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Introducéao

A epidemiologia psiquiétrica na infancia € um campo relati-
vamente novo e a pesquisa nessa &rea vem crescendo nas Ulti-
mas trés décadas. Apesar disso, hd ainda muitas questdes meto-
dol 6gicas que permanecem indefinidas. O presente artigo discu-
tira o significado e a fungdo de estudos realizados nessa érea,
salientando os resultados mais rel evantes e as principais dificul -
dades metodol 6gicas encontradas. Novos instrumentos de ava
liag&o psicopatol 6gica nainfancia serdo apresentados. As pecu-
liaridades metodol égi cas de |evantamentos epidemiol gicos re-
alizados em paises em desenvolvimento serdo discutidas a luz
de um estudo realizado no Brasil. A partir dos achados desse
estudo, que desafiaram algumas hipdteses iniciais, seréo apre-
sentadas aternativas metodol 4gicas para a identificagdo de su-
jeitoseacomposi cao de amostrarepresentativada popul agéo de
criancas e adolescentes da regido Sudeste do Brasil.

Epidemiologia na area de psiquiatria da infancia e da
adolescéncia

O quesignifica?

A epidemiologia investiga as taxas de transtornos mentais
na infancia em amostras representativas da populacéo geral.
Investiga também os fatores associados a manifestagao desses
transtornos como, por exemplo, os fatores de risco e osfatores
de protegéo. Dentre os fatores de risco mais investigados, as-
sociados a maior incidéncia de transtornos mentais em crian-
¢as e adol escentes, estéo os transtornos mentais e 0 baixo grau
de instrugcdo do cuidador. Os fatores protetores investigados
s80 aquel es estati sticamente associados a menor incidénciade
transtornos mentais em jovens.

Para que serve?

Através de estudos epidemiol gicos, podemos apresentar
evidéncias aos governos, ressaltando a importancia da
alocagdo de verbas para a érea de salide mental infantil. Es-
ses estudos evidenciam que: (1) os problemas de salide men-
tal nainféncia e na adolescéncia sdo comuns e prejudicam o
rendimento escolar e o relacionamento social das criangas e
adolescentes; (2) os problemas de salide mental tendem a
persistir ao longo dos anos; (3) a maioria das criangcas com
esses problemas ndo recebem tratamento adequado; (4) os
transtornos néo tratados favorecem a ocorréncia de eventos
graves navida adulta, como problemas de satide mental, cri-
minalidade, abuso de a cool e drogas, desemprego prolonga-
do e dificuldades na educacéo dos filhos.

Conhecer as taxas de transtornos mentais na populagéo au-
xilia no plangjamento dos servicos de salde oferecidos a co-
munidade. A identificac8o dos fatores de risco ou de protecéo
associados aos principais transtornos pode servir de base para
aindicagdo de tratamentos e para o desenvolvimento de pro-
gramas de prevencéo.

Quaisasdificuldadesparaarealizagdo de pesquisanessa érea?
A pesquisaem epidemiol ogia apresenta diversas dificul dades
metodol 6gicas. Essas podem ser ilustradas, por exemplo, pela
grande variagcdo nastaxas de preva énciados transtornos psiqui-
aricos observados na infancia e adolescéncia (5% a 50%), se-
gundo diferentes estudos realizados. Para entender essa grande
variagdo, quatro fatores devem ser considerados: (1) acompre-
ensdo das perguntas dos questionérios pel os entrevistados; (2) a
importancia da medida do impacto dos sintomas na vida das
criancas e adolescentes; (3) a necessidade de multiplos infor-
mantes e de um método para combinar as informactes; e (4) a
identificag&o de criangas com problemas na &rea de salide men-
tal, que requerem umaintervengdo, mas que ndo preenchem cri-
térios operacionais para 0s sistemas atuais de diagndstico.

Compreensdo das perguntas do questiondrio pel os entrevistados
Os entrevistados podem ndo entender as perguntas, princi-
pa mente quando investigamos fendmenos mais raros, como
ataques de pénico ou obsessdes, que fregiientemente sdo con-
fundidos. Nesses casos, muitas vezes os entrevistados respon-
dem “sim”, mas ao descreverem o fendbmeno, percebemos que
ndo se referem aguilo que realmente haviamos perguntado.

Aimportancia da medida deimpacto e ndo apenas dossintomas

O impacto dos sintomas navida da crianga ou adolescente é
essencial paraidentificarmos a presenca de um transtorno psi-
quidtrico gque realmente requeira intervencdo. A investigacdo
apenas de sintomas ndo € suficiente, pois sabemos que amaio-
ria (90% a 100%) das criangas tem pelo menos alguns sinto-
mas e cerca de 30% a 50% das crian¢as com sintomas preen-
chem critérios diagnosticos. Entretanto, em apenas 5% a 15%
das criangas sintomaticas, observa-se um impacto significati-
vo dos sintomas em suas vidas, trazendo sofrimento psiquico e
interferéncia substancial em seu funcionamento.

A necessidade de mdltiplos informantes e de um método para
combinar as informactes

Para o diagndéstico de transtornos psiquiétricos na infancia,
observamos a necessidade de multiplos informantes.
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| dealmente, devem ser entrevistados os pais, professores e 0s
préprios jovens maiores de 11 anos (criangas menores de 11
anos ndo sdo consideradas bons informantes devido a baixa
confiabilidade das respostas). Mulitas vezes, para um mesmo
individuo, parte das informagdes obtidas dos diversos entre-
vistados sdo conflitantes, surgindo a necessidade de um méto-
do paracombinar asinformacBes. Uma possibilidade seriaacei-
tar como positivos os sintomas descritos por qualquer um dos
informantes. Outra seria priorizar determinados informantes
(ex. pais nostranstornos dacondutae o préprio jovem nos qua-
dros depressivos). Outra maneira seria utilizar o julgamento
clinico paraidentificar a presenca de sintomas.

A identificacdo de criangas com problemas que requeremuma
intervencdo, mas que ndo preenchem critérios operacionais
para os sistemas atuais de diagndstico

Em estudos epidemiol 4gicos, identificamos criangas quetém
problemas na area de salide mental e portanto, requerem algu-
ma intervencdo, mas no entanto, ndo preenchem critérios para
0s sistemas diagndsticos atuais. Como esses individuos pode-
riam ser classificados? Se utilizarmos o julgamento clinico, é
possivel formular o diagndstico de transtornos néo especifica-
dos (ex. transtorno de ansiedade ndo especificado).

Vimos até agora qual é o avo de investigacdo dos estudos
epidemiol 6gicos napsiquiatriadainfanciaeadolescénciae para
gue podem ser (teis. Também exploramos as principais difi-
culdades presentes na execucdo e interpretacdo desse tipo de
estudo. Discutiremos a seguir alguns dos principais achados
nos paises desenvolvidos.

Achados nos paises desenvolvidos

Estudos epidemiol égicos mais antigos indicavam que, du-
rante o curso de um ano, 5% a 15% das criancas entre 9 e 10
anos apresentavam transtornos emocionais ou de comporta-
mento com prejuizo funcional .*® llustrando a dificuldade de
precisdo dos achados em epidemiologia psiquiétrica infantil,
uma revisdo recente incluiu estudos das quatro Ultimas déca-
das, apontando a amplavariagdo da preval éncia estimada (1%
a51%) e as diferencas nos critérios de classificacdo diagndsti-
ca utilizados, sendo os de Rutter os mais adotados, passando-
se posteriormente aos critérios do DSM .#

Essaamplavariag@o deve-se, por exemplo, avariabilidade na
delimitacdo da fronteira entre o que é considerado normal ou
patol égico. Muitasvezes, ndo haum limite que definaessafron-
teira, mas ha graduacdes no niimero e naintensidade dos sinto-
mas. A graduagéo de intensidade dos sintomas foi medida em
uma investigacdo realizada na provincia de Ontéario, Canada
(Ontério Child Hedlth Study — OCHS), utilizando-se o critério
degravidade paradepressdo maior. Astaxasde prevalénciapara
sintomatol ogia grave foram 0,6% e 1,8% para pré-adol escentes
e adolescentes, respectivamente. Ja para a sintomatologia leve,
astaxas foram de 17,5% e 43,9%, respectivamente.®

A fdtade concordanciaentre os diversosinformantes sobre a
presenca de sintomas em um mesmo individuo também est as-
sociada a ampla variagéo das taxas de preva éncia dos transtor-
nos psiquiatricos na infancia e adolescéncia. Por exemplo, no
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OCHS, a prevaéncia de hiperatividade em meninos de 4 a 11
anos foi de 2,15% de acordo com o relato dos pais. Entretanto,
de acordo com os professores, essa taxa aumentou para 7,2%.°

Os fatores de risco para 0 desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos em criancas e adol escentes tém sido bastante in-
vestigados. Caracteristicas sociodemograficas, préticas disci-
plinares adotadas pelos pais, discordia conjugal, histéria de
transtornos psiquiétricos nos pais e presenca de doenca fisica
capaz detrazer limitaghes as criancas sdo os fatores mais estu-
dados. Um estudo realizado nos Estados Unidos pelo National
Institute of Mental Health (MECA study) encontrou associa-
¢80 entre transtornos mentais em jovens com baixa renda fa-
miliar e idade maternamenor de 18 anos por ocasido do nasci-
mento destes. A presenca de pais biol 6gicos casados foi iden-
tificadacomo um fator protetor paratranstornos psiquiétricos.
Outras caracteristicas familiares e métodos educacionais ado-
tados pel os pais também mostraram associagao principa men-
te com transtornos emacionais e de comportamento: osjovens
com transtornos recebiam menos supervisdo dos pais, mais
castigos e punigdes corporais.®

Mais recentemente, em um estudo epidemiol 6gico conduzi-
do nalInglaterra, 10.500 familias foram entrevistadas, eviden-
ciando-se 10% de problemas de salide mental infantil. Nesse
estudo, foram utilizados instrumentos e técnicas diagndsticas
gue permitiram gerar estimativas mais precisas. Os resultados
mostraram gue entre as criangas de 5 a 15 anos, 5% tinham
transtorno de conduta clinicamente significativo, 4% apresen-
tavam transtornos emocionais (ansiedade e depressdo) e 1%
foram diagnosticadas como hiperativas.’

Achados nos paises em desenvolvimento

Recentemente, uma revisdo da literatura apontou questdes
relevantes paraasinvestigacdes de preval énciaem salide men-
tal infantil em paises em desenvolvimento, como a controvér-
sia entre a adog&o de medidas universais ou de categorias |o-
cais para a definicdo de caso e a dificuldade na escolha das
fontes mais apropriadas para a identificagdo de sujeitos (por
exemplo, comparando-se as fontes domiciliar e escolar).?

Investigando as questbes acima, um estudo realizado em
Kerela, naindia, utilizou critérios universais paraaavaliagio de
psicopatologia infantil. A taxa de prevaléncia foi de 9,4% (IC
95% 7,9%-10,8%) e aassociacdo dostranstornos com fatoresde
risco foi semelhante a encontrada nos paises desenvolvidos.®

Durante 1977 e 1978, um estudo multicéntrico foi realizado
na Colémbia, india, Filipinas e Sudo, contando também com
a participacdo de pesquisadores do Brasil e do Egito. Apesar
de algumas restri¢es metodol dgicas, como o reduzido tama-
nho das amostras e 0 uso apenas de questionarios de rastrea-
mento (screening), esse estudo identificou taxas de transtor-
nos psiquiétricos em criangas semel hantes as encontradas nos
paises desenvolvidos. Essas taxas variaram de 12% a 29% nas
diversas éreas estudadas, sendo que as taxas mais elevadas fo-
ram identificadas na Américado Sul.*® Esseresultado traz pre-
ocupacdo, porém necessita de confirmagdo através de futuras
investigagdes com metodol ogia mais adequada.

Como consenso, a literatura sobre os paises em desenvolvi-
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mento indica a crescente necessidade de obteng&o de informa-
¢Bes mai's preci sas sobre os problemas de salide mental infantil e
seusfatoresderisco e protegdo, utilizando-seinstrumentos apro-
priados. Essas informagdes permitiriam uma melhor estrutura-
¢do dos servicos e 0 estabel ecimento de estratégias preventivas.

Estudos prévios no Brasil

No Brasil, aindahamuitas questdes ndo respondidas naareade
epidemiologia psiquiétrica na infancia e sdo poucos os estudos
nessa area. Na década de 1980, um questionario de rastreamento
para pais (QMPI) foi desenvolvido no Brasil e aplicado em 829
criangas entre 5 e 14 anos. Em uma segunda etapa, foram feitas
entrevistas clinicas que mostraram 15% de problemas de salide
mental na populagdo estudada. Um outro estudo, utilizando o
mesmo instrumento, revel ou aassociagdo de problemas de salide
mental nainfancia com problemas de sallde mental materna.’?

Parareadlizar estudos epidemiol 6gicos em paises em desen-
volvimento & importante investigar a validade de conceitos e
categorias diagnosticas importadas de paises desenvolvidos.
Devemostambém considerar que, para determinados sintomas
ou categorias diagndsticas, podem haver variagOes culturais.
Investigando esse tema, um estudo realizado em Niter6i ob-
Servou que as categorias diagndsticas para transtorno de défi-
cit de atencdo/hiperatividade (TDAH) adotadas nos paises de-
senvolvidos também funcionavam no Brasil. As duas dimen-
sBes utilizadas nos paises desenvolvidos (predominio do défi-
cit de atencdo ou da hiperatividade) foram também evidencia-
dasem amostrabrasileira, através de andlises multivariadas de
questionérios respondidos por pais e professores.* Um outro
estudo investigou o TDAH e suarelacéo com problemas esco-
lares e comportamentos agressivos ou desafiadores e também
encontrou resultados semel hantes aos de estudos realizados em
paises desenvolvidos.*

Novos instrumentos par a investigacéo epidemiol égica psi-
quiétrica nainfancia

Os instrumentos mais utilizados parainvestigacéo epide-
miol dgica psiquiétrica na infancia tém sido os questionéri-
os de Rutter’> e os de Achenbach.'¢ Entretanto, essas medi-
das ndo contemplam as seguintes necessidades: (1) avalia-
¢do do impacto dos sintomas na vida do individuo, incluin-
do seu relacionamento familiar e rendimento escolar e (2)
utilizagdo do julgamento clinico paraaformulagdo diagnds-
tica, levando em considerac&o fontes de informag&o distin-
tas (pais, professores e jovens).

Questionério de Capacidades e Dificuldades— SDQ

O SDQ é um questionario de screening para problemas de sall-
de mentd infantil. E um questionério de aplicacio répida, que
fornece hipéteses diagnésticas e pode ser usado para a avaliagéo
deintervencdes, pois é sensivel amudangas no quadro do pacien-
te. As trés versdes existentes (para pais, professores e jovens a
partir de 11 anos) podem ser auto-aplicaveisediferementres em
gpenasalgunstermos. Além deinvestigar sintomas, como osques-
tiondrios de Rutter e de Achenbach, 0 SDQ avaia o impacto dos
sintomas na prépria crianga, na suavidafamiliar e escolar.'’
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Levantamento sobre o Desenvolvimento e Bem-Estar de Cri-
ancas e Adolescentes — DAWBA

O DAWBA é um pacote de questionarios e entrevistas, mais
longo que 0 SDQ. Possui trés versdes (para pais, professores e
jovens a partir de 11 anos) e fornece diagndsticos psiquiétricos
através da utilizacdo do julgamento clinico aplicado as hipbteses
diagndsticas geradas por computador.

N&o é necessario que os entrevistadores tenham treinamento
clinico. As perguntas estruturadas investigam os sintomas e 0
impacto. Quando os sintomas est&o presentes, os entrevistado-
res fazem perguntas abertas para permitir que o entrevistado
descrevao problemacom as préprias palavras. Essas respostas
s80 anotadas sem serem julgadas ou interpretadas pelo entre-
vistador. Um programa computadorizado utiliza as respostas
das perguntas estruturadas para produzir relatérios com hipé-
teses diagndsticas. Um psiquiatrainfantil deve rever essesre-
latérios e todas as respostas das perguntas abertas para chegar
aum diagnéstico final .28

O meétodo diagndstico utilizado pelo DAWBA propde um
uso econdmico dos profissionais especialistas. Na Inglater-
ra, por exemplo, um estudo epidemiolégico realizou entre-
vistas com 10.500 familias com o auxilio de 300 entrevista-
dores ndo-clinicos e apenastrés psiquiatras responsaveis pela
andlise diagnosticafinal.” No Brasil, esta sendo realizado um
estudo envolvendo 1.250 familias, contando com cinco en-
trevistadores ndo-clinicos e um psiquiatrainfantil. Esse estu-
do serd mencionado a seguir.

Estudo em populacéo brasileira para determinacéo de bases
metodol gicas para avaliacado epidemiol 6gica em psiquiatria
infantil

Ja foi iniciado no Brasil um estudo epidemioldgico
multicéntrico sobre salide menta infantil que investigard 1.250
familias. O estudo piloto paraainvestigacdo de bases metodol 6-
gicasfoi realizado nacidade de Camposdo Jord&o, no Estado de
S&o Paulo. Foram avaliados 900 sujeitos e suas familias através
do SDQ-rastreamento (screening) paraproblemas de salide men-
tal e uma porcentagem foi reavaliada por entrevista estruturada
diagndstica (DAWBA). Os resultados desse estudo desafiaram
vérias das hipbtesesiniciais, apresentadas a seguir.

N&o é possivel constituir amostra representativa de uma po-
pulacdo de criancas atraveés de registros escolares

Nas &reas mais carentes da cidade de Campos do Jordao,
onde o estudo piloto foi realizado, os registros escolares fo-
ram a lista mais completa das criangas que habitavam um
determinado bairro, especialmente quando setratava de uma
favela. Mesmo numa favela de formagao relativamente re-
cente, uma comparagao entra as fontes domiciliar (door to
door) e escolar mostrou que 84% das criancas que |4 mora-
vam constavam dos registros escolares. Dentre 0s 84% re-
gistrados, nem todos foram prontamente encontrados nas es-
colas, mas tinham uma fregiiéncia minima, que nos permi-
tiu identificd-las e entrevisté-las. A dificuldade em utilizar
a fonte domiciliar para identificagdo de sujeitos na favela
foi que 25% das criancas foram identificadas apenas atra-
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vés de registros escolares e portanto ndo teriam sido inclui-
das no estudo, caso tivéssemos utilizado a fonte domiciliar.
Chamou a atengéo o fato de ndo haver diferenca nas carac-
teristicas das criancas identificadas somente por uma das
fontes (escolar ou domiciliar) ou pelas duas.

N&o ser possivel, através de entrevistas, obter informagdes pre-
cisasde pais de classes socioecondmicas baixas ou analfabetos

Os indices de transtornos variaram de acordo com idade,
sexo e classe social de maneira semel hante a encontrada na
literatura.

As classes socioecondmicas mais altas oferecer&o menor difi-
culdade para as entrevistas

O tipo de dificuldade variou. Nas classes mais baixas, ataxa
de participacdo no estudo foi maisatado que naclasse média,
mas as entrevistas eram mais longas pela dificuldade de com-
preensdo das perguntas. Na classe média, a maior dificuldade
foi marcar as entrevistas com os pais, que apresentaram baixa
disponibilidade para participar do estudo.

As taxas de participagdo das criancas através dos termos de
consentimento sera menor que a encontrada na literatura de-
vido a aspectos socioculturais

Temendo um baixo retorno de termos de consentimento
preenchidos, tentou-se adotar 0 modelo opt-out (0s pais s6
deveriam devolver os termos assinados quando n&o apro-
vassem a participagdo de seus filhos no estudo). Entretanto,
0 modelo que, do ponto de vista legal e cultural, pareceu
mais aceito foi o opt-in. Esse modelo teve indices de aceita-
¢ao equiparaveis aos da literatura (aproximadamente 80%),
porém consumiu tempo excessivo da equipe responsavel pela
coleta de dados.
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