-
tello, 1992). Pelo contrario, alguns estudos encontram como resultado que
o facto de ter um trabalho remunerado diminui ligeiramente este risco (e.g.,
Angst et al., 2002), mas Bebbington (1996), fazendo uma revisao da litera-
tura, conclui que o facto de ter um emprego parece ser sobretudo benéfico
para as mulheres de nivel social mais baixo e que, por outro lado, este
efeito ¢ menor no caso das mulheres casadas e com filhos.

A influéncia do facto de ter filhos parece dificil de avaliar global-
mente. Embora haja, pelo menos, um estudo que conclui que o simples
facto de ter filhos aumenta o risco de depressdo, a maior parte dos autores
apontam como factor de risco, sobretudo o facto de ter filhos pequenos a
cargo. No entanto, os critérios sdo variaveis: Bebbington e colaboradores
(2003), por exemplo, concluem que o facto de ter filhos com menos de 16
anos em casa constitui um factor de risco. Por outro lado — o que pode
parecer algo contraditorio — a saida dos filhos de casa tem sido tradicional-
mente relacionada com um aumento de risco, embora os dados disponiveis
ndo parecam confirmar essa ideia (para uma revisao dos principais resulta-
dos, cf. Bebington, 1996). Finalmente, Bebbington e colaboradores (2003)
observam que a influéncia de algumas destas varidveis parece variar
em funcdo de factores culturais ¢ citam, nomeadamente, os estudos de
Mavreas e colaboradores (1986) ¢ de Vazques-Barquero e colaboradores
(1987), mostrando que o facto de estar casada parece diminuir o risco de
depressdo na Europa do Sul muito mais do que na Europa do Norte.

Nao dispomos, até a data, de dados epidemiologicos globais relati-
vamente a populagcdo portuguesa, ou de estudos com amostras representa-
tivas de mulheres utentes dos cuidados de satide primarios em Portugal.



44 Bruno Gongalves, Teresa Fagulha & Ana Ferreira

Objectivos do estudo e populacio estudada

O presente estudo teve como objectivos obter uma estimativa quanto
a prevaléncia de perturbacdes depressivas nas mulheres utentes dos cuida-
dos de satde primarios e estudar as varia¢des eventualmente relacionaveis
com o sexo, bem como com a idade, nivel de instrucdo e outras variaveis
sociodemograficas.

A populacdo alvo foram as utentes dum Centro de Satude (C. S. Cas-
cais, nos arredores de Lisboa), com idades compreendidas entre 35 e 65
anos — uma faixa etaria em que se situam cerca de 40% das utentes.

Procedimento e instrumentos utilizados

Durante um periodo de 3 meses, todos os utentes com idades com-
preendidas entre os 35 e 65 anos que tiveram uma consulta com os médicos
que colaboraram na investiga¢do foram convidados a participar no estudo.
Foi, assim, recolhida uma amostra de 260 sujeitos, dos quais 192 (74%)
eram mulheres. Para cada sujeito, os médicos indicaram quais considera-
vam ser os problemas de satde activos.

Numa primeira curta entrevista individual, imediatamente apos a
consulta médica, cada um dos participantes foi convidado a responder a
versao portuguesa da CES-D, anteriormente elaborada pelos dois primeiros
autores (Gongalves e Fagulha, 2003). Foram ainda recolhidos alguns dados
demograficos. 179 sujeitos, dos quais 127 (71%) eram mulheres, aceitaram
participar numa segunda entrevista. Esta consistia numa adaptagdo do mo-
dulo de avaliagdo das perturbagdes do humor da versdo clinica da
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I; First
et al., 1997). O objectivo era ver se se verificavam os critérios para um
Episodio Depressivo Major ou para uma Perturbag@o Distimica. Todos os
dados psicologicos considerados relevantes foram igualmente anotados, a
fim de permitir a discussdo ulterior do diagnostico. Independentemente do
diagnostico, a avaliagdo clinica foi ainda utilizada para a construcdo de um
indice de intensidade da sintomatologia depressiva. Este indice foi definido
como a soma de todos os sintomas considerados para o diagnostico de Epi-
sodio Depressivo Major cotados segundo uma escala com trés graus: au-
sente, presente mas nao satisfazendo o critério do DSM, satisfazendo o
critério do DSM. Os sintomas considerados para o diagndstico de Distimia
receberam uma ponderagdo de 0,75, dado que correspondem a manifesta-
¢Oes menos intensas.

As entrevistas foram realizadas nas instalagdes do Centro de Saude,
por 5 psicologos clinicos previamente treinados. Inicialmente, foram reali-
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zadas algumas entrevistas com a presenca de um segundo psicélogo, além
do entrevistador, a fim de garantir a homogeneidade de critérios. Durante
todo o processo, as duvidas de interpretacdo dos critérios foram discutidas
com os autores.

Caracteristicas da amostra

Verificou-se que a amostra era constituida predominantemente por
mulheres, o que estd de acordo com dados gerais sobre os utentes dos
Centros de Satde em Portugal (Jordao, 1995), bem como noutros paises. O
Quadro 1 apresenta, sinteticamente, as principais caracteristicas sociode-
mograficas das mulheres que compareceram a entrevista de avaliagdo
clinica (n=127). As idades destas mulheres distribuiam-se dentro do
intervalo considerado de 51,4 + 8,9 anos (M + DP) com uma certa pre-
ponderancia da faixa etaria acima dos 54 anos.

Quadro 1: Caracteristicas da amostra

Idade Estado civil Escolaridade Situac¢ao laboral
35-44: 21% solteira:14% <4 anos: 12% empregada: 57%
45-54: 35% casada: 65% 4.°ano: 31% desempregada: 13%
55-65: 43% separada/divorce.: 16% 6.°ano: 7% reformada: 12%

viuva: 6% 9.%ano: 22% baixa médica: 5%

12.°ano: 17%
Licenc.: 10%

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

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

* Os nimeros entre paréntesis referem-se aos grandes grupos da classificacdo nacional das
profissdes apenas abreviadamente designados.
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Resultados

Prevaléncia das perturbagoes depressivas

A entrevista clinica estruturada permitiu concluir que 13,4% das
mulheres satisfaziam os critérios para um episddio depressivo major no
momento da consulta médica. Ndo satisfaziam esses critérios, mas satisfa-
ziam os critérios de distimia 18,9%. Finalmente, 5,5% satisfaziam apenas
os critérios propostos pelo DSM-IV para um episédio depressivo minor.
Ou seja, 38% das mulheres sofriam de alguma forma de perturbagdo de-
pressiva.

A pontuagdo média obtida na CES-D pelas 127 mulheres que aceita-
ram participar na entrevista clinica (20,8 + 12,4) ndo ¢ significativamente
diferente (p = 0,49) da obtida pelas 65 que ndo participaram (22,1 + 13,0).
Também ndo se encontram diferengas significativas quando se comparam
as distribuigdes das outras caracteristicas sociodemograficas estudadas.

Os médicos assinalaram a presenca de problemas depressivos em
18,2% das mulheres que compareceram a entrevista (19,7% dos sujeitos de
ambos os sexos). Os limites e dificuldades do diagnoéstico médico foram
analisados noutro estudo (Gongalves & Fagulha, 2004).

Comparagdo entre mulheres e homens

As mulheres constituem, em valores absolutos, a maioria dos sujei-
tos com perturbagdes depressivas em qualquer das formas consideradas: o
racio entre as mulheres ¢ os homens com alguma forma de perturbagao
depressiva ¢ de 3,7:1. No entanto, quando ndo se consideram os valores
brutos mas as percentagens, este racio desce para 1,5:1 e as populacdes de
mulheres e de homens com alguma forma de perturbacdo depressiva
(37,8% e 37,8%, respectivamente) revelam-se homogéneas (xz; p=0,10).
Regista-se, contudo, heterogeneidade na composicdo dos dois sexos quanto
a frequéncia de perturbagdes distimicas: 18,9% nas mulheres contra 7,7%
nos homens (3 p =0,061). Pelo contrario, a percentagem de episodios
depressivos major € idéntica nas mulheres e nos homens (13,5% e 13,4%,
respectivamente).

Variagoes em fungdo da idade e do nivel de instrugdo

Embora tivéssemos excluido da nossa amostra as mulheres com me-
nos de 35 ou com mais de 65 anos, o intervalo considerado ainda é sufi-
cientemente amplo para podermos estudar a evolugdo da depressio em
func¢do da idade. Como se pode ver no Quadro 2, a frequéncia mais elevada
de episodios depressivos major ou do total de perturbagdes depressivas



A depressdo nas mulheres de meia-idade 47

corresponde a faixa etaria dos 45-54 anos. No entanto, a exploragdo dos
dados sugere que ha todo o interesse em ter simultaneamente em conta o
nivel de instrugdo. Para esse efeito, classificamos no nivel de instrugdo
“baixo” todas as mulheres que tinham menos de 9 anos de escolaridade e
no nivel “alto” as que tinham 9 ou mais anos de escolaridade, e incluimos
os resultados correspondentes no mesmo Quadro 2.

Quadro 2: Perturbagdes depressivas em fun¢do da idade e do nivel de instrugdo

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

a. Episodios depressivos major 13,8% 15,9% 11,1%  13,4%
b. Perturbagdes distimicas 20,7% 15,9%  20,4% 18,9%
c. Episodios depressivos minor 0,0% 11,4% 3,7% 5,5%
Amostra Perturbacdes depressivas (total a + b + ¢) 34,5%  432% 352% 37.8%
Total  Sem perturbagdes depressivas 65.5%  56.8% 64.8%  62,2%
Meédia de sintomas depressivos 4,8 5,4 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

Perturbagdes depressivas (total) 71,4%  53,8%  258% 42,2%

<e2c2::ll:s Sem perturbagdes depressivas 28,6%  462% 742%  57.8%
Total sujeitos n=7 n=26 n=31 n=064

Perturbagdes depressivas (total) 22,7%  27,8% 47.8%  33,3%

zegc?:]l:s Sem perturbacdes depressivas 773%  722%  522%  66,7%

Total sujeitos n=22 n=18 n=23 n=063

Considerando o total das perturbacdes depressivas (de qualquer
tipo), verifica-se que, para o nivel de escolaridade baixo, parece haver uma
tendéncia para a diminui¢do da ocorréncia destas perturbagdes com a idade
(r=-0,27; p < 0,05). Verifica-se precisamente o contrario com as mulheres
de nivel de instrugdo mais elevado, onde a ocorréncia de perturbagoes de-
pressivas parece tender a aumentar com a idade (r = 0,33; p < 0,01).

Dado o pequeno nimero de mulheres de baixo nivel de instrugdo na
faixa etaria dos 35-44 anos, procedeu-se igualmente a uma analise das fre-
quéncias em funcdo do nivel de instrugdo considerando apenas duas classes
etarias, definidas pela mediana (52 anos). Esta idade parece, alias, corres-
ponder aproximadamente ao ponto em que as curvas de frequéncia relati-
vas aos dois niveis de instrug¢do se cruzam. E verifica-se uma tendéncia
para que a frequéncia das perturbagdes depressivas nas mulheres de nivel
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de escolaridade baixo com idade inferior ou igual a 52 anos (61%) seja
mais alta do que nas mulheres de nivel de escolaridade elevado (22%) na
mesma faixa etaria (%°; p = 0,0013). Acima dessa idade a relagio inverte-se
(28% contra 50%), embora os resultados sejam apenas tendencialmente
significativos (p = 0,074).

O Quadro 3 apresenta o resultado de uma analise de regressao logis-
tica, tomando como variavel dependente a presenga ou auséncia de alguma
forma de perturbacdo depressiva. A variavel idade foi dicotomizada (me-
nos de 53 anos/53 ou mais). Para interpretar estes resultados é preciso ter
presente que o efeito de cada variavel € avaliado tendo em conta todas as
outras e que, quando esta presente um termo relativo a interac¢do de duas
variaveis, o efeito isolado de cada uma dessas variaveis € avaliado para o
valor zero da outra. Os valores do odds ratio (OR) inferiores a um indicam
que a presenga da caracteristica em causa diminui o risco de ocorréncia de
uma perturbagdo depressiva. Os valores superiores a um indicam, pelo
contrario, um aumento do risco.

Estes resultados mostram que a idade, o nivel de escolaridade ¢ a
interac¢do entre estes dois factores contribuem significativamente para
explicar a presenca de alguma forma de perturbagdo depressiva. Quando
ndo se t€ém em conta a interac¢do, nenhuma das variaveis idade ou escola-
ridade tem um efeito significativo. O modelo obtido permite classificar
correctamente 66,9% dos casos analisados

Quadro 3: Perturbac¢des depressivas em fungdo da idade e do nivel de instrugdo
(analise de regressdo logistica)

Variaveis Sig.* OR** Intervalo de confianca a 95% para 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 de Wald **Odds Ratio

Influéncia doutras variaveis sociodemogrdficas

A exploragdo inicial dos dados sugere que, em geral, parece necessa-
rio ter em conta o nivel sociocultural ou a idade para analisar a relagdo das
outras variaveis sociodemograficas com a sintomatologia depressiva. As-
sim, no que diz respeito ao estatuto conjugal, verifica-se que, no subgrupo
de mulheres mais novas, as casadas apresentam, em média, mais sintomas
depressivos do que as solteiras ou separadas, enquanto que, entre as mais
velhas, parece verificar-se o contrario. Analogamente, o facto de ter filhos
em casa parece ter um efeito diferente em fungdo do nivel de escolaridade:
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as mulheres de nivel de escolaridade baixo que tém filhos em casa parecem
tender a apresentar mais sintomas depressivos, enquanto que, nas mulheres
de nivel de escolaridade alto, se verifica aparentemente o contrario. Do
mesmo modo, o facto de estar desempregada parece estar ligado a um
aumento da sintomatologia depressiva nas mulheres mais novas ou nas
mulheres de escolaridade baixa, mas ndo nas mais velhas ou nas de
escolaridade alta. A maior parte destas diferengas ndo sdo estatisticamente
significativas (ou sdo apenas tendencialmente significativas) quando se
utilizam técnicas univariadas — o que pode decorrer, em parte, do pequeno
nimero de mulheres nalgumas das classes definidas. Além disso, existem
multiplas relagdes entre as variaveis (por exemplo, entre o estado civil e os
filhos), o que dificulta a interpretagao.

Para analisar estatisticamente estes dados, procurando ter em conta
as diversas variaveis ¢ a sua interac¢do (do ponto de vista da relagdo com a
ocorréncia de perturbagdes depressivas) e determinar quais poderiam ser as
variaveis mais importantes, recorremos a uma regressao logistica, utili-
zando um método descendente stepwise. Tomamos como variavel
dependente a presenca ou auséncia de alguma forma de perturbagdo de-
pressiva. Como variaveis independentes foram introduzidas 8 variaveis
categoriais: escolaridade (menos de 9 anos/9 ou mais anos de escolarida-
de), idade (menos de 53 anos/53 ou mais), estado civil (solteira, casada,
separada, viuva), ter ou nao ter filhos, ter ou nao filhos a cargo, ter ou nao
filhos em casa, estar ou ndo empregada, viver ou ndo com conjuge ou com-
panheiro. Além disso, foram introduzidos termos relativos a interacg¢do da
escolaridade e da idade com cada uma das outras variaveis consideradas.

O resultado final desta analise ¢ apresentado no Quadro 4. O modelo
obtido permite classificar correctamente 67,7% dos casos analisados.

Quadro 4: Perturbacdes depressivas em fung@o das variaveis sociodemograficas —
modelo resultante da andlise de regressdo logistica descendente

stepwise
Variaveis Sig.* OR** Intervalo de confian¢a a 95% para 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 de Wald ** Odds Ratio
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Partindo do mesmo modelo, mas tomando como variavel dependente
a obtencdo de um resultado na CES-D igual ou superior a 20, a ordem de
grandeza dos OR obtidos é semelhante, mas o efeito de algumas das varia-
veis deixa de ser significativo (Filhos a cargo x Idade) ou é apenas tenden-
cialmente significativo (Filhos x Idade).

Influéncia das variaveis relacionadas com a menopausa

A relagdo entre o estatuto de menopausa e a depressdo foi analisada
noutro estudo baseado na mesma amostra (Fagulha & Gongalves, nesta
revista). Verificou-se que o estatuto de menopausa e também as interac¢des
entre o estatuto de menopausa ¢ o nivel de escolaridade e entre o estatuto
de menopausa e a idade (considerada aqui como variavel continua) contri-
buem significativamente para a explicagdo da variavel depressdo. Essas
trés variaveis foram acrescentadas ao modelo apresentado no Quadro 3 e
procedeu-se a uma analise de regressdo logistica com um método descen-
dente stepwise, a fim de determinar quais as variaveis que melhor explica-
vam a variavel dependente. No modelo resultante mantém-se todas as
variaveis do modelo inicial e as variaveis relativas ao estatuto de menopau-
sa e a interac¢do entre a menopausa ¢ a idade, ndo se revelando significati-
va apenas a interacc¢do entre o estatuto de menopausa e a escolaridade. Este
modelo permite classificar correctamente 70,9% dos casos analisados.

Utilizou-se 0 mesmo procedimento partindo do modelo mais com-
plexo apresentado no Quadro 4. O resultado, apresentado no Quadro 5, ¢é
analogo: apenas a interacc¢do entre o estatuto de menopausa e a escolarida-
de ndo se revela significativa. Este modelo permite classificar correcta-
mente 71,7% dos casos analisados

Discussao

Encontramos uma percentagem de cerca de 38% de mulheres so-
frendo de alguma forma de perturbagdo depressiva. Este resultado refere-se
as mulheres que aceitaram participar na entrevista clinica, mas a distribui-
¢do das respostas a CES-D sugere que as que ndo aceitaram tinham carac-
teristicas semelhantes. Temos, no entanto, de ser prudentes quanto a possi-
bilidade de generalizar estes resultados para a populagdo-alvo. Com efeito,
os médicos assinalaram a presenca de problemas depressivos em 19,7%
dos sujeitos (de ambos os sexos), enquanto que, num grande estudo
anterior sobre os utentes dos cuidados de satide primarios (Jordao, 1995), o
valor correspondente era de 12,5%. Infelizmente, Jorddo ndo fornece
indicagdes especificas sobre as mulheres do grupo etario considerado: uma
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extrapolagdo grosseira, a partir do racio global homens/mulheres, levaria a
um valor de cerca de 17%, bastante préximo do observado na presente
investigacdo. Por outro lado, podemos supor que os médicos que aceitaram
participar teriam, a partida, uma maior sensibilidade e interesse por este
problema ¢ que o conhecimento dos objectivos da investigacdo possa
também ter levado a assinalar mais facilmente a presenca de problemas
depressivos. No entanto, ndo podemos excluir a hipotese de que a nossa
amostra tenha, de facto, uma percentagem de perturbacdes depressivas
superior aos dados de referéncia.

Quadro 5: Perturbac¢des depressivas em fungdo das variaveis sociodemograficas e
das variaveis relativas a menopausa: modelo resultante da analise de
regressao logistica descendente stepwise

Variaveis Sig.* OR** Intervalo de confianca a 95% para 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]
Pés-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 Pés-menopausa 0,013 1,272 [1,052; 1,537]

* Significancia do coeficiente de Wald **Odds Ratio

Dito isto, a prevaléncia de episodios depressivos major observada ¢
apenas ligeiramente superior aos resultados obtidos por outros estudos com
utentes dos cuidados de satide primarios, e a diferenca podera resultar do
peso relativamente mais elevado de mulheres na nossa amostra. Pelo con-
trario, a frequéncia relativa de distimia nas mulheres ¢ particularmente alta
e tera de ser confirmada por outros estudos. Em geral, os dados epidemio-
logicos sobre a populacdo geral indicam que a prevaléncia de distimia ¢
inferior a prevaléncia de depressdo Major, nas mulheres como nos homens
(Smith & Weissman, 1991). A elevada frequéncia de distimia na nossa
amostra podera estar relacionada com caracteristicas culturais, dado que,
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como vimos, ha um estudo sobre a populagdo de Porto Rico (Canino et al.,
1987) que encontra igualmente valores muito elevados nas mulheres.
Nesse estudo, a proporcdo entre a prevaléncia de distimia ¢ de depressdo
major nas mulheres (7,5% e 5,8%) aproxima-se dos resultados da nossa
amostra clinica. No entanto, os resultados deste e dos outros estudos epi-
demiologicos referidos ndo sdo directamente comparaveis com 0s Nossos,
ndo s6 porque se trata de estudos sobre a populacdo geral, mas também
porque os valores referidos dizem respeito a prevaléncia ao longo da vida.

O facto de a amostra estudada ser maioritariamente feminina torna
dificil tirar conclusdes quanto a distribui¢do das perturbagdes depressivas
em funcdo do sexo na populagdo geral. Em percentagem, o racio entre as
mulheres e os homens com alguma forma de perturbagdo depressiva ¢ niti-
damente inferior ao valor de 2:1 habitualmente encontrado na populacdo
geral. Os resultados dum estudo com a CES-D (Gongalves & Fagulha,
2003) sugerem que este racio podera ser ainda mais elevado na populacéo
geral portuguesa. Os resultados obtidos na presente investigacdo poderao
decorrer do facto de a percentagem de homens deprimidos entre os que
recorrem aos servicos médicos ser bastante mais elevada do que a percen-
tagem na populacdo geral (estimada com base nos resultados da CES-D),
enquanto, no caso das mulheres, esta discrepancia ndo ¢ tdo nitida. Inde-
pendentemente doutros factores, esta diferenca traduz provavelmente a
maior propensdo das mulheres a recorrerem aos servigos médicos mesmo
quando a sintomatologia presente € relativamente moderada.

No que respeita a variagdo da frequéncia das perturbagdes depressi-
vas em funcdo da idade (nas mulheres), ¢ apesar do efectivo reduzido da
amostra, os resultados globais parecem confirmar a existéncia de um au-
mento na faixa etaria dos 45-54 anos, o que, como vimos, corresponde aos
resultados de um grande estudo epidemioldgico europeu. No entanto, veri-
fica-se que ha uma interac¢do muito nitida entre a idade e o nivel de instru-
¢do (Quadro 3). Com efeito, o facto de ter um nivel de escolaridade alto
diminui o risco de depressdo, mas apenas para as mulheres com menos de
53 anos. Para as mulheres mais velhas, verifica-se exactamente o contrario.
O efeito do nivel de instrug¢do decorre provavelmente do nivel sociocultural
(de que o nivel de instrugdo é um bom indicador). Podemos supor que, nas
mulheres de nivel sociocultural mais baixo, o periodo entre os 35 e os 52
anos ¢ um periodo relativamente dificil em que se fazem sentir ainda os
problemas relacionados com os filhos a cargo, por exemplo. Passada essa
idade (excepto justamente para as que ainda tém filhos a cargo), algumas
dificuldades da vida ficam mais ou menos resolvidas e a situagdo global
melhora. Pelo contrario, os resultados sugerem que as mulheres de nivel
sociocultural mais elevado sofrem menos com essas dificuldades (em parti-
cular com todas as dificuldades directamente relacionadas com o nivel de
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rendimento) e que sdo eventualmente mais sensiveis aos problemas do enve-
lhecimento, enquanto tal, que comegam a fazer-se sentir na década dos 50.

Esta analise leva-nos a considerar que a ideia duma crise da meia-
-idade eventualmente relacionavel com um aumento das perturbacdes de-
pressivas na faixa etaria dos 45-54 anos nao descreve adequadamente a
situa¢do, nem nas mulheres de nivel sociocultural baixo, nem nas mulheres
de nivel mais elevado. O efeito da variavel idade parece ser bastante dife-
rente nos dois grupos considerados, mas nem num caso nem noutro en-
contramos um momento de crise claramente circunscrito.

Sera, naturalmente, necessario confirmar estes resultados com amos-
tras representativas da populacdo geral. No entanto, podemos formular a
hipotese que algumas das contradi¢des nos resultados dos estudos sobre a
relagdo entre idade e depressdo poderdo decorrer de ndo ter sido tida em
conta a possibilidade desta ou doutras interacgdes.

Uma das hipoteses alternativas seria que a crise ou as dificuldades da
meia-idade na mulher estariam essencialmente relacionadas com a fase da
menopausa ¢ nao directamente com a idade (a relacao entre a depressdo e a
menopausa foi analisada noutro artigo: Gongalves & Fagulha, neste nime-
ro). Poderia supor-se que o efeito da variavel idade e da interacg¢do da
idade com o nivel de instru¢do ou com outras variaveis consideradas neste
estudo seria apenas um resultado indirecto da menopausa, ja que, embora
exista uma certa variagdo de mulher para mulher, idade e menopausa sio
duas variaveis estatisticamente correlacionadas. No entanto, quando
acrescentamos a variavel estatuto de menopausa e os termos relativos a
interac¢do desta variavel com o nivel de instrugdo ¢ a idade ao modelo
apresentado no Quadro 3, as variaveis incluidas nesse modelo continuaram
a contribuir significativamente para a depressdo (o mesmo, alias, se
verificou quando procedemos analogamente a partir do modelo
apresentado no Quadro 4). Ou seja, temos de admitir que a idade e as
outras varidveis consideradas contribuem de forma significativa para a
ocorréncia de perturbacdes depressivas, mesmo quando se t€m em conta as
variaveis especificamente relacionadas com a menopausa.

O modelo resultante da analise de regressao logistica com um méto-
do descendente stepwise (Quadro 4) privilegia sobretudo as variaveis
relacionadas com os filhos. Embora o facto de incluir variaveis muito cor-
relacionadas entre si dificulte a interpretacdo, os resultados parecem coe-
rentes e ndo sdo contraditorios com os de outras investigacdes. Tem sido
verificado, por exemplo, que o ter filhos ainda criangas aumenta o risco de
depressdo. Infelizmente, neste estudo ndo foi recolhida informacgdo sobre a
idade dos filhos. No entanto, verifica-se que o facto de ter filhos aumenta o
risco de depressdo para as mulheres mais novas e diminui-o para as mulhe-
res mais velhas. Tendo em conta que ¢ legitimo supor uma correlacao ele-
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vada entre a idade das mulheres ¢ a idade dos filhos, uma parte deste efeito
podera provavelmente ser atribuido a idade dos filhos. Por outro lado,
como vimos, o facto de ter filhos a cargo aumenta o risco de depressdo no
caso das mulheres mais velhas, mas, em geral, o facto de ter um ou mais
filhos em casa diminui o risco de depressdo. Encontramos aqui talvez uma
confirmag¢do indirecta do efeito do “ninho vazio” — embora entre as mu-
lheres que nao tém filhos em casa se incluam, quer as mulheres cujos filhos
ja sairam de casa, quer as mulheres sem filhos. A complexidade do modelo
também parece razoavelmente coerente quando mostra que, para as mulhe-
res mais velhas, o facto de ter filhos ¢ positivo — mas ndo o facto de ter
filhos a cargo. Ficamos com a impress@o de que esta complexidade traduz
a complexidade da realidade. O efeito global das variaveis apresentadas
nos estudos epidemioldgicos como factores de risco para a ocorréncia de
perturbacdes depressivas corresponde, certamente, muitas vezes, a uma
simplificacdo excessiva cuja eventual validade estatistica esconde situa-
¢Oes extremamente diversas.

De qualquer modo, consideramos que este modelo tem apenas um
valor descritivo, dado que a amostra ¢ relativamente reduzida. Alias, o
ganho na capacidade preditiva (casos correctamente classificados) relati-
vamente ao modelo que inclui apenas a idade e o nivel de instrugdo é pe-
queno. Em todo o caso, o facto de este modelo ndo incluir algumas
variaveis (nomeadamente as que se referem ao estatuto conjugal) ndo deve
ser interpretado como uma negagdo da possivel contribuigdo explicativa
dessas varidveis, mas antes como consequéncia das correlagdes mais ou
menos elevadas de todas as caracteristicas sociodemograficas estudadas.
S6 com o recurso a uma amostra de maior dimenséo sera possivel proceder
a uma analise mais aprofundada de todas as variaveis consideradas. Um
dos aspectos mais interessantes dos resultados deste estudo ¢ alertar-nos
para a necessidade de ter em conta as eventuais interac¢des entre estas
variaveis, no seu efeito sobre o risco de depressao.

Finalmente, ndo podemos esquecer-nos que a amostra ¢ constituida
por mulheres que t€m problemas de saude mais ou menos graves. Dai de-
corre, provavelmente, uma percentagem de mulheres reformadas ou de
baixa médica superior a que se poderia encontrar numa amostra da popu-
lagdo geral. Por outro lado, ndo sabemos em que medida o facto de ter pro-
blemas de saude afecta de forma diferente as mulheres, em fungdo, por
exemplo, do nivel de instru¢do. Sera necessario proceder a outros estudos
com amostras da populacdo geral para verificar até que ponto os resultados
obtidos sdo generalizaveis.
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