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Resumo

Este artigo apresenta os paradigmas do processo de pesquisa que utilizam a andlise de dados. Indica como os

avancos da computagdo influiram no processo, permitindo aandlise de sistemas complexos. Na psiquiatria, sdo
indicadas algumas areas onde a estatistica tem papel importante e como a colaboracdo entre psiquiatras e

estatisticos pode ser implementada.
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This paper presents the paradigms of data analysis-based research work. 1t shows how the advancesin computer

sciences have influenced this process, allowing complex systems to be modeled and analyzed. Some fieldsin
psychiatry where statistical analyses are important are assessed, and suggestions are given on how to improve
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Edtatisticaepesquisacientifica

No século XX, a concepcdo de ciénciafoi estabelecidapelo
aprendizado adquirido com a experimentagéo e a observacéo
de dados; por ele, a procuradas causas e das leistraduz-se em
um processo iterativo de observacdo do real, darealizacdo de
experimentos verificativos e da avaliagdo quantitativa dos fe-
ndmenos em estudo. Uma hip6tese inicial levaaum processo
de deducéo de certas consequiéncias que sdo comparadas com
os dados. Quando as consequéncias e os dados falham em
concordar, as discrepancias levam, por um processo de indu-
¢do, amodificar ahip6tese (Figura).

Uma parte do conhecimento adquirido € umameradescricao
do que se observa; aparte maisimportante éageneralizagcdo ou
a inducdo, que consiste em fazer inferéncias de experiéncias
passadas para predizer futuras observaces.

O paradigma da estatisti ca nesse contexto € constituir o con-
junto unificado de métodos e de padrdes de trabalho no plane-
jamento e naanalise dos experimentos.

No fina do século XX, o progresso ha computagéo e o ad-

Dados (fatos, fendmenos)
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Figura - Processo de aprendizado pela ciéncia.

vento de novos sistemas computacionais mudaram a natureza
dos dados e as possibilidades para sua andlise. Novos méto-
dos associados ao grande volume de dados e a possibilidade
de modelar sistemas complexos criaram um novo paradigma: a
exploragéo de grande volume de dados para sugerir umateoria;
isto &, o sentido inverso do outro paradigma. O novo paradig-
matem sido denominado “ minerag&o de dados’ (data mining).
Tém-seentdo:
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e paradigma | — “Estatistica: teoria em busca de dados
confirmatorios’;
e paradigmall —“Datamining: dadosem buscadeumateoria’.

Ambos os paradigmas devem ser utilizados na busca de co-
nhecimento, traduzida na equagdo:* Conhecimento incerto +
Conhecimento da quantidade de incerteza no mesmo = co-
nhecimento Util.

Em qualquer &rea, o cientista utilizavamodel os que poderiam
ser conceituais, fisicos ou mateméticos e experimentos que
poderiam ser in vitro ou in vivo. Os avancos ha computagcdo
adicionam a essa situacdo model 0s computacionais e experi-
mentosin silicio (simulagdes, solu¢es numéricas etc.).

Recentes trabalhos mostram o papel dos métodos estatisti-
cos e de model os na pesquisa cientificano paradigmal? e uma
introducdo ao data mining.®

No caso do paradigmal, o psiquiatra até poderiatraba har com
um estatistico com pouco conhecimento da doenca, desde que
reconhega que atarefa do estatistico ndo comecaquando ainves-
tigacdo jdestaterminada, mas bem antesdo trabalho seiniciar.

No caso do paradigmalll, aiteracdo tem de ser bem maior. O
estatistico tem de ser um conhecedor dos problemas associa-
dos a doenca em estudo, e 0 psiquiatra ter conhecimento dos
potenciais e das limitacGes da analise de dados.

Epidemiologiapsiquiatrica*®

Psiquiatria é uma &rea médica bastante ampla, cobrindo
doencas e desordens que afetam a maioria dos aspectos da
vida do paciente, incluindo funcionamento fisico, comporta-
mento, emocdes, pensamentos, percepcao, relacdes inter-
pessoais, sexualidade, trabalho e recreacéo.

Nos ultimos 50 anos, 0 campo daepidemiologiapsiquiétrica
setornou uma &reaimportante. Emboraj& existissem registros
em hospitais psiquidtricos, inicialmente a area era dominada
por socidlogos e psiquiatras sociais e se concentrava em le-
vantamentos residenciais para estudos de prevaléncia. Nesse
periodo, desenvolveram-se bases empiricas de diagndstico.

Um segundo avango importante ocorreu com o desenvolvi-
mento de novos medicamentos e, mais recentemente, com os
avancos na genética.

Essas pesquisas e levantamentos possibilitaram conhecer a
amplitude das desordens psiqui dtricas nacomunidade e aquan-
tidade de casos néo tratados das principais desordens mentais.

Estudos familiares sugeriram que, além defatores biol 6gicos
e ambientais, fatores genéticos estdo relacionados a um au-
mento de risco, cujo grande exemplo € aesquizofrenia. Parece
gue amaioriados problemas mentais envolve umamisturacom-
plexadeinfluéncias genéticas e ambientals, interagindo defor-
mando-linear e ndo-aditiva

O desenvolvimento de andlises estatisticas para entender os
efeitos de interagdo social, de grupos e de riscos individuais,
bem como o0s avangos estatisticos na &rea da genética, dos
bioensaios e DNA e nos dados longitudinais e multivariados,
serdo ferramentas poderosas para o psiquiatra. Fatores derisco
como abuso na infancia, perdas, traumas, género, complica
¢Oes obstétricas poderdo ser melhor mensurados.

Ser& (til ter medidas continuas dos sintomas e da incapacita
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¢do, além das categorias de diagndsticos em casos e ndo-Casos.

Estatisticos trabalhando em epidemiologia psiquiétrica fre-
guentemente se confrontam com problemas raros em outras
areas. Os problemas variam desde falta de marcadores, utiliza-
¢80 de relatos de informantes ou auto-relatos de considerével
imprecisdo até uso fregiiente de métodos estatisticos multiva-
riados com utilizagdo de variaveis|atentes.

Um problema a ser melhor entendido € a diferenca entre as
preval éncias encontradas nos estudos epidemiol 6gicos e as da
préticaclinicapsiquiétrica, como casos de pacientes com fobi-
as e/ou outras doengas mentais que ndo procuram tratamento.

O recente estudo’ sobre a associagdo entre criatividade e psi-
copatol ogiacom o exame de biografias postumas de 291 artis-
tas, compositores, politicos, escritores, pensadores e cientis-
tas ddumaidéiadadimensdo do problema, jaque essaamostra
ndo deve diferir muito da populacdo em geral. Os dados séo
apresentados na Tabela.

Tabela - Distribuicdo das psicopatologias (%).

1 2 3 4 5 6
Atividade N Nenhuma Leve Média Severa
Cientista 45 31,1 24,4 26,7 17,8
Compositores 52 17,3 32,7 19,2 30,8
Politicos 46 15,2 26,1 41,3 17,4
Artistas 48 14,6 29,1 18,8 37,5
Pensadores 50 10,0 28,0 36,0 26,0
Escritores 50 2,0 10,0 42,0 46,0

Sera que as pequenas prevaléncias na clinica sdo devidas a
desconhecimento e/ou preconceito na busca de tratamento
psiquiétrico? Seraque medidas defiscalizagao profissional como
ados EUA (onde a prética da psicandlise sb pode ser exercida
por médicos com especializacdo em psicologia, por profissio-
nais de salide —enfermeiros, paramédicos—com M.Sc. em psi-
cologia e por profissionais com Ph.D. em psicologia) evitaria
que terapias fossem utilizadas em lugar de tratamento psiquia
trico adeguado (diminuindo aobservagéo clinica)?

Ensaiosclinicos®

Umaimportanteinformag&o em qual quer ensaio é adetermi-
nacéo da natureza da doengaa ser investigada. Namaioriadas
especialidades médicas, isto requer aidentificagdo dos pacien-
tes que podem ter a doenca e nos quais o diagndstico é confir-
mado por exames fisicos, hematol 6gicos, bioquimicos,
microscopia, patologia, raio-X, scaner e uma quantidade cada
vez maior de técnicas sofisticadas.

Esse processo ndo ocorre napsiquiatria. Nelageramente ha
poucos testes confirmatérios, e quase nenhum equipamento
sofisticado pode vasculhar profundamente o sistema nervoso
e a psique para produzir uma gama de parémetros e imagens
com aresposta definitiva.

Diagndsticos psiquiétricos podem ser confirmados por uma
segunda ou terceira opinido, porém, além disso, ndo ha meca
nismo para estabel ecer julgamentosirrefutaves.

A necessidade de padronizar préticas clinicas e de pesquisa
levou psiquiatras a desenvolver padrdes de avaliacéo,
algoritmos e escalas de pontuagéo.

Em ensaios clinicos, instrumentos e escalas s80 usados para
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screening, diagnostico, classificagfo, diagndstico diferencial, pre-
dicdo deresposta, nivel de severidade e verificacdo de mudanca.

A vdidac8o e 0 estudo das propriedades desses instrumentos e
escalas e a andlise de concordancia de diagnésticos requerem a
utilizacdo de métodos estatisticos. Além disso, a divulgacdo dos
resultadosrequer apublicacdo emrevistas, cujoseditoresutilizam
aopinido de estatisticos. Nesse particular, € necessario diminuir a
dependénciacrdnicano p-valor, bem como o fanatismo no uso da
aleatoriedade e dos placebos. Edtatisticos Bayesianos podem ofe-
recer 0 conselho necessario para isto, ndo sb indicando formas
aternativas e convenientes de apresentar osresultados como tam-
bém na etapa do plangamento do ensaio.**2,

O psiquiatra que buscar aconselhamento ja com os dados
coletados e 0 experimento realizado em geral sO obterado esta-
tistico um atestado de 6bito do ensaio.

I nter acdo etreinamento®1©
Algumas areas em que psiqui atras usam técnicas estatisticas
sofisticadas, e progressos ainda devem ser feitos, sdo:

» classificacdo do doente mental. Pesquisadores tém usado
andlisefatorial, andlise discriminante, andlise de conglome-
rados, redes neurais, visualizagdo de dados multivariados
em um esforco paramel horar os critérios de diagnostico®t>4
e para determinar se ela é de particular interesse ou se é
categdricaou dimensional;

» aumento no uso de regressdo logistica, modelos log-linea-
res e equagdes estruturais, bem como técnicas multivaria-
das como: componentes principais, andisefatorial, de cor-
respondéncia, de correlagdo canbnica, de conglomerados,
de escalonagem multidimensiona etc.;

* utilizago de duas ou trés opinides para o diagndstico requer
métodos para mensuragdo de concordancia entre opinifes;

Referéncias

1 Rao CR. Statistics and truth: putting chance to work. 2nd ed. Singapura:
World Scientific; 1997.

2 Pereira BB. Edtatistica: a tecnologia da ciéncia. Bol Ass Bras Estatist
1997;37(2):27-35.

3. Diniz CA, Louzada-Neto F. Texto de Minicurso do 14 SINAPE. In: Data

mining: uma introdugdo. S&o Paulo: ABE; 2000. [Simp6sio Nacional de

Probabilidade e Estatistica].

PiklesA. Psychiatric epidemiol ogy. Statist Meth Med Res 1998;7:235-51.

Eaton WW, Merikangas KR. Psychiatric epidemiology: progress and

prospectsin the year 2000. Epidemiol Rev 2000;22:29-34.

6. Henderson S. Epidemiology of mental disorders: the current agenda.
Epidemiol Rev 2000;22:24-8.

7. Post F. Creativity and psychopathol ogy: astudy of 291 world-famous men.
Br JPsychiatry 1994;165:22-34.

8 Johnson T. Clinical trials in psychiatry: background and statistical
perspective. Statist Meth Med Res 1998;7:209-34.

9. Mezzich JE. A comparison of graphical representations of multidimensiona
psychiatric diagnostic data. In: Wang PCC, editor. Graphical representation
of multivariatedata. L ondon: Academic Press; 1978.

10. KadaneJB. Progresstoward amore ethical method for clinical trials. JMed
Phil 1986;11:385-404.

11. Royall RM. Ethicsand statisticsin randomised clinical trials[discussion].
Statist Sc 1991;6:52-88.

12. Pereira BB. Estatistica em medicina: p-varicagdo. Rev Soc Cardiol
1995;8(3):73-8.

[

Rev Bras Psiquiatr 2001;23(3):168-70

« andisede sobrevidaparadeterminar o prognostico de paci-
entes sob terapia;

« problemade riscos competitivos em dados longitudinais;

 cuidadoscomviésdesdlecdo. Um exemplofoi adiscordancia
de Manfred Bleurer sobre a cronicidade da esquizofrenia
defendida por seu pai Eugene Bleurer;

* maior utilizagdo dalnferénciaBayesiana'’*® edetécnicasde
data mining.*®

Para 0 desenvolvimento de pesguisas, ndo sO 0 psiquiatra
deve ter um conhecimento de certos conceitos como p-valor,
significancia, intervalos de confianga, bem como o estatistico
precisaraficar familiarizado com termos como sintomas positi-
VOS e negativos, cortex visual, arranjos de el etrodos implanta-
dos, fantasmeas etc.

A tradicdo de cursos de 10 ou 20 aulas de estatistica ele-
mentar para psiquiatras ndo é satisfatoria;®> possivelmente
seriam melhores quatro ou cinco aulas diferenciando esta-
tistica descritiva de inferéncia estatistica, entre estudos ex-
perimentais e observacionais, e umaintrodugdo a metodolo-
gia de pesquisa e aos testes de hipbteses. Em seguida, a
solucéo de problemas em computador e, finalmente, um tra-
balho final envolvendo planejamento e andlise de um peque-
no estudo.

No entanto, aformac&o de estatisticos tem sido objeto de
interesse de universidades como Carnegie Mellon e
Columbia, onde programas de estatistica psiquiatrica sao
oferecidos para estatisticos em péds-doutoramento. Esses
programas certamente colaboram para a qualidade da
consultoria estatistica na &rea e na qualidade da pesquisa e
napraticada psiquiatria.

Algo muito semelhante deve ser iniciado no Brasil, paraque
acolaboracdo e aintegracéo segjam incentivadas e aumentadas.
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