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RESUMO.

O objectivo deste trabalho foi o estudo da depressdo e ansiedade em doentes das consultas de
Clinica Geral/Medicina Familiar nomeadamente: defini¢io de casos, ponto de prevaléncia,. quadros
clinicos, correlagdes com factores sécio-demograficos e identificagio dos grupos de risco para essas
perturbagdes psiquicas. As atitudes terapguticas desenvolvidas pelos Clinicos Gerais/ Médicos de Fami-
lia foram também avaliadas. Os resultados do estudo revelam uma elevada prevaléncia da depressdo no
contexto da Medicina Familiar e uma relativa tendéncia dos Clinicos Gerais para subdiagnosticar os
casos de depressdo. Essa evidéncia leva os autores a concluir que deveriam ser empreendidas acgdes no
sentido de promover o treino dos Médicos de Familia e de planear programas terapéuticos adequados
nos Centros de Saiide onde os Médicos de Familia desenvolvem a sua actividade.

SUMMARY

Depression and Anxiety in Qutpatients of Family Practice.

The aim of this work was to study depression and anxiety in outpatients of Family Practice,
namely: definition of cases, caseness, point-prevalence, clinical features, correlations with social demo-
graphic factors and identification of risk groups for those psychological disorders. Therapeutic attitudes
displayed by family practioners were also evaluated. The results of the study reveal a high prevalence of
depression in family medicine settings and a relative tendency of family doctors to underdiagnose case
of depression. Such an evidence allows the authors to conclude that steps should be taken in order to
provide training programs for family practioners and to plan appropriate treatment programmes at

public Health Centres.

Os estudos epidemioldgicos concluem que 20 a 25% dos
doentes observados em consultas de Clinica Geral/ Medicina
Familiar sofrem de uma perturbagio psiquidtrica identifica-
vel (Goldberg e Blackwall, 1970 e Hoeper € col., 1979) ',
mais recentemente os autores referem prevaléncias particu-
larmente elevadas de perturbagdes depressivas neste tipo de
doentes (Parker e col., 1984 ¢ 1986)

Os médicos de Clinica Geral costumam detectar perturba-
¢des emocionais de natureza ansiosa e/ou depressiva em
mais de 509% dos seus doentes, tendendo sobretudo a atribuir
um diagndstico de ansiedade as referidas perturbagdes. Esse
facto coloca-nos perante as seguintes ordens de questdes: 1.
— Qual é o valor qualitativo dos sintomas de ansiedade e de
depressdo em doentes da Clinica Geral? Em que medida eles
representam verdadeiros casos de perturba¢do psiquidtrica*
ou meras situa¢des de mal-estar psicoldgico transitorio? 2
A tendéncia que os Clinicos Gerais t&ém para atribuir a desig-
na¢io de ansiedade as perturbagdes emocionais dos seus
doentes ndo significard que estes médicos tomam as suas
decisGes diagnosticas centrando-se sobre certos sintomas-
-alvo de tipo ansioso, subdiagnosticando os casos de
depressio?

As respostas a estas e outras questdes assumem uma
importdncia particular dado que na pratica clinica é a desig-

* A nogdo de caso implica mais do que a mera quantificagio dos
sintomas, passando a ser também considerados o tipo dos sintomas,
a sua severidade e relagdes estatisticas, assim como outras medidas
clinicamente significativas.

Recebido para publicagio. In de¢ Margo de 1988.

nagdo diagnostica que justifica as decisdes terapéuticas, dai
resulta a necessidade de se aperfeigoarem métodos operacio-
nais para a defini¢do de casos que possibilitem uma descri-
minagdo diagnostica tdo rigorosa quanto possivel. Acresce
que, no que se refere & depressdo e ansiedade, os sintomas
possuem uma deficiente especificidade diagnostica, sendo
frequentes os quadros mistos de ansiedade e depressdo e
sendo raras as situagdes sindromaticas compostas pelos dois
sintomas que apresentam uma demarca¢io clara.

Certos autores (Johnson, 1973 e 1974 e Fahy, 1974) %67
referem que os casos de depressdo observados pelos Clinicos
Gerais s3o menos severos e mais frequentemente de tipo bor-
derline que as depressdes observadas pelos psiquiatras, ao
passo que outros (Brown e col., 1985)* encontraram uma
consideravel sobreposi¢do entre a severidade das perturba-
¢Oes depressivas observadas em psiquiatria e na comunidade,
referindo que aquilo que as distingue é sobretudo a forma
como os sintomas se exprimem. Em todo o caso, admitindo-
-se que a definigdo dos quadros clinicos completos das per-
turbagdes psiquiatricas requer o estudo das populagdes de
doentes cujas situagdes clinicas sio menos severas (0s quais
ndo chegam as méos do psiquiatra), pode afirmar-se que os
Clinicos Gerais se encontram numa posigdo relativamente
privilegiada para a execugfo desses estudos, dado que estdo
na primeira linha de contacto com os doentes que se situam
numa area fronteiriga entre a depresséo ligeira, a ansiedade e
as perturbagdes somdticas, por outro lado; a posi¢do que os
médicos de familia ocupam na sua pratica clinica, permite-
-lhes uma visdo do doente no seio do seu ambiente sdcio-
-familiar alargado. Esse estreito conhecimento das
caracteristicas sécio-demograficas dos seus doentes permite
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ao médico de familia esclarecimentos interessantes sobre fac-
tores prédisponentes, facilitando a identificagdo de grupos
populacionais com risco de doenga psiquica.

O presente estudo foi realizado numa Unidade de Satde
para assisténcia em regimem ambulatério, abrangendo uma
area populacional de caracteristicas essencialmente urbanas e
cujo numero estimado de utentes é superior a 30 mil

Os objectivos de estudo foram: 1. Estabelecer taxas de
prevaléncia e determinar as caracteristicas clinicas das per-
turbagdes de ansiedade e depressdo dos nossos doentes
ambulatérios de Medicina Familiar. 2. Identificar correla-
¢Oes entre a clinica da ansiedade e depressdo e determinados
factores sdcio-demograficos. 3. Determinar os grupos popu-
lacionais de risco. 4. Avaliar as modalidades de atitude tera-
péutica dos Clinicos Gerais/ Médicos de Familia em face das
situagbes clinicas em estudo.

DOENTES E METODOS

Os 927 doentes que constituem o total da amostra do
estudo, correspondem aos utentes com idade superior a 16
anos que procuravam voluntariamente assisténcia nas con-
sultas dos médicos de familia que participaram no estudo,
durante o periodo entre 17 de Maio e 4 de Junho de 1585.

Dado que um dos objectivos do estudo era a determinacio
de taxas de prevaléncia, os doentes foram introduzidos no
estudo de forma consecutiva, sem selecgio prévia.

Participou no estudo um psiquiatra com 9 anos de expe-
riéncia, que coordenou a metodologia utilizada a procedeu a
valida¢do dos resultados da aplicagdo dos instrumentos epi-
demioldgico e de definigdo diagndstica em subgrupos aleato-
rios do total da amostra.

Na metodologia utilizada constam os seguintes instrumen-
tos: 1. Instrumento Epidemiolédgico: entrevista semi-
-estruturada desenvolvida pelos autores do estudo, contendo
30 items referentes a dados demograficos, antecedentes psi-
quidtricos, acontecimentos precipitantes, queixas principais,
sintomas e sinais de ansiedade e de depressdo e atitude tera-
peutica. 2. Instrumento de Defini¢do Diagndstica: o BED-
FORD COLLEGE CRITERIA (BCC), método
desenvolvido por Brown e Harris (1978)° para identifica¢iio
de caso e caso borderline de depressdo, ansiedade ou ambos.
. Neste estudo utilizimos o BCC sob a forma de questionario
desenvolvido por Finlay-Jones e col. (1980) .

A informatizagdo dos dados recolhidos foi feita numa uni-
dade IMB e o sistema de tratamento de informagio foi o
Application System.

O método estatistico utilizado para a analise das correla-
¢Oes entre psicopatologia a factores demograficos foi o teste
do Qui-Quadrado (x 7).

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas dos doentes do estudo
(N=927) encontram-se representadas no quadro da
Figura 1):

Verifica-se em suma que: 1. Os doentes do estudo sdo pre-
dominantemente do sexo feminino (67.1%); 2. 83.5% dos
doentes tém idades superiores a 24 anos, sendo a média de
idades desta amostra estimada em cerca de 48 anos. 3. Neste
estudo verifica-se uma marcada predominincia de doentes
casados (69%). 4. Dado que foi decidido considerar como
critério de Actividade Ocupacional a existéncia de uma acti-
vidade profissional remunerada, esse facto explica parcial-
mente a percentagem de 52% de doentes Ndo Activos,
distribuidos por: Reformados (25%). Donas de Casa (20.8%)
e Desempregados (6.2%).
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Caracteristicas demograficas dos doentes (N=927)

SEXO
M 305 32.9%
F 622 67.1%
IDADE
17-24 153 16.5%
25-54 372 40.1%
54 + 402 43.4%

ESTADO CIVIL

SOLT. 162 17.5%

CAS. 639 69 %

DIV./VIUV. 126 13.5%
OCUPACAO

ACTIV. 445 48 %

NAO ACT.* 482 52 %

* Inclui: Reform. 231 (25%): Donas Casa, 193 (20.80;) ¢ Desempr. 58 (6.20¢).

Figura 1

As queixas principais expressas espontaneamente pelos
doentes constituindo o motivo da consulta médica
encontram-se agrupadas no grafico representado na
Figura 2:

Queixas que motivam a consulta de clinica geral.
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Figura 2

Verifica-se que a grande maioria dos doentes apresenta
queixas fisicas de natureza médico-cirirgica (87.3%), ao
passo que 7.2% apresentam como motivo principal queixas
subjectivas de ansiedade, e 49 apresentam queixas subjecti-
vas de depressdo.

Ap6s aplicagdio da entrevista semi-estruturada, os doentes
foram divididos em 4 subgrupos representados na Figura 3:

Verifica-se que 374 doentes (40.3%) ndo apresentam sinais
evidentes de psicopatologia ansiosa ou depressiva, ao passo
que os restantes 553 doentes (cerca de 60%) se distribuem
pelos seguintes 3 subgrupos: Ansiedade pura potencial —
384 doentes (41.4%); Depressdo pura potencial — 57 doentes
(6.1%). ¢ Estado Misto (Ansiedade+ Depressdo) potencial
— 112 doentes (12%).
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ENTRVISTA SKMI - ESTRUTURADA N-927
1. ANS|EDADE POTENCIAL Iz4 w14y
. DEPRESSAC POTENCIAL ® 57 6.1%
HI.  ES1ADO MISTO POTENCIAL 12 12.0%
IV.  SEM PSICOPAT. APARENTE 374 w034
TOTAL 927 100.0%
Figura 3

Ap6s a aplicagio do instrumento de defini¢do diagnédstica
(BCC? foram identificados um total de 347 casos e casos bor-
deline de ansiedade ou depressdo (37.4%) cuja distribuigio
pode ser analisada através do quadro representado na
Figura 4:

BEDFORD COLLEGE CRITERIA (BCC) N= 927

da esquerda refere-se a distribuigdo dos niimeros parciais de
doentes em que se apuraram tipos potenciais de psicopatolo-
gia através da entrevista semi-estruturada (N=553); na
coluna da direita estdo representados os valores percentuais
relativamente aos subtotais da amostra representativos de
cada uma das 4 variaveis em estudo (N=927), esses subto-
tais encontram-se referenciados no canto superior direito dos
graficos.

Na andlise estatistica destas correla¢des, os valores acha;
dos referem-se a aplicagdo do teste do Qui-Quadrado (x™)
sobre as distribuiges da coluna da esquerda (N=1553).

Verifica-se que relativamente a todas as variaveis estuda-
das, os valores de Qui-Quadrado achados sdo inferiores aos
valores-esperados, pelo que em termos de andlise estatistica,
¢ de admitir a hipdtese de independ@ncia entre a psicopatolo-
gia apurada e as 4 varidveis sécio-demograficas estudadas,
contudo, a analise dos valores percentuais referentes ao sub-
total da amostra (colunas da direita dos graficos) permite
supdr a existéncia de tendéncias significativas:

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA N=927 (305/622)

CORRELACAO PSICOPATOLOGIA/SEXO

MASCULINO 1 FEMININO ] TOTAIS
CASO CASO CASO CASO TOTAIS
v Jeoroer ine( g \ [BORDERLINE} 3 \ ANSIEDADE 93 30.5 291 46.8 384
CASO DEPRESSAD n e DEPRESSAC 18 5.9 39 6.3 a1
CASO BORDERLINE
DEPRESSAOC 7 10.5 ANS. + DEPRESSAO 22 7.2 90 4.5 112
CASO ANSIEDADE 13 7 . .
. ! o ? - B * 3, ToTAlsS 133 W6 20 7.6 553
CASO BORDERLINE]
ANSIEDADE 5 27 53 57 130 1%.9] 208 2. 2
* = 2.97, 2 g.1. Ns
TOTALS m 1.0 " LR
Figura 5§
Figura 4

Verifica-se que foram identificados 71 casos de Depressdo
(7.6%); 97 casos bordeline de Depressio (10.5%): 49 casos de
Ansiedade (5.3%); e 130 casos bordeline de Ansiedade (149%).

Dado que o Bedford College Criteria permite a atribuicio
de Ansiedade e Depressio ao mesmo individuo, podendo
desse modo fornecer dados sobre os casos mistos de Ansie-
dade+ Depressio, verificamos que na amostra deste estudo
(N=927), foram detectados 125 doentes (13.5%) nessas
condigles.

Tomando como base os dados extraidos através da entre-
vista semi-estruturada, verificimos que os aspectos de natu-
reza clinica que mais contribuiram para reunir os doentes no
subgrupo dos potenciais ansiosos foram as queixas de
apreensdo, inquietacdo, tensdo interior e preocupagdes
somaticas, assim como os sinais de hiperactividade neuro-
-vegetativa e de tensio muscular; ao passo que o humor
deprimido e a lentificagio foram os aspectos clinicos que
mais contribuiram para reunir os doentes no subgrupo dos
potenciais deprimidos. Considerando o subtotal de doentes
potencialmente ansiosos e|ou deprimidos (N = 553), verifica-
-se que na grande maioria desses casos {em 517 doentes), se
apuram referéncias expressas a acontecimentos precipitantes
no contexto de problemas familiares ou sdcio-profissionais.

O estudo estatistico das correlagdes entre o tipo de psico-
patologia apurada através da entrevista semi-estruturada e as
caracteristicas socio-demograficas da amostra, i.e. sexo,
idade, estado civil e ocupagio, baseia-se nos dados represen-
tados em graficos nas figuras 5, 6, 7 e 8.

Para cada uma das 4 varidveis sdcio-demograficas estuda-
das existe uma representagdo grafica de 2 colunas: a coluna

1. Sexo: Psicopatologia ansiosa e/ou depressiva tende a
ser identificada mais frequentemente nas mulheres (67.65;
versus 43.6% nos homens; no caso da psicopatologia mista a
proporgéo € de 2:1 (M:H); no caso da depressio pura a pro-
por¢do é de I:l.

Ainda relativamente ao sexo, apuramos que as mulheres
t&m maior tend&ncia para comunicar espontaneamente quei-
xas subjectivas de natureza psiquica (15.3% versus 4.3% nos
homens).

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA N=927 [153/372/402)

CORRELACAQ PSICOPATOLOGIA/IRADE

17-24 1 25-54 % S+ 1} TOTAIS
ANSIEDADE 41 26.3 178 47.0 168 4.7 384
DEPRESSAO 6 3.9 il 5.6 30 7.5 57
ANS.+DEPRESSAO S 3.3 4 11.8 " 63 15.7 12
TOTAIS 52 us. 0 0 6u.u 261 64.9 853

xX%= 7.74, 4 g.1. NS

Figura 6

2. ldade: psicopatologia ansiosa e/ou depressiva tende a
ser identificada mais frequentemente nos grupos etarios com _
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mais de 24 anos (cerca de 649 versus 44% no grupo dos ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA N-927
17-24 anos); a depressdo pura e sobretudo a psicopatologia ESCOLHA DE ATITUDES TERAPBUTICAS
mista mostram tendéncia a aumentar com a idade.
ANSIEDADE DEPRESSAO ANS.+ DEP.
ENTREVISTA SEMI-EKSTRUTURADA N=927 (162/639/126] ANSIOLITICO 127 4 6
CORRELACAO PSTCOPATOLOGIA/ESTADO CGIVIL ANTIDEPRESSIVO 1 2 1
ANSIOLITICO - ANTI -
SoLT. Y CASAD. 1 |oivoviuv| 4 TOTAlS DEPRESSIVO 3 4 15
ANSIEDADE w0 .7 288 5.0 56 e 84 OUTRO FARMACO 10 4 1
PSICOTERAPIA DE APOIO| 78 17 1
DEPRESSAO 9 5.6 34 5.3 AL 1ma 57
PSICOTERAPIA +
ANS.+DEPRESSAO s 4.9 s 13 20 15.9 m ANSIOLITICO 87 2 M
PSICOTERAPIA + ANTI - °
TOTA IS 57 35.2 406 63.4 90 ANl 553 DEPRESSIVO 0 7 2
2 PSICOTERAPIA + ANSIO-
K= 7.56. 4 w1 NS LITICO + ANTIDEPRES. 3 1 35
Figura 7 PEDIDO APOIO
PSIQUIATRICO 6 6 4
OUTRA ATITUDE 66 10 3
3. Estado Civil: Psicopatologia ansiosa €/ou depres§iva T o T A 1 s 84 Py 112
tende a ser identificada menos frequentemente nos solteiros
(35.29% versus 63.4% nos casados, ¢ 71.4% nos divorciados e Figura 9

vitvos); depressdo pura tende a ser qidentificada mais fre-
quentemente nos doentes divorciados e vidvos (11.19% versus
5.3% nos casados, € 5.6% nos solteiros.

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA N=927 (455/482)

CORRELAGAO PSICOPATOLOGTIA/OCUPACAO

ACTIVOS ) NAO ACTIVOS 1) TOTAIS
ANSIEDADE 187 42.0 197 40.8 384
DEPRESSAO 21 w7 36 1.5 57
ANS. + DEPRESSAC 40 8.9 72 4.9 12
TOTAILS 218 54.6 305 63.2 553
%X%2= 3.18, 2 g-1. NS
Figura 8

4. Ocupagio: Psicopatologia ansiosa e/ou depressiva
tende a ser identificada mais frequentemente nos doentes nio
activos (63.29% versus 54.69 nos activos) embora essa dife-
renga percentual ndio pareca ser significativa; verifica-se uma
tendéncia para a identificacio de depressdo pura e psicopa-
tologia mista no grupo dos doentes ndo activos, mas dado
que neste grupo se incluem os reformados, pertencentes ao
grupo etdrio mais idoso, onde como vimos se verifica uma
tendéncia para valores percentuais elevados de depressdo
pura e psicopatologia mista, é de admitir a existéncia de cor-
relagbes cruzadas entre as varidveis ocupagdo e idade.

Pretendemos estudar através da entrevista semi-
estruturada todas as opgdes, em termos de decisdo terapéu-
tica, ao dispor do médico.

Os dados referentes & escolha dessas decisdes neste estudo
encontram-se representados na Figura 9:

(Por psicoterapia designamos as atitudes terapéuticas que
vdo desde a simples escuta e aconselhamento até as atitudes
de apoio e encorajamento).

Verifica-se que no subgrupo de doentes potencialmente
ansiosos (N=384) a prescricdo de nnsioliticos isolada ou
associada a atitude psicoterapéu a ocorre 310 vezes
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(80.7%): no subgrupo de doentes potencialmente deprimidos
(N=157) a atitude psicoterapéutica ocorre 17 vezes (29.8%),
neste subgrupo a prescri¢do de um antidepressivo isolada ou
associada a qualquer outro tipo de atitude terapéutica ocorre
14 vezes (17.5%); no subgrupo de doentes com psicopatolo-
gia mista potencial (N=112) a atitude psicoterap@utica iso-
lada ou associada a prescrigdo de psicofirmacos ocorre 80
vezes (71.4%).

No total de doentes em que foi apurada psicopatologia
potencial, (N=1553) o pedido de apoio psiquidtrico ocorre 16
vezes (2.9%).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos confirmam que nas consultas de
medicina familiar se encontram altas prevaléncias de psico-
patologia ansiosa e/ou depressiva: 59,69 através da entre-
vista semi-estruturada e 50,9% através de um instrumento de
identificagdo de casos. A discrepancia dos resultados obtidos
pelos dois métodos ndo parece ser significativa em termos
globais e pode dever-se & natureza experimental da situagio,
havendo uma sensibilizagdo especial relativamente aos aspec-
tos para os quais o estudo estava orientado; pode também
revelar uma certa tendéncia dos médicos de familia para
sobrevalorizar sintomas de mal-estar psicoldgico transitdrio
atribuindo-lhes significado psicopatoldgico.

Ja os resultados parciais obtidos através dos dois métodos,
nos parecem ser bastante significativos: verificamos que
foram identificados através do instrumento diagnéstico
(BCC) 111 casos de depressdo (12%) e 182 casos bordeline de
depressao (19.6%), ao passo que a depressdo isolada ou asso-
ciada a ansiedade ¢ identificada apenas em 169 doentes
(18.2%) através da entrevista semi-estruturada. Esta tendén-
cia para subdiagnosticar a depressio na medicina familiar
tem sido apontada por diversos autores, facto que contém
importantes implica¢des no que respeita as decisdes terapéu-
ticas e que nos leva a considerar a necessidade de acgdes de
formagdo post-graduada para Clinicas Gerais/ Médicos de
familia no sentido de promover conhecimentos aptiddes e
atitudes centrados em dreas de psicopatologia depressiva e
ansiosa. Para além da aquisi¢io de aptiddes no reconheci-
mento da sintomatologia depressiva e sua severidade, assim
como na identificacdo de casos de depressdo, essas acgdes
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deverdo também incidir sobre os aspectos terapguticos da
depressdo, uma vez neste estudo 10 dos 16 doentes enviados
ao psiquiatra tinham sintomas de depressdo e que apenas 67
dos 169 doentes com depressdo pura ou mista foram medica-
dos com antidepressivos, factos que poderdo traduzir uma
relativa dificuldade dos Clinicos Gerais/ Médicos de Familia
no manejo da terapéutica da depressio.

E de notar que estudos sobre a depressio em Medicina
Familiar efectuados no Reino Unido, onde ja ha muitos anos
existem programas de formagdo post graduada para Clinicos
Gerais, revelam que somente uma ligeira propor¢io dos
doentes deprimidos (menos de 10%) sdo enviados ao psiquia-
tra (Blacker e Clare, 1987)'"

Por outro lado Johnson (1974)° refere que cerca de 90%
dos doentes diagnosticados como deprimidos na 1." consulta
de Clinica Geral sio medicados com atidepressivos triciclicos
de Sireling, e col. (1985) ! referem que de uma forma glo-
bal os Clinicos Gerais se encontram aptos a avaliar o grau de
severidade de uma depressdo no espago de tempo de que
dispder para a observagdo dos seus doentes e prescrevem os
antidepressivos adequadamente.

A andlise das correlagGes entre os aspectos sdcio-
demogréficos ¢ a psicopatologia apurada permite-nos sugerir
a existéncia de factores de risco ligados ao sexo, idade,
estado civil € ocupagdo; assim, o sexo feminino constitui um
grupo de risco de psicopatologia ansiosa e/ou depressiva,
sobretudo do tipo misto; os individuos mais idosos consti-
tuem um grupo de risco de psicopatologia ango-depressiva e
sobretudo de depressdo; os individuos que nio possuem uma
ocupagdo profissional remunerada constituem também um
grupo de risco de psicopatologia ango-depressiva e sobre-
tudo de depressdo; o estado civil também define grupos de
risco, os individuos casados constituem um grupo de risco de
psicopatologia ansiosa e do tipo misto, ao passo que os indi-
viduos divorciados e viiivos constituem um grupo de risco de
depressdo.

Estes aspectos epidemioldgicos parecem-nos extrema-
mente importantes porque a definigio dos grupos de risco
permite identificar onde devem ser aplicados os recursos
para a prevencdo primaria e secundaria. Reafirmamos o
papel relevante que os médicos de familia podem desempe-
nhar em estudos futuros nesta drea, dada a sua posigdo pre-
vilegiada de estreito contacto com os factores ambientais dos
seus doentes.
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