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A investigação internacional demonstra a efectividade da intervenção 
psicológica. Para além do alívio do sofrimento que a perturbação psi-
cológica acarreta, este tipo de intervenções minimiza um conjunto de 
consequências sociais e económicas da perturbação.

O aumento da prevalência das perturbações mentais e das perturba-
ções psicológicas, os seus custos e os efeitos da crise económica no 
agravamento deste problema reforçam a necessidade intervenção psi-
cológica. Este relatório procura rever a investigação que demonstra o 
custo-efectividade da intervenção psicológica.

O aumento da prevalência da perturbação mental na Europa e em Por-
tugal são preocupantes. Em 2008 a União Europeia estimava que cerca 
de 50 milhões de pessoas (cerca de 11% da população) tinham algum 
tipo de perturbação mental. Em Portugal, relativamente à prevalência 
ao longo da vida, 1 em cada 5 cidadãos experienciou uma perturbação 
mental (23%). Assim, Portugal apresenta uma prevalência de pertur-
bações mentais acima da média europeia.
Este problema assume particular relevância em contexto de crise eco-
nómica. Um relatório recente da Organização Mundial de Saúde (OMS) 
sugere que os problemas a nível de saúde mental possam ser agrava-
dos pela crise económica, nomeadamente a existência de maior morta-
lidade, aumento da taxa de suicídio e fatalidades associadas ao consu-
mo de álcool.

Para além dos dados recolhidos no contexto da saúde mental, a pertur-
bação psicológica assume significativa relevância noutros contextos de 
saúde. Dez a 20% das pessoas que recorrem aos cuidados de saúde 
primários fazem-no por queixas relacionadas com perturbação psi-
cológica. Adicionalmente existem um conjunto de doenças físicas que 
tem como factor essencial o comportamento do doente. Estas doen-
ças, que estão associadas a estilos de vida pouco saudáveis (tabagismo, 
sedentarismo, etc.), têm tido um crescimento acentuado em termos de 
prevalência. A mudança para um estilo de vida mais saudável e a ade-
são à terapêutica são determinantes da melhoria da qualidade de vida e 
sucesso da recuperação.

Sumário Executivo
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O crescimento dos problemas de saúde mental e saúde física men-
cionados, traduz-se no aumento da utilização de recursos de saúde e 
consumo de medicamentos. A nível da medicação, entre 2004 e 2009, 
observou-se um crescimento de 25,3% no consumo de ansiolíticos, hip-
nóticos, sedativos e antidepressivos. Estes dados são confirmados pela 
Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Económico (OCDE), 
onde Portugal se situa acima da média dos países desta organização 
no consumo de ansiolíticos. Outro exemplo de custos associados à saú-
de mental advém do internamento hospitalar em psiquiatria. Dados de 
2005, da Coordenação Nacional de Saúde Mental, apontam para que os 
custos com o internamento no Serviço Nacional de Saúde (SNS) repre-
sentem cerca de 56% dos custos totais.
A nível económico, a perturbação mental está directamente associada 
ao absentismo laboral e redução da produtividade dos cidadãos. No 
Reino Unido a consequência económica da ausência ao emprego, de-
vido a depressão ou ansiedade, foi calculada em cerca de £17 biliões 
(cerca de 19,5 biliões de euros).

Os economistas da saúde e os psicólogos têm desenvolvido análises de 
custo-efectividade que permitem avaliar a efectividade das intervenções 
psicológicas na redução dos custos com saúde. Os estudos desenvolvi-
dos apontam para a efectividade e potencial da intervenção psicológica 
na melhoria do estado de saúde do cidadão e na redução dos custos 
directos (número de consultas; número de dias de internamentos; con-
sumo de fármacos) e indirectos (absentismo; redução dos encargos do 
Estado com os benefícios fiscais para o doente e menor produtividade). 
Estudos desenvolvidos pela London School of Economics and Political 
Science permitem verificar que a intervenção psicológica tem um grau 
de custo-efectividade que possibilita não só pagar a própria intervenção 
como obter ganhos em saúde. Isto acontece porque a intervenção psi-
cológica tem custos reduzidos e taxas de recuperação elevadas compa-
rativamente aos custos elevados da incapacidade. Estes dados são con-
firmados noutros países. Por exemplo, investigação Canadiana conclui 
que a intervenção psicológica permite uma poupança de cerca de 20 a 
30% nos custos directos da saúde, através da redução da utilização dos 
cuidados de saúde.



Um estudo preliminar desenvolvido em Portugal demonstra que a 
Consulta de Psicologia Clínica no Centro de Saúde São João (CSSJ) 
parece ter contribuído para a diminuição do volume de trabalho dos 
Médicos de Família com os utentes inscritos nas suas consultas.

O benefício da intervenção psicológica verifica-se num conjunto de ou-
tras patologias, não necessariamente relacionadas com a perturbação 
mental, tais como doenças cardiovasculares, doenças oncológicas, ar-
trite reumatóide, diabetes, dor crónica, entre outras. Os ganhos obti-
dos permitem uma redução do recurso aos serviços e de consumo de 
medicamentos, uma maior adesão à terapêutica e facilitação da mu-
dança de comportamentos. 

Outros resultados, que complementam estas conclusões, advêm da in-
vestigação da efectividade das intervenções psicoterapêuticas breves. 
Este tipo de abordagens, entre 6 a 8 sessões, reduz o número de recaí-
das e de re-ocorrências de eventos depressivos/ansiosos. Estes efeitos 
permitem uma redução dos custos directos (nº de consultas) e indi-
rectos com a saúde, por exemplo redução do absentismo laboral (3 
dias/ano por trabalhador) e até mesmo outros custos económicos. 

A efectividade das intervenções psicológicas era uma informação co-
nhecida. Este relatório vem coligir um conjunto de investigação que 
demonstra que, para além da efectividade, a intervenção psicológica 
apresenta uma boa relação custo-efectividade. Permite não só aliviar o 
sofrimento e perturbação das pessoas, mas também reduzir os custos 
com a saúde e minorar o impacto num conjunto de variáveis económi-
cas e sociais. Num momento de crise económica, é expectável que os 
problemas associados a perturbação psicológica aumentem significati-
vamente. A intervenção psicológica fornece um importante contributo 
para a solução deste problema e para a maximização da efectividade 
da prestação de cuidados de saúde.
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Desde há muito que a Psicologia demonstrou a efectividade das inter-
venções psicológicas em contexto de saúde, sendo eficaz no tratamento 
de uma panóplia de problemas que emergem ao longo do ciclo de vida. 
O campo destas intervenções estende-se desde as perturbações men-
tais propriamente ditas tais como depressão, ansiedade generalizada, 
perturbações de pânico, perturbações de stress pós-traumático (PTSD), 
perturbações do comportamento alimentar, perturbações de consumo 
de substâncias até um conjunto de patologias clínicas como a doença car-
diovascular (DCV), o cancro, dor crónica, entre outras. Estas patologias 
são tratáveis ou geridas a nível dos Cuidados Hospitalares e/ou Cuidados 
de Saúde Primários (CSP), sendo também um campo de acção privilegia-
do para intervenção psicológica (reabilitação, adesão à terapêutica, etc.). 

Actualmente existe um aumento das perturbações mentais, nomeada-
mente depressões, ansiedade, fobias e PTSD. A Organização Mundial de 
Saúde (OMS) indica que cerca de metade de todo o sofrimento associado 
a situações de saúde-doença, no Ocidente, seja devido a perturbação 
mental, sobretudo à depressão e ansiedade (OMS, 2000).

As perturbações mentais estão a aumentar na Europa. Em 2008, dados 
da União Europeia estimavam que quase 50 milhões de cidadãos (cerca 
de 11% da população europeia) tenham tido algum tipo de perturbação 
mental.  A depressão já é em muitos Estados-Membros da UE o pro-
blema de saúde com maior prevalência (Conferência Europeia de Alto 
Nível, 2008).

Num contexto de crise económica pode verificar-se que um aumento 
de 1% no desemprego se reflecte num aumento de 0,79% nos casos de 
suicídio, em idades inferiores a 65 anos (Stuckler, Basu, Suhrcke, Coutts 
& Mackee, 2009).

De acordo com o Inquérito Nacional de Saúde 2005/06 a frequência de 
indivíduos que em Portugal reporta sofrer de ansiedade ou depressão 
é respectivamente de 4% e 7% (Inquérito Nacional de Saúde 2005/06).

Contextualização
A intervenção psicológica, 
enquanto cuidado de saúde, 
deve cumprir os princípios 
acessibilidade, equidade 
e qualidade dos serviços 
prestados.
-

Estima-se que quase 50 
milhões de cidadãos tenham 
algum tipo de perturbação 
mental.
-

Um aumento de 1% no 
desemprego pode reflectir-se 
num aumento de 0,79% nos 
casos de suicídio.
-
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1 em cada 5 portugueses 
apresentou uma doença 

psiquiátrica (23%) e quase 
metade (43%) já teve uma 

destas perturbações durante a 
vida.

-

Portugal apresenta uma 
proporção de consumo de 

antidepressivos maior que a 
média da União Europeia: 

15% contra uma média de EU 
de 7%.

-

O “Estudo Epidemiológico Nacional de Morbilidade Psiquiátrica: Pre-
valência, factores de risco, carga social e económica e utilização de 
serviços” aponta para que Portugal seja o país da Europa com a maior 
prevalência de doenças mentais na população (Estudo Epidemiológico 
Nacional cit in Furtado, Ribeirinho, & Gaspar, 2010). 

No último ano (2009), 1 em cada 5 portugueses sofreu de uma doença 
psiquiátrica (23%) e quase metade (43%) já teve uma destas perturba-
ções durante a vida (Estudo Epidemiológico Nacional cit in Furtado et 
al., 2010).

Dados do Eurobarómetro para 2010 indicam que a proporção dos inqui-
ridos portugueses que tomaram antidepressivos nos últimos 12 meses 
foi  mais elevada do que a média da UE (15% contra uma média da UE de 
7%). Os inquiridos portugueses tomam mais antidepressivos para a de-
pressão (55%) do que para a ansiedade (41%), enquanto na Europa são 
tomados quase igualmente para estas circunstâncias (Eurobarómetro, 
2010). 

Os dados da OCDE apontam para um consumo de ansiolíticos em Portu-
gal muito superior à média dos países da OCDE (OCDE, 2010).

O Plano Nacional de Saúde (PNS) 2004-2010 estabelecia como meta 
uma redução de 20% no consumo de ansiolíticos, hipnóticos, sedativos 
antidepressivos no mercado do SNS. No entanto este consumo evolui no 
sentido contrário à meta apresentando um aumento acentuado do con-
sumo destes psicofármacos (Alto Comissariado da Saúde - Ministério 
da Saúde, 2010).
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Em 2009 o consumo de 
ansiolíticos, hipnóticos, 
sedativos e antidepressivos 
sofreu um aumento de 25,3% 
face a 2004.
-

Em 2004 o consumo de ansiolíticos, hipnóticos, sedativos e antidepressi-
vos no mercado do SNS em ambulatório foi de 129,5 (DDD/1000 hab dia)1. 
Em 2009 este consumo passou para 162,23 representando um crescimen-
to de 25,3% (Alto Comissariado da Saúde - Ministério da Saúde, 2010).

O Infarmed, num relatório publicado no fim de 2010, refere que em caso 
“depressão ligeira o aconselhamento psicológico pode ser suficiente”, 
enquanto na “ansiedade generalizada o tratamento deve incidir na tera-
pia psicológica.

Actualmente verifica-se também um crescimento acentuado de pa-
tologias crónicas, associadas a um estilo de vida pouco saudável, que 
exigem um grande consumo de recursos de saúde e que apresentam 
elevado impacto na funcionalidade do indivíduo requerendo capacidades 
de adaptação e mudança face a novas situações (exemplo, doença car-
diovascular). O aumento destas patologias reflecte-se no aumento dos 
gastos com a saúde, por exemplo através do aumento da utilização de 
recursos e consumo de medicamentos, contribuindo para um aumento 
dos gastos com a saúde em geral e com os medicamentos em particular.

Dados de 2005 da Coordenação Nacional de Saúde Mental apontam 
para que 83% dos recursos financeiros na área da saúde mental sejam 
gastos com internamentos. Neste mesmo ano verificou-se que os cus-
tos com o internamento hospitalar da saúde mental no SNS representa-
ram cerca de 56% dos custos totais. Os Hospitais Gerais, responsáveis 
por uma área geo-demográfica correspondente a 77% do total nacional 
consumiram 55% do total dos custos com a saúde mental (Proposta de 
Plano de Acção para a Reestruturação e Desenvolvimento dos Serviços 
de Saúde Mental em Portugal, 2005). 

1 DDD - Dose diária definida: dose média diária de manutenção do fármaco, em adultos, para a sua indicação principal, 
por uma determinada via de administração e expressa em quantidade de princípio activo. 
DDD por 1000 habitantes/dia (DHD): dose diária definida por 1000 habitantes por dia e indica, em medicamentos ad-
ministrados cronicamente, a proporção da população que diariamente recebe tratamento com determinado fármaco 
numa determinada dose média (Furtado, Ribeirinho, & Gaspar, 2010).



A deterioração do estado de saúde da população desencadeia eleva-
dos custos indirectos avaliados através do aumento do absentismo, 
de baixas médicas, aumento dos encargos do Estado com benefícios 
fiscais para os doentes, bem como redução da produtividade. No con-
texto actual de crise económica e de contenção dos custos não basta 
apenas demonstrar a efectividade da Psicologia em termos de ganhos 
em saúde para a população, mas também em termos de contribuição 
para a redução dos custos com a saúde e aumento da produtividade do 
país. A nível internacional psicólogos e economistas da saúde têm de-
senvolvido estudos sobre os benefícios da intervenção psicológica em 
termos de redução dos custos e poupança para os sistemas de saúde. 

Os estudos existentes, sobretudo análises de custo-efectividade algu-
mas delas desenvolvidas pela London School of Economics, apresentam 
o potencial de efectividade das intervenções psicológicas na redução 
dos custos relacionados utilização de cuidados de saúde. Estes estudos 
indicam que intervenção psicológica é custo-efectiva e que a poupança 
é de tal ordem elevada que permite pagar a própria intervenção e ainda 
obter ganhos. Isto acontece porque a intervenção psicológica tem cus-
tos reduzidos (£750 por pessoa), as taxas de recuperação são elevadas 
(50%) e os custos da incapacidade são muito elevados (£750 por mês) 
(Layard, 2005; Layard, 2006a; Layard, 2006b; Layard, Clark, Knapp & 
Mayraz, 2007).

A intervenção natureza cognitivo-comportamental (6 a 8 sessões) 
apresenta custo-efectividade ao nível de (Layard, 2005; Layard, 2006a; 
Layard, 2006b; Layard et al 2007):

i) Redução directa dos custos através da redução da procura de ser-
viços de saúde (nº de consultas; nº de dias de internamento; nº de 
idas às urgências) e consumo de fármacos (nº de consumo de psi-
cofármacos; maior adesão à terapêutica).

A intervenção psicológica 
apresenta custo-efectividade 

tanto a nível da redução 
directa dos custos, através 
da redução da procura de 
serviços de saúde, como a 

nível da redução indirecta, 
através de um aumento da 
produtividade, redução do 

absentismo e dos benefícios ou 
encargos sociais associados à 

doença.
-

A intervenção de natureza 
cognitivo comportamental 

(6-8 sessões), apresenta custos 
reduzidos e elevada taxa de 

recuperação.
-
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ii) Redução indirecta através de um aumento da produtividade, re-
dução do absentismo por doença (nº de dias de baixa médica) e 
redução dos encargos do Estado com os benefícios fiscais ou outros 
associados a doença.

A realidade actual facilita a emergência de determinadas patologias e 
perturbações (depressão, ansiedade) e exige tomadas de decisão que se 
baseiem em princípios de eficiência de recursos e de efectividade na ob-
tenção de ganhos em saúde. Neste sentido, os psicólogos constituem-
-se com uma força de trabalho cujas intervenções permitem contribuir 
para reduzir custos para os serviços de saúde, melhorar a saúde da 
população e aumentar a produtividade.

A realidade portuguesa apresenta características semelhantes aos res-
tantes países da Europa, sendo expectável um aumento da perturbação 
psicológica e da patologia crónica. Assim, verifica-se que a Psicologia 
poderá vir a ter uma contribuição muito significativa tanto para a melho-
ria do estado de saúde da população, como para a redução da despesa 
da saúde e recuperação económica do país.

Actualmente é necessário desenvolver mais estudos custo-efectividade 
adaptados à realidade portuguesa de modo a demonstrar a efectividade 
das intervenções psicológicas na redução dos gastos na saúde em Por-
tugal.

Este relatório pretende identificar evidência científica que apresente o 
custo-efectividade das intervenções psicológicas na redução dos cus-
tos dos serviços de saúde num conjunto de patologias. Apresentam-se 
também conclusões retiradas do Relatório da Evolução do Consumo de 
Psicofármacos em Portugal na última década, bem como a evolução 
dos indicadores do PNS 2004-2010 nesta área.
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Desde a década de 80 que os psicólogos e os economistas da saúde 
de outros países (Canadá, UK, EUA) têm estudado e mostrado o cus-
to-efectividade das intervenções psicológicas e a poupança que esta 
intervenção permite aos serviços de saúde (Canadian Psychological 
Association, 2002).

As intervenções psicológicas são efectivas não só porque apresentam 
uma melhoria dos resultados em saúde, mas também porque manifes-
tam potencial para reduzir os custos com a saúde (Canadian Psycholo-
gical Association, 2002).

Uma percentagem elevada da procura de cuidados de saúde está rela-
cionada com perturbações psicológicas e queixas psicossomáticas.

- Investigações internacionais referem que as perturbações psico-
lógicas e perturbações mentais são um dos motivos mais frequen-
tes de procura dos Cuidados de Saúde Primários (CSP) (Brown & 
Harris, 1978). 

- 10 a 20% dos cidadãos que recorrem aos CSP apresentam queixas 
relacionadas com perturbações psicológicas (Sobel, 2000a) 

- 15% das idas aos CSP parecem dever-se a perturbações da an-
siedade e depressão (Simon, Ormel, Van Korff, & Barlow, 1995 cit 
in Hunsley, 2002a).

- Mais de 80% dos utentes dos CSP evidenciam perturbações de 
stress, nomeadamente perturbações do sono; dores de cabeça; 
perturbações gastrointestinais (Brown & Harris, 1978; Carlson & 
Bultz, 2003; Cunningham & Edmonds, 1996).

- As pessoas com perturbações psicológicas e/ou perturbações 
mentais efectuam uma sobre-utilização dos serviços de saúde po-
dendo representar cerca de 70% dos casos atendidos pelos clínicos e 
um aumento de custos de 250% (Carlson & Bultz, 2003; Lane, 1998).
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As intervenções psicológicas 
apresentam custo efectividade, 

permitindo uma poupança 
para os serviços de saúde.

-

A presença de profissionais de 
saúde mental nos CSP permite 
reduzir o número de consultas 

no médico de família, as 
prescrições de psicofármacos, 

os custos de prescrição e 
referenciação de doentes para 

especialistas.
-

Entre 10% a 20% dos 
cidadãos que recorrem aos 

CSP apresentam perturbações 
psicológicas.

-

Os pacientes com perturbações 
psicológicas e perturbações 
mentais sobre-utilizam os 

serviços de saúde.
-

Fundamentação e evidência
do custo-efectividade
da intervenção psicológica
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Existem evidências sobre a 
efectividade da intervenção 
psicológica na redução dos 
custos com os serviços de 
saúde.
-

A % de custos poupados fruto 
de intervenção psicológica 
varia entre os 20 e os 30%.
-

Um estudo aponta para que em cidadãos com doença crónica (exemplo, 
diabetes, hipertensão, etc) intervenção psicológica permita reduzir os 
custos com a saúde na ordem dos 18 a 31% (Carlson & Bultz, 2003; Le-
chnyr, 1993).

Uma revisão sistemática de literatura desenvolvida em 2008 analisou 
um total de 42 estudos concluindo que a presença de profissionais de 
saúde mental nos CSP permitia reduzir o número de consultas dos mé-
dicos de família, o número de prescrições de psicofármacos, os custos 
de prescrição e referenciação de doentes (Harkness & Bower, 2008).

Uma meta-análise de 91 estudos publicados entre 1967 e 1997, com do-
entes com várias patologias e que apresentavam uma sobre-utilização 
excessiva de cuidados de saúde, permitiu verificar que a média de cus-
tos de saúde poupados, devido a intervenções psicológicas, varia entre 
os 20 e os 30% nos vários estudos analisados (Chiles, Lambert & Hatch, 
1999; Hunsley, 2002b).

- 90% dos estudos analisados apresentam uma poupança de cerca 
de 20 a 30% nos custos directos da saúde.

- Dentro dos estudos que incluíam a estimativa dos custos pou-
pados apenas 7% referiram que o custo do tratamento psicológico 
excedia os custos poupados com a intervenção.

- Para além da poupança obtida nos custos gastos verifica-se uma 
redução no consumo dos recursos de saúde.

- A poupança nos custos verifica-se porque a intervenção psicoló-
gica é mais acessível e permite, simultaneamente, uma redução 
da utilização dos cuidados de saúde e no consumo de recursos de 
saúde.
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A intervenção psicológica 
permite uma poupança maior 

do que o custo da própria 
intervenção.

-

2 NICE - National Institute for Health and Clinical Excellence.

As intervenções psicológicas são efectivas num conjunto de perturba-
ções de crianças e adultos, nomeadamente depressão, ansiedade gene-
ralizada, perturbação de pânico, PSTD, perturbações alimentares, per-
turbações do consumo de substâncias e dor crónica (Hunsley, 2002b).

- As intervenções cognitivo-comportamentais são mais eficazes, e 
também as mais estudadas, em situações de intervenção psicoló-
gica em contextos de saúde: preparação e recuperação de cirurgias 
gerais; doença cardíaca; histerectomia (Groth-Marnat & Edkins, 
1996).

Doentes crónicos alvo de intervenção psicológica breve em grupo (2h 
durante período de 7 semanas) obtêm melhorias significativas na saúde 
(Sobel, 1995; Sobel, 2000b). 

A intervenção psicológica permite uma redução dos custos para o sis-
tema de saúde maior do que o custo da própria intervenção, o que re-
sulta numa elevada poupança e ganho para a saúde (Chiles et al., 1999; 
Hunsley, 2002b).

O NICE2 definiu guidelines a nível da intervenção psicológica na depres-
são e outras perturbações, embora estas estejam a ser implementadas 
com dificuldade devido ao défice de psicólogos no NHS (Layard, Clark, 
Knapp, & Mayraz, 2006; Layard et al., 2007).

Em 1983 um estudo com 20.000 participantes indica que os doentes com 
perturbação mental não tratada aumentavam em 61% a utilização de 
cuidados médicos versus um aumento total de apenas 9% nos doentes 
sem doença mental durante o mesmo período de tempo (Lane, 1998; 
Carlson & Bultz, 2003)
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Para que toda a população tenha acesso à intervenção psicológica e 
para que se obtenha o máximo potencial de ganhos é necessário tornar 
a psicologia acessível a todos dos doentes, o que implica aumentar o nú-
mero de psicólogos nos centros de saúde (Layard et al., 2006; Layard et 
al., 2007; The Centre for Economic Performance’s Mental Health Policy 
Group, 2006). 
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Os estudos apontam para que as intervenções psicológicas permitam 
reduzir por exemplo, os custos com a utilização de cuidados de saúde 
primários, tratamentos de cancro, custos associados a um excessivo 
consumo de álcool (Chiles et al, 1999; Hunsley, 2002b).

A intervenção psicológica contribui, em situação de cirurgia ou outras 
situações clínicas, para uma redução da procura de cuidados de saúde 
(urgência e consultas de ambulatório), redução dos dias de internamen-
to, diminuição das taxas de mortalidade por cancro (Sobel, 2000a).

As intervenções psicológicas breves nos centros de saúde permitem 
melhorar o funcionamento psicológico (adaptação psicológica) e reduzir 
em 50% o número de consultas médicas (Golden, 1997; Hunsley, 2002b).

Um estudo preliminar desenvolvido em Portugal teve como objectivo 
analisar a influência das consultas de psicologia clínica no volume de 
trabalho dos médicos. Os resultados sugerem que os médicos de famí-
lia tendem a referenciar os seus utentes para a consulta de psicologia 
(Hespanhol, Veiga & Ricou, in press).

- Este estudo contabilizou o número de consultas directas de medi-
cina geral e familiar realizadas 6 meses antes e 6 meses após a 1ª 
consulta de Psicologia em 2001 e em 2003.

- A principal conclusão deste estudo aponta para que se verifique 
uma diminuição, em média, de quase uma consulta de medicina 
familiar por cada um dos utentes inscritos nessa consulta.  Assim, 
a consulta de psicologia clínica no Centro de Saúde São João (CSSJ) 
parece ter diminuído o volume de trabalho dos médicos de família 
com os utentes inscritos nas suas consultas (Hespanhol et al, in 
press).

Estudos sugerem que os indivíduos (com várias patologias) que estão 
inseridos em programa de psicoterapia apresentam uma redução de 
40% na procura de consultas com o médico de família. Este aspecto 

A intervenção psicológica 
nos CSP permite reduzir em 
50% o número de consultas 

médicas.
-

A consulta de psicologia 
parece permitir uma 

diminuição de quase uma 
consulta de medicina familiar 

por cada um dos utentes 
inscritos.

-

Impacto da intervenção
psicológica na redução da
utilização de serviços de saúde

FUNDAMENTAÇÃO E EVIDÊNCIA DO CUSTO-EFECTIVIDADE DA INTERVENÇÃO PSICOLÓGICA
_
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A intervenção psicológica 
permite reduzir o número 
de idas ao médico; as 
prescrições terapêuticas; 
as idas às urgências; 
contactos telefónicos para 
os serviços; a frequência das 
hospitalizações; o número de 
dias de internamento.
-

permite uma elevada poupança para os serviços de saúde (Carlson & 
Bultz, 2003; Sobel, 2000).

- Em intervenções psicológicas prolongadas a redução na procura 
dos serviços de saúde é mais acentuada sobretudo após o segundo 
ano da intervenção (Carlson & Bultz, 2003; Sobel, 2000).

Uma meta-análise de 58 estudos de psicoterapia breve aponta para que, 
nestes casos, se verifique uma redução na utilização de cuidados de 
saúde de 10 a 33%, tendo este aspecto sido identificado em 85% dos 
estudos (Carlson & Bultz, 2003).

Estudos do Kaiser Permanente concluem que a intervenção psicológi-
ca em doentes com várias patologias e em situações de internamento 
permite uma redução de 77,9% na duração média de internamento, de 
66,7% na frequência de hospitalizações, de 47,1% nas idas ao médico, 
45,3% na redução das idas à urgência e em cerca de 4% nas prescrições 
recebidas. Estes estudos apontam ainda para que as intervenções per-
mitam reduzir em 48,6% o número de prescrições escritas e em 31,2% 
os contactos telefónicos (Carlson & Bultz, 2003; Hunsley, 2002a; Sobel, 
2000a).

Um estudo desenvolvido com 8100 cidadãos que participaram em in-
tervenções psicoterapêuticas para situações agudas de doença, permi-
tiu verificar uma redução da utilização de cuidados médicos em 7,2%, 
enquanto os pacientes que não tiveram intervenção psicoterapêutica 
aumentaram a utilização dos cuidados de saúde em 9,5% (Carlson & 
Bultz, 2003; Lane, 1998). 

Ao nível dos nascimentos de bebés prematuros verifica-se que a inter-
venção precoce (estimulação sensorial precoce) permite um aumento 
mais rápido de peso e uma alta hospitalar cerca 5 a 6 dias mais cedo o 
que permite uma elevada poupança por bebé (Sobel, 2000b).	

A intervenção precoce 
(estimulação sensorial 
precoce) em bebés prematuros 
permite um aumento mais 
rápido de peso e uma alta 
hospitalar mais rápida.
-



Foi desenvolvido um estudo com 952 doentes crónicos que participaram 
num programa de intervenção psicológica de carácter breve – Progra-
ma de auto-gestão da doença crónica -. Este foi elaborado em parceria 
entre o Kaiser Permanente Institut e a Universidade de Stanford com o 
objectivo de avaliar mudanças no comportamento de saúde e no estado 
de saúde; na utilização dos serviços de saúde, nomeadamente visitas ao 
médico, incluindo urgências, internamentos e deslocações ao hospital 
(nos 6 meses seguintes) e número de noites em internamento (Lorig et 
al. 1999).

- Este programa de Auto-Gestão da Doença Crónica (doença cardio-
vascular; artrite reumatóide; doença pulmonar –asma; bronquite; 
enfisema-) consistia em sessões de grupo (7 sessões semanais em 
grupo com a duração de 2h). Nestas sessões foi trabalhado um ma-
nual de informação do doente (psico-educação) e actividades com o 
objectivo desenvolver competências para gerir a doença (sintomas 
físicos, cognições e emoções). Os resultados dos participantes nes-
ta intervenção, quando comparados com os que não tinham sido 
alvo de intervenção, permitiram verificar aos 6 meses: menos hos-
pitalizações e uma média de noites de internamento cerca de 0,8 
abaixo do grupo de controlo. Se for assumido que os custos diários 
com o hospital são cerca de USD$ 1000, a poupança por partici-
pante ronda os USD$ 750. A poupança é de tal modo elevada que 
o custo poupado por doente é 10 vezes maior que o custo gasto na 
intervenção psicológica. 

- Para além da redução dos gastos com a saúde verificou-se uma 
melhoria no tempo de exercício semanal; melhoria no estado de 
saúde; redução de stress percebido, fadiga e incapacidade (Lorig et 
al. 1999). 

A intervenção psicológica baseada no fornecimento de imaginação guia-
da em contextos de preparação cirúrgica apresenta efectividade na re-
dução de hemorragias (43%) e na redução dos dias de internamento 
(Sobel, 2000b).

A intervenção psicológica é 
eficaz na recuperação pós 

cirurgia reduzindo os dias de 
internamento.

-
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Os estudos apontam para que a intervenção psicológica seja eficaz no 
período de recuperação pós cirurgia (cirurgia cardíaca, pulmonar, gás-
trica), podendo reduzir até 1,5 dias de internamento. Nestes casos as 
intervenções estão organizadas em 3 aspectos: transmissão de infor-
mação sobre os cuidados a receber; exercícios de relaxamento, respira-
ção; apoio emocional (Dreher, 1998).

É possível concluir que a poupança relacionada com a intervenção psi-
cológica poderá ser maior para os doentes em internamento (cirur-
gia, oncologia, reabilitação cardíaca) face aos doentes de ambulatório 
(Hunsley, 2002b).

As intervenções psicológicas têm impacto positivo num conjunto de do-
enças, nomeadamente ao nível da redução da mortalidade, morbilidade 
e redução da utilização dos cuidados de saúde, por exemplo redução dos 
internamentos hospitalares. As intervenções baseadas no modelo biopsi-
cossocial são custo-efectivas e permitem uma redução na despesa de saú-
de (Mendelson, 1984).

19ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES_
EVIDÊNCIA CIENTÍFICA SOBRE CUSTO-EFECTIVIDADE
DE INTERVENÇÕES PSICOLÓGICAS EM CUIDADOS DE SAÚDE



20 ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES_
EVIDÊNCIA CIENTÍFICA SOBRE CUSTO-EFECTIVIDADE

DE INTERVENÇÕES PSICOLÓGICAS EM CUIDADOS DE SAÚDE

A evidência aponta para que a depressão esteja associada a um maior 
consumo de recursos do sistema de saúde, uma redução na funcio-
nalidade e na produtividade do indivíduo (Simon & Katzelmick, 1997).

Alguns estudos desenvolvidos pela London School of Economics and 
Political Science sugerem que a intervenção psicológica cognitivo-com-
portamental nas situações de depressão e ansiedade generalizada é 
efectiva (Layard, 2005; Layard, 2006a; Layard, 2006b; Layard et al. 2007):

- Na redução dos custos indirectos associados à redução do absen-
tismo laboral.

- Na poupança de custos directos, nomeadamente redução do nú-
mero de consultas e de consumo de outros cuidados de saúde, por 
exemplo número de internamentos, referenciação para cuidados 
de especialidade e consumo de medicamentos. 

A consequência económica da ausência ao emprego devido a depressão 
ou ansiedade pode ser calculada em cerca de £17 biliões (Layard, 2005).

Os custos com a intervenção psicológica cognitivo comportamental ron-
dam os £750 por pessoa (Layard, 2005).

A intervenção psicológica permite uma redução acentuada nos encargos 
do Estado com as despesas fiscais ou outros benefícios para os doentes.   

Os ganhos obtidos excedem largamente os custos da intervenção psico-
lógica (Layard  et al. 2006; Layard, 2006a; Layard, 2006b):

- Os efeitos da intervenção psicológica, quando comparados como 
a ausência de intervenção, podem ser equivalentes a cerca de 12 
meses extra de trabalho sem depressão e a cerca de 1½ meses de 
trabalho extra – Valores posteriores ao processo de recuperação.

A London School of Economics 
and Political Science 

apresenta estudos 
que quantificam a poupança 

para os serviços de saúde 
obtida através de intervenções 

psicológicas.
-

Em Inglaterra os custos com 
a intervenção psicológica 

rondam os cerca de £750 por 
pessoa.

-

Impacto da intervenção
psicológica na redução dos
custos em saúde mental

FUNDAMENTAÇÃO E EVIDÊNCIA DO CUSTO-EFECTIVIDADE DA INTERVENÇÃO PSICOLÓGICA
_
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A poupança nos custos 
permitida pela intervenção 
psicológica é também obtida 
através da redução dos 
encargos do Estado com os 
benefícios fiscais e sociais 
associados à doença.
-

- Os resultados da intervenção podem chegar a equivaler a cerca 
de 2 meses extra de trabalho, assim como a menos 2 meses de 
pagamento de subsídios ou reduções fiscais associadas a doença.

- O valor dos benefícios por incapacidade (certificados de incapaci-
dade temporária) é £750 (pessoa/mês), verificando-se que a inter-
venção psicológica é auto-suficiente.

- Em termos de produtividade verifica-se uma média de cerca de 
£2,000. Este valor ultrapassa largamente o valor dos custos da in-
tervenção psicológica (£750), não estando contemplados os efeitos 
positivos obtidos com a redução sofrimento (The Centre for Econo-
mics Performance’s Mental Health Policy Group, 2006). 

A intervenção cognitivo-comportamental breve nestas perturbações 
permite (Layard et al. 2006):

- Um aumento da produtividade que pode traduzir-se em cerca de 
£1,200 produto interno bruto (PIB) no fim de 2 anos. Tal resultado 
equivale a mais 1,1 mês de trabalho.

- Um aumento de cerca de 0,11 QALY3, por pessoa tratada, nos dois 
anos seguintes. Se cada QALY equivaler a £30,000, a intervenção 
permite um aumento de £3,300. 

- Uma poupança para o NHS, ao fim de dois anos, de £300 por cida-
dão alvo de intervenção, sendo que a redução de sofrimento poderá 
permitir ainda uma poupança de £3,300 (Layard et al. 2006).

A intervenção psicológica 
permite um aumento da 
produtividade de cada 
cidadão com perturbação 
psicológica.
-

3 QALY – Quality-Adjusted Life Year. Trata-se de um método para medir o impacto na saúde, que incorpora esperança 
de vida e qualidade de vida do paciente.
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A intervenção psicológica 
breve parece ser auto-
-suficiente, ou seja, a 

poupança obtida é suficiente 
para pagar a intervenção 

psicológica e poupar.
-

No caso da depressão e perturbações de pânico existe evidência que su-
gere que as intervenções psicológicas possam ter maior custo-efectivi-
dade que o tratamento farmacológico, em termos de redução da utiliza-
ção dos cuidados de saúde, menor abandono da terapêutica e redução 
das recaídas (Hunsley, 2002a).

Os gastos com a intervenção psicológica nestas patologias (ansieda-
de e depressão) são de tal modo baixos e a poupança permitida de tal 
modo elevada, que permite pagar a intervenção psicológica e ter ganhos 
(Layard, 2006a).

Os estudos apontam para que a intervenção psicológica permita uma 
poupança em todas as vertentes não só na redução dos custos directos 
(consumo de consultas, medicação etc.), como indirectos (redução do 
absentismo, aumento da produtividade, redução dos encargos do Esta-
do com benefícios fiscais associados à doença) permitindo uma poupan-
ça a curto e médio prazo (Carlson & Bultz, 2003; Hunsley, 2002b).

A maioria dos cidadãos que sofrem de ansiedade ou depressão são tra-
tados com psicofármacos, podendo não chegar a receber tratamento 
porque não aderem à terapêutica. Este aspecto tem elevados custos di-
rectos para o sistema de saúde (maior consumo de cuidados) e custos 
indirectos (maior absentismo e menor produtividade) (The Centre for 
Economic Performance’s Mental Health Policy Group, 2006).

- De todas as pessoas com depressão apenas metade recebe tra-
tamento, sendo 8% fornecido por psiquiatras. Apenas 3% recebe 
acompanhamento psicológico. A maioria é acompanhada pelo mé-
dico de família (Layard, 2005).

A nível da perturbação verifica-se que quando esta é tratada ao nível dos 
médicos de família o tratamento farmacológico é a primeira opção. Este 
aspecto poderá dar origem ao aumento do consumo de psicofármacos, 
tratamentos demasiadamente prolongados, aumento dos efeitos se-
cundários, desenvolvimento de dependência face a estes medicamentos 
(Hunsley, 2002a).

ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES_
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A intervenção psicológica 
apresenta melhor custo-
-efectividade face aos 
psicofármacos, apresentando 
custos inferiores a médio e 
longo prazo.
-

A intervenção psicológica 
permite reduzir o número de 
recaídas e re-ocorrências de 
episódios depressivos/ansiosos.
-

Tanto a terapia farmacológica como a intervenção psicológica têm po-
tencial para melhorarem a saúde e reduzir os estados depressivos de 
cerca de 50% dos cidadãos deprimidos num período de 4 meses (Layard, 
2006a).

A intervenção psicológica apresenta melhor resultado custo-efectivida-
de face aos psicofármacos, apresentando custos inferiores sobretudo a 
médio e longo prazo. Além disso a medicação tem taxas mais elevadas 
de não adesão e de abandono do que a intervenção psicológica (Hunsley, 
2002a).

A terapia cognitivo-comportamental é tão efectiva no tratamento da de-
pressão, ansiedade e mesmo esquizofrenia como a medicação, sendo 
preferida pela maioria dos doentes (Layard, 2006c).

- A terapia cognitivo-comportamental apresenta elevado custo-
-efectividade tanto para ansiedade generalizada como para as per-
turbações de pânico, sobretudo a longo prazo.

- A terapia cognitivo-comportamental, utilizada isoladamente, pa-
rece ser a melhor opção custo-efectividade para o tratamento da 
depressão, devendo por isso ser a primeira opção de tratamento 
nestes casos (Hunsley, 2003).

Análises de custo-efectividade parecem apontar para que a terapia cog-
nitivo-comportamental seja tão efectiva, a curto prazo, como a terapêu-
tica farmacológica para a depressão, ansiedade generalizada e outras 
perturbações mentais (PTSD, fobias, etc.) (Layard, 2006). 

- Esta intervenção psicológica é mais eficaz que a terapêutica far-
macológica a longo prazo, prevenindo com maior efectividade as 
recaídas e re-ocorrências de episódios depressivos/ansiosos. Para 
que este aspecto fosse garantido pela medicação esta teria de ser 
continuada no tempo (Layard et al 2007; The Centre for Economics 
Performance’s Mental Health Policy Group, 2006).



A intervenção psicológica 
apresenta maior efectividade 
a longo prazo na redução de 

recaídas e re-ocorrência de 
episódios.

-

4 DALY - Disability-Adjusted Life Year. Medida da carga total de doença expressa em anos de vida perdidos.

A intervenção psicológica 
permite um aumento do 
emprego e uma redução 

do absentismo laboral em 
cidadãos com perturbação 

psicológica (ansiedade e 
depressão).

-

Em situações em que a terapia 
comportamental  e a terapia 

farmacológica possam ser 
comparáveis, os custos com a 

intervenção psicológica são 
sempre inferiores.

-

Segundo os estudos de custo efectividade os cidadãos com perturbação 
psicológica (ansiedade e depressão) submetidos a intervenção psicoló-
gica de cariz cognitivo-comportamental nos CSP tendem:

- Num período de dois anos, a ter um aumento de 4% na taxa em-
prego e uma redução de ausências de 3 dias por ano por trabalha-
dor alvo de intervenção psicológica (Layard et al. 2007). 

- Outras análises referem que a intervenção psicológica permite 
uma redução anual no absentismo de cerca de 1,6 dias por doente 
(Layard et al. 2007).

A terapia cognitivo-comportamental e a terapia farmacológica têm uma 
efectividade comparável nas perturbações de pânico, porém os custos 
estimados desta intervenção psicológica são cerca de 10% a 50% infe-
riores aos tratamentos farmacológicos (Hunsley, 2002a).

A terapia cognitivo-comportamental parece ser mais efectiva e apre-
senta custo-efectividade no tratamento da ansiedade generalizada e 
perturbações de pânico face a vários psicofármacos (antidepressivos 
tricíclicos; inibidores da recaptação da serotonina) (maior número de 
DALY4 ganhos) (Heuzenroeder et al. 2004).

Estudos indicam que num período de 2 anos o tratamento farmacológi-
co pode custar mais 30% do que uma intervenção cognitivo-comporta-
mental. Além disso, a intervenção cognitivo-comportamental permite 
uma redução na procura dos cuidados de saúde sobretudo a partir do 
segundo ano (Hunsley, 2002a).

Um estudo realizado com ensaios clínicos aponta para o custo-efecti-
vidade das intervenções cognitivo-comportamentais no tratamento da 
depressão face a determinados psicofármacos. A terapia cognitivo-
-comportamental parece estar associada a uma resposta mais rápida 
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A intervenção cognitiva-
-comportamental deve ser a 
primeira linha de intervenção 
em crianças e adolescentes 
com depressões major.
-

O NICE desenvolveu 
guidelines que indicam a 
terapia cognitivo-
-comportamental como 
opção de tratamento para a 
depressão e ansiedade.
-

ao tratamento (melhoria do estado de saúde), maior segurança da te-
rapêutica e redução do risco de suicídio (Vos, Corry, Haby, Carter & An-
drews, 2005).

Na sequência dos estudos anteriores também se verifica que a tera-
pia cognitivo-comportamental apresenta custo efectivo nas depressões 
major em crianças e adolescentes, devendo ser a primeira linha de in-
tervenção (Haby, Tonge, Littlefield, Carter & Vos, 2004). 

O NICE emitiu guidelines que estabelecem a terapia cognitivo-compor-
tamental como opção no tratamento da depressão e ansiedade. Estas 
guidelines baseiam-se num conjunto de ensaios clínicos que indicam 
que a terapia cognitivo-comportamental é tão efectiva como tratamento 
farmacológico, a curto prazo, apresentando efeitos mais duráveis a lon-
go prazo (NICE, 2005). Estas guidelines apontam para intervenções psi-
cológicas de natureza cognitivo-comportamental breve que decorrem 
média em 16 sessões.

Tanto a terapia cognitivo-comportamental como a terapia racional emo-
tiva se apresentam como custo efectivo no tratamento da depressão 
face a terapia farmacológica. Estes dois tipos de intervenção psicológica 
apresentam também custo utilidade permitindo uma redução dos gas-
tos (Sava, Yates, Lupu, Szentagotai & David, 2009).

Doentes com perturbações do humor ou ansiedade distribuídos aleato-
riamente em intervenções de 8 sessões de psicoterapia de grupo utili-
zavam significativamente menos recursos de saúde do que os doentes 
do grupo de controlo. No primeiro caso os custos da psicoterapia pode 
ser recuperados dentro de 6 meses (Guthrie, Moorey, Margison, Barker, 
Palmer & McGrath, 1999).

A terapia cognitivo-comportamental tem sido muito estudada e testada, 
sendo essa uma das razões apontadas para que seja esta a intervenção 
utilizada na maioria das análises de custo-efectividade. Não se encon-
tram estudos que comparam o custo-efectividade ou desenvolvam aná-
lises de custo-benefício entre intervenções psicológicas.
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As patologias com maior peso na despesa dos serviços de saúde são a 
patologia cardiovascular e músculo-esquelética (Canadian Psycholo-
gical Association, 2002). 

- A intervenção psicológica é reconhecida por ser eficaz na mini-
mização dos impactos destas patologias tanto nível do tratamen-
to, recuperação/reabilitação como da própria prevenção (Canadian 
Psychological Association, 2002).

DOENÇA CARDIOVASCULAR
Uma meta-análise de ensaios clínicos randomizados com intervenções 
na reabilitação de doença cardíaca permitiu verificar uma redução do 
risco de mortalidade e de re-ocorrência de eventos de 70 a 84% no fim 
dos 2 primeiros anos para os doentes que foram alvo de intervenção psi-
cológica, principalmente comportamental (Linden, Stossel & Maurice, 
1996; Carlson & Bultz, 2003).

Intervenções psicológicas na reabilitação cardíaca reduzem o risco de 
eventos fatais e não fatais em cerca 30 a 50% (Department of Psychology 
Clinical Support Services, sem data).

Nos doentes com insuficiência cardíaca, a intervenção psicológica di-
rigida à gestão de stress está associada a uma redução dos custos de 
saúde comparativamente à prestação de cuidados de saúde sem inter-
venção, tanto aos 2 como aos 5 anos de follow up (Blumenthal et al., 
2002; Department of Psychology Clinical Support Services, sem data).

Um estudo desenvolvido com doentes cardíacos permitiu verificar que 
a intervenção psicológica pode reduzir o risco de futuros eventos cardí-
acos até cerca de 75% quando comparados com doentes submetidos a 
tratamento normal (Blumenthal et al. 1997).

- Neste estudo foi analisada uma amostra de 107 doentes com do-
ença cardíaca divididos aleatoriamente por 3 grupos de intervenção 

A intervenção psicológica 
nas situações de doença 
cardiovascular permite 

uma redução do risco de 
mortalidade, do risco de 
re-ocorrências de eventos 

cardíacos fatais.
-

Impacto da intervenção
psicológica na redução dos
custos, por patologia

FUNDAMENTAÇÃO E EVIDÊNCIA DO CUSTO-EFECTIVIDADE DA INTERVENÇÃO PSICOLÓGICA
_
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Os doentes oncológicos 
apresentam-se vulneráveis 
a sentimentos de pressão 
emocional, stress e ansiedade.
-

(cuidados habituais; exercício; gestão de stress) com follow up aos 
5 anos para os seguintes eventos clínicos: enfarte agudo do miocár-
dio, bypass, angioplastia. 

- A intervenção centrada na gestão de stress demonstrou ter capa-
cidade para provocar uma diferença significativa face aos outros 2 
grupos: apenas 10% sofreram os referidos eventos, face a 21% dos 
doentes do grupo de exercício físico e 30% dos doentes que esta-
vam inseridos no grupo de tratamento habitual.  

DOENÇA ONCOLÓGICA 
A doença oncológica tem aumentado significativamente e verifica-se 
que em todos os estádios de todos os tipos de cancro os doentes sofrem 
uma elevada pressão emocional, stress e ansiedade como consequên-
cia da doença e do tratamento (Carlson & Bultz, 2003). 

A intervenção psicológica ajuda os doentes e familiares a confrontarem-
-se adaptativamente com a doença reduzindo o mal-estar (Carlson & 
Bultz, 2003).

A intervenção psicológica é um aspecto importante do modelo de cui-
dados/tratamento da doença oncológica apresentando uma melhoria 
ao nível do custo-efectividade dos tratamentos. Para além da poupança 
imediata a intervenção psicológica permite uma poupança a longo prazo 
(Carlson & Bultz, 2004).

- A intervenção psicológica permite uma poupança para os serviços 
de saúde através de uma redução directa nas despesas/custos dos 
serviços de saúde.

- Redução das queixas relacionadas com dores de cabeça, náuseas 
e vómitos associados aos tratamentos oncológicos.

A intervenção psicológica 
permite uma redução directa 
nas despesas dos serviços de 
saúde, na medida em que 
permite uma redução dos 
sintomas.
-
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Um estudo experimental com doentes com cancro da próstata compa-
rou dois grupos (um grupo alvo de intervenção psicológica baseada no 
terapia narrativa segundo o modelo de Pennebaker e um grupo de con-
trolo alvo de tratamento normal) relativamente a: utilização de cuidados 
de saúde e número de contactos médicos (Rosenberg, Rosenberg, Erns-
troff, Wolford, Amdur & Elshamy, 2002).

- Os homens do grupo de intervenção psicológica manifestaram 
melhor estado psicológico e menos sintomas físicos (particular-
mente dor). Para além disso, os contactos médicos diminuíram 
de 10 para 4,4 no grupo de intervenção, enquanto permaneceram 
estáveis no grupo de controlo: cerca de 8 contactos ao longo de 6 
meses.

Simpson, Carlson e Trew, (2001) desenvolveram um estudo comparativo 
com doentes com cancro da mama com o objectivo de avaliar se a parti-
cipação numa intervenção cognitivo-comportamental se traduzia numa 
melhoria de funcionamento psicológico e numa redução dos custos com 
a saúde. 

- Os doentes foram divididos em dois grupos: grupo de controlo e 
grupo de intervenção cognitivo comportamental em grupo. Ambos 
receberam apoio psicossocial habitual naquele serviço de saúde, 
sendo que o grupo de intervenção recebeu adicionalmente inter-
venção cognitiva-comportamental semanal (sessões semanais de 
90 minutos durante 6 semanas). Todos foram avaliados nas seguin-
tes variáveis: sintomas psiquiátricos, humor, depressão e estraté-
gias de coping em 4 momentos: pré-intervenção, pós-intervenção; 
ao fim de 1 e de 2 anos. Os custos com a saúde, após dois anos, 
foram calculados a partir de relatórios de contas. 

- Os resultados obtidos demonstram que as mulheres do grupo de 
intervenção apresentam menos depressão e menos perturbações 
psicológicas, melhor qualidade de vida e menos sintomas psiqui-

A intervenção psicológica, em 
doentes oncológicos, permite 

reduzir a sintomatologia física 
e o número de deslocações ao 

médico.
-



A intervenção psicológica 
em situações clínicas de 
artrite reumatóide permite 
uma poupança dos custos do 
serviço de saúde, através da 
redução de queixas de dor e de 
consultas médicas.
-
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átricos que o grupo de controlo. Estes resultados verificaram-se 
tanto no primeiro momento pós-intervenção mantendo-se na ava-
liação realizada ao fim de 2 anos. 

- Relativamente aos custos com os cuidados prestados verificou-se 
uma redução de 23,5% dos custos por pessoa no grupo de interven-
ção face ao grupo de controlo (uma média de menos 147 dólares, ou 
seja, cerca de 104 euros por pessoa).

ARTRITE REUMATÓIDE
No caso de artrite reumatóide os programas de auto-gestão da doença 
(gestão da doença e controlo da dor) apresentam uma elevada capaci-
dade de poupança nos custos do sistema de saúde, na medida em que 
diminuem a utilização de recursos de saúde (diminuição da dor está as-
sociada a uma redução no consumo de medicamentos e uma diminui-
ção das idas ao médico) (Lorig, Mazonson & Holman, 1993; Sobel, 1995).

- Nestes casos os pacientes que participaram nestes estudos refe-
riram uma redução de 19% de dor e de 43% nas consultas médicas 
(Lorig et al., 1993).

DOR CRÓNICA
Programas de natureza comportamental (10 sessões) desenvolvidos 
com doentes com dor crónica, seguidos em contexto de CSP, indicam 
uma redução de 36% na procura de cuidados de saúde no fim do 1º e 2º 
ano após o programa de intervenção. A evidência apresenta ainda uma 
redução no consumo de medicamentos (Sobel, 1995).



DOENÇA INFLAMATÓRIA DO INTESTINO
A terapia cognitiva comportamental permite ter ganhos adicionais e me-
lhorias maiores para a saúde dos indivíduos do que a utilização isolada 
da terapêutica mebeverina (Reme, Kennedy, Jones, Darnley & Chalder, 
2010).

- O comportamento de procura de cuidados de saúde medido pela 
utilização de cuidados de saúde estava correlacionado com a de-
pressão em doentes com doença inflamatório do intestino e dor 
crónica (de Boer, Sprangers, Bartelsman & de Haes, 1998;  Jensen, 
Turner & Romano, 1994).
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Um estudo realizado em Portugal sobre a efectividade da psicoterapia 
permitiu concluir que 28% da amostra estudada recorreu a profissio-
nais de ajuda, nomeadamente ao médico de família (39,1%), seguindo-
-se o psiquiatra (29,6%) e médicos de outras especialidades (27,7%). 
Os Psicólogos surgem em 4º lugar, sendo consultados apenas em 
14,9% das situações (Vasco, Santos & Silva, 2003).

- Os resultados encontrados permitem verificar que a maioria dos 
consumidores afirma ter melhorado e estar satisfeita com a inter-
venção psicológica desenvolvida, quando esta pressupõe terapia 
verbal. 

- A intervenção baseada em psicofármacos está associada a piores 
índices de melhoria percebida e de satisfação.

- A melhoria do estado emocional geral é encontrada em 80% dos 
casos seguidos por psicólogos. Este valor é semelhante ao obtido 
por psiquiatras. A melhoria do estado emocional é menos referida 
quando o apoio é fornecido pelo médico de família (50,4%).

Outro estudo português sobre a realidade do Centro de Saúde de São 
João (CSSJ) no que se refere ao consumo de benzodiazepinas apontou 
para a existência de um consumo exagerado destes psicofármacos. Nas 
principais conclusões os autores salientam a necessidade de informa-
ção do utente sobre as alternativas às benzodiezapinas, nomeadamente 
a intervenção psicológica em perturbações psicológicas. Grande parte 
dos participantes deste estudo manifesta intenção ou vontade de so-
licitar apoio psicológico. Este estudo aponta ainda a percentagem de 
sujeitos que beneficia deste apoio seja reduzida (Ricou, Duarte, Lopes, 
Canário & Correia, in press).

A intervenção psicológica tem potencial para contribuir para a redução 
dos gastos a nível dos CSP e Cuidados Hospitalares: programas de re-
abilitação em doenças crónicas (DCV; artrite reumatóide; cancro; dor 
crónica); adesão à medicação; diagnóstico e tratamento de perturba-

A maioria dos participantes 
refere ter melhorado e estar 
satisfeita com a intervenção 
psicológica.
-

A intervenção psicológica 
contribui para a redução dos 
gastos tanto a nível dos CSP 
como hospitalares.
-

Impacto da intervenção
psicológica na saúde em geral

FUNDAMENTAÇÃO E EVIDÊNCIA DO CUSTO-EFECTIVIDADE DA INTERVENÇÃO PSICOLÓGICA
_



A intervenção psicológica 
permite uma redução do 

consumo de recursos de 
saúde, em várias patologias 

tais como a doença cardíaca, 
hipertensão, diabetes, cancro, 

dor crónica.
-
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ções psicossomáticas; preparação para cirurgia e MCDT (controlo da 
ansiedade); cessação tabágica e alterações de estilos de vida pouco 
saudáveis são alguns dos exemplos onde a intervenção psicológica tem 
apresentado capacidade para contribuir para a redução dos gastos com 
a doença (Groth-Marnat & Edkins, 1996).

A evidência sugere que a intervenção psicológica tem um papel rele-
vante na promoção de adesão dos doentes a esquemas e programas 
terapêuticos complexos (Department of Psychology Clinical Support 
Services, 2011b):

- No caso da diabetes os estudos indicam que apenas 7% dos doen-
tes aderem completamente ao programa terapêutico. Este aspecto 
é prejudicial pois agrava o risco de doença cardiovascular, insufici-
ência renal, amputações dos membros e cegueira. 

- No caso da hipertensão os estudos referem que 50% dos doen-
tes abandona a terapêutica oral no fim do 1º ano. A hipertensão 
não controlada aumenta o risco de co-morbilidades, nomeadamen-
te acidente vascular cerebral (AVC) e enfarte agudo do miocárdio 
(EAM). Além disso a hipertensão é uma das principais causas de 
procura de cuidados saúde primários entre os 35 e 64 anos (Burke 
et al, 1997 cit in Department of Psychology Clinical Support Servi-
ces, sem data).

As investigações apontam a efectividade das intervenções psicológicas 
na redução dos custos da saúde (consumo de recursos de saúde: núme-
ro de consultas; facilidade na gestão da doença; maior adesão à medi-
cação) em várias patologias: doença cardíaca; hipertensão; cancro e dor 
crónica (Hunsley, 2002a).

A intervenção psicológica individual ou em grupo desenvolvida nos ser-
viços de saúde apresenta-se como custo-efectiva para as seguintes 
patologias: cancro; depressão no adulto; depressão da criança e dos 
jovens; rastreios de doença mental, ideação suicida e depressão (Vos, 
Carter, Barendregt, Mihapoulos, Veerman & Magnus, 2010).

A intervenção psicológica 
permite uma maior adesão 

à terapêutica, facilita a 
alteração de estilos de vida 

pouco saudáveis.
-



A intervenção psicológica 
facilita mudança de hábitos, 
a prevenção da recaída e a 
mudança de estilos de vida 
desadequados.
-
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Um estudo experimental desenvolvido no Hawai com 2 grupos de doen-
tes crónicos com várias patologias (diabetes, hipertensão, doença pul-
monar obstrutiva crónica) e consumidores que sobre-utilizavam os cui-
dados permitiu obter melhorias na saúde dos doentes e em simultâneo 
uma redução na utilização dos serviços de saúde. Neste estudo os do-
entes foram divididos em grupo de controlo e grupo alvo de programa de 
intervenção psicológica breve (alívio do stress) (Carlson & Bultz, 2003; 
Department of Psychology Clinical Support Services, 2011a; Pallak, 
Cummings, Dorken & Henke, 1994).

- Os resultados permitiram verificar uma redução nos custos e na 
utilização dos serviços de saúde que varia entre os 23 e os 40%.

- No fim de um período de 18 meses verificou-se uma diferença de 
cerca de 44% de gastos de saúde entre os dois grupos, tendo os 
custos com a intervenção sido recuperados num intervalo entre os 
6 e os 24 meses. 

O tabagismo, obesidade e manutenção de um estilo de vida sedentário 
são factores de risco para um conjunto de patologias, levando ao con-
sumo de uma elevada percentagem de recursos de saúde. As interven-
ções psicológicas dirigidas à mudança de hábitos, prevenção da recaída 
e estilos de vida desadequados são essenciais à promoção da saúde e 
prevenção da doença (Department of Psychology Clinical Support Ser-
vices, 2011). 

- Existem evidências sobre a efectividade da Psicologia em diferen-
tes patologias e perturbações (Chambless & Ollendick, 2001; Na-
than & Gorman, 1998; Roth & Fonagy, 1996; U. K. Department of 
Health, 2001 cit in Hunsley, 2002b):

- Doenças crónicas, algumas difíceis de gerir e controlar: diabetes; 
doenças cardiovasculares; artrite reumatóide.

- Ansiedades, depressões, fobias pânico, perturbações alimentares, 
consumo de substâncias.



TEMÁTICA POUPANÇA ANALISADA INTERVENÇÃO BIBLIOGRAFIA

Utilização de cuidados
de saúde.

Consulta psicológica;

Intervenções 
psicoterapêuticas breves;

Terapias cognitivo-
-comportamentais.

Hespanhol et al, in press;

Golden, 1997;

Hunsley, 2002a;

Hunsley, 2002b;

Chiles et al, 1999;

Lechnyr, 1993;

Pallak et al., 1994;

Sobel, 2000a; 

Sobel 2000b;

Carlson e Bultz, 2003; 

Lane, 1998;

Lorig et al, 1993;

Carlson & Bultz, 2003.

Redução, em média, de quase uma 
consulta de medicina geral e familiar;

Redução em 50% do número de consultas 
médicas;

Redução de 45,3% a deslocação às 
urgências;

Redução de 31,2% os contactos 
telefónicos;

Redução de 47,1% nas idas ao médico;

Redução de 40% na procura de consultas 
com o médico de família;

Redução de 48,6% nas idas ao médico;

Redução de 43% nas consultas médicas; 

Redução de 45,3% nas deslocações à 
urgência;

Redução de 66,7% na frequência de 
hospitalização;

Redução de 7,2% (após psicoterapia em 
situações agudas de doença);

Poupança de 20 a 30% nos custos devido 
a redução da utilização de cuidados; 

Redução de cuidados entre 10 a 33%.

TEMÁTICA POUPANÇA ANALISADA INTERVENÇÃO BIBLIOGRAFIA

Prescrição terapêutica. Intervenções 
psicoterapêuticas breves;

Terapias cognitivo-
-comportamentais.

Hunsley, 2002a;

Sobel, 2000a; 

Sobel, 2000b; 

Carlson e Bultz, 2003; 

Ricou et al, in press.

Redução de 48,6% nas prescrições 
terapêuticas;

Redução de 4% nas prescrições 
terapêuticas;

Parece existir um consumo exagerado 
de benzodiazepinas, sendo fundamental 
informar o utente sobre as alternativas 
existentes.
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Súmula dos
principais resultados



TEMÁTICA POUPANÇA ANALISADA INTERVENÇÃO BIBLIOGRAFIA

Psicoterapia e consulta 
psicológica.

Intervenções 
psicoterapêuticas breves;

Terapias cognitivo-
-comportamentais.

Vasco et al, 2003;

Ricou et al., in press.

80% dos casos seguidos por psicólogos 
manifestam uma melhoria do estado 
emocional geral;

A maioria dos participantes refere ter 
melhorado com a psicoterapia e estar 
satisfeita com a intervenção desenvolvida;

Os participantes em estudos que 
consomem psicofármacos manifestam 
intenção de solicitar apoio psicológico.

TEMÁTICA POUPANÇA ANALISADA INTERVENÇÃO BIBLIOGRAFIA

Depressão
(criança, jovem e adulto; 
rastreios e diagnóstico 
precoce; suicídio).

Intervenção psicológica 
individual ou em grupo;

Terapias cognitivo-
-comportamentais (breves 
› 16 sessões);

Terapia Cognitivo 
Comportamental 1ª 
linha de intervenção 
no tratamento da 
depressão em crianças e 
adolescentes.

Vos et al., 2010;

Layard, 2005;

Layard  et al. 2006;

Layard, 2006a; 

Layard, 2006b;

Layard et al., 2007;

Hunsley, 2002a;

Nathan e Gorman, 1998; 

Chambless e Ollendick, 
2001; 

Roth e Fonagy, 1996; 

U. K. Department of 
Health, 2001;

Harkness e Bower, 2010;

Carlson e Bultz, 2003; 

Vos et al.,2005;

Haby et al., 2004; 

Heuzenroeder et al. 
2004.

Intervenção psicológica tem maior 
custo-efectividade que o tratamento 
farmacológico;

Redução de recaídas; prevenção de novos 
episódios;

Aumento de 4% na taxa emprego; 
redução de ausências de 3 dias por ano 
por trabalhador;

Dois meses a menos de pagamento de 
subsídios ou reduções fiscais associadas 
a doença;

Redução do número de consultas dos 
médicos de família; 

Redução do número de psicofármacos;

Redução do custo de prescrição;

Redução da referenciação dos utentes;

Redução do suicídio;

Maior número de DALY. 
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TEMÁTICA POUPANÇA ANALISADA INTERVENÇÃO BIBLIOGRAFIA

Ansiedade generalizada, 
fobias, pânico.

Terapia cognitivo-
-comportamental.

Hunsley, 2002a;

Nathan e Gorman, 1998; 

Chambless e Ollendick, 
2001; 

U. K. Department of 
Health, 2001; 

Hunsley, 2002b;

Heuzenroeder et al., 
2004;

Hunsley, 2003;

Vos, et al 2005;

Layard, 2005; 

Layard, 2006a; 

Layard, 2006b; 

Layard, 2006c.

Terapia cognitivo-comportamental e 
terapia farmacológica têm efectividade 
comparável; 

Custos estimados da intervenção 
psicológica são cerca de 10% a 
50% inferiores aos tratamentos 
farmacológicos;

Maior número de DALY;

Maior adesão à medicação;

Redução na procura de cuidados mais 
evidentes ao fim de 2 anos.

TEMÁTICA POUPANÇA ANALISADA INTERVENÇÃO BIBLIOGRAFIA

Doenças crónicas 
em geral (diabetes, 
hipertensão, doença 
pulmonar obstrutiva 
crónica; doença músculo-
esquelética).

Programas de 
reabilitação; 

Controlo da ansiedade; 

Cessação tabágica;

Alteração de estilo de 
vida;

Intervenções que 
poderão estar centradas 
em: transmissão de 
informação (psico-
-educação); 

Treino de relaxamento e 
respiração;

Apoio emocional;

Intervenções 
comportamentais.

Groth-Marnat e Edkins, 
1996;

Carlson e Bultz, 2003; 

Pallak et al., 1994

Department of 
Psychology Clinical 
Support Services, 2011;

Mendelson, 1984;

Sobel, 1995; 

Sobel, 2000b; 

Hunsley, 2002a; 

Hunsley, 2002b;

Lorig et al., 1999;

Chiles et al., 1999.

Redução na utilização dos serviços de 
saúde;

No fim de 18 meses redução de 44% nos 
gastos de saúde; os custos da intervenção 
foram recuperados ao fim de 6 meses;

Redução da mortalidade, morbilidade; 

Redução da utilização de cuidados;

Redução de internamentos hospitalares;

Redução de 0,8 nas noites passadas no 
hospital;

O custo poupado por doente chega 
a ser 10 vezes maior que o custo da 
intervenção psicológica.
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TEMÁTICA POUPANÇA ANALISADA INTERVENÇÃO BIBLIOGRAFIA

Doença Cardiovascular. Intervenção 
comportamental;

Gestão do stress.

Canadian Psychological 
Association, 2002); 

Groth-Marnat e  Edkins, 
1996;

Linden et al., 1996;

Department of 
Psychology Clinical 
Support Services, sem 
data;

Blumenthal et al., 1997; 

Sobel, 2000b.  

Redução da utilização de cuidados;

Redução dos internamentos;

Redução da re-ocorrência de eventos 
entre 70 a 84% ao fim dos primeiros 2 
anos;

Redução do risco de mortalidade;

Redução do risco de eventos fatais e não 
fatais em cerca de 30 a 50%;

Redução dos custos com a saúde tanto 
aos 2 como aos 5 anos (gestão do stress);

Redução até 75% de re-ocorrência de 
eventos cardíacos.

TEMÁTICA POUPANÇA ANALISADA INTERVENÇÃO BIBLIOGRAFIA

Doença Oncológica. Terapia cognitivo-
-comportamental;

Apoio emocional.

Hunsley, 2002a;

Simpson et al., 2001;

Hunsley, 2002b;

Rosenberg et al., 2002

Chiles et al, 1999;

Carlson e Bultz, 2003;

Carlson e Bultz, 2004;

Brown e Harris, 1978.

Redução dos internamentos; 

Redução dos contactos médicos de 10 
para 4,4 ao longo de 6 meses;

Poupança a longo prazo;

Redução de 23,5% nos custos dos 
cuidados de saúde nos 2 anos seguintes.

TEMÁTICA POUPANÇA ANALISADA INTERVENÇÃO BIBLIOGRAFIA

Artrite Reumatóide. Programas de auto-
-gestão da doença.

Sobel, 1995;

Carlson e Bultz, 2003.

Diminuição da utilização de recursos: 
consultas e consumo de fármacos; 

Redução de 19% na dor e de 43% nas 
consultas médicas. 
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TEMÁTICA POUPANÇA ANALISADA INTERVENÇÃO BIBLIOGRAFIA

Dor Crónica. Intervenção 
comportamental  (10 
sessões).

Sobel, 1995.Redução de 36% na procura de cuidados 
de saúde no fim do 1º e 2º anos (CSP);

Redução do consumo de medicamentos.

TEMÁTICA POUPANÇA ANALISADA INTERVENÇÃO BIBLIOGRAFIA

Doença Inflamatória
do Intestino.

Terapia cognitivo-
-comportamental.

Terapia cognitivo-
-comportamental.

Reme et al., 2010;

de Boer et al.,, 1998;

Carlson e Bultz, 2003;  

Jensen et al., 1994.

Melhora a saúde do indivíduo;

Aumento da procura de cuidados está 
relacionado com a depressão.

TEMÁTICA POUPANÇA ANALISADA INTERVENÇÃO BIBLIOGRAFIA

Bebés prematuros. Intervenção precoce. Sobel, 2000b.Aumento rápido do peso; 

Alta hospitalar cerca de 5 a 6 dias mais 
cedo.

TEMÁTICA POUPANÇA ANALISADA INTERVENÇÃO BIBLIOGRAFIA

Cessação tabágica; 
redução do peso; 
consumo de álcool,
alteração de estilos 
de vida, perturbações 
alimentares.

Nathan e Gorman, 1998; 

Chambless e Ollendick, 
2001; 

Roth e Fonagy, 1996; 

U. K. Department of 
Health, 2001;

Hunsley, 2002b.

Redução do consumo e alteração dos 
estilos de vida.
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TEMÁTICA POUPANÇA ANALISADA INTERVENÇÃO BIBLIOGRAFIA

Preparação da cirurgia 
ou exames complexos.

Terapia cognitivo-
-comportamental.

Dreher, 1998;

Carlson e Bultz, 2003;

Sobel, 2000a;

Sobel, 2000b;

Groth-Marnat e Edkins, 
1996;

Hunsley, 2002b.

Redução dos dias de internamento até 1,5 
noites;

Redução média da duração do 
internamento de 77,9%;

Redução da procura de cuidados 
(urgência e consulta de ambulatório);

Redução das hemorragias;

Redução da taxa de cesarianas.
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O Infarmed realizou uma análise da evolução do consumo de psico-
fármacos de 2000 a 2009 de onde se extraem alguns aspectos de re-
levância sobre o tema em questão (Furtado et al., 2010). Este estudo 
refere-se apenas aos psicofármacos comparticipados pelo SNS, sem 
inclusão dos subsistemas de saúde ou consumo hospitalar.

Não foi desenvolvida uma análise que associasse o consumo destes 
medicamentos ao diagnóstico precedente, não sendo por isso possível 
analisar a qualidade/adequação da prescrição.

PRINCIPAIS RESULTADOS
O aumento da despesa com os psicofármacos no preço de venda ao pú-
blico (PVP) (119%) deve-se não só a um maior consumo, mas também à 
utilização de novas substâncias activas para as quais não existem gené-
ricos comercializados.

Os encargos dos utentes mantiveram-se constantes entre 2000-2009, 
mas houve um aumento elevado dos encargos do SNS (213%), decor-
rente da eliminação das restrições na prescrição de medicamentos an-
tipsicóticos e antidepressores no âmbito do regime especial de compar-
ticipação (Portaria n.º 543/2001, de 30 de Maio). Em 2007 ocorreu um 
decréscimo dos encargos do SNS como consequência da redução dos 
níveis de comparticipação, mas a taxa média de comparticipação volta a 
aumentar em 2008 e 2009. O aumento de 2009 pode dever-se à compar-
ticipação a 100% dos medicamentos genéricos aos pensionistas.

- Os valores elevados e o aumento continuado do consumo pode 
significar que os tratamentos são mais prolongados do que o indi-
cado e que estão a ser utilizados em indicações terapêuticas para 
os quais não estão aconselhados.

Verifica-se um aumento do 
consumo de psicofármacos 

com reflexo num aumento de 
mais 100% na despesa com 

estes medicamentos.
-

O consumo acentuado de 
psicofármacos pode indicar 

que os tratamentos são mais 
prolongados do que o indicado 

e que podem estar a ser 
utilizados em situações para 

as quais não estão indicados.
-

Caracterização do consumo 
de psicofármacos: evolução 
do consumo 2000/2009
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Em 2009 verificou-se 
um aumento de 52% na 
utilização de psicofármacos, 
sobretudo antidepressores e 
antipsicóticos.
-

De 2000 a 2009 verifica-se um aumento de consumo de doses diárias 
de psicofármacos por 1000 habitantes dia (DHD) o que reflecte um au-
mento da utilização (52%), sendo mais evidente nos antidepressores e 
antipsicóticos. 

Ansiolíticos, Sedativos e Hipnóticos
As recomendações internacionais para o tratamento da ansiedade ge-
neralizada referem que as benzodiazepinas não devem ser utilizadas 
por períodos superiores a 4 semanas. As benzodiazepinas podem tam-
bém ser utilizadas como relaxantes musculares e como anti-epilépticos 
(ex. Clonazepam).

- O tratamento da depressão depende da gravidade e do estádio da 
doença. Em caso de depressão ligeira o aconselhamento psicológi-
co pode ser suficiente. Nos casos de depressão moderada a severa 
a utilização de antidepressivos pode ser necessária.

Despesa global com psicofármacos
Crescimento da despesa a nível de Preço de Venda ao Público (PVP) 
(119%) e dos encargos suportados pelo SNS (213%), embora sem agra-
vamento dos encargos para os utentes.

- Crescimento de antipsicóticos e antidepressores desencadeou 
um crescimento acentuado dos encargos do SNS em 2001 e 2002, 
decorrente do alargamento do regime especial de prescrição a to-
dos os médicos, independentemente da especialidade.

Evolução do consumo
Verificou-se no período em estudo (2000-2009) uma diminuição de 7% 
nos encargos do SNS (com as ansiolíticos, sedativos e hipnóticos), sen-
do o valor em 2009 de aproximadamente 22 milhões de euros. Esta re-
dução está associada á redução das comparticipações.



- No ano 2000 a Fluoxetina era a substância com maior consumo 
no ambulatório do SNS. No entanto, entre o período de 2000 a 2009 
verificou-se um aumento acentuado da utilização da Sertralina e 
do Escitalopram, os quais foram responsáveis por cerca de 55% do 
crescimento deste subgrupo terapêutico no período em estudo.

- Verificou-se que os encargos do SNS apresentaram um cresci-
mento de 189% no período 2000-2009 e o principal responsável por 
esta variação foi o Escitalopram, seguido da Sertralina e Venlafaxina.

O consumo de ansiolíticos, sedativos e hipnóticos no SNS manteve uma 
tendência de crescimento (11%) no período em análise e apresentou em 
2009 um nível bastante elevado de cerca de 101 DDD por 1000 habitan-
tes dia.

- Os antidepressivos apresentaram um crescimento acentuado 
(177%) no período em estudo, tendo o nível de utilização passado 
de 26 DHD em 2000 para 72 DHD em 2009 (quase o triplo). 

- O aumento de consumo está associado a um aumento da prescri-
ção que, por sua vez, parece estar associado à alteração legislativa 
que permite a prescrição a todos os médicos (especialistas e não 
especialistas).

Antipsicóticos
Os antipsicóticos apresentavam no ano 2000 um consumo de 5 DDD por 
1000 habitantes dia e no ano de 2009 um valor de 12 DDD por 1000 habi-
tantes dia, o que representa um aumento aproximado de 140%.

Argumentos utilizados pelo SNS para o aumento de consumo
Alargamento do regime especial de comparticipação destes medica-
mentos, prescritos por patologia independentemente da especialidade 
do prescritor quando anteriormente a prescrição apenas poderia ser 
efectuada por um psiquiatra ou neurologista (Portaria n.º 543/2001).
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Entre 2000 e 2009 verificou-
-se um aumento acentuado na 

utilização de Sertralina e do 
Escitalopram.

-

Em 2009 verificou-se que o 
consumo de antidepressivos 
quase triplicou passando de 

26DHD (ano 2000) para 72 
DHD.

-



O aumento do consumo de 
psicofármacos pode estar 
associado a um melhor 
diagnóstico e a uma 
maior acessibilidade aos 
medicamentos.
-
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Conclusões do Relatório do Infarmed
Crescimento da utilização e da despesa com ansiolíticos, antidepresso-
res e antipsicóticos.

- Aumento pode dever-se a uma utilização mais prolongada destes 
fármacos, a novos utilizadores devido a uma melhor taxa de diag-
nóstico, maior acessibilidade aos medicamentos ou utilização mais 
alargada devido à introdução de novas indicações terapêuticas. 

- O aumento da despesa com estes fármacos deve-se não só a um 
maior consumo mas também à utilização de novas substâncias ac-
tivas para as quais ainda não existem medicamentos genéricos.

- Os encargos dos utentes mantiveram-se constantes ao longo do 
período em estudo, mas houve em contrapartida um aumento ele-
vado dos encargos do SNS, decorrente do alargamento do regime 
especial de comparticipação aos medicamentos antipsicóticos e 
antidepressores prescritos por médicos de outra especialidade.

Aumento da utilização de antipsicóticos tem sido generalizado na maio-
ria dos países europeus. A literatura sobre a prescrição de antipsicóti-
cos identifica quatro possíveis explicações: 

- Aumento da prevalência de perturbações psicóticas, aumento da 
duração do tratamento, alargamento das indicações terapêuticas 
aprovadas para os antipsicóticos de segunda geração e o aumento 
da utilização sem prescrição ou indicação terapêutica5.

A literatura sobre prescrição de antipsicóticos permitiu verificar que nos 
estudos em que foi possível identificar o diagnóstico associado à pres-
crição, os antipsicóticos eram utilizados também em casos de demên-
cia, perturbações mentais, e nas crianças e adolescentes eram também 
prescritos para a hiperactividade e perturbações do comportamento.

5 Off-label no original.



O elevado consumo de 
psicofármacos em Portugal 

foi realçado no International 
Narcotic Board.

-

Na ansiedade generalizada o 
tratamento deve centrar-se na 

intervenção psicológica.
-

Em Portugal os valores elevados e o aumento continuado do consumo 
de psicofármacos parece apontar para que os tratamentos se prolon-
guem no tempo.

- O facto de Portugal apresentar dos maiores níveis de utilização 
de benzodiazepinas a nível europeu veio realçado no relatório do 
International Narcotic Board aconselhando Portugal a analisar a 
prática actual no que concerne à prescrição e utilização de benzo-
diazepinas.

No tratamento das perturbações de pânico as benzodiazepinas estão 
associadas a resultados menos satisfatórios a longo prazo e não devem 
ser prescritas para esta indicação. Os antidepressivos são considerados 
pelo NICE como sendo a única intervenção farmacológica que deve ser 
utilizada no tratamento a longo prazo da perturbação de pânico.

Na ansiedade generalizada o tratamento deve incidir na intervenção 
psicológica. Em caso de opção pela intervenção farmacológica podem 
ser prescritas benzodiazepinas as quais não devem ser utilizadas neste 
caso por um período superior a 2-4 semanas. Também podem ser pres-
critos anti-histamínicos com acção sedativa. Os antidepressivos são a 
única intervenção farmacológica que pode ser utilizada no tratamento a 
longo prazo da ansiedade generalizada.

- Parece existir uma utilização excessiva de benzodiazepinas, as 
quais só são recomendadas por períodos limitados no tempo. 

- Os antipsicóticos podem estar a ser utilizados em indicações tera-
pêuticas para as quais não estão aprovados, à semelhança do que 
se verifica noutros países. 
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- Não foi avaliada a qualidade da prescrição, porque não associa-
ram a prescrição ao diagnóstico que deu origem ao consumo.

- Não é possível diferenciar a população que está a tomar apenas 
um psicofármaco daquela que está a tomar dois ou mais.

- Não foi identificado a percentagem destes fármacos que foram 
prescritos por especialistas e clínicos gerais.



A meta estabelecida no PNS 2004-2010 para o consumo de medica-
mentos ansiolíticos, hipnóticos, sedativos e antidepressivos no mer-
cado do SNS em ambulatório previa uma redução de 20% (Alto Comis-
sariado da Saúde - Ministério da Saúde, 2010).

- Verificou-se que o consumo de ansiolíticos, hipnóticos, sedativos 
e antidepressivos no mercado do SNS em ambulatório (DDD/1000 
hab dia) evoluiu de 129,5 em 2004 para 162,23 em 2009. Este aspec-
to representa um crescimento de 25,3%. 

- O argumento utilizado para justificar este crescimento prende-
-se com a alteração das políticas de acesso ao medicamento que 
permitiram que todos os médicos independentemente da especia-
lidade tenham a possibilidade de prescrever este tipo de medica-
mentos.

A OCDE num relatório sobre a performance dos sistemas de saúde 
aponta para existência de um consumo de ansiolíticos muito superior à 
média dos restantes países. No caso dos antidepressivos o consumo é 
elevado embora não tão distante da média dos países da OCDE (OCDE, 
2001). 

O consumo de psicofármacos 
apresentou um crescimento na 

ordem dos 25,3% entre 2004 
e 2009.

-

Outros dados sobre
o consumo de psicofármacos
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Este relatório tinha como objectivo agregar um conjunto de evidência 
recente que indicasse o custo-efectividade da intervenção psicológica 
na redução da despesa no sector saúde.
 
De facto os estudos são consensuais em considerar as intervenções psico-
lógicas, sobretudo as intervenções cognitivo-comportamentais (6 a 8 ses-
sões) como custo-efectivas tanto nos cuidados de saúde primários como 
nos cuidados hospitalares. A intervenção cognitivo-comportamental per-
mite reduzir os custos directos e indirectos com a saúde: a) a redução di-
recta é obtida através da redução da procura e do consumo de serviços (nº 
de consultas; nº de dias de internamento; nº de idas às urgências), assim 
como do consumo de fármacos (nº de consumo de psicofármacos; maior 
adesão à terapêutica); b) enquanto a redução indirecta é obtida através 
de um aumento da produtividade, redução do absentismo por doença (nº 
de dias de baixa médica) e redução dos encargos do estado com os bene-
fícios fiscais para os doentes ou outros benefícios associados a doença.
 
A terapia cognitivo-comportamental é das intervenções psicológicas 
que mais tem sido testada e avaliada, podendo ser essa umas das ra-
zões pelas quais surge com maior frequência nos estudos analisados.

Os estudos analisados sobre o custo-efectividade da intervenção psico-
lógica referem-se a outros países, no entanto nada aponta para que a 
replicação em contexto português não permita obter as mesmas con-
clusões. Este aspecto aplica-se, sobretudo, aos estudos realizados em 
contexto inglês devido à similaridade entre o National Health System 
(NHS) e o Serviço Nacional de Saúde (SNS) português.

A efectividade da intervenção psicológica não é só evidente no âmbito da 
perturbação psicológica (ansiedade, perturbação mental), como tam-
bém a nível de um conjunto de patologias crónicas e de factores de risco 
para determinadas. Neste sentido a intervenção psicológica constitui-
-se como um instrumento com potencialidade para contribuir para a 
melhoria da saúde da população, para contenção dos custos no sector e 
para a produtividade do país.

Conclusão
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Infelizmente, as políticas de saúde têm ignorado os dados que aqui 
apresentamos e, consequentemente, não disponibilizam aos cidadãos 
formas de ajuda que não só são preferidas por estes como permitem a 
diminuição dos custos de intervenção e ganhos significativos de bem-
-estar. É tempo de nos apoiarmos naquilo que os estudos têm demons-
trado de forma inequívoca, e começar a aplicar as soluções que são me-
lhores para todos nós. No caso de Portugal, nem nos podemos queixar 
da falta de técnicos, dado que existem mais do que suficientes com for-
mação para cobrir as necessidades. Resta encontrar a forma de utilizar 
as competências desenvolvidas pelos profissionais e pô-las ao serviço 
das necessidades identificadas. Num quadro de exigência de maior ra-
cionalidade na prestação de serviços ignorar estes factos é uma forma 
de desperdício insustentável para o país. 

A Ordem dos Psicólogos Portugueses põe-se à disposição para cola-
borar com o Ministério da Saúde para encontrar as melhores formas 
de desenvolver soluções que permitam pôr em prática a intervenção 
psicológica alargada, com benefícios claros para os utilizadores. E fá-
-lo-emos promovendo a avaliação da intervenção, para que possamos 
continuar a demonstrar que a intervenção psicológica em saúde serve 
os objectivos de redução dos custos, mais saúde e maior bem-estar. 
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