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Descritores Resumo
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morbidade. Atitude frente sal]déa‘ avaliacdo da taxa de prevaléncia de transtornos mentais na infancia e adolescéncia
) contribui para 0 aumento do conhecimento de sua distribuicdo numa dada populagao

Servigos de salde mental, e fornece dados para o planejamento, execucéo e avaliacéo dos servicos de sadde.
utilizacao. Objetivou-se avaliar queixas referidas a “problemas dos nervos” na populagéo de 1 a
19 anos, como forma de aproximagédo a questdo da prevaléncia da doenga mental
nessa faixa etéaria.
Métodos

Foi estudado um grupo de 141 criangas e adolescentes com queixas referidas a “pro-
blemas dos nervos” a partir de um levantamento populacional realizado numa amos-
tra de 3.158 individuos, residentes na regiao sudoeste da Grande Sao Paulo, de julho
de 1989 a julho 1990. Foram analisados: tipos de queixas, causas referidas, idade,
sexo e conduta.

Resultados

A prevaléncia obtida foi de 4,7%. Houve crescimento das queixas com o0 aumento da
idade, predominio do sexo masculino nos mais jovens e do feminino a partir dos 14
anos. A busca de ajuda foi referida em 22,6% dos casos e o preditor mais importante
foi a gravidade da queixa.

Conclusdes

A taxa de prevaléncia encontrada referiu-se a capacidade de reconhecimento dos
transtornos mentais pela populacéo, refletindo a representagdo que a familia tem
destes problemas. Foi encontrada baixa procura de atendimento; foram apontadas as
possiveis causas e discutidos mecanismos possiveis de intervengdo para o resgate da
necessidade néo atendida.

Keywords Abstract
Mental disorders, epidemiology.
Morbidity surveys. Attitude to
health. Mental health services,

Introduction

Determining the prevalence of mental disturbances in childhood and adolescence
o gives us a better knowledge of their distribution in a given age group and provide
utilization. us data for planning, implementing and evaluating health care programs. This
survey was centered on complaints of “nervous problems” in a population group
ranging from 1 to19 years old as a tool to measure mental illness prevalence in
that age group.
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Methods

A group of 141 children and teenagers with complaints of nervous problems partici-
pated in the study, drawn by applying questionnaires from June, 1989 to July, 1990 to
a sample of 3,158 people in the age group 1-19 years old, living in the Southeast area
of Grande S&o Paulo. It was conducted an analysis of the nature of the complaints,
their referred reasons and behavior, age, and gender.

Results

The prevalence of complaints of nervous problems was 4.7%. The older they were
the more they complained. It was noticed a male predominance in the younger group
and female preponderance in the group 14 years old or older. One in five tried to get
any help, and severity of their complaint was the most important predictor for that.
Conclusion

The prevalence was due to the population’s ability to identify mental ilinesses and it
also reflects the family understandings of these problems. As only a few sought for
health care, possible causes were identified and intervention actions were proposed
to satisfy the unattended needs.

INTRODUCAO dem ser consideradas normais?; 2) aspectos do de-
Lo _ _ ) senvolvimento: variacdes relacionadas a idade; 3) es-
A atencdo a satde mental infantil, como parte inte- co|ha dos informantes: pais, professores, pediatras,
grante da assisténcia a salde integral da crianca, ainsrigncas; e 4) escolha dos instrumentos de avaliag&o.
da constitui desafio na organizacdo do atendimentop questAo da definicio de caso é central e problemati-
cotidiano. As questbes relativas a identificacéo doscy . Existe a necessidade de avaliar normalidade/pato-
problemas prioritéri_os aserem enfrentados, aos pla”erogia na infancia, adequando-a a cada grupo etario e
jamentos terapéuticos racionalmente efetuados € &atalogando a conduta detectada como patolégica ou
organizagZo de servigos, que permitam tornar concrezomo uma variacio quali-quantitativa da norma.

tas as questdes relativas a operacionalizacédo das PrYBrandenburg et 4].1990Costelld, 1989; Pedreira et
postas de trabalho, ainda necessitam ser amplamentg 1 1993: Rutte?, 1989)

discutidas pelos varios grupos de atores sociais inte-
ressados na melhoria desse tipo de atengéo. Os estudos epidemioldgicos de base populacional
) o ) sobre a distribuicdo das doengas mentais na faixa eta-
Os estudos epidemiologicos contribuem para me-j5 pediatrica comecaram a ser realizados na década de
Ihorar os servigos de satide mental para criancas pelgg g trabalhos de Long, em 1941, Glidwell, em 1957 e
conhecimento da distribuicdo, magnitude, causas & apouse e Monk, em 1958 foram pioneiros (Links
curso dos transtornos mentais e por proporcionar da1983)_ E de 1970 o trabalho de Rutter & abnsidera-
dos essenciais para o planejamento, execucao e avallg ym marco e referéncia obrigatéria para todos os
acdo das agbes de prevencao, controle e tratament@gydos posteriores. Os estudos realizados até o final
Na area da saude mental, os estudos epidemiol6giCog, gacada de 70 trouxeram valiosas informacdes para
comecaram a ser realizados em meados do seculo XIXy entendimento da distribuicio dos transtornos men-
mas, apesar dos grandes progressos realizados, pefzjs na infancia. Entretanto, uma andlise, mesmo su-
sistem dificuldades importantes. Permanecem COMOperficial, mostra uma grande heterogeneidade meto-
desafios a probleméatica da definicdo de caso, em relablolégica, 0 que acaba levando 4 ampla faixa de resul-

¢éo a confiabilidade e validade dos casos diagnostivaqos encontrados. As taxas de prevaléncia variaram
cados, as questdes relativas a comorbidade entre trang, g 894 a mais de 50%. (Link983).

tornos psiquiatricos e a padronizacdo da definicao de

variaveis psicolégicas e demograficas. (Ministérioda A partir do inicio da dé(zada de 80, as pesquisas
Saudé, 1989) caminharam da consideragao de sintomas isolados para

a construcao de sindromes clinicas. Um dos métodos

Os trabalhos de investigacdo epidemiolégica dosencontrados foi desenvolver sindromes, clinicamente
transtornos mentais na infancia e adolescéncia téndefinidas “a priori”, utilizando critérios explicitos de
caracteristicas e dificuldades proprias. Verhulst,em 1990nclusdo e exclusdo como os encontrados no
(citado por Pedreira et #/.1993), esquematizou algu- Diagnostic and Statistical ManualZdition (DSM-
mas das principais caracteristicas do levantamento ddil) 6. Essa classificacdo, desenvolvida pela American
informacdes sobre morbidade em salde mental na inPsychiatric Association e publicada em 1980, foi um
fancia: 1) critérios de morbidade: quais condutas po-importante passo nas pesquisas comunitarias (.inks
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1983). Quando os critérios do DSM-III s&o utilizados, 10.796 individuos e 10.199 entrevistas realizadas no
as taxas de prevaléncia encontradas variaram de 17,6%eriodo de junho de 1989 a julho de 1990. Os resulta-
a 22% em cinco estudos de base populacional revisdos dessa pesquisa e 0 questionario completo utiliza-
tos por Costello(1989). Aspecto importante é ainclu- do encontram-se em Cesdr997).

séo de critérios de gravidade na definicdo de caso. o

Quando sio incluidos necessidade de tratamento e COM O intuito de rastrear todos os casos com algum
critérios de disfungéo social, as taxas de prevaléncidiPO de queixarelacionada a area de saude mental, fo-
podem cair até para 5%. No Brasil, Aimeida Fi{1682) ram !dentlflcadas nos questionéarios toda_s as queixas
encontrou taxa de prevaléncia de transtornos mentai§éfeéridas a “problemas dos nervos”, na faixa etaria de
de 23,2%, em criancas de 5 a 14 anos. A despeito ded @ 1_9 ar\los. Foram selecionados os casos com respos-
sas variagdes, pode-se estimar que pelo menos 129§ “Sim” as perguntas: “E problemas de nervos, o Sr(a)
das criancas e adolescentes tém transtornos mentaf§ve?" € “O Sr(a) tem problemas dos nervos?”, sendo
clinicamente importantes e que metade desses esta@U€ & primeira pergunta era referente a problemas nos

gravemente incapacitados por esses transtornodlitimos 15~dias e a segunda a problemas cronicos. Es-_
(Offord, Flemind?, 1996). sas questBes eram compostas de duas partes: na pri-

meira, 0 entrevistado respondia “sim” ou “nd0”; caso

Uma outra possibilidade de abordagem da questaa resposta fosse “sim”, era inquirido qual o tipo de
de definicdo de caso € a utilizada pelos inquéritos deproblema apresentado, que era anotado com as pro-
morbidade referida. Esses levantamentos iniciaram-seprias palavras do entrevistado. Para as criangas com
na década de 20 nos paises industrializados e a partmenos de 14 anos, o questionario foi respondido pela
da década de 50 nos paises em desenvolvimento. Elesde ou responsavel. Esses casos constituiram o gru-
sdo caracterizados pela sua base populacional, o qupo com queixas de “problemas dos nervos”, sobre o
significa maior aproximagao da ocorréncia real dos pro-qual foi realizada a presente andlise.
blemas de satde com possibilidade de reconhecimen- ] o ) .
to da demanda reprimida, e pela forma como os proble- Do universo de 3.158 questionarios (1.283 ngfalxa _etarla
mas de satde sdo definidos. Esses inquéritos sao re4€ 1 @6 anos e 1.875 na de 7 a 19 anos), foi selecionado
lizados por entrevistadores leigos e a definigdo de casd!M 9rupo de 141 criancas e adolescentes (sendo 36 do
é dada pelo préprio entrevistado, o que possibilita 097UPO de 1 a 6 anos e 105 do grupo de 7 a 19 anos) com
conhecimento das representacdes da populacdo s@iueixas referidas a “problemas dos nervos”. Na andlise

bre os problemas de saude estudados (CaS87). de algumas variaveis _foi utilizada a divisdo da faixa etaria
de 7 a 19 anos em dois grupos: de 7 a 13 anos (com 1.068

O objetivo do presente trabalho é estudar as queixagasos) e de 14 a 19 anos (com 807 casos).

) p q
referidas como “problemas dos nervos” numa popula- ] ]
cdo de 1 a 19 anos, residente na regido sudoeste daNO 9rupo com queixas referidas a problemas dos
Grande S&o Paulo, como uma forma de aproximagéo &€rv0s, foram analisados os tipos de queixas e sua
questdo de prevaléncia da doenca mental nessa faix@istribuicao por sexo e idade. A frequéncia das quei-
etaria. S0 analisados os tipos de queixas, as causd&@S foi tabulada pelo método das respostas multiplas.
referidas e as variaveis idade e sexo. Analisa-se tambérfi®l também analisada a causa do problema imaginada

a conduta da familia ou do adolescente perante a queixd€!C informante, visando descrever o entendimento
que a populacao tem das causas desses problemas.

METODOS Para esta analise foi feito um levantamento das res-
postas abertas a questdo “Por que o Sr(a) acha que

A regido estudada esté localizada a sudoeste da cieste problema apareceu?”. As questdes que envolvi-

dade de S&o Paulo, compreendendo os municipios dam conduta perante a queixa foram analisadas em con-

Tabo&o da Serra, Embu, Itapecerica da Serra, S&o Louyunto, tentando descrever a atitude das criancas e

renco da Serra, Embu-Guacu, Juquitiba, Cotia e Vargemadolescentes, bem como de suas familias diante

Grande Paulista. A populagéo dessa regiéo, de acorddesses problemas.

com o Censo Demografico de 1991, era de 588.789 pes-

soas, sendo cerca de 50% do sexo feminino e ao redor A @nalise dos dados obtidos foi realizada em trés
de 46% menores de 20 anos. etapas. Na primeira, foi feita a analise global dos tipos

de queixas e causas referidas dos “problemas dos ner-
Os dados primérios utilizados foram obtidos por vos”. Na segunda, foi feita uma analise descritiva do
entrevistas domiciliares, realizadas através do levan-grupo com queixas referidas. As variaveis analisadas
tamento populacional “Morbidade referida e utiliza- foram: idade e sexo; presenca de outras queixas de
¢do de servicos de saude no ERSA 12 - 1989/90", cujssaude; limitagcdo de atividade; presenca do pai no do-
metodologia foi detalhadamente descrita por César emicilio; tamanho da prole; idade da mée ao nascimento
al® (1996). Esse levantamento teve uma amostra dedo filho; caracteristica da area de residéncia; migragao
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e variaveis socioecondmicas. Naterceira etapa, foi re-desapareceram na adolescéncia. Queixas inespecificas,
alizada a analise da conduta da familia perante a queieomo irritacao e nervoso, aumentaram progressivamen-
xa. Foi feita a tentativa de identificar fatores relaciona- te com a idade e as queixas na area psicossomatica,
dos com a busca ou ndo de ajuda para a resolucéo daraticamente inexistentes no grupo mais jovem, tam-
problema. Com essa finalidade, foram selecionadaspém cresceram.

entre as variaveis acima referidas, as que, segundo a . _

literatura, teriam influéncia sobre a deciséo da familia A analise das causas referidas mostrou uma ampla
de buscar ajuda. Também foram descritos os motivosgama de relagbes realizadas pela populacéo estudada
ou barreiras que impediram a procura de atendimentd®0™ © intuito de explicar a génese dos problemas refe-

especializado e, nagueles casos em que se buscou aj(jd0s: Analisando-se as causas referidas por sexo,
da, qual foi a fonte escolhida. notou-se que as alteracdes do ambiente familiar foram

muito valorizadas nos dois sexos. Havia uma tendén-
As descricfes e analises realizadas foram feitas aia da hereditariedade e problemas na gestacdo serem

partir das freqiéncias percentuais obtidas com a amosmais importantes nas criancas do sexo masculino e
tra submetida ao processo de ponderacao e ajustegaracteristicas de personalidade nas do sexo femini-
com o que os resultados podem ser diretamente referino. Em relagdo ao grupo etério, as variagdes podem
dos a populagéo de 1 a 19 anos da regido estudada. €er vistas na Tabela 2.
total de casos nas tabelas ndo é constante, o que foi
‘(‘}Ie~\lld0 .?,ls questoes nao ,respondldg_s Ou respostas tlp?’abela 1 - Distribuicdo do ntmero de casos segundo tipo
ndo sei”, que foram excluidas da andlise. Tal fato ocorre ge queixas. Regizo Sudoeste da Grande Sao Paulo, 1989-
principalmente na analise da busca de ajuda, pois a0

perguntas respondidas referentes ao atendimento erardiR2 de queixa n 5
s “ N Irritado/Irritacdo 45 17,7
distintas, dependendo se o “problema dos nervos” Agitado 23 13,0
fosse referido na questao (do problema agudo ou naprvose 2 122
guestdo do problema crénico). Gritar 11 5.5
Tremor/Tremedeira 12 4,8

Desmaio 5 2,2

RESULTADOS Dor de cabeca 6 2,1
Todas as demais 81 35,5

A prevaléncia de queixas relativas a problemas dos-2tal 224 100,0

. - . * - Percentagem na amostra ponderada.
nervos encontrada foi de 4,7%. Houve nitido cresci- g P

mento das queixas com o aumento da idade, sendo
gue no grupo de 1 a 6 anos a prevaléncia foi de 2,8% e Em relagdo a idade, nota-se pela Tabela 3 uma distri-
no grupo de 7 a 19 anos a prevaléncia subiu para 5,6%buicdo heterogénea, com tendéncia de aumento do
) ] ) ) _namero de casos e da prevaléncia com o aumento da

Como cada crianca podia ter mais de um tipo de queijgade, sendo a moda aos 17 anos e a mediana de 11,5
xa, obteve-se numero maior de queixas do que de Cagnos. Com a divisdo por faixa etaria, foi possivel notar a
sos. Foram encontradas 224 queixas entre os 141 c3angencia de predominio do sexo masculino nos gru-
sos, com média de 1,6 queixas por caso. O numero dgos de 1 a 6 anos e de 7 a 13 anos, e que essa tendéncia
queixas variou de zero (casos em que a resposta gesaparecia no grupo mais velho, séndo estatisti-
pergunta sobre o problema agudo ou cronico foi “sim”, camente significante. Em relagéo a sexo (Tabela 3), foi
mas a especificacdo da queixa estava em branco Ngpseryado que a maioria das criancas (58,9%) era do
questionario) ate trés queixas diferentes por caso. Ogexo masculino, apesar da diferenca entre os sexos ndo
oito tipos de queixas mais comuns estao descritos N&ey estatisticamente significante. Na populagio total es-
Tabela 1. Quando foram analisadas as queixas por grug,qada a distribuicéio por sexo foi de 48,8% para 0 sexo
po etario, observou-se que a queixa mais importanténascylino e 51,1% para o feminino. Ao relacionar-se
dependia do grupo etario analisado. Irritacdo aparegade e sexo, notou-se que, apesar da prevaléncia au-
ceu como a mais importante no grupo de 1 a 6 an0§yentar com a idade nos dois sexos, 0 aumento no sexo
(15,7%), seguida de gritar (10,9%). Na faixa etéria de 7mascyling foi mais intenso do grupo de 1 a 6 anos para
a 13 anos, a principal queixa foi agitacéo (22,6%), Se-g ge 7 a 13 anos, estabilizando-se no de 14 a 19 anos. No

guida de nervoso (11,4%). No grup_o_mais velho, asgexq feminino, o aumento da prevaléncia ocorreu do
gueixas inespecificas predominaram; irritacdo em 24,0%grupo de 7 a 13 anos para o de 14 a 19 anos.

dos casos e nervoso em 14,4%. A queixa relativa a

agitacao, provavelmente mais relacionada a problemas Em 109 (74,0%) casos (Tabela 4), apesar de ter sido
hipercinéticos, mostrou nitido aumento na faixa etariareferida queixa relacionada com “problemas dos ner-
de 7 a 13 anos, com queda importante na faixa etariazos”, ndo houve busca de ajuda de qualquer tipo, nem
seguinte. Queixas como choro e desmaio tiveram quedo tipo formal (médico, psicélogo) nem informal (pa-
da expressiva com 0 aumento da idade e praticamenteente, amigo, vizinho). Desses 109 casos, 101 esclare-
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Tabela 2 - Distribuicao do nimero de casos segundo grupo etério e causas referidas. Regido Sudoeste da Grande Sao
Paulo, 1989-90.

Grupo etario

Causas referidas 1-6 _anos 7-13 anos 14-19 anos Total
N %* N %* N %* N % *

Alteracdes do ambiente familiar 6 11,9 9 19,1 14 21,3 29 8,7
Hereditariedade 6 14,5 9 15,7 6 8,9 21 2,4
Caracteristicas de personalidade 5 2,9 5 11,0 5 12,1 15 0,0
Outras doencgas/problemas fisicos 6 19,9 2 3,4 7 12,5 15 0,6
Problemas na escola/trabalho - - 3 6,2 11 20,8 14 1,6
Problemas na gestagao 7 29,2 2 8,4 1 0,3 10 8,7
Problemas no nascimento 2 2,6 5 11,6 - - 7 4,7
Outras - - 3 6,3 4 2,1 7 3,2
Sem resposta 4 19.0 9 18,3 10 22,0 23 0,1
Total 36 100,0 47 100,0 58 100,0 141 100,0

* - Percentagem na amostra ponderada

Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de casos e taxas de prevaléncia (por 1000 hab.) segundo sexo e faixa etéria. Regido
Sudoeste da Grande Sdo Paulo, 1989-90.

Grupo etério

Sexo T-6 anos 7-13 anos 14 -19 anos Total

N p/ 1.000 hab.* N p/1.000 hab* N p/1.000 hab.* N p/ 1.000 hab.*
Masculino 23 35 31 66 29 62 83 55
Feminino 13 22 16 24 29 80 58 40
Total 36 28 47 44 58 71 141 47

* - Prevaléncia na amostra ponderada.

ceram por que ndo procuraram atendimento. A maiordimento recente ou de rotina, foi possivel observar
parte (56,4%) respondeu “nao achar preciso”. Outrasque dos 115 casos (80,9% do total) que responderam a
questdes relacionadas a crengas e atitudes tambémuestdo “Foi algum médico quem disse que o Sr(a)
apareceram de forma importante, como ndo gostar déem essa doenca?”, 47,3% informaram que sim.

ir ao médico ou ter medo de injecdo. A questdo do o )

acesso aos servicos foi citada em apenas dois casos COM 0 objetivo de entender melhor os motivos que
(“as consultas com psicélogo s&o dificeis de marcar’/evaram algumas familias a buscar ajuda e outras n&o,
e “aqui ndo tem neurologista”). A falta de tempo apa- algumas variaveis foram analisadas nos dois grupos
receu em 10 casos (9,6%) e pode representar tambéifOm busca de ajuda e sem busca de ajuda). Apenas

dificuldade de acesso a servicos especializados. limitacdo de atividade apresentou diferenca significa-
tiva nos dois grupos (Tabela 5).

Dos 27 casos que buscaram ajuda, 19 (55,6%) pro- _
curaram médico. A maior parte buscou auxilio em cen-DISCUSSAO
tros de saude ou hospitais gerais. A referéncia a servi- = )
co especializado foi feita em apenas um caso. Busca Utilizando como base de dados a pesquisa de mor-
de ajuda informal também foi citada em 6 casos (31'5%);b|dad~e referida realizada na regido sudoeste da G_ran-
parentes préximos foram a fonte de ajuda. Em doisde Sao Paulo,_ 0 presente estuAdo _buscou contribuir
casos (12,9%) apareceu o psic6logo. Outras fontes d8ara 0 conhecimento da prevaléncia dos transtornos
ajuda possiveis, como escolas, igrejas e outras entiddN€Ntais na infancia e adolescéncia. A definicao de
des da comunidade, nao foram citadas. Dos 76 casoSaSO utilizada foi feita a partir da represeqtagao social
que responderam & quest&o “como resolveu o proble1U€ & popu,!agao estudada tem do que € “problemas
ma?”, 51 (74,1%) informaram que continuavam com o dos nervos”. De\_/ldo as particularidades do desenNho
problema e 17 (16,5%) que tiveram cura espontanead@ Pesquisa, foi possivel aprofundar nas questoes
Isto mostra que o papel dos servicos de satde ¢ muité€lativas ao entendimento que a populagdo faz dos
pequeno na evolugao dos transtornos mentais dessuP0S de queixas mais freqUentes e das possiveis
populagdo. Em 4 casos foi indicado algum tipo de tra-C2usas desses problemas.
tamento e 3 tiveram a prescricdo de medicamento.

Apesar de apenas 22,6% dos casos terem relatado aterj2bela 5 - Distribuicao do nimero de casos segundo
busca de ajuda e limitacdo de atividade. Regido

Sudoeste da Grande S3o Paulo, 1989-90.
Limitacdo de atividade

Tabela 4 - Distribuicdo do nimero de casos segundo

busca de ajuda. Regido Sudoeste da Grande Sao Paulo, EjLijsdc; de Nio Sim Total
1989-90. n o), * n o), * n o), *
Busca de ajuda N Yo * Nao 51 83,7 12 54,7 63 76,1
Néo 109 74,0 Sim 9 16,3 10 453 19 239
Sim B 27 22,6 Total 60 100,022 100,0 82 100,0
Sem informacao 5 3.4 * _ Percentagem na amostra ponderada.

Total 141 100,0

L

X2 obs. = 8,387 (p<0,05) - realizado a partir do nimero

* - Percentagem na amostra ponderada absoluto de casos.
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Os estudos de prevaléncia encontrados na litera- O tipo de questionario utilizado no presente traba-
tura mostram uma grande amplitude de resultadoslho permitiu analise da conduta perante a queixa. Ape-
Esta variacdo deve-se a varios fatores, sendo denas cerca de um quinto (22%) dos casos buscaram
particular importancia a metodologia utilizada para algum tipo de ajuda. Esse achado também é comum
definicdo de caso. Quando utilizados critérios do nos estudos epidemiolégicos tradicionais. Costello et
DSM-IIl, as taxas de prevaléncia variaram de 17,6% aal.” (1993) referiram, apds analisar estudos comunitari-
22,0% (Costell®, 1989). Quando séo incluidos o0s, que, apesar de ao redor de 20% das criancas estu-
critérios de prejuizo funcional ou necessidade dedadas apresentarem diagndstico compativel com trans-
tratamento especializado (Offord e Fleming996),a  tornos definidos pelo DSM III, I-R ou IV (um em dez
prevaléncia pode cair até 5%. teria prejuizo funcional importante), somente uma em

o 20 recebia algum tipo de atendimento na area de salde

A taxa de prevaléncia de “problemas dos nervos” nental e somente uma ou duas em 100 eram tratadas
encontrada no presente trabalho foi de 4,7%. ESS&m servicos de satde mental especializados. Referi-
namero e_conS|der_aveImente inferior aos dados de li-r3m também que as razdes pelas quais isso acontece
teratura citados acima. S&0 pouco claras e menos claras ainda s&o as estraté-

Numa pesquisa de morbidade referida, a “definicdo gias para reduzir essa diferenca.

de caso” € dada pela pg_rcepgéo, da mae ou do eréprio'“Néo achar preciso” foi a principal razéo pela qual
adolescente, de suas dificuldades. Essa percepcéo esfa

fort ¢ lcad taca al familias ndo buscaram ajuda. Isso esta de acordo
ortemente calcada na representacéo social que a coz . bavuluri et a2 (1996) que, estudando uma po-

n;‘;?'gii?nizt;dsad: ;?.rtn ggsq:e ric?);oct:elicr:]sa doescnaedr— ulag&o de pré-escolares, encontrou como principais
v I P Itos qu arreiras “o problema melhorara por si mesmo”

familia 'Fem da dificuldade da criancga, sepdo gue o re-(79,4%) e “0s pais sentem que tém capacidade para
conhecimento deve passar por esses filtros para POzuidar do problema sozinhos” (58,8%). Muitas

der se explicitar. familias, principalmente das criancas menores, déo

Para melhor compreender as razdes desse compoROUC@ importancia aos sintomas detectados,
tamento, varios autores tém utilizado o modelo de ni-acreditando que, com o tempo, vao passar ou que
veis e filtros de Goldberg e Huxk1980). Esse mode-  €St€s problemas séo comuns.

lo é utilizado para descrever como uma populacao tri- . ~ S .
P popuiag A andlise do padrdo de utilizagdo dos servicos de

Iha o caminho que vai do reconhecimento da patOIO_saL’Jde vem ocupando um lugar cada vez mais importan
gia mental até a obtencédo de atendimento psiquiatrico P 9 P

- P . . ten i revalénci transtornos mentai
especializado. Os niveis seriam a comunidade, acon:. N9S €S udos de prevaléncia de transtornos mentais

. . L n muni . inqueériti / rmitem avaliar
sulta médica e os servicos psiquiatricos. Para mover- a comunidade. Os inquéritos de satide permitem avalia

p . L. : ra tilizaca rvi { identificar
se de um ivel para ouro é necesséro que o pacient Pt TICRC FRRE SRR RO D T 0
e sua familia ultrapassem um filtro. Goldberg e Hiixley ) ¢

(1980) descrevem quatro filtros: 1) decisdo do pacien—Ob.t idas ndo sq possil?ilitam avaliar a rede de servigos
te de ir a consulta; 2) reconhecimento do problemaex'Stente' como também servem de “linha de base” para

pelo médico clinico; 3) deciséo do médico de encami—_(l)_ ﬂaﬂgingggtoge rsauclltegz futurrlasri\r/agagon?s (t(r:ersarl:l ©
nhar ao servigo psiquiatrico especializado; e 4) deci- ana ). Os resultados encontrados mostrara

sdo do psiquiatra de tratar. No caso de criancas sedue, apesar de reconhecer a existéncia de problema dos

gundo Pavuluri et &%(1996), 0 caminho seria um pou- nervos, apenas uma em cinco familias busca algum tipo

co diferente. O reconhecimento do problema pelos paisOle ajuda. Varias hipoteses podem ser aventadas.

. L ; . - .__Primeir r-se-i r maior part
seria o primeiro filtro; a seguir, os pais teriam de avaliar roblee n?é‘sngi oslee ijgso rg\lljiileije aeo S: : ﬁzfedse
a necessidade de buscar ajuda. E pouco provavel qu P 9 » © que, ap

a demanda por atendimento parta da propria crianca aver o reconhecimento, existiria a idéia de que seriam
. : : : : [ ir tolimit . n tit

O filtro final seria cruzar as barreiras percebidas parapassage 0s € auto ado~s Segu_do, as aitudes e

obter atendimento preconceitos da populagédo relacionados com os

servicos e profissionais de saude mental poderiam
Tendo em vista esse modelo, pode-se dizer que gustificar a baixa procura desse tipo de servi¢co, mas ndo
prevaléncia de “problemas dos nervos”, referidos pelade outros tipos, como pediatras e clinicos gerais, ou
familia, na populacéo estudada (4,7%), ja € o segundanesmo atendimento em outras areas, como escolas e
nivel, tendo ultrapassado o filtro do reconhecimento outros servicos comunitarios. Terceiro, as questdes
pelos pais das dificuldades dos filhos o que justifica, relacionadas com o0s servigos propriamente ditos
pelo menos em parte, a taxa mais baixa encontrada. Anerecem maior atencdo. Apesar de terem sido pouco
questdo dos motivos pelos quais os pais levam oureferidos de forma explicita, os problemas relativos ao
nao seus filhos ao médico seria 0 segundo filtro. acesso a este tipo de servigco parecem ter papel
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importante. Respostas como “n&o tem neurologista noem problema de relevancia para a saude publica e
hospital” ou “a consulta com a psicéloga ¢é dificil de merecem reflexdo de todos os que estédo envolvidos
marcar” provavelmente indicam a ponta de um “iceberg” com a atencao integral a saude das criancas e
de dificuldades que a populacdo encontra quandoadolescentes. Esses achados poderéo servir de base
necessita deste tipo de atendimento. Isso pode levar para o planejamento de acfes visando a
uma atitude de desanimo que impede a busca de ajudaniversalidade e integralidade da atencédo a saude,

na sua origem.

tanto em nivel de prevencao primaria, secundaria e
terciaria como na implantacdo de servigcos de

Os achados do presente trabalho e as altas taxagtendimento como resposta a essa demanda que,
de prevaléncia descritas na literatura indicam que osapesar de reconhecida pela familia, pouco solicita dos
transtornos psiquiatricos da infancia configuram-se servigos de saude.

REFERENCIAS

1. Almeida Filho N. Estudo de prevaléncia de desordens
mentais na infAncia em uma zona urbana de Salvador. /
Bras Psiquiatr 1982;31:225-36.

2. Brandenburg N, Friedman RM, Silver SE. The
epidemiology of childhood psychiatric disorders:
prevalence findings from recent studies. / Am Acad Child
Adolesc Psychiatry 1990;29:76-83.

3. Cesar CLG, Figueiredo GM, Westphal MF, Cardoso
MRA, Costa MZA, Gattas VL. Morbidade referida e
utilizacdo de servigos de satde em localidades urbanas
brasileiras: metodologia. Rev Sadde Piblica 1996;30:153-
60.

4. Cesar CLG, Tanaka OY. Inquérito domiciliar como
instrumento de avaliagdo de servicos de satde: um estudo
de caso na regido sudoeste da drea metropolitana de Sao
Paulo, 1989-1990. Cad Sadde Pablica 1996;12:59-70.

5. Cesar CLG. Morbidade referida e utilizacdo de servicos
de satide na Grande Sdo Paulo — o perfil da desigualdade

[dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Satde Puablica da

Universidade de Siao Paulo; 1997.

6. Costello EJ. Developments in child psychiatric
epidemiology. / Am Acad Child Adolesc Psychiatry
1989;28:836-41.

7. Costello EJ, Burns BJ, Angold A, Leaf P). How can
epidemiology improve mental health services for children
and adolescents? / Am Acad Child Adolesc Psychiatry
1993;32:1106-13.

8. Goldberg D, Huxley P. Mental illness in the community:

the pathway to psychiatric care. London: Tavistock
Publication; 1980.

9. Links PS. Community surveys of prevalence of
childhood psychiatric disorders: a review. Child Dev
1983;54:531-48.

10. Ministério da Satde. Secretaria de Programas
Especiais de Satde. Divisao Nacional de Satde Mental.
Principios de epidemiologia para profissionais de saide
mental. Brasilia: Centro de Documentagdo do Ministério
da Sadde; 1989.

11. Offord DR, Fleming JE. Epidemiology. In: Lewis M,
editor. Child and adolescent psychiatry: a comprehensive
textbook. 2™ ed. Baltimore: Willians & Wilkins; 1996. p.
1166-78.

12. Pavuluri MN, Siu-Luen L, McGee R. Help-seeking for
behavior problems by parents of preschool children: a
community study. / Am Acad Child Adolesc Psychiatry
1996;35:215-22.

13. Pedreira JL, Sanchez B, Sardinero E, Martin L, Martin
P. Aplication del método epidemiolégico para la
deteccion de transtornos mentales en la infancia y la
adolescencia. In: Revuelta JLGR et al. £/ método epidemi-
olégico en salud mental. Barcelona: Masson-Salvat; 1993.
p. 215-38.

14. Rutter M, Tizard J, Whitmore K. Education, health and
behavioural: psychological and medical study of
childhood development. London: Longman; 1970.

15. Rutter M. Isle of Wight revisited: twenty-five years of
child psychiatric epidemiology. / Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 1989;28:633-53.



