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Resumo: A Deficiéncia Mental, aqui designada por Perturbagdo de Deficiéncia Inteletual (PDI), de acordo com o grupo
de trabalho da CID 11, apresenta grande prevaléncia de morbilidade psiquiatrica associada, insuficientemente diagnos-
ticada. A perspectiva do Diagnostico Duplo na PDI procura clarificar esta realidade no quadro global das dificuldades
apresentadas pela pessoa com PDI. Este artigo apresenta os dados resultantes da aplicagdo de um instrumento desenhado
para a pesquisa de patologia psiquiatrica em criangas ¢ jovens com PDI, a ChA-PAS (Child Adolescent Psychiatric As-
sessment Schedules), e avalia a consisténcia dos resultados deste com os diagnosticos psiquiatricos previamente realiza-
dos clinicamente.

Nos resultados, a grande maioria da populagao estudada (91%) apresenta patologia psiquiatrica associada a PDI, com pre-
dominio da Perturbagdo do Espectro do Autismo (PEA) e a Perturbag@o de Hiperactividade e Défice de Atencdo (PHDA).
A patologia prevalecente nas pessoas com PDI profunda é a PEA, enquanto nas pessoas com PDI Grave a PHDA ¢ a mais
representada. O grau de concordancia com os diagnosticos clinicos prévios foi de 100%, o que apoia a hipotese de a ChA-
-PAS ser um instrumento com interesse na avaliagdo desta populagao.

Concluimos que mesmo com instrumentos adaptados, a avaliagdo de pessoas com PDI, sobretudo de nivel Grave e Pro-
fundo, é sempre um desafio. A exploragdo de novos instrumentos e a sua tradugdo, aferi¢do, ¢ validacdo para a populagao

portuguesa podera ser uma mais-valia para as pessoas com PDI.
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Introduciao

A Perturbagdo do Desenvolvimento Intelectual (PDI), de-
signagdo considerada pelo grupo de trabalho da CID-11
para a Deficiéncia Mental (CID-10), ¢ uma entidade que
percorre transversalmente todas as areas de intervengdo
em reabilitagdo. Esta realidade tem sido, desde sempre,
fonte de graves limitagdes no apoio a estas pessoas, pela
dificuldade de articular todas as areas que deveriam estar
presentes simultaneamente no plano de intervengao.
Nomeadamente, na area da psiquiatria ¢ saide mental,
ndo existe uma cultura que valorize a especificidade ¢ as
dificuldades da abordagem destas situagdes. Nao ha por
isso formagdo especifica sobre o tema dentro do curri-
culo dos médicos do internato complementar de psiqui-
atria e saude mental, quer de adultos, quer de infancia e
adolescéncia, perpetuando um modelo de apoio que ra-
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ramente preenche as necessidades das pessoas com PDI,
das suas familias, ou dos técnicos que as acompanham
em institui¢des de reabilitacdo, habitualmente ligadas ao
sector social.

Dentro destas especificidades, destaca-se a abordagem na
perspectiva do Diagnostico Duplo !, que procura clarifi-
car, no quadro global das dificuldades apresentadas pela
pessoa com PDI, o que ¢ resultante da PDI, e o que se as-
socia a diagndsticos psiquiatricos, que, pelo exposto ante-
riormente, muitas vezes nao sdo reconhecidos, e sdo antes
englobados no quadro da PDI.

Consideramos que ¢ importante produzir evidéncia cien-
tifica que desperte a comunidade psiquiatrica para a reali-
dade do Diagndstico Duplo, quer como forma de melhorar
a intervencdo do psiquiatra nestes quadros, quer também
como forma de sensibilizar os responsaveis pela formagao
médica para a necessidade de integrar esta area nos curri-
culos das especialidades.
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A maior prevaléncia de doenca mental nas pessoas com
PDI ¢ um facto amplamente reconhecido. Infelizmente,
existem poucos instrumentos desenhados para aplicacdo
nesta populacdo, e os que existem tém habitualmente li-
mitagdes significativas nas populagdes abrangidas (idade,
grau de deficiéncia), nas possibilidades de recolha de infor-
magao, e na quantidade de diagndsticos que permitem.

Objectivo

Este artigo apresenta os dados resultantes da aplicacdo de
um instrumento desenhado para a pesquisa de patologia
psiquiatrica em criangas e jovens com PDI, a ChA-PAS
(Child Adolescent Psychiatric Assessment Schedules), e
avalia a consisténcia dos resultados deste com os diagnos-
ticos psiquiatricos previamente realizados clinicamente.
Os dados apresentados correspondem a parte da avalia-
¢do psiquidtrica de um estudo mais abrangente em curso
no Centro de Recuperacao de Menores D. Manuel Trinda-
de Salgueiro (CRM), das Irmas Hospitaleiras do Sagrado
Coracao de Jesus (IHSCJ), o Estudo Multidimensional da
Populagao Infantil e Juvenil com DI Grave e Profunda do
CRM, que tem como principal objectivo, entre outros, cri-
ar uma bateria de avaliacdo multidisciplinar que satisfaga
as necessidades das diversas areas técnicas relativamente
a intervengao com criangas e jovens com PDI Grave e Pro-
funda. Futuramente, serdo também publicados os dados
relativos ao estudo global.

O CRM assiste 120 residentes do sexo feminino e a ida-
de de acolhimento estd compreendida entre os 3 ¢ os 17
anos. E condigdo necessaria apresentarem o diagnostico
de Perturbag¢dao do Desenvolvimento Intelectual. Actual-
mente o CRM privilegia situagdes de Diagnostico Duplo
(PDI e outras perturba¢des no ambito da satide mental e
psiquiatria) e de Multideficiéncia (PDI e outras deficiénci-
as sensoriais, expressivas, ou motoras), como area clinica
de intervenc¢ao mais especifica da sua pratica. Tem um am-
bito geografico de intervengao nacional.

A sua especificidade surge das caracteristicas do quadro
técnico, que engloba, ao contrario do que ¢ habitual nas
institui¢cdes ligadas a reabilitacao, pessoal médico e de en-
fermagem. Integra uma psiquiatra, uma médica de medicina
geral e familiar, uma pediatra, uma médica de medicina den-
taria, 14 enfermeiros, uma psicologa, uma técnica superior
de servigo social, uma terapeuta ocupacional, uma psico-
motricista, uma fisioterapeuta, uma terapeuta da fala, duas
educadoras sociais, 52 cuidadoras, quatro com fungdes es-
pecificas de acompanhamento de actividades ocupacionais,
duas professoras de ensino especial, e seis irmas da congre-
gacdo das IHSCJ, com actividades de direc¢ao e coordena-
¢do de servigos, que acumulam com servigo assistencial.

A “ChA-PAS”pertence a um conjunto de quatro instru-
mentos globalmente designados PAS-ADD (Psychiatric
Assessment Schedules for Adults With Developmental
Disabilities) (http://www.pas-add.com/) destinados a me-

lhorar a deteccdo e diagnodstico de problemas de saude
mental em pessoas com PDI. A PAS-ADD Clinical Inter-
view ¢ uma entrevista clinica semi-estruturada resultante
da evolugaoda versdo inicial PAS-ADD 10, destinada ao
uso por profissionais treinados, tipicamente psiquiatras
ou psicologos, e que permite diagndsticos precisos dentro
dos principais diagnosticos da CID-10 e DSM-IV-TR. A
PAS-ADD Checklist ¢ um questionario de 25 itens, es-
crito em linguagem comum, desenhado a pensar no uso
primordial por cuidadores e familiares, que sdo as pesso-
as que mais rapidamente dao conta de alguma alteragdo
no comportamento das pessoas que cuidam, com o objec-
tivo de decidirem da necessidade de uma avaliacdo em
contexto clinico. A Mini PAS-ADD ¢ um questionario se-
mi-estruturado destinado a deteccdo de sintomas psiqui-
atricos, conduzido por um elemento da equipa, que nao
tendo de ter formacao psiquiatrica ou psicologica, tem no
entanto de receber o treino apropriado para o usar. E ha-
bitualmente aplicado aos cuidadores mais directos ou a
familiares da pessoa com PDI. Finalmente, a ChA-PAS
¢ 0 elemento mais recente da familia PAS-ADD, e resul-
tou de intimeras solicitacdes de profissionais, pelo limi-
te minimo de idade de aplicagio da Mini PAS-ADD. E
também destinada a utilizacdo por pessoal da equipa que
tenha recebido o treino adequado, podendo ser entrevista-
dos quer a crianca ou jovem com PDI, quer um cuidador
ou familiar, ou todos.

A excepgido da PAS-ADD Checklist, nenhum destes ins-
trumentos se destina a determinar um diagndstico, mas
permite perceber com grande precisdo a necessidade de
avaliacdo clinica para definir a presenca de alguma per-
turbacdo. Tem a grande vantagem de potenciar pessoal
sem treino em psiquiatria ou psicologia para a detecgdo de
eventual doenca psiquiatrica, alargando muito as possibi-
lidades de avaliacao da populagdo com PDI, em diferentes
contextos € em todas as idades e graus de deficiéncia.

A ChA-PAS ¢ um instrumento de 97 itens, organizados em
sete sec¢des, associados a sintomas psiquidtricos, quantifi-
cados numa escala de gravidade de dois ou quatro pontos.
Os itens sdo baseados na CID-10 (OMS, 1992). Alguns itens
referem-se a sintomas nucleares de patologias especificas,
enquanto outros sdo comuns a varias patologias. A ChA-
-PAS gera assim pontua¢cdo em nove escalas de sintomas:
Psicose, Episddio Maniaco, Episodio Depressivo, Perturba-
c¢do Ansiosa, Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva, Perturba-
cdo da Conduta, Perturbacdo de Hiperactividade e Défice
de Atengdo (PHDA), Perturbagdo do Espectro do Autismo
(PEA). Cada escala apresenta uma pontuagdo de referéncia
para identificar a presenca provavel do respectivo problema
de satide mental

Epidemiologia
A PDI apresenta uma prevaléncia, segundo varios estudos ?
citados por Albuquerque (2000) * de cerca de 1%, quando
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utilizados pelo menos dois critérios de avaliagdo, o quo-
ciente de inteligéncia (QI) e uma escala de comportamen-
to adaptativo. Este valor difere significativamente do que
encontramos se utilizarmos apenas o QI, que ¢ de 3%.Tal
explica também a variacdo de resultados que se verifica
entre os diversos estudos. A prevaléncia da PDI Grave e
Profunda ¢ muito inferior a da PDI Ligeira ¢ Moderada
(0,4% face a 2,5 a3%), e as suas causas sao habitualmente
mais definidas * .

Muito mais escassos sdo os estudos de prevaléncia de do-
en¢a mental na PDI. No entanto, todos os estudos existen-
tes concordam na ideia de que as pessoas com PDI tém
uma vulnerabilidade aumentada para problemas de satide
mental *7 . Encontra-se uma prevaléncia de 30% a 40% de
doenca mental nas pessoas com PDI, o que corresponde a
cerca do quadruplo da prevaléncia na populacao geral. Esta
relagdo mantém-se para cada patologia especifica que con-
sideremos. Assim, para a Perturbacdes Esquizofrénicas a
prevaléncia é de 3% ®, e as Perturbagdes Ansiosas ocorrem
em cerca de 40% das pessoas com PDI (Raghavan, 1997)°.
Exceptuam-se as Perturbacdes do Humor, com prevalénci-
as inferiores ou semelhantes a populacdo geral nos poucos
estudos realizados entre 1,3 ¢ 3,7% para a Depressdo °,
6,6% para todas as perturba¢des do humor * .

Método

A amostra corresponde ao universo total das residentes no
CRM com idades compreendidas entre os trés e os 25 anos
de idade, e portadoras de PDI Grave ¢ Profunda.

A aplicagao da ChA-PAS insere-se no Estudo Multidimen-
sional em curso no CRM, com ja dissemos, ¢ diz respei-
to a pesquisa de patologia psiquiatrica. Este instrumento
considera, na sua aplicagdo, um informador principal, que
pode entrevistar quer a pessoa a quem se aplica a escala,
quer outras pessoas que contactem regularmente com ela
(familia, outros cuidadores), ¢ um segundo informador,
que acompanhe a pessoa selecionada noutros contextos
(habitualmente o professor, na escola).

Porque ndo ha versoes traduzidas ¢ validadas para a po-
pulagdo portuguesa, optamos por utilizar a versdo origi-
nal, com o cuidado de ser sempre o mesmo informador
a utilizar a escala. Consideramos que, quer uma tradugdo
livre da nossa parte, quer a utilizagdo de outras versoes ja
traduzidas (espanhol, francés, etc.) poderiam afectar mais
significativamente os resultados.

Assim, escolhemos o médico psiquiatra do CRM como
primeiro informador para cada pessoa selecionada, por ser
o elemento da equipa mais directamente ligado a patolo-
gia psiquiatrica, o que lhe permitia a utilizagdo da escala
sem necessitar de formacao especifica. Acresce o facto de
conhecer todas as pessoas selecionadas, e ter acesso a to-
dos os outros cuidadores. Como segundo informador, era
pedido ao técnico de referéncia da pessoa selecionada que
se responsabilizasse por esse papel, por possuir conheci-

mento privilegiado da pessoa, e por colectar regularmente
informagao de outros informadores.

Foram utilizadas todas as possibilidades de colheita de
dados, desde a entrevista com a pessoa selecionada, de
acordo com a possibilidade de participacao desta, até a
participagdo de outros cuidadores ligados a actividades
basicas de subsisténcia, outras intervencdes técnicas, e a
area pedagogica. Foram considerados todos os dados dis-
poniveis ao longo da historia da pessoa selecionada, ja que
muitas das alteragcdes consideradas ndo estio presentes no
momento da entrevista. Alids, a referéncia ao tempo con-
siderado para a colheita de dados ¢ um dos aspectos que a
ChA-PAS obriga a indicar no inicio do preenchimento.

A caracterizagdo da pessoa selecionada foi baseada nos
dados presentes no processo clinico de cada uma (dados
biograficos e diagnosticos prévios). O estudo abarcou toda
a populacao do CRM com DI Grave e Profunda, dentro da
idade definida.

Resultados

Amostra

Um total de 33 residentes do sexo feminino do CRM fo-
ram avaliadas, com idade entre os trés e os 25 anos. Des-
tas, 23 apresentavam PDI Grave e 10 PDI Profunda.

Dos dados clinicos prévios que constam do processo clinico
de cada residente avaliada, verificou-se que 30 (90,9%) de-
las tinham um diagnostico psiquiatrico, 28 (84,8%) tinham
patologia somatica, 31 (93,9%) apresentavam duas ou mais
patologias associadas, com destaque para a Epilepsia, pre-
sente em 10 (33,3%), e, finalmente, ndo existia nenhuma
residente avaliada sem qualquer patologia associada.

Quadro 1: Caracterizagdo da amostrade
acordo com os dados do processo clinico

DeIs)(ee;tvl:)liBiar‘r;li(;l to Grave | Profundo Total
Intelectual (N=23) (N=10) (N=33)

Género Feminino | Feminino
Idade 3 <6 1 1
Idade 6 <12 2 3 5
Idade 12 <25 19 8 27
Perturbacao Psiquiatrica 20 9 29
Perturbagdo Somatica 16 13 29
Com Perturbagido 16 9 25
Psiquiatrica e Somatica
Sem outros diagnésticos 0 0 0

Aplicacio da CHA-PAS

Apds a aplicacdo do instrumento ChA-PAS, verificdmos
uma predominancia de cota¢do acima da pontuagdo de
referéncia para os diagnoésticos de Perturbacdo do Espec-
tro do Autismo (PEA) (n=13, ou 43,3%), e de Pertur-
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bacdo de Hiperactividade e Défice de Atencdo (PHDA)
(n=11, ou 36,6%), o que esta de acordo com a experién-
cia dos técnicos que trabalham nesta area e com os dados
da literatura.

Virios casos apresentam cotacdes abaixo do limiar sig-
nificante (definido pela escala no documento de registo
de dados) para Perturbacdo da Conduta, mas todos eles
tém cotacdo significativa para PHDA, diagndstico que
integra as alteragdes de conduta identificadas. Outros
apresentam cotacdes sub-liminares para psicose e pertur-
bacao obsessiva, mas todos pertencem também aos casos
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que pontuam significativamente para PEA, que integra
os sintomas psicoticos e obsessivos identificados.
Finalmente, embora s6 duas pessoas pontuem para Per-
turbacdo Ansiosa (PA), existem mais 11 que, embora
pontuem significativamente para PA, cotam também
para PHDA e PEA. Estes sdo diagndsticos mais espe-
cificos, que incluem as alteracdes de ansiedade, ines-
pecificas e presentes em muitas patologias, e que por
isso ndo podem ser cotadas como diagndstico isolado
nestes casos.

Tabela 2: Resultados da aplicagdo da ChA-PAS

Perturb:iu;ﬁo do Desenvolvimento Grave Profundo Total Notas

ntelectual (n:33)

PEA 8 (26,6%) 5 (16,6%) 13 (43,3%)

PHDA 10 (33,3%) 1(3,3%) 11 (36,6%)

Episodio Maniaco 5(16,6%) 0 5 (16,6%)

Episodio Depressivo 2 (6,6%) 1(3,3%) 3(9,9%)

Perturbacdo Ansiosa 2 (6,6%) 0 1(3,3%) Mais 11 (36,6%) pontuam,
integradas em PEA e PHDA

Perturbagdo da Conduta 1(3,3%) 0 1 (3,3%)

Sem diagnostico Psiquiatrico 1(3,3%) 2 (6,6%) 3(9,9%)

Grafico 1: Resultados da aplicacdo da ChA-PAS
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Discussao e Conclusdes

O presente trabalho procura demonstrar a importancia do
instrumento ChA-PAS na deteccdo de provavel patologia
psiquidtrica em criangas e jovens com PDI Grave e Pro-
funda. Sendo a colheita de informagdo cega em relagdo
aos diagnosticos anteriores, o grau de concordancia com
os diagnosticos clinicos prévios foi de 100%, o que apoia
a hipotese de a ChA-PAS ser um instrumento com interes-
se na avaliacdo desta populagdo.

Algumas das doentes estudadas apresentam patologia
inespecifica e complexa, em que o quadro sindromatico
engloba sintomas comuns a varias patologias associadas

[l Severe IDD

a alteracdes do comportamento. Verificimos que a ChA-
-PAS permitiu identificar o diagndstico mais estruturante
do conjunto de sintomas apresentados, com implica¢des
significativas na orientacgao terapéutica da doente.

O trabalho realizado permitiu-nos também identificar algu-
mas limitacdes que a avaliacdo desta populag@o encerra.
Assim, foi evidente a dificuldade de avaliar os sintomas de
natureza cognitiva (p.ex., ideias de suicidio, auto-confianga,
ideias delirantes), pelos problemas cognitivos que as pes-
soas avaliadas apresentaram. Também a expressao pessoal
limita a participagdo da pessoa no estudo, seja a auséncia de
expressao verbal, seja o estar acamada, ou mesmo nao ter
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qualquer possibilidade de expressdo (mesmo a expressao
facial estd comprometida ou ¢ estereotipada).

A par das dificuldades expressivas e conceptuais, também
as dificuldades sensoriais, nomeadamente amaurose bila-
teral e surdez completa, comprometem significativamente
a comunicagao eficaz com os avaliadores.

Em alguns itens, nomeadamente sono e apetite, a medi-
cacdo e as rotinas da instituicdo modelam-nos, sendo fun-
damental socorrermo-nos dos dados da historia da pessoa
avaliada para tentar perceber qual o funcionamento natu-
ral desta.

Finalmente, o facto de o primeiro informador ser o psiqui-
atra que acompanha as pessoas avaliadas, devera ser tido
em conta como factor significativo nos resultados, mesmo
que este nao tivesse presente no momento da avaliacdo
dos diagnosticos prévios das pessoas avaliadas.

Podemos concluir, ainda assim e tendo presentes as limi-
tacoes referidas, que a grande maioria da populacao es-
tudada (91%) apresenta patologia psiquiatrica associada
a PDI, com predominio da PEA e a PHDA. A patologia
prevalecente nas pessoas com PDI profunda ¢ a PEA, en-
quanto nas pessoas com PDI Grave a PHDA ¢ a mais re-
presentada.

A prevaléncia de patologia psiquidtrica associada a PDI ¢
muito superior na populacao estudada relativamente aos
dados da literatura (91% para 30% a 40%). Tal pode ser
explicado pelo contexto institucional em que decorreu o
estudo. Como dissemos antes, o CRM acolhe preferenci-
almente pessoas com Diagnostico Duplo, em que a PDI se
associa a outro diagndstico psiquiatrico, tendo por isso uma
populacao em que esta realidade ¢ muito mais comum.

O facto de existir uma menor variedade de diagnosticos
psiquidtricos na populagdo com PDI Profunda estd de
acordo com os dados da literatura. No entanto, ndo pode-
mos deixar de o questionar face as limitagdes referidas,
nomeadamente no que respeita as capacidades expressivas
das pessoas observadas, tanto mais que este facto ¢ mais

Conflitos de Interesses

relevante nas pessoas com multideficiéncia, em que essas
limitagdes sao mais evidentes.

Orientac¢oes Futuras

Mesmo com instrumentos adaptados, a avalia¢do de pes-
soas com PDI, sobretudo de nivel Grave e Profundo, €
sempre um desafio. Sdo por isso necessarios mais estudos
utilizando este ou outro instrumento construido para a de-
teccao de provavel patologia psiquidtrica em pessoas com
PDI, para confirmar os dados do presente estudo, para que
mais técnicos ganhem experiéncia e seguranca na utiliza-
¢do destes instrumentos, e para alargar a evidéncia desta
realidade.

A exploragao de novos instrumentos e a sua tradugdo, afe-
ricdo, e validacdo para a populagdo portuguesa podera ser
uma mais-valia inestimavel para as pessoas com PDI, ao
ajudar todos os que trabalham com elas a detectar a pre-
senga de patologia psiquidtrica concomitante, indepen-
dentemente da sua formacao de base que possuam.

A sensibilizacdo e formacgdo dos profissionais de satude
para a realidade do Diagnostico Duplo na PDI ¢ funda-
mental, dada a dimensao desta realidade. Ainda hoje con-
tinua a ndo existir uma formacgao estruturada sobre a PDI
no percurso formativo da classe médica em Portugal, seja
a nivel pré ou poés-graduado. S6 com a produgao de evi-
déncia cientifica desta realidade teremos argumentos para
apoiar mudangas curriculares que contemplem também
esta tematica.
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