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Prevaléncia de transtornos mentais

e Na adolescéncia: 12% e 15%

e Paises em desenvolvimento: 5 a 18%

Roberts et al., 1998
Mullick et al., 2005




Prevaléncia total em criancas e
adolescentes

e No Brasil:

- Salvador: 10,0%

- Taubatée: 12,7%
- llha da Mare: 7,0%

Almeida-Filho et al., 1982
Fleitlich-Bilyk et al. , 2004
Goodman et al., 2005




Métodos:delineamento

e Estudo transversal aninhado a um estudo
longitudinal

o Estratégia de amostragem de 2 fases:
triagem e diagnostico




Metodos: participantes

Integrantes da coorte de nascimentos de Pelotas em 1993*
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Victora et al., 2006




Fase Diagnostica

Nascimento (1993)
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Instrumento de triagem: SDQ

e SDQ: Questionario de Capacidades e Dificuldades
Sintomas (25 itens) + impacto (5 itens)

- Escore total (problemas emocionais + conduta +
atencao e hiperatividade + relacionamentos)

Goodman, 1997; Fleitlich-Bilyk et al., 2004




Questiondirio de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) Al

Instragles: Por faver, margus para cada item wm des tris quadrados: falso, mass ou menos verdodetro ou verdadeiro, Ajuderin=nas
s yocd respondesse a todos o3 iens da melhor maneira possivel, mesmoe que vocl niic tenha cenicza absoluia ou gue a pergunta
parsga-lhe sstranha, D# sua resposta bastado em Come &6 colias Wm zide nos Gltimos eis menes.
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Eu temto ser legal com as outras pessoas, Eu me preocupo com os sentimentos dos
auRroG

O

Mo consigo parar sentado quando tesho gue fazer a ligho ou comer; me mexo
muito. eskarrandoe em cotsas, derrabando coisas

“uicss vezes tenho dor de cabeca, dor de Dambza ou enjio

Tenhg boa vontade para dividir. empressar mimhas codsas (comida, pogos. canetas)

Eu fico munto bravo ¢ geralmente perco a paciéncia

Eu estou quase sempre sozinho. Eu geralmente jogo sozinho oua fico sa minha

Geralmente soa obediente e normalmente fago o gue os adubos me pedem

TENRD MUNDS PrecCupscoes, MUIs VEzes panisd Preolipads GO fldo

Tento ajudar go algudm parece magoadae, aflite ou sentindo-se mal

Estou ssmpre agitado, balangando as pernas ou mexendo as mios

Euw tenho pele menos am bom amigo oo amiga

OO0 0000 00 0 O

Eu brige muilo. Eu consigo fa2er comm gue as pessoas Gxam o que ew guermn

O

Frequentemente estou chatesdo, desanimade ou charose

Er h;tf\ll. 0% OMIROS jovens gosnm de e

Facilmenie perco & concentragio

Fico nervoso quando tenho que fazer alpuma coisa diferente, facibmente perco a
confianga em mim mesmo

Sou legal com criangas mais novas

Geralmente ew 500 acusado de mentir ou trapacear

Os gusires jovens me periebam, ‘pegam no ped’

Frequentemente me ofercgo par ajudar outras pessoas (pais, professones, criangas)

Eu penso gntes de farer as coisas

Eu pego coisas que nio =30 minhas, de casa, da escola ou de outros lugares

Eu me dou melhor com os adultos do que com pessoas da minha idsde

Eu sinto muite medo, eu me axusto facilmente
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E comsapo erminer a8 atividades gue comego. Eu consigo prestar atengio




Pensando no gue acabou de responder, vood acha que tem alguma dificuldade? Pode ser uma dificaldade emocional, de
componamento, pouca conceniracio ou para se dar bem com outras pessoas,

Sil'l'l - Sllﬂ = 5'"'" -

pequenas dificuldades dificuldades
N dificuldades bem definidas  graves

O U L] L]

S¢ voce respondeu "sim®, por favor responda is seguintes guestdes sobre estas dificuldades:

& Por quanto tempo estas dificuldades existem?

Menos de . Mais de
| mes I ano

] O

# Eatna dificuldades incomodanm ou aborrcecm vool?

Pl Ll pouc Muile Mais gue muito

L] O ] O

& Estas dificuldades atrapalham o seu dia a dia em alguma das situagtes abaixo™

Mada TTm persicsn Ml Wlais quee minito

Dia a dis em casa L] ] ] ]
Amizades ] O ] O]
Aprendizado escolar ] ] ] ]
Atividades de lazer ] O ] ]

[ passens, esportes, c. )

® Estas dificuldades tornam as coisas mais dificeis para as pessoas que convivem com vocé (familia, amigos,
professores, ete, j?

Lim powco Muito Mais que muito

O O O O




Instrumento de diagndstico:.DAWBA

 DAWBA: Levantamento Sobre o
Desenvolvimento e Bem-estar de Criancas e
Adolescentes

- Criterios baseados na DSM-IV e CID-10
- Sintomas e impacto para cada categoria
- Diagndstico computadorizado e clinico

Goodman, 2000; Fleitlich-Bilyk, 2004




Secdo A - Ansiedade de Separagdo

A3 Naz OLTIMAS 4 SEMAMAS & comparado com outros jovens da mesma idade . . . Mo mais que U pouco

oF OUrOZ oUW maiz gue os  Muito mais
M&o ze aplica autroz que og oubros

Ele tem =& preocupado que algo de mal pozza acontecer com az pezsoas de igagao? B =

Ele tem =& preocupado, sem motiva real, em ser afastado daz pessoas de ligacdo, por exemplo, [
zer gequestrado, levado ao hozpital ou zer morto?

Ele tem e recuzado air & escola, com receio de que algo de ruim pogsa acontecer 4z pessoas
de ligacdo enquanto ele estiver na escola? [Mao incua medo de ir & ezcola por outraz razdes
como medo de ser provocado por colegaz ou medo de provas)

Darmir zozinho tem Ihe causado medo ou preccupagio?

Ele tem zaido de seu quarto & noite a procura daz peszoaz de ligagdo ou para dormir com elaz’?

Darmir na caza de parentes ou amigos tem lhe cauzado medo ou preocupagido?

Ele tem estado amedrontado quando fica zozinho em algum lugar da caza sem a presenca das
peszoas de ligacdo mesmo que vood ou eles estejam par perta’?

Ele tem estado ezpecialmente amedrontado de ficar zozinho em algumn lugar da casa ze as
peszoas de ligagdo zairem de casa por alguns momentos?

Ele tem tido pezadelos zobre estar separado daz peszoaz de ligagdo™?
Ele tem dares de cabega, de barriga ou enjdos quando separado das pessoaz de ligagdo ou
quando ele zabe gque izz0 acontecerd?

Separar-ze das pezsoas de ligagdo ou a idéia de estar separado destas levou-o a ficar
preocupado, chorar, ter 'crizes de bina'' ou ficar triste?

Continuar Waltar Muoteboak,




Secdo A - Ansiedade de Separacao

[drn pouca E stremamente
Ab  (uanto estaz preocupacte: o incomodarn au o abarecem? ] & E

A¥  (Ouanto estaz preccupacies tEm interferido nodnas . .

[drn pouca E stremamente
Dia-a-dia em casza E E

Amizades

Atividades de lazer

3 FE
Aprendizado ezcalar = E
3 FE

[ pouco E stremamente

E stas preocupaciies s30 um peso para vocé ou para a familia como [ =
ur todo?

Continuar Wolkar Hotebook, Fechar |




Secdo M

Descrigdo de ansiedade de separacdo com as proprias palavras dos pais

Yiord j@ pos falpw robne 23 preccoparies oe Mas om ref3efe & Ioparar-re 0F poised &0 Sracde Aoons goifani ames
B PLE MAE SOS IR SR A% IUSE OpREE palavnds. Sestarfamer op saber defather, pade falae feole o g qesrer

For favor, descreva as preocupactes atuais de Mas sobre separacdo, Como 230 esta: preccupacdes ou como bMaz demonstra estasz

prE0CLpactes

Com qual frequiéncia estaz preocupacies levam a dificuldades?

(o graves estaz dificuldades podem chegar a ser?

As perguntas seguem na proxima tela.
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Visita domiciliar




Metodos:equipe e controle de
gualidade

18 entrevistadores leigos: fase triagem

6 psicologas: fase diagnostico

Treinamento, supervisao e confiabilidade entre
entrevistadoras

Controle de qualidade: dupla entrada de dados
e nova entrevista em 5%




Analise estatistica: tabelas 2 X 2

e Prevaléncia total e individuais
Pe =cd + nsn (1- VP-)/n

cd (casos diagnosticados)

nsn (screenings negativos nao incluidos na fase 2)
1- VP- (% falso-negativos fase 2) = 9,8 %

 SDQ: sensibilidade, especificidade,
valor preditivo negativo , valor preditivo positivo




Resultados: prevaléncia total

10,8 % (IC 95% 9,9-11,7): DSM-IV e CID-10

e Estimativa de 479 adolescentes com pelo
menos um transtorno mental




Grupos de transtornos

Transtornos mentais

Transtornos de ansiedade

Prevaléncia (1C95%)

DSM-1V

6,0 (5,4-6,8)

CID-10

6,2 (5,4-6,8)

Transtornos depressivos

1,6 (1,3-2,0)

1,6 (1,2-2,0)

TDAH/transtornos hipercinéticos

4,1 (3,5-4,7)

2,7 (2,3-3,2)

Transtornos de conduta/oposicao

4,4 (3,7-4,9)

4,4 (3,7-4,9)

Transtornos menos comuns

1,4 (1,0-1,7)

1,4 (1,0-1,7)




Transtornos de ansiedade

Transtornos mentais

Transtorno de ansiedade de separacao

Prevaléncia (1C95%)

DSM-IV

0,7 (0,7-1,3)

CID-10

0,8 (0,6-1,1)

Fobia especifica

1,4 (1,1-1,8)

1,4 (1,1-1,8)

Fobia social

0,1 (0-0,2)

0,1 (0-0,2)

Transtorno obsessivo-compulsivo

0,1 (0-0,2)

0,1 (0-0,2)

Transtorno de ansiedade generalizada

1,4 (1,1-1,8)

1,4 (1,1-1,8)

Transtorno de estresse pos-traumatico

0,1 (0-0,2)

Agorafobia

0,1(0-0,2)

Outro transtorno de ansiedade

2,2 (1,8-2,6)

2,3 (1,9-2,8)




Transtornos de conduta/oposicao

Prevaléncia (1C95%)
Transtornos mentais DSM-IV CID-10

Transtorno desafiador de oposicao 2,1 (1,7-2,6) 2,1 (1,7-2,6)

22us2n | 220820

Outro transtorno disruptivo 0,1 (0-0,1) 0,1(0-0,2)




Transtornos depressivos e menos
comuns

Prevaléncia (IC95%)
Transtornos mentais DSM-IV CID-10

1,6 (1’2-2’0) 0’9 (0,6-1,2)
Outro transtorno depressivo 0,1(0-0,2) 0,7 (0,5-1,0)

Transtornos de alimentagéo 0,1(0-0,1) 0,1(0-0,1)
Transtornos do tique/Tourette 1,3 (1,0-1,7) 1,3 (1,0-1,7)




Nenhum caso no estudo

Transtorno do panico
Espectro autista
Transtorno bipolar
Transtorno do apego
Mutismo seletivo
Transtornos psicoticos




SDQ: propriedades psicométricas

Parametro Valores (IC95%)

Sensibilidade 78,2 % (73,3-83,2)

Especificidade 70,4 % (64,9-75,9)

Valor preditivo positivo 48,2 % (42,2-54,2)

Valor preditivo negativo 90,2 % (86,6-93,8)

Area abaixo da curva 74% (68-81%)




Discussao: prevaléncia em Pelotas

e Similar a estudos nacionais e
Internacionais com metodologia
S=E L ERIE

 do que as de paises desenvolvidos




Prevaléncias no mundo




Padroes de psicopatologia:comparacao

Transtornos Transtornos Transtornos
disruptivos ansiedade depressivos

26




SDQ: desempenho na triagem

e Similar aos estudos brasileiros:

- Valor preditivo negativo alto
- Valor preditivo positivo moderado




Conclusoes

* Prevaléncia homogénea no Brasil (10 a 12,7%):
Implicacdes para planejamento de politicas de saude

 Semelhancas na prevaléncia e nos padroes de
psicopatologia:universalidade dos transtornos mentais




Questoes eticas

e Comité de ética da UFPel

« Consentimento informado por escrito

 Encaminhamentos das solicitacdes de saude mental




Financiamentos

Centro de Pesquisas Epidemioldgicas




