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A clinica da psicose infantil e a pesquisa

Alba Lucia Reyes de Campos

Psicoterapeuta e mestra em Psicologia Clinica

O tema desta exposi¢io reporta-nos as mesmas
dificuldades e ao mesmo dilema que nos ¢ apresentado
quando recebemos um paciente e estamos atuando no
campo da pesquisa. Temos que lidar com a prépria
angistia e a do paciente por ndo poder atender sua
demanda de imediato, pois estamos presos a pro-
cedimentos predeterminados por protocolo de pesquisa
do qual ndo podemos nos afastar sem comprometé-la.
Entretanto, como coloca Rutter, clinica e pesquisa néao
sdo campos de trabalho antagénicos. “Ao contrario,
pesquisa e pratica clinica fazem parte de um mesmo
empreendimento, e as condi¢des para o sucesso em cada
uma séo similares. Assim, ambas podem ser vistas como
viagens de descoberta envolvendo hipéteses a serem
testadas, cuidadosa e sistematicamente, com a surpresa
de descobrir alguma coisa inesperada, como parte
essencial da recompensa pelo éxito.” Quando se recebe
um paciente, fazem-se hipéteses diagndsticas que,
muitas vezes, necessitam que o tratamento as confirme
ou mostrem que estavam erradas; isso também ocorre
na pesquisa, em que a hipdtese inicial pode ser
comprovada ou rejeitada. '

O trafico de idéias entre a préatica clinica e a pesquisa
deve ser de duas maos. Pesquisas também necessitam
questionar e desafiar conceitos clinicos.

Psiquiatras clinicos e administradores de politicas
publicas, freqilentemente, querem pesquisas de-
limitadas pela pratica clinica corrente, com prioridade
especial na avaliacdo de métodos de tratamento
empregados hoje. Mas, se quisermos aperfeigoar a
eficacia do tratamento, devemos conhecer os me-
canismos envolvidos, porque um tratamento é efetivo
nestas circunsténcias e ndo naquelas ou para estas
condigoes, mas ndo para outro conjunto de problemas.
Isto se consegue por meio da pesquisa.

Assim, na area especifica da epidemiologia psi-
quidtrica infantil, os estudos de prevaléncia tanto de
psicoticos quanto dos transtornos mentais em geral
tém o objetivo de conhecer sua distribui¢do em uma
dada populacéo e fornecer dados para que os servigos
publicos possam planejar a¢des de satde e assisténcia
médico-psiquidtrica tanto em nivel de prevencédo
primadria, secundaria e tercidria como na implantacéo
de servi¢os de atendimento, de forma a serem efetivos
e fornecerem uma resposta culturalmente compativel
com a populacédo-alvo. A realizacdo de estudos de
prevaléncia traz dados valiosos e indispensaveis para
o conhecimento da morbidade da populacgio.

Secundariamente, no Brasil, esses estudos resultam
em uma expressiva ampliacdo do conhecimento
cientifico sobre os fatores etiolégicos e sobre a
psicopatologia dessas condi¢des. Esses dados séo
geradores de conhecimento e permitem formar
recursos humanos.
E importante conhecer um breve histérico da
epidemiologia psiquidtrica na infancia. Somente na
década de 50, comegaram a ser realizados estudos de
base populacional sobre a distribuicdo das doencas
mentais na faixa etaria pediatrica.
O primeiro estudo epistemoldgico sistematico em
larga escala, no campo da psiquiatria infantil, foi o de
Buffalo (USA), realizado por Lapouse e Monk em 1958.
Em 1964, Rutter e col. realizaram a primeira
investigacdo epidemiolégica de grande porte com foco
em psiquiatria infantil (3.500 criancas e adolescentes
da Ilha de Wight, situada préximo ao sul da Inglaterra).
Os varios achados desse estudo, além de inovacdes
metodoldgicas, trouxeram contribui¢des importantes.
A avaliacdo da gravidade dos disturbios, via prejuizo
funcional, juntamente com sintomas especificos,
aproximou os achados epidemiol6gicos dos clinicos e
possibilitou a avaliacdo de quais sintomas seriam
potencialmente graves.
Desde entdo, varios estudos sdo encontrados na
literatura, mas muito poucos dizem respeito & nossa
realidade. Nesse sentido, um tnico trabalho foi
realizado no Chile por Bralio e col. (1987).
No Brasil, a referéncia mais importante quanto ao
rigor metodolégico de investigacéo foi o trabalho de
Almeida Filho, realizado em Salvador, BA (1982, 1985).
Além do trabalho de Almeida Filho, nédo foi possivel
localizar outro estudo realizado no Brasil e com a
mesma tematica e os mesmos objetivos.
Pensei em trazer para este simpdsio dados recentes
sobre a prevaléncia dos transtornos mentais no Brasil,
no estado de S. Paulo, ou, no minimo, no municipio. Mas
esses dados ndo existem. Por essa razio, recorremos a
estudos anteriores. Em resumo, desde os primeiros
trabalhos, os resultados apontaram para uma alta taxa
de prevaléncia dos transtornos mentais na infancia:
* Nos estudos de Almeida Filho, a prevaléncia
global para o grupo em estudo foi de 23,2%.

¢ Rutter (Inglaterra) considera que 10% (taxa
meédia) das criangas tém algum transtorno na érea
de satde mental que necessita de algum tipo de
atendimento.
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e Offord e Fleming, 1996 (Canada) — 12% das
criancas até 18 anos.

Esses autores referem que, nas pesquisas comunité-
rias sobre saude mental na infincia e adolescéncia, a
prevaléncia tende a aumentar com a idade.

A pesquisa psiquiatrica e os trabalhos de investi-
gacao epidemioldgica dos transtornos mentais na
infadncia e na adolescéncia tém caracteristicas e
dificuldades préprias: ‘

* A crianca ndo fala por si; suas dificuldades séo
“traduzidas” por um intermediario, que nem
sempre o faz corretamente.

e Quando o informante é o proprio adolescente, e
nao mais a mée, ha um aumento da referéncia a
transtornos mais subjetivos em detrimento
aqueles relacionados a comportamento disruptivo.

* Questdes como a comorbidade entre transtornos
psiquidtricos e a padronizacdo na definicdo de
variaveis psicolégicas e demograficas.

e Reconhecimento dos transtornos mentais pelos
profissionais — apenas de 10% a 22% dos trans-
tornos séo reconhecidos pelos profissionais. (Giel
e col., 1981) g i

* Problemas metodolégicos importantes que ainda
permanecem: a problematica da “defini¢do de
caso” levanta aspectos relativos a confiabilidade
e a validade dos diagnésticos realizados.

¢ Grande amplitude de resultados: essa variagéo deve-
se a diversos fatores, sendo de particular impor-
tancia a metodologia utilizada para a defini¢io de
caso. Quando utilizados critérios do DSM-III, as
taxas de prevaléncia variaram de 17,6% a 22%
(Costello, 1989). Quando sao incluidos critérios de
prejuizo funcional (Rutter e Graham, 1968) ou
necessidade de trabalho especializado (Vikan, 1985),
a prevaléncia pode cair até 5%.

Obter
ajuda

Considerar ajuda

' Transtornos reconhecidos pelos pais

FTranstomos mentais prevalentes na populagfo infantil l

Figura 1 — Niveis e filtros na utiliza¢ao dos servicos de
saude mental pela populac¢éo infantil. Adaptado de
Goldberg e Huxley, 1980. (Pavaluri, 1996)

¢ Dificuldade de conseguir um grupo-controle.

As estimativas de prevaléncia realizadas por meio
de registros ambulatoriais néo refletem a realidade, pois
nem todas as criangas sfo levadas a esses servicos.

Goldberg e Huxley (1980) descreveram um modelo
de niveis e filtros que explicam por que muitos doentes
ndo chegam as instituicdes que realizam pesquisa. Esse
modelo é usado para descrever como uma populacao
trilha o caminho que vai do reconhecimento da
patologia mental até a obtencdo de atendimento
psiquidtrico especializado. Os niveis seriam: a
comunidade, a consulta médica e os servigos psi-
quiatricos. Para mover-se de um nivel para o outro, é
necessario que o paciente e sua familia ultrapassem
quatro filtros:

¢ decisdo do paciente de ir a consulta;

e reconhecimento do problema pelo clinico;

* decisao do médico de encaminhar ao servico

psiquiatrico especializado;

* decisdo do psiquiatra em tratar.

No caso de criancas, segundo Pavalure (1996), o
caminho seria um pouco diferente. O reconhecimento
dos problemas pelos pais seria o primeiro filtro; a seguir,
os pais teriam que avaliar a necessidade de buscar
ajuda. E muito pouco provavel que a demanda por
atendimento parta da prépria crianca. O filtro final
seria cruzar as barreiras percebidas para obter
atendimento.

Uma vez que foi decidido buscar ajuda e havendo
acesso a servigos de satde, outro individuo-chave entrara
em jogo. O reconhecimento do problema pelo clinico geral
(ou pediatra) e a decisdo do mesmo em encaminhar o
paciente a um servico especializado sdo os outros filtros.

Pavalure (1996), estudando uma populacéao de pré-
escolares, encontrou como principais barreiras:

¢ “O problema melhorara por si mesmo.”— 79,4%;

“Os pais sentem que tém capacidade para cuidar
dos problemas sozinhos.” - 58,8%;

acharem que os problemas sao comuns;

estarem mais preocupados com outro tratamento,
sem deixar de falar sobre o “preconceito e a dor
narcisica dos pais em admitirem que tém um filho
com problema”, o que, em nossa experiéncia, é bas-
tante relevante.

Morbidade em satide mental na infancia
(Verhulst, 1990)

Caracteristicas do levantamento de informacoes:
e Critérios de morbidade
¢ Que conduta pode ser considerada normal?
¢ Para que idade?
» Patologias ou variagiio qualitativa/quantitativa?
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Existe a necessidade de avaliar normalidade/
patologia na infancia, adequando-a a cada grupo
etario e catalogando a conduta detectada como
patoldgica ou como uma varia¢do qualiquantitativa
da norma.

¢ Aspectos do desenvolvimento

¢ Idades — O processo de desenvolvimento
permeia toda a problematica da saide (doenca)
mental infantil, pois um determinado sintoma
ou comportamento pode ser normal em uma
faixa etdria e patolégica em outra.

¢ Procedimento de avaliacédo — escalas diagnds-
ticas (desenvolvidas por meio da tradicio psico-
métrica). Entrevistas clinicas (baseadas no
exame clinico psiquiatrico).

Ha a necessidade de se levar em conta que a
validade e a confiabilidade das escalas diagnésticas
podem estar comprometidas por numerosos problemas
de ordem conceitual ou pratica em sua construcéo, uso
e interpretacao.

¢ Escolher informantes

® pais

e professores

¢ pediatras

® criancas
¢ Grau elevado de acordo
¢ Favorecer multiinformantes
¢ Saber o peso da informacéo

A escolha do informante também é fundamental.
Eles devem ser pessoas de referéncia na vida da crianca.
Sao varios os trabalhos que apontam discordancia entre
informantes (Branderburg, 1989; Costello, 1989;
Pedreira, 1993; Rutter, 1989).

E necessario obter dados de varios informantes, com
afinalidade de uma descri¢éo mais objetiva, o que pode
ajudar a valorizar o peso especifico de cada informacéo
ao comparar os mesmos itens e as respostas a eles dadas
pelos varios informantes.

O papel da pesquisa na modificacéo e
aperfeicoamento da pratica clinica

A pratica clinica deve mudar a luz de novas
descobertas pesquisadas. Rutter afirma que se os
profissionais querem permanecer clinicos competentes
através do tempo é crucial que sejam treinados para
entenderem métodos de pesquisa e serem capazes de
avaliar relatérios de pesquisa. Isso porque a pesquisa
constitul parte essencial do treino profissional, para
tornar habil o clinico a fazer uso do avanco das
pesquisas.

A historia da medicina ilustra com riqueza exem-
plos nos quais avangos no tratamento resultaram de

achados de pesquisa em areas que pareciam néo ter
aplicacao pratica.

Dentre esses exemplos, encontra-se o autismo.

Embora Kanner (1943) tenha, inicialmente, postu-
lado uma deficiéncia inata de contato afetivo, a
sindrome foi considerada como uma precoce ma-
nifestacdo inusual da esquizofrenia, com anor-
malidades nos pais vistas como importante influéncia
causal. Métodos de tratamento eram, principalmente,
psicoterapicos, com os pais evidentemente culpados
pela causa. Ndo havia escolas especiais e a educacao
nao era considerada prioridade. Tudo isso tem
mudado como resultado de achados de pesquisa.
Tanto estudos clinicos quanto experimentais tém
mostrado a importancia de deficiéncias cognitivas
béasicas (Frith, 1989; Happé, 1994; Hermelin & O’
Connor, 1970; Rutter, 1979, 1983). Tais achados
dirigem o foco para abordagens comportamentais e
educacionais e para o tratamento, e avalia¢des
sisteméticas mostraram sua eficacia (Howlin &
Rutter, 1987; Rutter, 1979). Eles, agora, constituem o
principal do tratamento e em todo o mundo tém sido
desenvolvidas escolas e classes especiais para
criancas autistas.

Atualmente, aceita-se que o autismo usualmente
tenha, na base, alguma forma de disfunc¢io cerebral
orgénica, embora continue uma incerteza sobre sua
natureza, de qual é a neuropatologia subjacente. Hoje
parece que somente 10% dos casos de autismo tém
condic¢io médica diagnosticavel.

" Estudo sistematico de gémeos com autismo
(Folstein & Rutter, 1977), com resultados atuais, mos-
tram que o componente genético é muito forte.
Pesquisas subseqiientes tém confirmado amplamente
tal concluséo e é agora aceito que a responsabilidade
da hereditariedade esta subjacente em mais de 90%
dos casos (Rutter, Bailey, Simonoff & Pickles, 1997).
Desde entao, o aconselhamento genético tem se
tornado um elemento essencial no tratamento clinico
do autismo.

Pesquisa e pratica clinica: expectativas

H4 anecessidade, cada vez maior, de muita integra-
¢do entre os aspectos académicos e clinicos da psi-
quiatria infantil. Um clinico que néo faz, ou pior, ainda
néo estd habilitado para tirar vantagem dos avancos
da pesquisa, estara falhando com seus deveres.

E necessario maior desenvolvimento nas pesquisas
quanto aos mecanismos causais, com achados que
mudarfo a pratica clinica. Hoje, muito se conhece sobre
os indicadores de risco, mas muito pouco sobre como o0s
processos de risco operam.
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