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5 TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS: UM ESTUDO DE REVISAO

| Nuno Murcho'; Eusébio Pacheco? Saul Neves de Jesus? |

RESUMO

CONTEXTO: Os transtornos mentais comuns (TMC) sdo um conceito criado para designar um conjunto de sintomas nao
psicoticos que habitualmente estdo relacionados com quadros subclinicos de ansiedade, depresséo e stresse, os quais pela sua el-
evada prevaléncia nos Cuidados de Satde Primarios (CSP) sdo considerados como um dos maiores problemas de saude publica
mundial.

OBJETIVO: Identificar a evidéncia cientifica atual e disponivel relativa aos TMC no contexto dos CSP em Portugal.
METODOLOGIA: E um estudo de revisdo narrativa a partir de estudos de campo relativos a problematica dos TMC nos CSP
em Portugal, disponiveis em bases de dados eletrénicas de acesso livre e publicados no periodo compreendido entre 2010 a 2015.
RESULTADOS: Dos estudos encontrados, selecionamos seis para analise, que correspondiam aos critérios de inclusio defini-
dos, os quais evidenciaram a existéncia de prevaléncias relativamente elevadas de TMC neste nivel de cuidados, nomeadamente
no que concerne a ansiedade, depressdo e stresse, mas também para os sintomas conversivos.

CONCLUSOES: A situagdo relativa a problematica dos TMC nos CSP ¢ preocupante, quer pelas elevadas percentagens de pes-
soas afetadas, estando em linha com os estudos internacionais, quer pela escassez de estudos encontrados, o que pode denotar
0 pouco interesse que esta problematica tem em termos da producao cientifica neste nivel de cuidados de satide, nao obstante a

sua elevada importincia para a saude mental.
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RESUMEN

“Trastornos Mentales Comunes en Atencion Primaria de Salud:

Un Estudio de Revision”

Contexto: Los trastornos mentales comunes (TMC) son un
concepto establecido para designar un conjunto de sintomas no
psicéticos que normalmente se relacionan con cuadros subclinicos
de ansiedad, depresion y stress, los cuales, por su elevada prevalen-
cias en la Atencion Primaria de Salud (APS), se consideran uno de
los mayores problemas de salud pablica mundial.

Objetivo: Identificar la evidencia cientifica actual y disponible re-
lacionada con los TMC en el contexto de la APS en Portugal.
Metodologia: Es un estudio de revision narrativa a partir de estu-
dios de campo relativos a la problemética de los TMC en el APS
en Portugal, disponibles en bases de datos electrénicas de acceso
libre y publicados en el periodo comprendido entre 2010 y 2015.
Resultados: De los estudios encontrados, seleccionamos seis para
andlisis que han evidenciado la existencia de prevalencias relati-
vamente elevadas de TMC en este nivel de cuidados, en particular
con respecto a la ansiedad, depresion y stress, pero también para
los sintomas de conversion.

Conclusiones: La situacion relativa a la problemética de los TMC
en la APS es preocupante, sea por los elevados porcentajes de per-
sonas afectadas, en linea con los estudios internacionales, o bien
por la escasez de estudios encontrados, lo que puede denotar el
poco interés que esta problematica despierta en termos de produc-
cién cientifica en este nivel de atencién sanitaria, no obstante su
gran importancia para la salud mental.

DESCRIPTORES: Trastornos Mentales; Atencion Primaria de
Salud; Revision

ABSTRACT

“Common Mental Disorders in Primary Health Care: A Review
Study”

Context: Common mental disorders (CMD) are a concept created
to describe a set of non-psychotic symptoms that are usually relat-
ed with subclinical cases of anxiety, depression and stress and are
considered one of the greatest Public Health problem worldwide
due to its high prevalence in the Primary Health Care (PHC).
Objective: Identifying the current scientific available evidence
with regards to the CMD in the context of PHC in Portugal.
Methodology: This is a narrative review study from field studies
on the problem of CMD in PHC in Portugal, available in electron-
ic open access databases and published in the period 2010 - 2015.
Results: From the studies found, six were selected for analysis,
since these correspond to the inclusion criteria and prove the ex-
istence of a relatively high prevalence of CMD in this level of care,
namely in what concerns depression, anxiety and stress, but re-
garding conversive symptoms as well.

Conclusions: The status of CMD issue in the PHC is worrying
either due to the high percentage of people who are affected, which
is consistent with the international studies, either by the existing
void regarding existent studies, which may suggest the low inter-
est that this problem rises in terms of the scientific production in
this healthcare context, despite its high importance to the mental
health.
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INTRODUCAO

A prevaléncia dos problemas de saude mental (SM) ao
nivel mundial é elevada (em 2004 representavam 13%
da carga global de saude) com niveis desproporciona-
Imente elevados de mortalidade e incapacidade, para
além de apresentarem uma forte correlagdo com doenca
fisica, ilustrada por exemplo pelos casos do risco el-
evado que se verifica para angina e enfarte agudo do
miocardio em pessoas deprimidas, ou nos casos de so-
matizagdo (Baxter, Patton, Scott, Degenhardt & Whit-
eford, 2013; Miguel e S4, 2010; World Health Organiza-
tion [WHO], 2013).

De acordo com o estudo World Mental Health Initiative,
promovido pela OMS e realizado em 2013, a prevalén-
cia destes problemas em Portugal, foi de 23%, ou seja, a
terceira mais elevada num conjunto de 30 paises anali-
sados, sendo o pais com o valor mais expressivo para
as perturbagdes de ansiedade (com uma prevaléncia de
17%), embora as perturbagdes de maior gravidade ten-
ham sido as depressivas (Direcao Geral de Saude, 2015).
Ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), as
perturbagdes do foro da SM com maior expressao, sio
os problemas de base psicossomatica - como os distur-
bios somatoformes (que sdo queixas fisicas ndo expli-
cadas por uma doenca orgénica) (Nunes, Yaphe e San-
tos, 2013) - e os Transtornos Mentais Comuns (TMC)
(Green & Benzeval, 2011).

Os TMC sao um conceito criado por Goldberg e Huxley
(1992), para caracterizar um conjunto de sintomas nao
psicdticos como a insonia, fadiga, irritabilidade, esquec-
imento, dificuldade de concentragdo e queixas somati-
cas, que designam situagdes de sofrimento mental, mui-
tas vezes nao abrangidas pelos critérios diagnosticos das
classificagdes internacionais.

Mais globalmente podemos dizer que estes transtornos
estao incluidos nos quadros de stresse, a ansiedade e
a depressdao (Green & Benzeval, 2011), os quais apre-
sentam prevaléncias relevantes, nomeadamente a de-
pressdo (que ocorre em 10% dos utentes) e a ansiedade
(que ocorre em 5 a 16% dos utentes) (King et al., 2008),
e frequentemente ocorrem associados aos disturbios so-
matoformes, podendo inclusive ser mascarados por es-
tes ultimos (Apdstolo, Figueiredo, Mendes e Rodrigues,
2011a; Fortes et al., 2011).

Este tipo de transtornos podem condicionar sofri-
mento e diminui¢do da qualidade de vida das pessoas
afetadas, acarretando também encargos econdmicos na
sociedade, principalmente devido aos custos indiretos
relacionados com o absentismo por doenga, reformas

prematuras e morte precoce, para além do facto dos
disturbios depressivos poderem influenciar significa-
tivamente os resultados da comorbilidade de doengas
médicas como problemas cardiacos, diabetes e cancro
e de serem suscetiveis de originar disfun¢des ao nivel
familiar e de ter riscos de doenga fisica ou mental nos
seus membros (Soegaard, 2012), o que associado a sua
elevada prevaléncia em termos mundiais, que varia en-
tre 24,6% a 45,3% de acordo com os estudos interna-
cionais (Moreira, Bandeira, Cardoso e Scalon, 2011),
leva a que sejam considerados como um dos maiores
problemas de saude publica em todo o mundo (Jacka,
Mykletun & Berk, 2012).

Considerando entdo a relevancia e impacto dos TMC
em termos internacionais, realizamos este estudo de
revisdao com o objetivo de saber qual é a realidade por-
tuguesa no que respeita a produ¢ao de conhecimento
relativa a esta problematica ao nivel dos CSP, a partir
da literatura cientifica publicada nos ultimos cinco anos
(ie., de 2010 a 2015).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao narrativa a partir de
estudos de campo relativos a problematica dos TMC
nos CSP, publicados em lingua portuguesa ou noutra
lingua nos formatos de resumos, artigos, teses e dis-
sertagoes, disponiveis em bases de dados eletrénicas de
acesso livre, e publicados nos tltimos cinco anos (i. e.,
entre 2010 e 2015).

Para isso, utilizamos o motor de busca Google Aca-
démico, assim como fizemos também uma pesquisa
de redundancia em diversas bases de dados designa-
damente, Scielo (Scientific Electronic Library Online),
DOAJ (Directory of Open Access Journals), Redylac
(Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Ca-
ribe, Espafa y Portugal - Scientific Information System)
e BIOMed Central.

Os critérios de inclusdo sao os seguintes: serem estudos
de campo de tipo quantitativo ou qualitativo-quantitati-
vo relativos a problematica dos TMC na populagao que
recorre aos CSP em Portugal; ndo terem sido efetuados
com participantes ja com diagndstico de disturbios de
ansiedade ou depressivos; a dimensdo da amostra ser
superior a 30 individuos (n > 30); os resultados apresen-
tarem as prevaléncias para os TMC avaliados; estarem
publicados nos formatos de artigos, teses e dissertagoes
em portugués, espanhol ou inglés (por serem as linguas
mais utilizadas em publicag¢des cientificas); terem sido
publicados no periodo considerado.
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Considerando aliteratura consultada (Goldberg & Hux-
ley, 1992; Green & Benzeval, 2011), bem como os cri-
térios de inclusdo que preveem a publicagdo de estudos
em portugués, espanhol ou inglés, pelas razdes anteri-
ormente mencionadas, utilizamos neste estudo os se-
guintes termos de pesquisa: “Transtornos Mentais Co-

» <« »

muns’, “Cuidados Primarios de Satude”, “Atencéo Basica
de Saude”, “Depressao’, “Ansiedade” “Stresse”, “Estresse”,
“Common Mental Disorders”, “Primary Health Care”,
“Depression’, “Anxiety”, “Stress”, “Trastornos Mentales
Comunes’, “Atencion Primaria de Salud”, “Depresion’,

“Ansiedad” e “Estrés”.

RESULTADOS

A partir da pesquisa efetuada quer através do motor de
busca como das bases de dados anteriormente men-
cionadas, encontramos um total de 17.319 referéncias
onde surgem os diversos termos de pesquisa utilizados,
dos quais selecionamos, de acordo com os critérios de
inclusdo considerados, cinco estudos.

Assim, passamos seguidamente a apresentar (por or-
dem cronoldgica crescente) a sintese da analise dos
estudos selecionados, conforme podemos verificar na
tabela 1.

De mencionarmos, que os instrumentos apresentados
nesta tabela, sdo aqueles que estdo relacionados com a
avaliagdo dos TMC, designadamente a ansiedade, de-
pressao e stresse (vide tabela 1), embora alguns destes
estudos também tenham utilizado outros instrumentos
para avaliar outras variaveis (sem interesse para os ob-
jetivos da presente pesquisa).

Ty
~ g
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Tabela 1 - Caraterizagdo sumaria dos estudos apresentados

Autores

Sintese dos resultados

Fabido,
Silva,
Barbosa,
Fleming
e Rief
(2010).

- Formato de apresentagao: artigo.

- Instrumento: escala Screening for Somatoform Symptoms-2 (SOMS
2) de Rief & Hiller (adaptado para portugués por Fabido et al., 2010).
- Amostra: n = 167 utentes de uma Unidade de Cuidados Primarios
(ndo indica regido) sendo 74,3% mulheres e 25,7% homens.

- Perfil de sintomas (prevaléncia): sem ansiedade ou depressio -
65,9%; com ansiedade corrente (ou subclinica) (CAD) - 23,4%; com
depressao corrente (CDD) - 21,6% (19,2% com depressao major);
com qualquer tipo de depressao ou ansiedade (critérios clinicos) -
34,1%; com CS - 34,1% (82,5% siao mulheres e 17,5% homens).

- Comorbilidade (prevaléncia): 13,2% CAD/CS; 13,2% CDD/CS;
80,6% CAD/CDD/CS.

Ap0s-

tolo et al.

(2011a).

- Formato de apresentagao: artigo.

- Instrumento: EADS 21 de Lovibond e Lovibond (adaptado para
portugués por Apostolo, Mendes e Azeredo, em 2006).

- Amostra: n = 343 utentes dos CSP (de um Centro de Saide portu-
gués nao especificado) sendo 72,89% mulheres e 27,11% homens.

- Perfil de sintomas (prevaléncia): depressdo - sem depressao —
59,48%, com depressao - 40,52% (11,08% leve, 17,2% moderada,
6,12% grave, 6,12% extremamente grave); ansiedade - sem ansiedade
- 56,52%, com ansiedade - 43,48% (6,67% leve, 15,94% moderada,
7,25% grave, 13,62% extremamente grave); stresse -sem stresse

- 56,52%; com stresse - 45,06% (11,92% leve, 10,76% moderada,
13,08% grave, 9,3% extremamente grave).

- As mulheres apresentam niveis mais elevados de ansiedade, de-
pressio e stresse que os homens.

Ap0s-

tolo et al.

(2011b).

- Formato de apresentagao: artigo.

- Instrumento: DASS 21 (Escala de Depressao, Ansiedade e Stresse
de 21 itens) de Lovibond e Lovibond (adaptado para portugués por
Apostolo em 2010).

- Amostra: n = 441 utentes dos CSP (de um CS portugués nao espe-
cificado) sendo 62,59% mulheres e 37,41% homens.

- Perfil de sintomas (prevaléncia): depressdo - sem depressao —
58,92%, com depressao - 41,08% (11,5% leve, 17,37% moderada,
6,34% severa, 5,87% extremamente severa); ansiedade - sem
ansiedade - 53,15%, com ansiedade - 46,85% (8,16% leve, 19,58%
moderada, 7,23% severa, 11,89% extremamente severa); stresse: sem
stresse — 60,09%; com stresse - 39,91% (10,67% leve, 11,83% mod-
erado, 12,76% severa, 4,64% extremamente severa).

- As mulheres apresentam niveis mais elevados de ansiedade e de-
pressdo que os homens, mas ndo para o stresse.

Farinha
etal.
(2013).

- Formato de apresentagao: artigo.

- Instrumento: Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS)
de Zigmond e Snaith (adaptada para Portugal por Pais Ribeiro et al.
em 2007).

- Amostra: n = 608 utentes dos CS da Guarda, Fundio, Castelo
Branco e Covilha, sendo 59,2% mulheres e 33,9% homens (6,9% nio
responderam).

- Perfil de sintomas (prevaléncia): ansiosos - sem ansiedade - 40%,
com ansiedade - 56,9% (ligeira - 26,3%, moderada - 21,7%, severa —
8,9%); depressivos - sem depressao — 66,8%, com depressdo — 29,5%
(ligeira - 18,8%, moderada - 6,9%, severa — 3,8%).

Amorim
(2014).

- Formato de apresentagao: dissertagdo de mestrado.

- Instrumento: Escala de Depressao Geriatrica de Yasavage de Sheikh
& Yesavage — versao curta adaptado de GERMI (Amorim, 2014).

- Amostra: n = 46 utentes dos CSP idosos com dor persistente nao
oncoldgica dos Viseu, Castro Daire, Oliveira de Frades, Vouzela,

Sao Pedro do Sul e Sétdo, sendo 26 (56,5 %) mulheres e 20 (43,5%
homens).

- Perfil de sintomas (prevaléncia): sem depressao - 17 (68%); com
depressao ligeira - 8 (32,7%).

Lopes
(2014).

- Formato de apresentagao: dissertagdo de mestrado.

- Instrumento: Inventario de Depressao de Beck, de Beck, Mendel-
son, Mock e Erbaugh (adaptado para Portugal por Vaz Serra e Pio de
Abreu em 1973).

- Amostra: n = 71 utentes dos CSP Cuidadores informais de doentes
mentais dos Concelhos de Ponte de Lima, Ponte da Barca e Arcos de
Valdevez, sendo 61 (85,9%) mulheres e 10 (14,1% homens).

- Perfil de sintomas (prevaléncia): sem depresséo - 43 (60.6%); com
depressao - 28 (39,4% - 15 [21,1%] ligeira, 8 [11,3%] moderada, 3
[4,2%] moderada a severa e 2 [2,8%] severa).

- Valores médios para a depressiao: M = 14,39 (Depressao leve). Mais
acentuada nas mulheres.




A maioria destes estudos estd publicada no formato de
artigos (n = 4), sendo os restantes duas, dissertagoes
de mestrado, respetivamente os trabalhos de Amorim
(2014) e Lopes (2014), e o seu intervalo temporal de
publicagdo varia entre 2010 e 2014.

O instrumento mais utilizado nos estudos (dois) para
avaliar os TMC, é a EADS 21 de Lovibond e Lovibond,
que avalia a ansiedade, a depressao e o stresse, embora
com diferentes adaptagdes para portugués, que sao as
de Apostolo et al. em 2006 (Apodstolo et al., 2011a) e
Apostolo em 2010 (Apostolo et al., 2011b). Quanto aos
restantes quatro instrumentos, cada um foi utilizado
num estudo diferente.

A dimensdo das amostras varia entre n = 608 partici-
pantes (Farinha et al.,, 2013) e n = 46 (Amorim, 2014),
sao todos adultos (= 18 anos), sendo o género feminino
o0 mais representativo, variando essa representatividade
em termos percentuais entre 85,9% de mulheres para
14,1% de homens, correspondendo a uma diferenga de
71.8 pontos percentuais (Lopes, 2014), e 56,5% de mul-
heres para 43,5 % de homens, correspondendo a uma
diferenca de 13 pontos percentuais (Amorim, 2014).
Embora trés dos estudos ndo refiram os locais de re-
alizacdo (Apostolo et al., 2011a; 2011b; Fabiao et al.,
2010), os restantes abrangeram populacdes dos CSP
dos Distritos de Guarda (Farinha et al., 2013), Viana do
Castelo (Lopes, 2014) e Viseu (Amorim, 2014).

O tipo de TMC estudados, foram ansiedade, depressao
e stresse (Apostolo et al., 2011a; 2011b), ansiedade, de-
pressdo e sintomas de conversdo (SC) (Fabiao et al.,
2010), a ansiedade e depressao (Farinha et al., 2013), e
somente a depressdo (Amorim, 2014; Lopes, 2014).
Dos resultados destes estudos relativos aos TMC, ob-
servamos o seguinte:

- Para a ansiedade, os estudos que investigaram esta
variavel (Apostolo et al., 2011a; 2011b; Fabido et al.,
2010; Farinha et al., 2013) identificaram a presenca de
sintomas de ansiedade nos participantes, variando as
suas prevaléncias entre 56,9% do total destas pessoas
dos quais 26,3% apresentam niveis considerados leves,
21,7% moderado e 8,9% severos (Farinha et al., 2013), e
34,1% (dos quais 23,4% com ansiedade subclinica) (Fa-
bido et al., 2010);

- Para a depressdo, que é uma variavel pesquisada por
todos os estudos apurados, foi identificada a presenca
de sintomas depressivos numa percentagem dos par-
ticipantes, cuja prevaléncia variou entre 41,08% do
total destas pessoas, dos quais 11,5% apresentam um
nivel leve, 17,37% moderados, 6,34% severos e 5,8% ex-
tremamente severos (Apostolo et al., 2011b), e 29,5%

dos quais 18,8% ligeira, 6,9% moderada e 3,8% severa
(Farinha et al., 2013).

- Para o stresse, todos os estudos que investigaram esta
variavel (Apostolo et al., 2011a; 2011b), encontraram
prevaléncias na populacdo estudada que variavam
entre 45,06% do total destas pessoas (Apostolo et al.,
2011a) e 39,91% (Apdstolo et al., 2011b).

- Para os SC, o estudo que investigou esta variavel de-
terminou uma prevaléncia destes sintomas nos partici-
pantes estudados de 34,1% (Fabido et al., 2010).

De mencionarmos ainda a este respeito que um destes
estudos encontrou niveis de ansiedade, depressdo e
stresse mais elevados nas mulheres que nos homens
(Apostolo et al., 2011a) e outro encontrou niveis de
ansiedade e depressao mais elevados nas mulheres que
nos homens embora tal ndo se verifique para o stresse,
onde ndo se encontraram diferengas significativas entre
os géneros (Apdstolo et al., 2011b).

Ainda um estudo encontrou comorbilidade entre os
SC com a ansiedade subclinica (corrente) ou com a de-
pressdo corrente, com uma prevaléncia de 13,2% para
ambos, e entre os SC e a ansiedade e a depressao cor-
rentes, com uma prevaléncia de 80,6% (Fabido et al.,
2010).

DISCUSSAO

Os resultados dos estudos analisados traduzem a ex-
isténcia de ansiedade, depressao, stresse e SC numa per-
centagem bastante significativa da populagdo dos CSP,
que varia entre 56,9% do total de participantes num dos
estudos e 34,1% noutro, para a ansiedade (Fabido et al.,
2010; Farinha et al., 2013), entre 41,08% e 29,5%, para a
depressao (Apostolo et al., 2011b; Farinha et al., 2013),
entre 45,06% e 39,91%, para o stresse (Apdstolo et al.,
2011a; 2011b), e de 34,1% para os SC, sendo ainda de
referirmos o valor elevado da prevaléncia de comorbi-
lidade entre ansiedade, depressao, stresse e SC, que é de
80,6% (Fabido et al., 2010).

E também importante fazermos mengao ao facto de al-
guns estudos terem encontrado diferencas de género,
apresentando as mulheres niveis mais elevados, no que
respeita a ansiedade, depressao e stresse (Apostolo et al.,
2011a), ou para a ansiedade e para a depressdo (Aposto-
lo et al., 2011b), sendo que a maioria dos participantes
destes estudos serem maioritariamente de género femi-
nino, variando a diferenca em termos percentuais de
mulheres para homens entre 71.8 pontos percentuais
(Lopes, 2014) e 13 pontos percentuais (Amorim, 2014).
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Ora, estando os TMC enquadrados mais globalmente
nos quadros de ansiedade, depressao e stresse (Green &
Benzeval, 2011), que traduzem situagdes de sofrimento
mental muitas vezes ndo abrangidas pelos critérios di-
agnosticos das classificagdes internacionais com mani-
festagdes fisicas e psiquicas (Goldberg & Huxley, 1992),
podemos dizer que os resultados que apresentamos dos
estudos agora analisados nos indicam da relevancia da
problematica deste tipo de transtornos no contexto dos
CSP, mesmo até tendo em conta que os niveis de ansie-
dade, depressao e stresse encontrados nos participantes
se situam em grande parte entre a ansiedade ligeira a
moderada ou subclinica (Apdstolo et al., 2011a; 2011b;
Fabido et al., 2010; Farinha et al., 2013; Lopes, 2014),
o mesmo ocorrendo para a depressao (Amorim, 2014;
Apostolo etal., 2011a; 2011b; Fabido et al., 2010; Farinha
et al., 2013; Lopes, 2014), e para o stresse (Apdstolo et
al., 2011a; 2011b).

Assim, estes resultados vém ao encontro do que é refer-
ido na literatura a este respeito, quer pelas elevadas pre-
valéncias de ansiedade, depressao e stresse que estdao de
acordo com os valores encontrados nos estudos agora
analisados (King et al., 2008; Moreira et al., 2011), como
pela comorbilidade destes problemas com os distirbios
somatoformes, podendo inclusive ser mascarados por
estes (Apostolo et al., 2011b; Fortes et al., 2011), como
¢ o caso dos SC anteriormente mencionados (Fabido et
al., 2010).

Deste modo, os resultados dos estudos analisados, nao
obstante 0os mesmos poderem nio ser representativos
da realidade portuguesa, ndo sé pela quantidade, como
também por ndo serem abrangentes de todo o territério
nacional, uma vez que quatro se referem aos Distritos
de Guarda, Viana do Castelo, Viseu e Aveiro (Amorim,
2014; Farinha et al., 2013; Lopes, 2014), que correspon-
dem as regides Norte e Centro de Portugal Continen-
tal, e os restantes (n = 4) nao apresentam uma indica-
¢do regional (Apostolo et al., 2011a; 2011b; Fabido et
al., 2010), ndo deixam de evidenciar uma situagdo que
nos parece ser preocupante, até porque sabemos que
os TMC podem condicionar diminui¢do da qualidade
de vida, pela comorbilidade que apresentam com out-
ras patologias, como doengas fisicas, e originar disfun-
¢do familiar, sendo suscetiveis de acarretar encargos
econdémicos em termos sociais (Soegaard, 2012).
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Como se viu pela dimensdo da amostra de estudos apu-
rados para esta pesquisa que é muito reduzida (n = 6),
embora eventualmente esta dimensdo possa ter sido
condicionada por se ter recorrido a um motor de busca
e a bases de dados de acesso livre (Google Académico,
Scielo, DOAJ, Redylac e BIOMed Central), podemos
dizer que a problematica dos TMC nos CSP ndo nos
parece ser uma preocupagio do ponto de vista da in-
vestigacao nesta area em Portugal. Esta situa¢ao pode
indiciar que esta problematica ndo constitui ainda um
foco de aten¢ao para os profissionais de saude e pes-
quisadores no nosso pais, apesar da literatura consulta-
da a considere como sendo um dos maiores problemas
de satde publica em todo o mundo (Jacka, Mykletun &
Berk, 2012).

De referir ainda que a dispersdo dos instrumentos pe-
los diferentes estudos analisados, uma vez que somente
um destes instrumentos (a EADS 21 de Lovibond e Lo-
vibond) foi utilizada em mais que um estudo, embora
com diferentes adaptagdes para portugués (Apostolo et
al., 2011a; 2011b), possa eventualmente ter condicio-
nado a compara¢io da informagéo.

CONCLUSOES

Os resultados apresentados evidenciam que a situa-
¢do relativa a problematica dos TMC nos CSP é pre-
ocupante, tendo em conta os valores significativos na
maioria dos estudos para a ansiedade, depressao, stres-
se, designadamente pelas implicagdes que esta situagdo
tem para as pessoas, quer em termos de qualidade de
vida como também pelos custos econdmicos associa-
dos, e vém ao encontro do que ja é mencionado na lit-
eratura internacional consultada.

Por outro lado, a reduzida dimensao do total de estudos
apurados, que sdo oito, denota aparentemente o pouco
interesse relativo que esta problematica tem na perspe-
tiva das prioridades em termos de produgdo de conhe-
cimento cientifico nesta area em Portugal.

No que respeita as limitagdes encontradas na realiza-
¢do do presente estudo, salientamos o facto de o recurso
ferramentas de pesquisa bibliografica de acesso livre,
podera ter reduzido a base amostral, uma vez que mui-
tos estudos poderdo nao estar disponiveis neste tipo de
acesso, bem como também a dispersao de instrumentos
de pesquisa utilizados nos diferentes estudos, que pode
ter eventualmente condicionado a comparagao dos da-

dos.



IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Como implicagdes para a pratica clinica consideramos
ser importante nao so a realizagdo de mais estudos so-
bre os TMC nos CSP, sugerindo nos a realizagdo de um
estudo com abrangéncia nacional de modo a melhor
podermos conhecer a situagdo em termos nacionais
no que concerne a este nivel de cuidados de satde, mas
também, e tendo em conta o conhecimento ja produz-
ido, pensamos ser bastante pertinente que se delineiem
estratégias de intervencao de forma a minorar o prob-
lema e concomitantemente as suas consequéncias.
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