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Introdução

Estatística e pesquisa científica
No século XX, a concepção de ciência foi estabelecida pelo

aprendizado adquirido com a experimentação e a observação
de dados; por ele, a procura das causas e das leis traduz-se em
um processo iterativo de observação do real, da realização de
experimentos verificativos e da avaliação quantitativa dos fe-
nômenos em estudo. Uma hipótese inicial leva a um processo
de dedução de certas conseqüências que são comparadas com
os dados. Quando as conseqüências e os dados falham em
concordar, as discrepâncias levam, por um processo de indu-
ção, a modificar a hipótese (Figura).

Uma parte do conhecimento adquirido é uma mera descrição
do que se observa; a parte mais importante é a generalização ou
a indução, que consiste em fazer inferências de experiências
passadas para predizer futuras observações.

O paradigma da estatística nesse contexto é constituir o con-
junto unificado de métodos e de padrões de trabalho no plane-
jamento e na análise dos experimentos.

No final do século XX, o progresso na computação e o ad-
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Atualização

Figura 1 
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Hipóteses (conjectura, modelo, teoria)

vento de novos sistemas computacionais mudaram a natureza
dos dados e as possibilidades para sua análise. Novos méto-
dos associados ao grande volume de dados e à possibilidade
de modelar sistemas complexos criaram um novo paradigma: a
exploração de grande volume de dados para sugerir uma teoria;
isto é, o sentido inverso do outro paradigma. O novo paradig-
ma tem sido denominado “mineração de dados” (data mining).
Têm-se então:

Figura - Processo de aprendizado pela ciência.
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• paradigma I – “Estatística: teoria em busca de dados
confirmatórios”;

• paradigma II – “Data mining: dados em busca de uma teoria”.
Ambos os paradigmas devem ser utilizados na busca de co-

nhecimento, traduzida na equação:1 Conhecimento incerto +
Conhecimento da quantidade de incerteza no mesmo = co-
nhecimento útil.

Em qualquer área, o cientista utilizava modelos que poderiam
ser conceituais, físicos ou matemáticos e experimentos que
poderiam ser in vitro ou in vivo. Os avanços na computação
adicionam a essa situação modelos computacionais e experi-
mentos in silício (simulações, soluções numéricas etc.).

Recentes trabalhos mostram o papel dos métodos estatísti-
cos e de modelos na pesquisa científica no paradigma I2 e uma
introdução ao data mining.3

No caso do paradigma I, o psiquiatra até poderia trabalhar com
um estatístico com pouco conhecimento da doença, desde que
reconheça que a tarefa do estatístico não começa quando a inves-
tigação já está terminada, mas bem antes do trabalho se iniciar.

No caso do paradigma II, a iteração tem de ser bem maior. O
estatístico tem de ser um conhecedor dos problemas associa-
dos à doença em estudo, e o psiquiatra ter conhecimento dos
potenciais e das limitações da análise de dados.

Epidemiologia psiquiátrica4-6

Psiquiatria é uma área médica bastante ampla, cobrindo
doenças e desordens que afetam a maioria dos aspectos da
vida do paciente, incluindo funcionamento físico, comporta-
mento, emoções, pensamentos, percepção, relações inter-
pessoais, sexualidade, trabalho e recreação.

Nos últimos 50 anos, o campo da epidemiologia psiquiátrica
se tornou uma área importante. Embora já existissem registros
em hospitais psiquiátricos, inicialmente a área era dominada
por sociólogos e psiquiatras sociais e se concentrava em le-
vantamentos residenciais para estudos de prevalência. Nesse
período, desenvolveram-se bases empíricas de diagnóstico.

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

Essas pesquisas e levantamentos possibilitaram conhecer a
amplitude das desordens psiquiátricas na comunidade e a quan-
tidade de casos não tratados das principais desordens mentais.

Estudos familiares sugeriram que, além de fatores biológicos
e ambientais, fatores genéticos estão relacionados a um au-
mento de risco, cujo grande exemplo é a esquizofrenia. Parece
que a maioria dos problemas mentais envolve uma mistura com-
plexa de influências genéticas e ambientais, interagindo de for-
ma não-linear e não-aditiva.

O desenvolvimento de análises estatísticas para entender os
efeitos de interação social, de grupos e de riscos individuais,
bem como os avanços estatísticos na área da genética, dos
bioensaios e DNA e nos dados longitudinais e multivariados,
serão ferramentas poderosas para o psiquiatra. Fatores de risco
como abuso na infância, perdas, traumas, gênero, complica-
ções obstétricas poderão ser melhor mensurados.

Será útil ter medidas contínuas dos sintomas e da incapacita-

ção, além das categorias de diagnósticos em casos e não-casos.
Estatísticos trabalhando em epidemiologia psiquiátrica fre-

qüentemente se confrontam com problemas raros em outras
áreas. Os problemas variam desde falta de marcadores, utiliza-
ção de relatos de informantes ou auto-relatos de considerável
imprecisão até uso freqüente de métodos estatísticos multiva-
riados com utilização de variáveis latentes.

Um problema a ser melhor entendido é a diferença entre as
prevalências encontradas nos estudos epidemiológicos e as da
prática clínica psiquiátrica, como casos de pacientes com fobi-
as e/ou outras doenças mentais que não procuram tratamento.

O recente estudo7 sobre a associação entre criatividade e psi-
copatologia com o exame de biografias póstumas de 291 artis-
tas, compositores, políticos, escritores, pensadores e cientis-
tas dá uma idéia da dimensão do problema, já que essa amostra
não deve diferir muito da população em geral. Os dados são
apresentados na Tabela.

Tabela - Distribuição 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
Políticos 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

Será que as pequenas prevalências na clínica são devidas a
desconhecimento e/ou preconceito na busca de tratamento
psiquiátrico? Será que medidas de fiscalização profissional como
a dos EUA (onde a prática da psicanálise só pode ser exercida
por médicos com especialização em psicologia, por profissio-
nais de saúde – 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 psiquiá-
trico adequado (diminuindo a observação clínica)?

Ensaios clínicos8

Uma importante informação em qualquer ensaio é a determi-
nação da natureza da doença a ser investigada. Na maioria das
especialidades médicas, isto requer a identificação dos pacien-
tes que podem ter a doença e nos quais o diagnóstico é confir-
mado por exames físicos, hematológicos, bioquímicos,
microscopia, patologia, raio-X, scaner e uma quantidade cada
vez maior de técnicas sofisticadas.

Esse processo não ocorre na psiquiatria. Nela geralmente há
poucos testes confirmatórios, e quase nenhum equipamento
sofisticado pode vasculhar profundamente o sistema nervoso
e a psique para produzir uma gama de parâmetros e imagens
com a resposta definitiva.

Diagnósticos psiquiátricos podem ser confirmados por uma
segunda ou terceira opinião, porém, além disso, não há meca-
nismo para estabelecer julgamentos irrefutáveis.

A necessidade de padronizar práticas clínicas e de pesquisa
levou psiquiatras a desenvolver padrões de avaliação,
algoritmos e escalas de pontuação.

Em ensaios clínicos, instrumentos e escalas são usados para
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screening, diagnóstico, classificação, diagnóstico diferencial, pre-
dição de resposta, nível de severidade e verificação de mudança.

A validação e o estudo das propriedades desses instrumentos e
escalas e a análise de concordância de diagnósticos requerem a
utilização de métodos estatísticos. Além disso, a divulgação dos
resultados requer a publicação em revistas, cujos editores utilizam
a opinião de estatísticos. Nesse particular, é necessário diminuir a
dependência crônica no p-valor, bem como o fanatismo no uso da
aleatoriedade e dos placebos. Estatísticos Bayesianos podem ofe-
recer o conselho necessário para isto, não só indicando formas
alternativas e convenientes de apresentar os resultados como tam-
bém na etapa do planejamento do ensaio.9-12.

O psiquiatra que buscar aconselhamento já com os dados
coletados e o experimento realizado em geral só obterá do esta-
tístico um atestado de óbito do ensaio.

Interação e treinamento9,13-16

Algumas áreas em que psiquiatras usam técnicas estatísticas
sofisticadas, e progressos ainda devem ser feitos, são:
• classificação do doente mental. Pesquisadores têm usado

análise fatorial, análise discriminante, análise de conglome-
rados, redes neurais, visualização de dados multivariados
em um esforço para melhorar os critérios de diagnóstico9,13,14

e para determinar se ela é de particular interesse ou se é
categórica ou dimensional;

• aumento no uso de regressão logística, modelos log-linea-
res e equações estruturais, bem como técnicas multivaria-
das como: componentes principais, análise fatorial, de cor-
respondência, de correlação canônica, de conglomerados,
de escalonagem multidimensional etc.;

• utilização de duas ou três opiniões para o diagnóstico requer
métodos para mensuração de concordância entre opiniões;

• análise de sobrevida para determinar o prognóstico de paci-
entes sob terapia;

• problema de riscos competitivos em dados longitudinais;
• cuidados com viés de seleção. Um exemplo foi a discordância

de Manfred Bleurer sobre a cronicidade da esquizofrenia
defendida por seu pai Eugene Bleurer;

• maior utilização da Inferência Bayesiana17,18 e de técnicas de
data mining.19

Para o desenvolvimento de pesquisas, não só o psiquiatra
deve ter um conhecimento de certos conceitos como p-valor,
significância, intervalos de confiança, bem como o estatístico
precisará ficar familiarizado com termos como sintomas positi-
vos e negativos, córtex visual, arranjos de eletrodos implanta-
dos, fantasmas etc.

A tradição de cursos de 10 ou 20 aulas de estatística ele-
mentar para psiquiatras não é satisfatória;15 possivelmente
seriam melhores quatro ou cinco aulas diferenciando esta-
tística descritiva de inferência estatística, entre estudos ex-
perimentais e observacionais, e uma introdução à metodolo-
gia de pesquisa e aos testes de hipóteses. Em seguida, a
solução de problemas em computador e, finalmente, um tra-
balho final envolvendo planejamento e análise de um peque-
no estudo.

No entanto, a formação de estatísticos tem sido objeto de
interesse de universidades como Carnegie Mellon e
Columbia, onde programas de estatística psiquiátrica são
oferecidos para estatísticos em pós-doutoramento. Esses
programas certamente colaboram para a qualidade da
consultoria estatística na área e na qualidade da pesquisa e
na prática da psiquiatria.

Algo muito semelhante deve ser iniciado no Brasil, para que
a colaboração e a integração sejam incentivadas e aumentadas.
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