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Depressao, ansiedade e estresse em usuarios de cuidados primarios de
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Os objetivos deste estudo foram descrever niveis de depressdo, ansiedade e estresse dos
usuarios de um centro de salde urbano/rural, analisar diferencas de sexo e a comorbilidade
entre depressdo, ansiedade e estresse. Este € um estudo descritivo correlacional, aplicando-
se uma versdo portuguesa da DASS-21, em amostra consecutiva (n=343). Tem-se como
resultados que 40,52, 43,48 e 45,06% dos individuos apresentam, respetivamente, algum
grau de depressdo, ansiedade e estresse. Identificaram-se niveis graves ou muito graves de
ansiedade em 20,87% dos individuos, de estresse em 22,38% e de depressdo em 12,24%.
As mulheres apresentam niveis médios de depressdo, ansiedade e estresse mais elevados.
Depressao, ansiedade e estresse estdo forte e positivamente associados. Esses resultados
apontam para elevada prevaléncia - mais alta que em outros paises - e revelam diferencas de
sexo e comorbilidade. Com base neles, poder-se-a desenvolver estratégia de intervencgao local
e comunitaria para a promocado da saude mental e prevencdo da doenca, particularizando as

mulheres.

Descritores: Depressdo; Ansiedade; Atencao Primaria a Saude.
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Depression, Anxiety and Stress in Primary Health Care Users

Aim: Describe levels of depression, anxiety and stress among users of an urban/rural health
centre, analyse sex differences and comorbidity between depression, anxiety and stress.
Method: Descriptive co-relational study with a Portuguese version of DASS-21; consecutive
sample (n=343). Results: 40.52%, 43.48% and 45.06% of individuals present some
degree of depression, anxiety and of stress, respectively. Severe or very severe levels of
disturbance were found in 20.87% (anxiety), 22.38% (stress) and 12.24% (depression)
of individuals. Women present higher levels of depression, anxiety and stress. Depression,
Anxiety and Stress are strongly and positively associated. Conclusion: These results show
high point prevalence - higher than in other countries — and reveal differences in sex as well
as comorbidity. They may allow for the development of a local and community intervention
strategy for mental health promotion and disease prevention, particularly for women.

Descriptors: Depression; Anxiety; Primary Health Care.

Tela 2

Depresion, ansiedad y estrés en usuarios de cuidados primarios de salud

Los objetivos de este estudio fueron: describir niveles de depresion, ansiedad y estrés de los
usuarios de un centro de salud urbana/rural, analizar diferencias de género y la comorbilidad
entre depresion, ansiedad y estrés. Se trata de un estudio descriptivo correlacional aplicando
una version portuguesa de la DAS-21 en una muestra consecutiva (n=343). Se constatd
algun grado de depresion, ansiedad y estrés en 40,52%, 43,48% y 45,06% de los individuos,
respectivamente. Se identificaron niveles graves o muy graves de ansiedad en 20,87% de los
individuos, de estrés en 22,38% y de depresion en 12,24%. Las mujeres presentaron niveles
promedios de depresidn, ansiedad y de estrés mas elevados. La depresion, la ansiedad y
el estrés estan fuertemente y positivamente asociados. Se concluye que estos resultados
apuntan para una elevada prevalencia - mas alta que en otros paises - y revelan diferencias
de género y comorbilidad. Con base en los hallazgos, se podra desarrollar una estrategia
de intervencion local y comunitaria para la promocion de la salud mental y prevencién de la
enfermedad, particularmente de las mujeres.

Descriptores: Depresion; Ansiedad; Atencidn Primaria de Salud.

Introdugéao

Os problemas de salude mental sdo uma das
principais causas de morbidade nas sociedades atuais,
com subsequentes limitagdes. Dos 870 milhdes de
pessoas que vivem na regido europeia, estima-se que,
aproximadamente, 100 milhdes sofrem de ansiedade
e depressdo. A depressdo é responsavel por 6,2% da
morbilidade na regido europeia, dados da Organizagdo
Mundial de Saude (OMS). O relatério da Conferéncia
Ministerial Europeia da Organizacdo Mundial de Salude®
refere estudo efetuado na Inglaterra, estimando os custos
totais da depressao, no adulto, em 15,46 bilhdes de euros,
no ano 2002. A maior parte desses custos resultam da
perda de emprego devido ao absentismo e a mortalidade
prematura.

A area da saude mental, portanto, constitui prioridade
em salde publica, exigindo respostas cada vez mais
precoces e criativas por parte dos servigos de saude, o
envolvimento dos cuidados de saude primarios (CSP) e a
articulagdo entre setores?®, de acordo com as directrizes
da OMS. A gestdo e o tratamento das perturbagbes
mentais, no contexto dos CSP, constitui passo essencial
para permitir que maior numero de pessoas tenha
acesso aos servigos — deve ser reconhecido que muitas
pessoas ja procuram esse tipo de ajuda. Isso significaria
melhor prestacdo de cuidados e, também, redugdo nos
custos, com exames desadequados e desnecessarios,
assim como com tratamentos inespecificos“®. Se o
acesso ao tratamento se generalizar, os custos indiretos
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sofrerdo reducdo drastica, ao passo que os custos diretos
aumentardo ligeiramente. SO através de diagndsticos
ajustados, baseados em estudos epidemioldgicos, poder-
se-a delinear intervengdes adequadas, reduzindo o peso
das perturbacdes psiquiatricas e o consumo de medicagdo
psiquiatrica, particularmente de antidepressivosG:®),

As perturbagdes mentais, especialmente aquelas
do tipo depressivo, sdo comuns entre os usuarios dos
CSP, embora possam nao ser sempre reconhecidas, ou
ser inadequadamente tratadas, ndo existindo consenso
guanto a taxa de morbidade ndo detectada‘*¢-®. Diferentes
filtros vdo ocorrendo até que o doente tenha acesso aos
cuidados especializados, sendo os CSP um dos mais
importantes .

Osprofissionaisdesalde,em CSP,podemnaoconseguir
reconhecer os sintomas e seguir as recomendagdes
das boas praticas, porque podem ndo dispor de tempo
ou recursos para providenciar tratamentos baseados na
evidéncia®. Os sintomas psiquiatricos sdo, muitas vezes,
dissimulados por sintomas somaticos®., Em atencdo
primaria, os sintomas somaticos desempenham papel
importante na manifestacdo de distUrbios depressivost,
Por esse papel ter sido subestimado, a analise de
casos clinicos ndo constitui metodologia adequada para
determinar as taxas de prevaléncia das doengas mentais,
nesses contextos.

A falta de estudos epidemioldgicos de base

populacional sobre a prevaléncia de perturbagdes
mentais estd bem patente na literatura, particularmente
em Portugal. Nos EUA, foram relatadas estimativas de
prevaléncia pontual entre 4,8 e 8,6%®!2, Um estudo
transcultural®, em 15 cidades de varios paises, nao
incluindo Portugal, apresentou a seguinte prevaléncia de
perturbacdes psiquiatricas em CSP: 10,4% de depresséo,
oscilando entre 2,6 e 29,5%, e 7, 9% de ansiedade
generalizada, oscilando entre 0,9 e 22,6%.

Sdo0 escassos os estudos que apresentam resultados
relativos a realidade portuguesa. Um estudo, realizado num
centrodesaude (CS),n=927,em 19893, identificou 50,9%
dos usuarios de atengdo primaria apresentando sintomas
de depressdo/ansiedade. Outro estudo, desenvolvido em
200544, (n=179), demonstrou que 38% das mulheres
sofriam de algum tipo de perturbagao depressiva. Revelou,
ainda, niveis de depressdao mais elevados na faixa etaria
de 45-54 anos e apresentou relacdo entre escolaridade
elevada e menor risco de depressdo, embora apenas para
mulheres com idade inferior a 53 anos. Outro estudo®,
recentemente desenvolvido num CS numa pequena cidade
(n=192), demonstrou que de 50 a 62% dos individuos
apresentavam niveis de “normais” a “ligeiros” de estresse,

ansiedade e depressdo, 16 a 21% niveis “moderados”, e
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20 a 29% niveis “graves” ou “extremamente graves”.

As evidéncias demonstram maior prevaléncia
de perturbacdes depressivas e de ansiedade entre as
mulheres¢1®),  com proporgao que varia entre 1,5:1 e
2:1®, Em Portugal, existem poucas evidéncias dessa
tendéncia, embora dois estudos recentes sugiram que as
mulheres sdo mais susceptiveis a esse tipo de perturbagéo.
Contudo, esses estudos ainda nao sao consistentes(*>19),

A comorbidade entre depresséo e ansiedade € muito
marcante, implicando gravidade de sintomas. Estudos
desenvolvidos em Portugal registaram forte correlagao
entre depressdo, ansiedade e estresse(1%20-21),

Apesar dos resultados acima apresentados, ndo
existem estudos epidemiolégicos em nivel populacional
que permitam sdlida avaliagdo desse problema de saude
publica em Portugal, sendo que uma simples revisdo de
casos clinicos ndo constitui metodologia adequada para
determinar as taxas de prevaléncia de depressao(®.

O diagndstico dos estados afetivo-emocionais das
populacdes, bem como a deteccdo precoce de casos
de doenca na comunidade e a promogdo da saude
mental surgem como objetivos importantes no contexto
dos CSP, de modo a implementar as politicas de ndo
institucionalizagdo previstas®>-. Dessa forma, este estudo
pretende colmatar as lacunas existentes e contribuir para
a maior compreensao dessa realidade, promovendo,
dessa forma, maior capacidade de resposta por parte dos

servicos de saude.
Objetivos

Analisar a prevaléncia pontual de depressdo,
ansiedade e estresse em usuarios de um CS de uma cidade
do Norte de Portugal, analisar as diferengas de sexo e a

relagdo entre depressao, ansiedade, estresse.
Metodologia

Este estudo é do tipo descritivo correlacional.

Apoés a aprovacdo pela Comissdo de Etica da respetiva
unidade de saulde local, o projeto de investigagdo foi
formalmente aprovado pelo Conselho de Administragao.

Apds os participantes terem assinado o consentimento
informado, os questionarios foram autoadministrados,
pedindo-se que indicassem o quanto cada enunciado
aplicava-se a si mesmo, durante os Ultimos dias. Aqueles
que mostraram alguma dificuldade no preenchimento
dos questionarios contaram com a ajuda da equipa de
investigagdo. Foram selecionados os individuos que acederam
as consultas no CS, durante a segunda semana de dezembro
de 2009, que aceitaram, voluntariamente, participar no

estudo e demonstraram capacidade para o fazer.
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Amostra e Contexto

Foi escolhido esse CS por servir a populacdo rural e
urbana, ou seja, abrangendo as diferentes caracteristicas
da populagcdo portuguesa. Usudrios inscritos no CS:
41.000. Calculo da dimensdo da amostra: n=(pg/erro2)
x1,962. Com base em resultados anteriores"®, p = 0,3;
n=331.

Participaram do estudo 343 usuarios. A média de idade
foi de 43,82 anos, dp=16,75, minimo 18 anos, maximo
99 anos. Desses, 72,89% sdo mulheres, 54,76% eram
casados ou viviam em unido de fato, 26,19% solteiros,
11,01% divorciados ou separados de fato e 8,04% vilvos.
Relativamente aos anos de escolaridade, 29,61% tinha 4,
28,10% entre 5 e 9, 24,47% entre 10 e 12 e 17,82%
ensino superior.
instrumento versao

Foi usado o DASS-21,

portuguesa®® - questionario composto por questdes
sociodemograficas e clinicas (correspondentes as variaveis
em estudo).

A DASS-21 é constituida por um conjunto de trés
subescalas tipo Likert, de quatro pontos. Cada subescala
consiste em sete itens que visam avaliar as perturbagdes
depressdo, ansiedade e estresse. A depressdo €
caracterizada por baixa afetividade positiva, reduzida
autoestima e encorajamento e desespero, ao passo que
hiperestimulagdo fisiolégica revela ansiedade (a escala
de ansiedade da DASS é a que melhor corresponde, com
mais proximidade, aos critérios de sintomas do DSM 1V,
para as varias perturbacGes de ansiedade, com excecdo
da perturbagdo da ansiedade generalizada - PAG) e o
estresse estd associado a tensdo persistente, irritabilidade
e ao baixo limiar para ficar perturbado ou frustrado®?. A
versao portuguesa da DASS-21 demonstrou propriedades
psicométricas aceitdveis num estudo, com uma amostra
clinica (forte confiabilidade, validade de critério e validade
de construto), apesar de a estrutura de trés fatores,
proposta pelo autor original da DASS, nao ser claramente
relevada, j@ que a organizacdo dos itens relativos a
ansiedade e ao estresse é mais adequada ao modelo de
fator Unico®®. Contudo, noutro estudo, desenvolvido com
amostra ndo clinica, a analise fatorial revelou estrutura
de trés fatores (depressdo, ansiedade e estresse) igual a
versdo original, explicando 56,41% da variancia total®v.

Calcularam-se os valores da DASS-21 para cada
subescala e multiplicou-se por dois. Para cada um dos trés
estados utilizou-se a seguinte classificagao: normal, leve,
moderado, grave e extremamente grave®?,

Para a amostra em estudo, a DASS-21 apresentou
valores de correlagdo, corrigidos, de cada item com o valor
de cada subescala e com o valor total superior a 0,50,
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bem como valores de alfa de Cronbach de cada subescala
e total entre 0,82 e 0,94.

Medidas estatisticas

As medidas estatisticas utilizadas neste estudo
foram: teste de Mann-Whitney, correlagdo de Spearman,
estatisticas de resumo e frequéncias absolutas e
percentuais. As variaveis ansiedade, depressdo e estresse
apresentam distribuicdo assimétrica, tendo-se optado,

entdo, pelo uso de testes ndo-paramétricos.
Resultados

Como se pode ver na Tabela 1, relativamente a
gravidade dos estados afetivo-emocionais dos individuos,
40,52% dos
de depressdo,

individuos apresentavam algum grau
12,24%,
extremamente graves, 43,48% apresentavam algum grau

revelando niveis graves ou

de ansiedade, com 20,87%, revelando niveis graves ou
extremamente graves, 45,06% apresentavam algum grau
de estresse, com 22,28%, mostrando niveis graves ou
extremamente graves.

Tabela 1 - Gravidade dos estados afetivo-emocionais dos
individuos (n=343)
Normal Leve

Moderado Grave Extremamente

Variavels ) (%) (%) (%) grave (%)
Depressao 59,48 11,08 17,20 6,12 6,12
Ansiedade 56,52 6,67 15,94 7,25 13,62
Estresse 54,94 11,92 10,76 13,08 9,30

Relativamente as diferencas de sexo, as mulheres
apresentam niveis mais elevados de ansiedade, depresséo
e estresse do que os homens (Tabela 2).

Tabela 2 - Diferengas nos estados afetivo-emocionais dos

individuos de acordo com o sexo (n=343)
Média de

Sexo N Mediana z p

postos

Depressdo Mulher 251 3,00 178,50 -2,021 0,043
Homem 92 2,50 154,27

Ansiedade Mulher 251 3,00 180,08 -2,516 0,012
Homem 92 2,00 149,96

Estresse Mulher 251 7,85 183,30 -3,493 0,000
Homem 92 6,00 141,17

Verifica-se forte correlagdo entre depressdo,

ansiedade e estresse (Tabela 3). As intercorrelagdes entre
as dimensbes da DASS-21 revelam valores elevados e
positivos, variando entre 0,72 e 0,74.

Tabela 3 - CorrelacGes entre as subescalas da DASS-21
(n=343)

) ~ Ansiedade Estresse
Dimensoées da DASS
rs p rs p
Depressao 0,74 0,00 0,72 0,00
Ansiedade - - 0,73 0,00
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Discussao

Os resultados obtidos para a prevaléncia pontual das
perturbacdes afetivo-emocionais (depressao, ansiedade
ou estresse) sdao semelhantes aos encontrados noutros
estudos realizados em Portugal®31%), sendo mais elevados
que os encontrados em outros paises 481223) Essa
diferenca na prevaléncia pontual pode resultar do fato
de as amostras portuguesas, geralmente, apresentarem
maior proporcdao de mulheres, sendo que os estudos
apontam para niveis mais elevados de perturbacbes
afetivo-emocionais nas mulheres, como sera discutido
adiante. O fato de a amostra ser maioritariamente
composta por mulheres podera constituir limitagdo deste
estudo. Contudo, uma vez que a populacdo dos usuarios
dos CSP em Portugal é predominantemente feminina, o
método de colheita de dados em atengdo primaria sofre
frequentemente esse enviesamento.

Foram encontrados valores aproximados de gravidade
de ansiedade e estresse nhum estudo com uma amostra
portuguesa de caracteristicas semelhantes(®. No entanto,
relativamente a depressdo, esses autores encontraram
com 20%

apresentando niveis graves e muito graves de depressao.

valores mais elevados, dos individuos
Foram encontradas diferencas entre o sexo em

varios outros estudos internacionais*16-1824) Estudos
portugueses, embora ainda ndo de forma solidamente
consistente, apontam para maior susceptibilidade das
mulheres para desenvolverem perturbacbes afetivo-
emocionais. Num estudo com estudantes®®, as mulheres
registaram niveis mais elevados de ansiedade, estresse
e afetividade negativa. Outro estudo, com usuérios de
CSP1%), as mulheres relataram niveis mais elevados de
ansiedade e depressdo, mas nao se verificaram diferencas
relativamente ao estresse.

A forte associagdo entre depressdo, ansiedade
e estresse é também evidenciada neste trabalho
de

anteriores(1>202), Esses autores discutem e comparam

investigagdo, em consonancia com resultados

os seus resultados, apresentando argumentos que
sustentam a crenca de que a depressdo, a ansiedade
e o estresse podem ser pontos diferentes do mesmo
continuum, manifestagoes alternativas de uma diatese, ou
mesmo sindromes heterogéneas que estdo associadas por
partilharem alguns subtipos de sintomas. De acordo com
o modelo tripartido®®, as pessoas ansiosas e deprimidas
partilham uma estrutura basica: afetividade negativa ou
distresse geral. Esses serdo responsaveis pela associacdo
entre as medicOes de ansiedade e depressdo.

Esses resultados podem justificar o desenvolvimento

de estratégia de intervencdo precoce no nivel dos cuidados

sp.br/rlae
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de saude na comunidade, prestando especial atengdo as
mulheres e aos mais idosos. Essa acdo servird ao propdsito
de promover a salde mental e prevenir a doenga, tal como
advogado pela OMS e pelos Planos Nacionais de Saude,
tendo implicagdes positivas em termos de economia e de
ganhos em saulde para a populacdo®®, Ndo obstante, a
investigagdo sobre as perturbagbes afetivo-emocionais,
em usuarios de CSP, devera ter continuidade com amostras
representativas de outras regides do pais.

Conclusao

Este estudo revela que de 40 a 45% dos individuos
inquiridos apresentam algum grau de perturbagdo
afetivo-emocional. Deve ser sublinhado que cerca de
20% apresentam niveis de ansiedade e estresse graves
ou muito graves, e que cerca de 12% apresentam niveis
graves ou muito graves de depressao.

Foram encontradas diferengas entre géneros, com
as mulheres a apresentarem niveis mais elevados de
ansiedade, depressdao e estresse que os homens, e se
verificou alta comorbidade entre depressdo, ansiedade
e estresse. Esses resultados estdao, na generalidade, de
acordo com os obtidos com outras amostras, nacionais
e internacionais, no que diz respeito a comorbidade e
as diferencas de sexo. Quanto a prevaléncia pontual das
perturbacdes afetivo-emocionais, os resultados pactuam,
globalmente, com os obtidos em amostras portuguesas e
sdo mais elevados que os registados noutros paises.
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