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Abstract. This study aims to explore the relationship between depression and
arthritis in the Brazilian population by identifying patterns using Data Mining
techniques. The methodology involves conceptual modeling, exploratory analy-
sis, pre-processing, data preparation, and the transformation and combination
of attributes to reduce dimensionality. The models are based on decision trees
and random forests. The results indicated the accuracy and recall of the models,
reaching values between 76% and 80%. In addition, the results showed that fac-
tors such as gender, the presence of diabetes, and self-perception of health are
the most relevant for characterizing this profile for people over 60 years old.

Resumo. Este trabalho tem como objetivo explorar a relacdo entre depressdo
e artrite na populagcdo brasileira, por meio da identificacdo de padroes via
técnicas de Mineracdo de Dados. A metodologia envolve modelagem concei-
tual, andlise exploratéria, pré-processamento e preparacdo dos dados, com
transformagdo e combinagdo de atributos para redugdo da dimensionalidade.
Os modelos sdo baseados em drvore de decisdo e floresta aleatoria. Os resulta-
dos indicaram a acurdcia e o recall dos modelos, atingindo valores entre 76%
e 80%. Além disso, a andlise de uso dos atributos pelos modelos destacou fa-
tores como sexo, presenca de diabetes e autopercepgdo de satide como os mais
relevantes para caracterizacdo desse perfil para pessoas acima de 60 anos.

1. Introducao

A depressao € um transtorno mental caracterizado por sintomas como tristeza persistente,
fadiga e perda de interesse em atividades, enquanto a artrite € uma condi¢@o cronica que
afeta as articulagdes, causando dor e limitacdes fisicas. Ambas impactam significativa-
mente a qualidade de vida, e sua coexisténcia pode agravar esses efeitos. Segundo o
Ministério da Sadde, a depressao atinge cerca de 15% da populagdo brasileira, percentual
possivelmente subestimado, pois muitos buscam apoio nas redes sociais ao invés de re-
correr a especialistas[Souza et al. 2020]. J4 a artrite, doenca autoimune cronica, afeta de
0,5% a 1% da populagao mundial.

De acordo com [Xue et al. 2020], individuos com artrite t€m de 35% a 50% mais
chance de desenvolver depressdo cronica que a populacao geral. Essa relagdo evidencia
a importancia de investigar os fatores associados a comorbidade e suas possibilidades
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de intervencdo, seja por meio de acdes clinicas ou politicas publicas que reduzam seus
impactos sociais e economicos.

Este trabalho tem como objetivo descrever o perfil de individuos brasileiros que
convivem com artrite e depressdo como comorbidade. Para isso, aplica-se um pro-
cesso de descoberta de conhecimento para identificar os fatores mais relevantes dessa
associacdo. Utilizam-se modelos supervisionados baseados em Arvore de Decisio e Flo-
resta Aleatdria para distinguir trés grupos: individuos saudaveis, individuos com artrite
sem depressao e individuos com a comorbidade. Consideram-se dois cendrios: a) mo-
delo para as trés classes e b) modelo para distinguir saudaveis e individuos com a co-
morbidade. Os dados sdo provenientes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019 do
IBGE[IBGE 2020], que traga um panorama da saude e estilo de vida da populagdo brasi-
leira. Ao focar no contexto nacional, este estudo busca identificar padroes especificos
e contribuir para estratégias de prevencdo, melhorias no diagndstico e formulagcdo de
politicas ptblicas de sadde.

2. Trabalhos Relacionados

A relacdo entre artrite e depressao tem sido amplamente estudada, evidenciando a coe-
xisténcia dessas condi¢des e seus impactos na qualidade de vida. A depressdo é a comor-
bidade mais frequente em idosos com artrite reumatoide (AR), com prevaléncia variando
entre 14% e 48% [Fakra and Marotte 2021].

Os efeitos dessa comorbidade sdo significativos para o curso das doencas.
[Fakra and Marotte 2021] demonstraram que a depressao agrava fatores da AR, como dor,
remissao, complicacoes, qualidade de vida e mortalidade. Além disso, a relagdo € bidi-
recional: individuos com artrite apresentam maior risco de depressao, e individuos depri-
midos tém maior risco de desenvolver artrite [Fakra and Marotte 2021, Xue et al. 2020].
[Xue et al. 2020]. Além disso, pacientes acometidos por ambas as condi¢cdes possuem
risco 80% maior de mortalidade por todas as causas em comparagdo com aqueles afeta-
dos apenas por uma delas.

No Brasil, [Mella et al. 2010] investigaram sintomas depressivos e varidveis
clinicas e sociodemograficas em pacientes com artrite, encontrando prevaléncia de 53,2%
de sintomas depressivos em pacientes com AR e 28,3% em individuos com osteoartrite,
além de alta prevaléncia de ansiedade. Outro estudo relevante, [Campos et al. 2013],
analisou qualidade de vida e depressdo em individuos com AR, evidenciando piores
indices de saude e qualidade de vida em todos os dominios do questiondrio SF-36
[Laguardia et al. 2013], além de 63,33% de prevaléncia de sintomas depressivos.

Na érea de aprendizado de maquina, [Zarate et al. 2024] identificou padrdes de
depressao em idosos com base em varidveis exdgenas, obtendo 67% de precisdo com
Floresta Aleatéria. Os fatores mais relevantes incluiram doengas crdnicas, auséncia de
rede de apoio e baixa escolaridade. [Imtiaz et al. 2022] revisaram técnicas de aprendizado
de maquina no diagnoéstico de artrite e destacaram o potencial do aprendizado profundo
para prever seu curso. Ja [Das and Dhillon 2022] analisaram aplicacdes de aprendizado
de médquina em geriatria, ressaltando a escassez de estudos direcionados a comorbidade
entre artrite e depressao.

Esses trabalhos evidenciam a complexidade dessa relacio e a necessidade de abor-
dagens integradas para mitigar seus impactos na qualidade de vida dos pacientes.
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3. Metodologia

Para uma compreensdo mais clara das etapas realizadas neste trabalho, € mostrado um
fluxograma que detalha o processo de descoberta de conhecimento adotado, ver Figura 1.

Analise

Exploratéria e Extracio de Mapa Selegio de Pré- Anélise Modelo de
Definigdo do | A > ) | " Ll Ly D
Dominio do conhecimenta Conceitual Atributos processamento| | Exploratoria ML

Problema

Figura 1. Processo para descoberta de conhecimento adotado

3.1. Materiais

Neste estudo, foi utilizada a base de dados da Pesquisa Nacional de Saide (PNS) 2019,
[IBGE 2020] conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
parceria com o Ministério da Satude. A PNS € uma das principais pesquisas realizadas no
Brasil, voltada para a coleta de informacdes sobre as condi¢gdes de saude da populagdo.

A base de dados da PNS 2019 foi selecionada por sua riqueza de informacdes e
escopo nacional, possibilitando uma andlise sobre os fatores associados a depressdo e a
artrite. Essa base contém informacdes que permitem avaliar tanto aspectos demograficos,
como idade, género e renda, quanto informagdes especificas sobre diagnosticos médicos
e condicoes de saide autorreferidas.

A base de dados contém 293.726 registros e 1.088 atributos, dos quais foram iden-
tificados 1620 casos de individuos diagnosticados simultaneamente com Artrite e De-
pressdo. Foi considerado o limite de idade de 60 anos, por ter a maior incidéncia de casos
a partir dessa idade.

O objetivo do presente trabalho € investigar a possivel relacdo e similaridade entre
essas duas condi¢des, buscando compreender como elas podem estar associadas e quais
fatores caracterizam os individuos que possuem essa coexisténcia. Para isso € proposto a
construcdo de modelos de aprendizado baseados em arvore de decisdo, por sua capacidade
interpretativa, para atender os objetivos.

3.2. Métodos
Etapa 1 - Anadlise Exploratéria e Definicdo do Dominio Problema:

Para definir o escopo do dominio e compreender a distribui¢do das condicoes de
interesse, foram realizadas andlises preliminares na base de dados, utilizando graficos
de distribui¢des absolutas e relativas de casos de depressao e artrite por estado e regiao
do Brasil. Os resultados indicaram baixa incidéncia de casos segmentados por unidade
federativa. Diante dessa limitagcdo, optou-se por considerar o Brasil como populacio de
estudo, a fim de garantir maior volume de instancias para as andlises e para a constru¢ao
dos modelos descritivos.

Para este trabalho, foram definidas trés populacdes: individuos saudédveis (sem
diagndstico de doengas), individuos com artrite sem depressao e individuos com a comor-
bidade artrite com depressdo. Registros com respostas “Ignorado” ou ausentes para essas
condi¢des foram excluidos do estudo.

Etapa 2 - Entendimento do dominio de problema:
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Para o entendimento do dominio e a selecdo conceitual de atributos, aplicou-se o
método CAPTO [Gongalves et al. 2024], que visa capturar conhecimento ticito de espe-
cialistas e conhecimento explicito de fontes como literatura cientifica, relatérios técnicos e
diciondrios de dados, para estruturar um modelo conceitual que auxilie na selecao de atri-
butos. Neste estudo, utilizou-se principalmente revisao da literatura cientifica, na auséncia
de especialistas consultados diretamente.

Foram analisados artigos sobre as duas doencas para identificar hébitos, carac-
teristicas e fatores de risco associados ao surgimento, agravamento e prevencao dessas
condicdes. Esse conhecimento foi sistematizado para embasar as etapas seguintes e
serviu de base para a construcdo de um modelo conceitual (Figura 2), que organiza as
informacdes ao dominio “’Perfil de pessoas com diagndstico de artrite com depressao’.
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Figura 2. Modelo Conceitual para o dominio Artrite e Depressao
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Etapa 3 - Selecdo conceitual de Atributos:

O modelo conceitual considera 4 dimensdes principais, 14 principais aspectos € 61
atributos identificados durante a modelagem conceitual. No entanto, € importante destacar
que nem todas as varidveis identificadas no modelo conceitual estao disponiveis na base
de dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS). Nesse contexto, o modelo conceitual deve
ser entendido como um guia conceitual/tedrico para orientar a sele¢do de atributos, onde
todos os atributos possiveis de serem coletadas/extraidos da PNS, foram identificados.
Note que a partir do modelo conceitual é possivel pensar em colocar restricdes ao modelo
ou ainda abortar o projeto por falta de informacao relevante ao dominio. A Tabela 1
detalha cada dimensao.
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Tabela 1. Dimensoes, Aspectos e atributos do modelo conceitual - PNS

Socioecondmico

educacional do morador.

Nesta dimensdo tenta-se caracterizar a situacdo socioecondmica da pessoa, incluindo moradia, situacdo financeira e

Variavel Tipo Valores Fonte PNS
Ligado a rede de distribuicdo de dgua Categorico |Sim, Ndo A005012
Agua Canalizada Categorico |Sim, Ndo A00601
Renda Per Capita Numérico |Minimo =0, Maximo = 203.196 VDF0O03
Bioldgico

Nesta dimensdo tenta-se caracterizar a pessoa biologicamente, incluindo a salide e caracteristicas fisicas e mentais.

Varidvel Tipo Valores Fonte PNS
Idade Numérico |Minimo =0, Maximo =112 C008
Sexo Categdrico |Mulher, Homem Co06
Cor/Raca Categorico |Branco, Preto, Amarelo, Outros VDF003
Autopercepcdo de Saude Numérico |Minimo =0, Maximo =5 NOO1, NO0O101
! . |woo202,
Abaixo do Peso, Peso Normal, Acima
: . . ) W00203,
Obesidade Categorico |do Peso, Obesidade, Obesidade
P0O0403,
Extrema
P00404,
Possui/possuiu Diabetes Categorico |Sim, Ndo Q03001
e . . e . G059, G068,
Deficiéncia de Membros Inferiores Categorico |N&o, Pouca/Alguma, Muita
G071, G072
. . - Q11007,
Deficiéncia Mental Categodrico |Sim, Ndo
Q11008,
Nenhum dia, Menos da metade dos
Sente Deprimido (Ulimas 2 semanas) Categodrico |dias, Mais da metade dos dias,
Quase todos os dias NO16
. . . Nenhum dia, Menos da metade dos
Sente Decepcionado Consigo Mesmo (ultimas 2 . . . .
Categodrico |dias, Mais da metade dos dias,
semanas) .
Quase todos os dias NO17
V00202,
V00203,
. N n . . n V00204,
Sofreu Abuso Fisico/Psicolégico ou Agressbes Categdrico |Sim, Ndo
V00205,
V01401,
V01402,
Vida Profissional
Nesta dimensfo tenta-se caracterizar a situacdo profissional/financeira da pessoa.
Variavel Tipo Valores Fonte PNS
Possui Trabalho Categorico |Sim, Ndo EO01, EQO3,
Horas Trabalhadas Semanal Numérico |Minimo =1, Maximo =120 E017, EO19
Problemas De Saude Relacionado a Trabalho Categorico |Sim, Ndo E019, 100404
Vida Social
Nesta dimensdo tenta-se caracterizar a vida social da pessoa, como relacionamentos com parentes, parceiros ou
amigos
Variavel Tipo Valores Fonte PNS
Casado(a), Solteiro(a), Vitvo(a),
Estado Civil Categorico |Divorciado(a) ou desquitado(a) ou
separado(a) judicialmente Co11
Mora com Cénjuge Categdrico |Sim, Ndo Co01001
Amigos que Confia Categorico [Nenhum, Um, Dois, Trés ou mais M01501
Familiares que Confia Categorico |Nenhum, Um, Dois, Trés ou mais MO01401
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Etapa 4 - Pré-processamento e preparagdo do conjunto de dados:

O conjunto de dados inicial contou com 293.726 instancias e 23 atributos ex-
traidos da PNS 2019. Cabe destacar que nem todos os atributos previstos no modelo
conceitual foram identificados na base, sendo possivel mapear apenas 23 dos 61 atributos
ideais definidos. Isso ocorre porque o modelo conceitual representa a estrutura ideal de
conhecimento sobre o dominio, independentemente das restricdes impostas pelas bases de
dados disponiveis. Como apontado por [Zarate et al. 2023], cabe ao responsavel decidir a
continuidade ou adaptacdo do processo diante dessas limitagdes. Neste estudo, optou-se
por prosseguir, considerando como restri¢ao a disponibilidade de atributos agrupados nas
dimensdes socioecondmicas, bioldgicas (antropometria), atividade profissional e vida so-
cial. A partir desse conjunto reduzido, foram realizadas sub-etapas de pré-processamento,
visando preparar os dados para a construcao dos modelos de aprendizado, conforme des-
crito nas etapas seguintes.

* Remocgdo de instancias: Foram consideradas como comorbidade as pessoas que
responderam “Sim” para diagndstico de Artrite e Depressdo. Registros com res-
postas “Ignorado” ou em branco para essas varidveis foram excluidos. Apds essa
filtragem, o conjunto de dados foi reduzido para 14.242 instincias.

* Remocgdo de atributos: Foi realizada uma anélise da quantidade de instancias com
dados vazios, nulos e ausentes. Diferente dos dados ausentes, valores vazios ou
nulos ndo permitem imputagdo direta [Pyle 1999]. Todas as colunas possuiam
mais 98% de dados integros, com excecdo de ‘“Problemas de Satde Relacio-
nado a Trabalho” e “Horas Trabalhadas Semanal”, que apresentaram, respecti-
vamente, 57% e 80% de dados vazios. Devido ao alto numero, qualquer tentativa
de imputagdo ou suposi¢ao geraria muito vié€s, entdo ambos atributos foram remo-
vidos.

» Eliminagdo de outliers: Para o atributo “Idade”, foi realizada uma anélise explo-
ratoria utilizando grafico Box-plot, a fim de identificar possiveis outliers. O grafico
indicou a presenca de valores acima de 103 anos, os quais foram removidos por se
tratarem de casos raros e possivelmente inconsistentes, que poderiam distorcer a
média e afetar a performance e a interpretagdo dos modelos. Na varidvel “Renda
Per Capita”, observou-se grande variabilidade e presenca de outliers, reflexo das
desigualdades socioecondmicas no Brasil. Como valores extremos poderiam in-
fluenciar negativamente as anélises e enviesar os modelos, adotou-se como critério
a exclusao de registros fora do intervalo da média + 2 desvios-padrao. Em relagcao
aos atributos categoricos ordinais, diferentes critérios foram aplicados conforme
suas caracteristicas. Por exemplo, o atributo “Autopercep¢do de Saude”, com es-
cala de 0 a 5 e boa distribui¢do de instancias entre as categorias, foi mantido no
conjunto de dados, visto que ndo apresentou problemas de desbalanceamento ou
inconsisténcia.

* Imputagdo para dados ausentes: atributos contendo valores ausentes apenas en-
tre 1% a 2% foram imputados de acordo com a média (para atributos numéricos)
e moda (para atributos categéricos) de acordo com a classe a qual pertencem.
Por exemplo, se a moda para quem possui depressao e ‘“Possui Trabalho” € igual
a “Sim”, todos os registros que forem condicionados a essa situagcdo recebem o
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mesmo valor. Note que o tratamento de dados ausentes, por mais riguroso € cri-
terioso qualquer processo de imputagdo altera a realidade do registro, podendo
trazer inconsisténcias e ruidos ao modelo [Rubin 1976].

* Categorizagdo de atributos: Alguns atributos foram categorizados para facilitar
a andlise. A varidvel “Renda Per Capita” foi transformada em ‘“Vulnerabilidade-
RPC”, variavel dicotomica com valores [Sim, Nao]. O critério adotado considerou
como vulnerdveis individuos com renda per capita inferior a ¥4 do saldrio minimo,
conforme defini¢ao do Ministério da Previdéncia Social (MPS).

» Fusdo de Atributos: Para reduzir a dimensionalidade e enriquecer as varidveis do
estudo, foi aplicado um processo de fusdo de atributos. Por exemplo, o atributo
“grau de obesidade” foi derivado a partir do IMC, calculado com os dados de peso
e altura, categorizado segundo os intervalos estabelecidos pela World Obesity Fe-
deration. A varidvel “autopercepcao de saide” foi definida pela média das respos-
tas a duas perguntas: uma sobre a avaliacao geral da satide e outra considerando
saude como bem-estar fisico e mental, ambas em escala de 1 (pior) a 5 (melhor).
Da mesma forma, o atributo “Horas Trabalhadas Semanal” foi obtido pela soma
das horas dedicadas ao emprego principal e subempregos. Outros atributos lista-
dos na Tabela 1, com multiplas origens na PNS, também foram combinados. Um
exemplo € “Sofreu Abuso Fisico/Psicolégico ou Agressdes”, construido a partir
de respostas a perguntas sobre situacdes de violéncia fisica, psicoldgica ou sexual
nos ultimos 12 meses. Caso o entrevistado respondesse “sim’ a qualquer uma des-
sas situagdes, o atributo era considerado positivo. Essa fusdo de atributos visou
captar informagdes relevantes de forma mais sintética e consistente, preservando
a variabilidade explicativa e reduzindo a complexidade do modelo.

* Andlise da capacidade discriminatoria dos atributos: Para avaliar a capacidade
discriminatoria dos atributos, foi calculada a entropia em relacdo a varidvel de
classe Sauddvel, com Artrite, com Artrite-e-Depressdo. Os resultados indicaram
entre 1,551 e 1,595, valores de entropia préximos entre os atributos, sugerindo
que todos apresentam relevancia potencial para a classificagao.

O conjunto final possui 4.200 registros e 19 atributos, com 3.136 casos de artrite,
752 de comorbidade (artrite e depressdo) e 312 sauddveis. Para lidar com o desequilibrio
entre classes, aplicou-se undersampling, que reduz a quantidade de registros das classes
majoritarias para evitar que o modelo favorega essas classes. O conjunto de dados esta
disponivel em: https://github.com/licapLaboratory/DataBase-PNS-Artrite-Depressao.

3.3. Modelos de aprendizado

Os modelos de aprendizado sdo construidos objetivando distinguir por meio de mode-
los supervisionados, baseados em Arvore de decisdo (caixa branca de maior interpre-
tabilidade), e Floresta aleatéria (ensemble de maior precisdo), trés populacdes (classes)
distintas: individuos sauddveis, individuos que sofrem de artrite sem depressdo; e in-
dividuos com presenca da comorbidade de artrite com depressdo. Para constru¢do dos
modelos foram considerados dois cendrios: A) Modelo para representar as trés classes
de populagdes; e B) Modelo para representar duas classes, de pessoas sauddveis e as que
possuem a comorbidade. Os modelos, baseados em arvore de decisdo e floresta aleatoria
foram construidos no ambiente KNIME
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Arvore de Decisao Floresta Aleatéria

Classe Alvo Recall Precisao Recall Precisao
Saudavel 54,70% 43,90% 74,10% 50,60%
Artrite 39,40% 41,30% 31,50% 45,10%
Artrite + Depressao | 47,80% 55,90% 54,10% 56,90%

Tabela 2. Resultado do treinamento dos modelos (A)

No modelo de arvore de decisdo com trés classes, a Tabela 2 mostra baixo de-
sempenho, com recall abaixo de 54%, e precisdao de 56%. Isso indica que o modelo tem
dificuldade em distinguir pessoas com apenas artrite daquelas com ambas as doencas, de-
vido a similaridade das caracteristicas e a generalidade dos dados da PNS. No modelo (B)
de Floresta Aleatdria (Tabela 2), apesar do recall da classe saudéavel atingir 74%, ambas
as métricas atingiram o valor maximo de 56%, evidenciando a dificuldade dos algoritmos
em classificar adequadamente as trés classes.

Para melhorar a capacidade discriminatdria optou-se por eliminar a classe cor-
respondente aos individuos somente com artrite, considerando somente as populacdes de
individuos sauddveis e com comorbidade, correspondente ao cendrio (B). A Figura 3 mos-
tra o dataflow para o cendrio (B), e na Tabela 3 estdo os resultados desse novo cendrio,
sendo possivel observar um aumento significativo.
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Figura 3. Dataflow para o cenario (B) com duas classes

Arvore de Decisao Floresta Aleatéria

Classe Alvo Recall Precisao Recall Precisao
Saudavel 80,60% 83,30% 83,90% 77,60%
Artrite + Depressao | 84,10% 81,50% 76,20% 82,20%

Tabela 3. Resultado do treinamento dos modelos (B)

A Tabela 3, mostra o desempenho do modelo baseado em Floresta aleatoria. O
modelo obteve um aumento significativo em suas métricas. Apesar disso, a arvore de
decis@ao mostrou ainda uma média superior. As principais regras, extraidas a partir da
arvore de decisdo, sdo dadas a seguir:

Regra 1: SE deficiéncia mental = sim E possui/possuiu diabetes = ndo ENTAO
classe = "Artrite + Depressdo” .

Regra direta, indicando que a deficiéncia mental € um fator fortemente associado
a comorbidade. A simplicidade da regra sugere que a deficiéncia mental pode ser um
fator de risco significativo para essas condi¢des. Alcangou cobertura de 90/90 de pre-
cisdo, sendo altamente confidvel para esse grupo. Vale lembrar que a regra nao possui
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um cardter preditivo e sim descritivo para um grupo da populagio brasileira. E impor-
tante ressaltar que embora o modelo tenha alcangado um desempenho aceitavel, a regra
dentro do ambiente clinico, deve ser considerada como uma hipdtese a ser investigada
clinicamente.

Regra 2: SE deprimido (ultimas 2 semanas) = menos da metade dos dias E
1,25<autopercepgdo_de_saiide <4,75 E sexo = mulher E deficiéncia_mental = ndo E
possui/possuiu_ diabetes = ndo ENTAO classe = "Artrite + Depressdo”.

Regra mais complexa, com cobertura de 31/36 (86%). Associa sintomas depres-
sivos moderados, autopercepcao de saide regular e sexo feminino a presenca da como

Regra 3: SE deficiéncia_de_membros_inferiores = alguma/pouca E
1,25<autopercepgdo_de_saiide <3,25 E deprimido (ultimas 2 semanas) = nenhum
dia E sexo = mulher E deficiéncia_mental = ndo E possui/possuiu_diabetes = ndo
ENTAO classe = "Artrite + Depressdo” .

Alcangando uma cobertura de 21/36 (58%), a Regra 3 destaca a deficiéncia fisica
combinada a uma autopercep¢do de saude reduzida como indicio para a comorbidade.
Apesar da regra ndo associar sentimentos depressivos, a presenca de uma deficiéncia fisica
e uma autopercep¢ao de satde reduzida podem corroborar a prevaléncia das doencas.
Apesar da baixa cobertura da regra, ela mostra ser relevante, especialmente para mulheres
que nao apresentam defici€éncia mental ou diabetes.

Regra 4. SE deprimido (ultimas 2 semanas) = quase todos os dias E
1,25<autopercepgdo de saiide <4,75 E sexo = mulher E deficiéncia mental = ndo E
possui/possuiu diabetes = ndo ENTAO classe = "Artrite + Depressao”.

Essa regra alcancou uma cobertura de 15/17 (88%). Ela foca em um pequeno
grupo de mulheres que se sentem predominantemente sentem deprimidas, autopercep¢ao
de saide moderada e sem deficiéncia mental ou diabetes. A frequéncia elevada de sen-
timentos depressivos (quase todos os dias) parece ser o fator mais determinante para a
ocorréncia de Artrite + depressao nesse caso.

No geral, as regras evidenciam a complexidade das interagdes entre saude fisica
e mental, indicando que multiplos fatores contribuem para a comorbidade Artrite + De-
pressdo. Deficiéncia mental e frequéncia de sintomas depressivos surgem como os predi-
tores mais fortes, com destaque também para a autopercepcao de satide, fator recorrente
nas regras e alinhado a literatura [Campos et al. 2013].

4. Conclusoes

Este estudo caracterizou o perfil de individuos com depressao e artrite a partir da base PNS
2019. Utilizando técnicas de Mineracdo de Dados, foram extraidos insights relevantes e
construidos modelos descritivos que, apesar das limitacdes iniciais, apresentaram melhor
desempenho ao considerar apenas individuos sauddveis e com comorbidade. Os resul-
tados indicam o potencial desses modelos para auxiliar na identificagdo precoce dessas
condicdes, contribuindo para andlises mais eficazes e apoio a politicas publicas voltadas
a idosos e populacdes vulneraveis.

Como trabalhos futuros, sugere-se explorar algoritmos mais avangados, como re-
des neurais, integrar variaveis externas a PNS e envolver especialistas clinicos para apri-
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morar a aplicabilidade e o impacto dos modelos na pratica médica e social.
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