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Resumo

Contexto: O estudo desenvolve-se no contexto do projecto ‘Ansiedade e Stresse em Cuidados de Saude Primarios” integrado na
linha de investigacio “Bem-Estar, Saide e Doenca” da Unidade de Investigacdo da Escola superior de Enfermagem de Coimbra.
Objectivos: Descrever os niveis de depresso, ansiedade e stresse de utilizadores de um centro de satde urbano/rural, analisar
as diferencas de género e a relacio entre depressio, ansiedade, stresse e idade.

Método: Estudo descritivo analitico, aplicando a versao portuguesa da DASS-21 a uma amostra consecutiva (n=441).
Resultados: 40% a 50% dos individuos apresentam algum grau de perturbagio afectivo-emocional (depressio, ansiedade ou
stresse). Foram identificados niveis severos ou muito severos de ansiedade e stresse em mais de 17% dos individuos e niveis
severos ou muito severos de depressio em 12%. As mulheres apresentam niveis médios de depressdo, ansiedade e stresse
mais elevados que os homens. Depressio, ansiedade e stresse estdo forte e positivamente associados. Os individuos com idade
superior a 65 anos apresentam valores de depressao, ansiedade e stresse mais elevados.

Conclusdo: Com base nos resultados, dever-se-do desenvolver estratégias de intervencdo individual e comunitdria para a

promogcdo da satide mental e preven¢do da doenga, particularmente, junto das mulheres e da populagio idosa.

Palavras-chave: depressao; ansiedade; stress psicoldgico; cuidados de saide primdrios.

Abstract

Context: The study is carried out under the project “Anxiety and Stress
in Primary Health Care” within the research line “Well-being, Health
and Ilness” Coimbra School of Nursing Research Unit.

Aim: To describe levels of depression, anxiety and stress of users of an
urban/rural health centre, and to analyse differences in gender and
the relationship between depression, anxiety, stress and age.
Method: Descriptive analytic study using a Portuguese version of the
DASS-21 with a consecutive sample (n=441).

Results: 40% to 50% of individuals present some degree of affective-
emotional disturbance (depression, anxiety or stress). Severe or very
severe levels of anxiety and stress were found in more than 17% of
individuals and severe or extremely severe levels of depression in 12%.
Women present higher mean levels of depression, anxiety and stress.
Depression, anxiety and stress are strongly and positively associated.
Individuals over 65 years present higher levels of depression, anxiety
and stress.

Conclusion: On the basis of the results, a local individual and
community intervention should be developed for the promotion of
mental health and prevention of disease, particularly with regard to
women and older individuals.

Keywords: depression; anxiety; stress; psychological;
primary health care.
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Resumen

Contexto: El estudio desarrollado en el contexto del proyecto
“Ansiedad y Estrés en Cuidados de Salud Primarios” se llevo a cabo en
el dmbito de la linea de investigacion “Bienestar, Salud y Enfermedad”
de la Unidad de Investigacion de la Escuela Superior de Enfermerfa
de Coimbra.

Objetivos: Describir los niveles de depresion, ansiedad y estrés de los
usuarios de un centro de salud urbano/rural, analizar las diferencias
de género y la relacion entre depresion, ansiedad, estrés y edad.
Método: Estudio descriptivo analitico, aplicando la version portuguesa
de la Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés — 21 (DASS-21) a una
muestra consecutiva (n=441).

Resultados: 40% a 50% de los individuos presentan algin grado de
perturbacion afectivo-emocional (depresiones, ansiedad o estrés).
Fueron identificados niveles severos o muy severos de ansiedad
y estrés en mds de 17% de los individuos y niveles severos o muy
severos de depresiones en 12%. Las mujeres presentan niveles medios
de depresiones, ansiedad y estrés mds elevados que los hombres.

La depresion, la ansiedad y el estrés estan fuerte y positivamente
asociados. Los individuos con edad superior a los 65 anos presentan
valores de depresiones, ansiedad y estrés mds elevados.
Conclusiones: Basdndose en los resultados, se deberdn desarrollar
estrategias de intervencion individual y comunitaria para la promocion
de la salud mental y prevencion de la enfermedad, particularmente en
las mujeres y en la poblacion de personas mayores.

Palabras clave: depresion; ansiedad; estrés psicoldgico;
atencion primaria.
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Introdugao

A drea da satde mental constitui uma prioridade
em saide publica, exigindo respostas cada vez
mais precoces e criativas por parte dos servicos
de satde. O envolvimento dos Cuidados de Saude
Primdrios (CSP) e a articulagio entre sectores surge
como fundamental no Plano Nacional de Saude
Mental (Portugal, 2008). A gestio e o tratamento das
perturbacdes mentais no contexto dos CSP constitui
um passo essencial para permitir que um maior
nimero de pessoas tenha acessibilidade aos servicos
—deve ser reconhecido que muitas pessoas procuram
ja este tipo de ajuda. Isso significaria uma melhor
prestacio de cuidados e também uma redugdo nos
custos com exames desadequados e desnecessarios,
assim como, com tratamentos inespecificos (WHO,
2001, 2008). Se 0 acesso a0 tratamento se generalizar,
os custos indirectos sofrerdo uma redugio dristica,
a0 passo que os custos directos aumentardo
ligeiramente. SO através de diagnosticos ajustados,
baseados em estudos epidemioldgicos, se poderdo
delinear intervencoes adequadas, reduzindo o
peso das perturbagoes psiquidtricas e 0 consumo
de medicagio psiquidtrica, particularmente de
antidepressivos (Gusmao, 2005; Portugal, 2008).

O estudo que apresentamos faz parte de um
projecto de investigacgio de ambito nacional que
tem como proposito estudar, em nove regides do
Pais, a prevaléncia de depressio, ansiedade e stresse
em utentes de Cuidados de Saude Primdrios e foi
desenvolvido na sequéncia de outros dois estudos, jd
publicados, nos quais tem vindo a ser apresentado o
estado daarte, a relevancia do projecto e os resultados
decorrentes (Apostolo et al., 2008; Apostolo et al., in
press).

Quadro tedrico

As perturbagdes mentais, especialmente as do tipo
depressivo, sio comuns entre os utentes dos CSP,
embora possam nio ser sempre reconhecidas ou ser
inadequadamente tratadas, ndo existindo consenso
quanto a taxa de morbilidade ndo detectada (Gusmao
et al., 2005).

Afaltadeestudosepidemioldgicosdebase populacional
sobre a prevaléncia de perturbagoes mentais esta bem
patente na literatura, particularmente em Portugal.
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Um estudo transcultural (WHO, 2001) em 15 cidades
de varios paises, ndo incluindo Portugal, apresentou
a seguinte prevaléncia de perturbagdes psiquidtricas
em CSP: 10,4% de depressao (em média), oscilando
entre 2,6% e 29,5%, e 7, 9% de ansiedade generalizada
(em média), oscilando entre 0,9% e 22,6%.

Sdo escassos os estudos que apresentam resultados
relativos a realidade portuguesa. Um  estudo,
desenvolvido em 2005, n = 179, demonstrou que 38%
das mulheres sofriam de algum tipo de perturbagio
depressiva (Gongalves, Fagulha e Ferreira, 2005).
Revelou, ainda, niveis de depressio mais elevados
na faixa etiria dos 45-54 anos e apresentou uma
relacdo entre escolaridade elevada e menor risco de
depressio, embora apenas para mulheres com idade
inferior a 53 anos. Dois estudos (Apostolo et al., 2008
e Apostolo et al., in press) desenvolvidos em dois
CS, um numa pequena cidade da regido centro do
pais (n=192) e outro numa grande cidade do norte
do pais (n=331) demonstraram que, no primeiro,
49% a 56,25% dos individuos apresentavam algum
grau de perturbacio afectivo-emocional (depressio,
ansiedade ou stresse) e 20% a 29%, niveis “severos” ou
“muito severos”. No segundo estudo, 40% a 50% dos
individuos manifestaram algum grau de perturbagio
afectivo-emocional (depressio, ansiedade ou stresse).
Foram ainda identificados, neste wltimo estudo, niveis
“severos” ou “muito severos” de ansiedade e stresse
em mais de 20% dos individuos e niveis “severos” ou
“muito severos” de depressdo em 12%.

As evidéncias demonstram uma maior prevaléncia
de perturbacdes depressivas e ansiedade entre
as mulheres, com uma propor¢io que varia entre
1,5:1 e 2:1 (WHO, 2001). Em Portugal existem
poucas evidéncias desta tendéncia, embora trés
estudos recentes sugiram que as mulheres s3o mais
susceptiveis a este tipo de perturbacdes (Apdstolo,
Rodrigues e Olvera, 2007; Apdstolo et al., 2008;
Apostolo et al., in press).

No que respeita aos idosos a depressio constitui-
se como um problema de saide mental comum.
Papadopoulos et al., (2005) num estudo com
608 individuos, com idades superiores a 60 anos,
numa regido rural grega, refere uma prevaléncia de
depressdo leve ou mais severa (GDS> ou = 7) de
27% e prevalencia de depressao moderada a severa
(GDS> ou = 11) de 12%. Num outro estudo com uma
amostra comunitdria (idade > 75 anos), a prevaléncia
de sintomas depressivos foi avaliada em 31,1% (Van't
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Veer-Tazelaar et al., 2008). Estes valores aproximam-
se dos encontrados por Castro-Costa et al. (2008)
numa amostra de 1 510 idosos com 60 ou mais anos
de idade, cuja prevaléncia de sintomas depressivos foi
de 38,5%. Foram encontradas associacoes positivas e
independentes entre os sintomas depressivos, sexo
feminino e idade de 80 ou mais anos, de acordo com
Gazalle et al. (2004), num estudo realizado numa
populacio idosa no sul do Brasil. Neste sentido,
Bergdahl et al. (2005) num estudo com 319 idosos
suecos, de idades compreendidas entre os 85 e 0s
95 anos, revela que 75,9% apresentam depressio.
Nos individuos de 85 anos de idade a prevaléncia de
depressdo € significativamente mais baixa do que nos
individuos de 90 ¢ 95 anos (16,8% vs. 34,1% € 32,3%).
Em Portugal, segundo os dados do Inquérito Nacional
de Satde, no periodo de 2005-2006 existiam 862 301
individuos que tinham ou jd tinham tido depressio
(Portugal, 2009). Destes, 122 473 tinham entre 65 e
74 anos, 51 331 entre 75 e 84 anos e 9 624 tinham
85 anos ou mais. Verificou-se que esta perturbacio ¢
substancialmente mais prevalente nas mulheres que
nos homens, especialmente entre os mais idosos.

A co-morbilidade entre depressio e ansiedade é
muito marcante implicando gravidade de sintomas.
Estudos desenvolvidos em Portugal registaram uma
forte correlacdo entre depressdo, ansiedade e stresse
(Apostolo, Rodrigues e Olvera, 2007; Apostolo ef al.,
2008; Apdstolo, 2010; Apostolo et al., in press).
Apesar dos resultados acima apresentados, nio
existem estudos epidemioldgicos a nivel populacional
que permitam uma sélida avaliagio deste problema
de saude publica em Portugal, sendo que, uma
simples revisio de casos clinicos ndo constitui uma
metodologia adequada para determinar as taxas de
prevaléncia de depressao (Gusmao et al., 2005).

O diagnostico dos estados afectivo-emocionais das
populacdes, bem como, a detec¢io precoce de casos
de depressio no ambito da promocio da saude
mental emergem como objectivos importantes no
contexto dos CSP, de modo a implementar as politicas
de ndo institucionalizacdo previstas (Portugal, 2008;
WHO, 2008).

Assim sendo, este estudo pretende colmatar as
lacunas existentes e contribuir para uma maior
compreensdo desta realidade, promovendo, desta
forma, uma maior capacidade de resposta por parte
dos servicos de saude.
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Metodologia

Objectivos: Analisar a prevaléncia pontual de
depressdo, ansiedade e stresse em utentes de um
CS de uma cidade do centro de Portugal; analisar as
diferencas de género e a relagio entre depressao,
ansiedade, stresse e idade.

Tipo de estudo: Estudo descritivo analitico.
Procedimentos: Antes de iniciar a recolha de dados,
o projecto de investigagao foi formalmente aprovado
pelas entidades responsdveis do CS.

Ap6s os participantes terem sido devidamente
esclarecidos e assinado o consentimento informado,
0s questiondrios foram auto-administrados, pedindo-
se que indicassem o quanto cada enunciado se
aplicou a si durante os ultimos dias. Aqueles que
mostraram alguma dificuldade no preenchimento dos
questiondrios contaram com a ajuda da equipa que
colheu os dados (investigador principal do projecto,
bolseiros e colaboradores da UICISA-E). Foram
seleccionados os individuos que acederam as consultas
do CS, que aceitaram voluntariamente participar no
estudo e demonstraram capacidade para o fazer.

Amostra e Contexto

Foi escolhido este CS por servir uma populacio
rural, urbana e de transicdo, ou seja, abrangendo as
diferentes caracteristicas da populacio portuguesa.
Utentes inscritos no CS: 23725. Calculo da dimensdo
da amostra: n=(pg/erro2)x1,962. Com base em
resultados anteriores (Apdstolo et al., 2008), p = 0,3;
n=331. Com base no niimero de consultas didrias
foram previstos dois dias para colheita de dados, na
primeira semana de Maio de 2010. Adicionalmente,
no terceiro dia, colheram-se mais dados na populagao
de idosos.

Participaram no estudo 441 utentes. Média da idade:
56,95 anos; DP=18,69; Minimo 21; Maximo 94 anos;
62,59% sao mulheres e 37,41% homens; 63,32% eram
casados ou viviam em unido de facto, 15,65% solteiros,
6,31% divorciados ou separados de facto e 14,72%
vitvos. Relativamente aos anos de escolaridade,
36,49% tinham 4, 18,25% entre 5 e 9, 19,91% entre 10
e 12 e 25,36% ensino superior.

E de referir que nas diferentes andlises de dados que
apresentados o tamanho da amostra oscila em funcio
dos missing values para cada varidvel.
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Instrumento: DASS-21, versdo portuguesa (Apostolo,
2010) — questiondrio composto por questdes
sociodemogrdficas e clinicas (correspondentes as
variaveis em estudo).

A DASS-21 € constituida por um conjunto de trés
sub-escalas tipo Likert, de quatro pontos. Cada
sub-escala consiste em sete itens que visam avaliar
as perturbacoes depressdo, ansiedade e stresse. A
depressdo ¢ caracterizada por baixa afectividade
positiva, reduzida auto-estima e encorajamento,
e desespero, a0 passo que uma hiper-estimulagio
fisiologica revela ansiedade (a escala de Ansiedade
da DASS corresponde mais aproximadamente aos
critérios de sintomas do DSM IV para as varias
Perturbacbes de Ansiedade, com excepcio da
Perturbacio da Ansiedade Generalizada — PAG);
0 stresse estd associado a tensio persistente,
irritabilidade e a um baixo limiar para ficar perturbado
ou frustrado (Lovibond e Lovibond, 1995). A versio
portuguesa da DASS-21 demonstrou propriedades

psicométricas  aceitdveis — forte confiabilidade,
validade de critério e validade de construto (Apostolo,
2010).

Calcularam-se os valores da DASS-21 para cada sub-
escala e multiplicou-se por dois. Para cada um dos trés
estados utilizou-se a seguinte classificacio: normal,
leve, moderado, severo e extremamente severo
(Lovibond e Lovibond, 1995).

Para a amostra em estudo, a DASS-21 apresentou
valores de correlacio, corrigidos, de cada item com o
valor de cada sub-escala e com o valor total superiores
20,42, bem como valores de alfa de Cronbach de cada
sub-escala e total que rondam 0,90.

Medidas estatisticas

As medidas estatisticas utilizadas neste estudo foram:
teste de Mann-Whitney, correlagio de Spearman,
estatisticas de resumo e frequéncias absolutas e
percentuais. As varidveis ansiedade, depressio e
stresse apresentam distribuicdo assimétrica, pelo que,
optdmos pelo uso de testes ndo paramétricos.

Resultados

Como se pode ver na tabela 1, relativamente a
gravidade dos estados afectivo-emocionais  dos
individuos, 41,08% dos individuos apresentavam
algum grau de depressio, 1221% revelavam
niveis severos ou extremamente severos; 46,86%
apresentavam algum grau de ansiedade, com 19,12%
a revelarem niveis severos ou extremamente Severos;
39,9% apresentavam algum grau de stresse, com 17, 4%
a revelarem niveis severos ou extremamente Severos.

TABELA 1 — Gravidade dos estados afectivo-emocionais dos individuos

Varidveis Normal Leve Moderado Severo Extremamente severo
Depressao 58,92% 11,50% 17,37% 6,34% 5,87%
Ansiedade 53,15% 8,16% 19,58% 7,23% 11,89%

Stresse 60,09% 10,67% 11,83% 12,76% 4,64%

Relativamente as diferencas de sexo, as mulheres
apresentam niveis mais elevados de ansiedade e
depressio do que os homens, ndo sendo evidenciada
essa diferenca em relacio ao stresse (Tabela 2).
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Nos individuos com idade superior a 65 anos esta
diferenca de sexo ¢ mais evidente para a depressdo,
ansiedade e stresse.
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TABELA 2: Diferengas nos estados afectivo-emocionais dos individuos de acordo com o sexo e a idade

Idade n Mediana Média de postos z p
4 4 1
Dpresio |10l ] oo
g i i T T
o e e R P
Amostra de individuos com idade superior a 65 anos
e o i e e PR
Ansiedade gloui?:; 18171 ;:88 171; ’0115 491 0,00

Verifica-se uma forte correlagio entre depressdo, relacio entre a idade e o stresse. Considerando
ansiedade e stresse (Tabela 3). As intercorrelacdes — somente os individuos com idade superior a 65 anos
entre as dimensoes da DASS-21 revelam valores verifica-se uma correlacdo fraca (r=18, p=0,01)
elevados e positivos, variando entre 0,67 ¢ 0,70. entre a idade e a depressio, ndo sendo evidente a
Verifica-se ainda uma fraca correlacio entre a idade, relacio entre a idade, a ansiedade e o stresse.

a depressio e a ansiedade ndo sendo evidenciada

Tabela 3 — Correlacoes entre as sub-escalas da DASS-21 e com a idade

Dimensdes da DASS Ansiedade Stresse Idade
rs p rs p rs p
Depressao 0,69 0,00 0,70 0,00 0,24 0,00
Ansiedade - 0,67 0,00 0,19 0,00
Stresse - - 0,09 0,06

Analisando a diferenga nos estados afectivo-  idosos apresentam valores de depressio, ansiedade e
emocionais entre grupos, conforme tém mais ou  stress mais elevados.
menos de 65 anos (Tabela 4), verifica-se que os mais

Tabela 4 — Diferencas nos estados afectivo-emocionais dos individuos de acordo com a idade

Género n Mediana | Média de postos | z p
) Inferior a 65 anos 226 2,00 189,57
Depressio - . - -4,29 0,00
Superior a 65 anos 200 5,00 240,54
Inferior a 65 anos 228 2,00 192,67
Ansiedade -4,00 0,00
Superior a 65 anos 201 4,00 240,33
s Inferior a 65 anos 231 5,00 204,35 200 0.05
tr el 3
e8¢ Superior a 65 anos 200 7,00 228,88 ?
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Discussao

Os resultados obtidos para a prevaléncia pontual
das perturbagoes afectivo-emocionais (depressao,
ansiedade ou stresse) sio semelhantes aos
encontrados noutros estudos realizados em Portugal
(Apostolo et al., 2008; Apostolo et al., 2010), sendo
mais elevados que os de outros paises (WHO, 2001).
Esta diferenca na prevaléncia pontual pode resultar
do facto das amostras portuguesas, geralmente,
apresentarem uma maior proporcio de mulheres,
sendo que, os estudos apontam para niveis mais
elevados de perturbagoes afectivo-emocionais nas
mulheres, como discutiremos adiante. O facto
de a amostra ser maioritariamente composta por
mulheres poderd constituir uma limitacio deste
estudo. Contudo, uma vez que a populacio de
utentes dos CSP em Portugal ¢ predominantemente
feminina, o método de colheita de dados em CS sofre
frequentemente este enviesamento.

Foram encontrados valores aproximados de gravidade
de ansiedade e stresse num estudo com uma amostra
portuguesa de caracteristicas semelhantes (Apdstolo
et al., 2008). No entanto, relativamente a depressao,
esses autores encontraram valores mais elevados, com
20% dos individuos a apresentarem niveis severos e
muito severos de depressio.

Nio se conhece o relatério do Estudo Epidemioldgico
Nacional de Satide Mental, mas de acordo com o artigo
publicado no Didrio de Noticias, 23 de Marco de 2010,
este estudo revelou que as perturbagoes psiquidtricas
mais frequentes na populagio portuguesa sio a
ansiedade (16,5%) e a depressdo (7,9%).

Estudos portugueses, embora ainda nio de uma
forma solidamente consistente, apontam para
uma maior susceptibilidade das mulheres para
desenvolverem perturbacoes —afectivo-emocionais.
Num estudo com estudantes (Apostolo, Rodrigues
e Olvera, 2007), as mulheres registaram niveis
mais elevados de ansiedade, stresse e afectividade
negativa; num estudo, com utentes de CSP (Apostolo
et al., 2008), as mulheres relataram niveis mais
elevados de ansiedade e depressio, mas nio se
verificaram diferencas relativamente ao stresse. No
entanto, num estudo desenvolvido num CS de uma
cidade do norte de Portugal (Apdstolo et al., in press)
foram encontradas diferencas entre o sexo, em que
as mulheres apresentam niveis mais elevados de
ansiedade, depressdo e stresse que os homens.
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Os mais idosos (mais que 65 anos) apresentam valores
de depressio, ansiedade e stresse mais elevados. Estes
resultados sdo consonantes com outros resultados
nacionais e internacionais (Gazalle et al., 2004
Papadopoulos et al., 2005; Bergdahl et al., 2005; Castro-
Costa et al., 2008; Portugal, 2009). Revelam também
que naqueles individuos as mulheres apresentam
valores mais elevados em relacio aos homens. De
facto, nos mais idosos, a par do declinio cognitivo, a
depressao ¢ um problema de saude mental comum,
tendo impacto negativo em todos os dominios do
quotidiano, sendo por isso de grande relevancia
na saide publica. Os resultados de Djernes (2006)
apontam como principais preditores de transtornos
depressivos e de casos de sintomas depressivos o
sexo feminino, doencas somaticas, declinio cognitivo,
comprometimento funcional, falta ou perda de
contactos sociais e historia prévia de depressdo. Jd
os resultados apresentados por Papadopoulos et al.,
2005, evidenciam que factores como a idade, sexo
feminino, niveis baixos de educacio e o facto de
ndo se encontrar casado, estdo associados ao risco
aumentado de depressdo. No entanto, controlando
a varidvel - funcdo cognitiva - estas correlagbes sio
espurias, excepto para a associacao com o estado civil.
Contudo, existem também alguns estudos que
contrariam  estas  evidéncias. Os  resultados
apresentados por Scott et al., 2008, evidenciam que,
em idosos, a prevalencia pontual de depressio e
ansiedade ndo se altera significativamente com idade
e no estudo desenvolvido por Bergdahl et al., 2005,
ndo foram encontradas diferencas significativas de
resultados entre sexos nos muito idosos (> 85 anos).
Aforte associagdo entre depressio, ansiedade e stresse
¢ também evidenciada neste trabalho de investigacio,
em consonancia com resultados anteriores (Apdstolo,
2010; Apostolo, Rodrigues e Olvera, 2007; Apostolo
et al., in press). Esses autores discutem e comparam
os seus resultados, apresentando argumentos que
sustentam a crenca de que a depressio, a ansiedade
e o stresse podem ser pontos diferentes do mesmo
continuum, manifestacoes alternativas de uma
didtese, ou mesmo sindromas heterogéneos que
estdo associados por partilharem alguns subtipos de
sintomas. De acordo com o modelo tripartido (Clark
e Watson, 1991), as pessoas ansiosas e deprimidas
partilham uma estrutura  bdsica:  afectividade
negativa ou distresse geral. Estes serdo responsaveis
pela associacdo entre as medigoes de ansiedade e
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depressio.

Tendo em conta a falta de estudos epidemioldgicos
na comunidade que permitam caracterizar as
perturbacbes  afectivo-emocionais e delinear
intervencoes adequadas, reduzindo o seu peso
e o consumo de medicacdo, particularmente
de antidepressivos, os resultados deste estudo
contribuem  para reforcar o  conhecimento,
especificamente no que diz respeito a prevaléncia,
diferenca de género, co-morbilidade e relagio com a
idade destas perturbagoes em adultos e idosos.

Conclusao

Este estudo revela que 40% a 50% dos individuos
inquiridos apresentam algum grau de perturbagio
afectivo-emocional. Deve sublinhar-se que cerca
de 17% a 19% apresentam niveis de ansiedade e
stresse severos ou muito severos e que cerca de
12% apresentam niveis severos ou muito severos de
depressio.

Foram encontradas diferencas entre géneros, com
as mulheres a apresentarem niveis mais elevados
de ansiedade, depressdo e stresse que os homens,
e verificouse uma alta co-morbilidade entre
depressdo, ansiedade e stresse. Estes resultados
estdo, na generalidade, de acordo com os obtidos
€com outras amostras, nacionais e internacionais, no
que diz respeito a co-morbilidade e as diferencas de
género. S3o necessdrios mais estudos em amostras
de idosos para analisar a relacio entre os estados
afectivo-emocionais e a idade. Quanto a prevaléncia
pontual das perturbagoes afectivo-emocionais, estes
resultados pactuam, globalmente, com os obtidos
em amostras portuguesas e sio mais elevados que os
registados noutros paises.

Estes resultados podem justificar o desenvolvimento
de uma estratégia de intervengdo precoce ao nivel
dos cuidados de saide na comunidade, prestando
especial atencdo as mulheres e a0s mais idosos. Essa
accdo servird o propdsito de promover a Satide Mental
e prevenir a doenca, tal como advogado pela OMS e
pelos Planos Nacionais de Saude, tendo implicacdes
positivas em termos de economia € de ganhos em
saude para a populagdo. Nio obstante, a investigacio
sobre as perturbagoes afectivo-emocionais em utentes
de CSP devera ter continuidade, com amostras
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representativas de outras regides do pais.
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