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SAUDE MENTAL

A utilizagfo de uma escala de rastreio em epidemiologia psiquidtrica

POR

J. Lo PIO ABREUY* ¢ M. L. VAZ PATO**

Os autores apresentam uma escala para rastreio e deteccio de casos em epidemivlogia psiquid-
trica, adaptada as condigbes culturais da populagdo portuguesa. Apresentam ainda exemplos e sugestdes

quanto & sua utilizagdo.

1. A DETECCAO DOS CASOS EM EPI-
DEMIOLOGIA PSIQUIATRICA

A muldplicidade etiolégica em Psiquiatria
impde um cuidado adicional com os estudos
epidemiolégicos e sua metodologia. Aqui porém
se levantam novos problemas relacionados com a
dificil delimitagdo entre o normal e o patoldgico
em satide mental, a auséncia de uma nosografia
claramente estabelecida e a morosidade da detec-
¢30 dos casos em entrevista clinica. Vdrios inves~
tigadores tém abordado recentemente estes pro-
blemas, dando origem a uma verdadeira prolife-
ragio de entrevistas padronizadas, escalas e ques-
tiondrios para auto e hetero-avaliagdo, que repre-
sentam algum avango mas mostram igualmente a
falta de consenso neste campo.

A maior parte destes instrumentos nio englo-
bam todos os tipos de patologia psiquidtrica,
e aqueles que o fazem sdo ainda morosos, implicam
alguma formagdo psicopatolégica do entrevistador
e requerem uma relagdo na entrevista susceptivel
de desfazer as barreiras defensivas do entrevistado.
4 deles, traduzidos para portugués. nos nossos
servigos, tém sido por nés usados apenas no
contexto da entrevista psiquidtrica clinica. A fig. 1
sumariza os dados mais relevantes de cada um
deles.

O uso alternativo de um instrumento simples
de rastreio, susceptivel de diferenciar os casos
patolégicos numa populagio geral, tem sido pro-
posto e excutado em trabalhos massivos (Lan-
gher, 1962, Pio -Abreu, 1976). Trata-se de
um questiondrio simples para auto-avaliacio mas
igualmente susceptivel de ser aplicado por um
entrevistador se houver dificuldades de leitura.
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Fig. 1

O tipo de perguntas sofre pequenas variages
mesmo em paises de lingua diferente (Amiel e
Lebigre, 1970, Licbman e col., 1972). Devem
ser claras e implicar respostas simples, evitando
ainda criar suspei¢do no entrevistado. Por esta
razio contém muitas questdes dirigidas mais &
sadde fisica do que mental, acteditando-se que elas
podem traduzir uma desarmonia do sistema ner-
voso vegetativo que ultrapassa em qualidade a
reaccio normal aos stress (Pio Abreu, 1975),
representando um colapso da relagio do individuo
com o meio ambiente, bem como um desarranjo
dos seus sistemas de comunicagio.

Esta perturbagfio da homeostase que caracteriza
qualquer doenga no sentido médico do termo
(Laborit, 1973), pode definir a diferenga entre o
normal e o patolégico. No plano do questiondrio,
traduz-se pela tendéncia a debitar perturbagBes
simultineas em vdrias esferas, cada uma das quais
poderia, se isolada, estar perturbada num individuo
normal sem que isso representasse mais do que
uma resposta adaptativa ao ¢stress». H4 pois que
somar o nimero de respostas significativas e encon-
trar o limiar a partir do qua! poderemos considerar
a existéncia de doenga. Se a escala fosse aplicada
a uma populagio em que, por hipétese, 50% dos
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individuos fossem doentes, seria de esperar uma
curva de distribui¢do bimodal (fig. 2) correspon-
dente & soma das distribui¢des binomiais de cada
uma das sub-populagdes sauddvel (A) e doente (B).
O limiar diferenciador estaria situado no cruza-
mento destas curvas, de modo a minimizar os
falsos negativos e os falsos positivos.
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2. ESCALA DE RASTREIO EM SAUDE
MENTAL

Desde 1974 inicidmos alguns trabalhos com estes
questiondrios, em principio traduzidos, mas desde
logo constatando a necessidade de lhes introduzir
grandes modificagées de modo a adaptd-los is

caracteristicas culturais da populagiio portuguesa.
A escala resultante tem sido submetida a virias
modificagdes (Pio Abreu, 1975, Pio Abreu e col.,
1978, Pio Abreu e Vaz Pato, 1980) com os objec-
tivos de (1) tornar as perguntas mais simples
¢ compreensiveis, (2) nio criar suspei¢io no entre-
vistado, (3) incluir a detecgio de psicéticos,
(4) excluir a detecgio de casos orginicos puros e
(5) minimizar as influéncias devidas &s diferencas
de sexo. A versio mais recente foi aferida em
amostras da populagio geral (132 elementos) e de
doentes psiquidtricos (100 elementos) (Pio Abreu
e Vaz Pato, 1980). Todas as perguntas que se
mantiveram na versio actual (v. apéndice) discri-
minam as populagBes, em cada um dos sexos,
a um nivel estatiscamente significativo (2,
p < 0,05 na pergunta 13 no sexo masculino ¢ na
pergunta 15 no sexo feminino, p < 0,01 nas
restantes perguntas), ¢ apresentam uma correlagio
teste — reteste igualmente significativa em 32 ele-
mentos (r, p< 0,05 na pergunta n.° 9 e p< 0,01
nas restantes perguntas). Quando a amostra de
doentes é sub-divivida em grupos nosoldgicos
— 26 perturbagBes psicoticas, 19 reactivas e
55 afectivas — existe uma homogeneidade inter-
-grupo na frequéncia das respostas, com excep-
¢do de 3 delas (x? p<0,01 nas perguntas n.%s I,
3 e 9) que sdo menos referidas pelos psicéticos.

A fig. 3 mostra a distribuigio dos scores nas
vdrias populag¢Bes, com vista a encontrar o limiar
diferenciador. Este situa-se entre 5 e 6 para o
sexo masculino ¢ 6 ¢ 7 para o sexo feminino.
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Em 71 doentes orginicos ambulatérios, encon-
tra-se, conforme se esperava, uma distribuigdo
bimodal em que os valores superiores correspon-
dem a doengas psicossomdticas. Cada uma das
outras distribui¢des ndio &, contudo, binomial,
denotando a existéncia de anomalias. Estas podem
resultar de uma (ainda) insuficiente capacidade
para detectar os casos psicéticos, mas sobretudo
da falsificagio defensiva das respostas por vdrios
elementos de ambas as populagbes. Com vista
a obviar estes problemas foi introduzida uma
escala de falsidade, para o que se aproveitaram
as respostas debitadas por menos de 109, dos
individuos da populagfio geral, bem como 2 per-
guntas introduzidas de novo. Pensamos que um
niimero de respostas improvdveis superior a 4,
serd o suficiente para invalidar, os resultados do
questiondrio, considerando o caso suspeito. A ver-
sio actual da escala (Escala do Rastreio em
Saide Mental — ER/80) é apresentada em apén-
dice.

3. APLICAGOES DA ESCALA

O uso da escala de rastreio é compativel com
qualquer tipo de trabalho, incluindo aqueles em

que se pretenda a identificagio qualitativa dos
casos. Nesta eventualidade, os casos tornados
suspeitos pela escala de rastreio devem ser avalia-
dos em entrevista clinica com ou sem a ajuda
dos instrumentos referidos anteriormente. Mas
em boa parte dos trabalhos pode ser suficiente
a passagem da escala de rastreio, ocasionalmente
associada a outros inquéritos. Foi assim que as
verses anteriores tém sido utilizadas (Keating
e col,, 1978, Reis Marques e col., 1978, Pinto
Gouveia e col., 1980). Alguns destes trabalhos
permitiram a detecgio de alguns factores patogé-
nicos, incluindo o tipo de ocupagio dos tempos
livres e 0 modo, bem como a demora, da deslocagio
de casa para o trabalho. Pdde-se tambem demons-
trar a necessidade de encontrar um tipo de trabalho
adequado 3 personalidade do trabalhador (Pon-
ciano e col.,:1978). O estudo comparativo de
vdrias sub-populagdes, como a dos emigrantes
(Freitas e col., 1980) ou de outras comunidades,
de doentes neuroldgicos (Pio Abreu e col., 1978)
ou de consultas de outras especialidades, incluindo
Clinica Geral, pode ainda fornecer dados inte-
ressantes.

A obtengdo desses dados fica assim ao alcance
dos técnicos de sadde sem que se torne necessario
um treino psiquidtrico complexo.

Summary

The authors present a portuguese adaptation of a self-rating scale for detection of cases in
psychiatric epidemiology. They give examples and suggestions about its use.
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APENDICE
Escala de Rastreio em Satdde Mental (ER/80).

E.R./80 HabilitagGes Data.../[...[...
Nome: . Idade: Profissio: Sexo0..ciuiarnens

As perguntas seguintes dizem respeito ao modo como se tem sentido nos ultimos
tempos. Responda a todas elas, sublinkando a resposta com que esteja mais de acordo.

1. Tem tido dores decabega? . . . . . . . ... . ... e e e e e e e e e — Muitas vezes +
— Poucas vezes
— Nunca
2. Tem-se sentido enjoado ou mal disposto? . . . . . . . v« v v v s 4 e . . — Muitas vezes
— Poucas vezes
— Nunca
3, Quando estd adoentado procura sempre o médico? . . . . . .0 e 00 .. — Sim
— Nio
4. Tem-se sentido muito nervoso ouirritado? . . . . . . . . . v ¢ 4 4 0 e .0 — Muitas vezes
— Poucas vezes
— Nunca
5. Tem-se sentido satisfeito, ou TriSTE? . . . . . v v v v v v v e b b e 0 0w s . — Satisfeito
~— Normal
— Triste
6., Que tal tem andado 2 sua MemoéLA? , . . . . . . . . e e e s e e e e e — Boa
~— Regular
— M4
7. Temtido a sensagio de ter a cabega pesada . . . . . . v ¢ ¢ ¢ 4 4 o o s 0. . ~— Sim
— Raramente
— Nio
8, Tem a sensagdo de que tudo ,tudo lhe corre mal . . . . . . ... ... .. _ IS\Iim
— Nio
9, Custa-lhe adecidir sobre pequenas coisas do dia-a-dia . . . . . . . . . . . . . — Sim
— Raramente
— Nio
10. Consegue dormir sem dificuldade? . . . . . .. .. ... .. e e e e . .—Sim
— Quase sempre
— Nio
11. Tem-se preocupado por tudo e por nada? . . . ... .. . . v e e e e o o .—S8im
— Nio
12, Custa-lhe prestar atengdo a uma conversa ou programa de rddie? . . . . . . . .—Sim
. R — Nio
13. Acha que as pessoas o tém tratado de um modo diferente?. . . . . . . . . . .— Sim
-— Nio
14. Existe alguma pessoa de quem DA0 OSTE? . . + . . . . . 4 e e b v e s . .— Sim
— Naio
15. Estd melhor quando estd s6zinho? . . . . . . . . . . . v e e e e 0 e . .—Sim
— Nio
16. Acontecem-lhe coisas estranhas ou sem explicagio? . . . . . . . . . . . . . . .—S8im
— Nio

+ mwm + + 1y

++

+ 4+ 4

+ '

Score: 1 ponto por cada (+). Limiar: 8. Feminino 6/7; S. Masculino 5/6
Falsidade: 1 ponto por cada (F). Limiar 3¢

Fig. 4




