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RESUMO

O inicio da crise economica global colocou Portugal num contexto de restricdo
orcamental que gerou repercussdes em varias areas, especificamente na satde mental

das pessoas, evidenciadas a partir de 2009.

O objetivo deste trabalho foi analisar o impacto da crise econdmica no perfil de
internamentos por Depressdo Major na populacdo em idade ativa nos hospitais do SNS

em Portugal Continental.

Tratou-se de um estudo epidemiolégico, observacional, descritivo e transversal. Foi
efetuada uma anadlise individual, concretizada através da analise dos episodios de
internamento; e ecoldgica, ao nivel de distritos; nos anos de 2008 e 2013. Foram
analisados dados relativos aos episodios de internamento, a populacdo em idade ativa e

as camas de internamento de psiquiatria.

Os resultados permitem afirmar que os distritos com menores indices de urbanizacéo e
de densidade populacional apresentaram taxas de internamento por Depressdo Major,
na populacdo em idade ativa, mais elevadas, e 0s seus habitantes apresentaram um
risco de internamento superior, em ambos 0s periodos. Observou-se um aumento da
taxa de internamentos e do risco de internamento por Depressdo Major, na maioria dos
distritos, no periodo de crise economica. Adicionalmente, verificou-se que a taxa de
internamentos foi influenciada positivamente pelo nimero de camas disponiveis e
ocorreu um aumento do nimero de internamentos por Depressao Major por cama de

internamento disponivel, no periodo de crise econdmica.

Este estudo, de carater exploratério e com limitaces identificadas, permitiu observar a
variagdo geogréfica e temporal do internamento por Depressdo Major fomentando a

necessidade de investigacao futura neste ambito.

Palavras-Chave: Depressdo, Crise econlOmica, Internamento, Acessibilidade,

Utilizacdo, Servicos de saude.
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ABSTRACT

The onset of the global economic crisis has placed Portugal on a budget constraint
context that generated repercussions in several areas, specifically in mental health,

evidenced since 2009.

The aim of this study was to analyze the impact of the economic crisis in the inpatient

profile of Major Depression in the working age population in NHS hospitals in Portugal.

This was an epidemiological, observational, descriptive and cross-sectional study. An
individual analysis, achieved through the analysis of hospitalization episodes, and an
ecological analysis, at the level of districts, in 2008 and 2013, were performed. Data on
the hospitalization episodes, working age population and psychiatric inpatient beds were

analysed.

The results indicate that districts with lower rates of urbanization and population density
had higher hospitalization rates by Major Depression in the working age population, and
its inhabitants had a higher risk of hospitalization, in both periods. There was an increase
in admissions rate and in risk of hospitalization for Major Depression in most districts, in
times of economic crisis. Furthermore, it was demonstrated that the inpatient rate is
positively influenced by the number of available hospital beds and there was an increase
in the number of hospital admissions for Major Depression for available bed, in times of

economic crisis.

This study, of exploratory character and with identified limitations, allowed to observe the
geographical and temporal variation in hospitalization for Major Depression promoting

the need for future research in this area.

Keywords: Depression, Economic crisis, Inpatient, Accessibility, Utilisation, Health

services.
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“| can feel guilty about the past, apprehensive about the future, but
only in the present can | act. The ability to be in the present moment

IS @ major component of mental wellness.

Abraham Maslow
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1. INTRODUCAO

Portugal atravessa uma profunda crise econémica e financeira impulsionada pela crise
econdmica global iniciada em 2008. Ao provocarem empobrecimento, inseguranca e
desemprego, as crises econdmicas tém repercussdes na saude das pessoas,
especificamente na saude mental. As crises financeiras e econémicas aumentam as
desigualdades sociais e econdmicas das popula¢des sendo, portanto, momentos de alto
risco para 0 bem-estar mental da populacdo e, especialmente, dos grupos mais

vulneraveis.

Em periodo de crise econémica ocorre um aumento do niumero de casos de Depresséo
Major e do nimero de recidivas, bem como um risco acrescido de suicidio. As pessoas
gue transitam para a situacado de desemprego, empobrecimento, rutura familiar ou que
estdo perante situacdes de endividamento tém um risco significativamente maior de
problemas de salude mental como a Depressdo Major, problemas ligados ao consumo

de alcool e/ou suicidio.

A evidéncia cientifica demonstra que determinados grupos populacionais como as
pessoas com dependéncia fisica e/ou mental, as crian¢as, 0s idosos e as pessoas com
doengas cronicas incapacitantes, fisicas e/ou mentais, apresentam uma grande
vulnerabilidade para a Depressdo Major e o suicidio e, essa vulnerabilidade, é agravada

em periodos de crises econdmicas e financeiras.

A investigacao cientifica tem centrado atencdes nos resultados em saude, de curto
prazo, em periodos de crise econdmica, negligenciando os efeitos de longo prazo que
podem permanecer ocultos durante algum tempo. No decorrer da crise econdmica,
Portugal tem encetado esfor¢cos consideraveis para reduzir a despesa publica em saude
através do encerramento de unidades de saude, redugdo do numero de efetivos,
reducdo do horario de funcionamento de algumas unidades e/ou do aumento de taxas
moderadoras. Todas estas medidas tendem a dissuadir as pessoas, dificultando o
acesso a cuidados de saude atempados e eficazes e, em Ultima analise e num cenario
muito extremo, podem despoletar o efeito contrario ao desejado, por exemplo,

aumentando o nimero de suicidios entre pessoas com Depressdo Major.

Assumindo a relevancia da analise dos fenémenos ligados a saldde mental,
especialmente o efeito da crise econdmica e financeira, este trabalho pretende analisar
0 impacto da crise econdmica no perfil de internamentos por Depressdao Major na

populacdo em idade ativa a partir da observacdo dos episédios de internamento
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registados nos hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS) em Portugal Continental.
Para a prossecucao da analise foram utilizados dois anos de referéncia, 2008 e 2013,

sendo 2008 utilizado como o0 ano pré-crise e 2013 como ano de crise.

O trabalho esta estruturado por capitulos. O primeiro capitulo pretende demonstrar a
pertinéncia do tema em estudo e apresentar os objetivos geral e especificos que se
pretendem alcancgar. No segundo capitulo, realiza-se uma reviséo da literatura sobre os
temas considerados relevantes para a discussdo desta problemética, incluindo um
subcapitulo dedicado ao relevo do conhecimento sobre a Depressdo Major, um
subcapitulo dedicado ao relevo do conhecimento acerca da acessibilidade e utilizacdo
dos servicos de saude mental e, por fim, um subcapitulo acerca dos efeitos das crises
econdmicas e financeiras na saude e nos sistemas de saude. No terceiro capitulo sédo
apresentados o processo metodolégico, as fontes de informacdo, a definicdo da
populacéo e o tipo de estudo. No quarto capitulo efetua-se a apresentacdo comentada
dos resultados. No quinto capitulo € apresentada a discussdo dos resultados e as
limitacBes do estudo. Por dltimo, sdo apresentadas as conclusdes e recomendacdes do

estudo.

Este trabalho foi realizado no ambito do trabalho de projeto para a atribui¢éo do titulo de
Mestre em Salde Publica, do XV Curso de Mestrado em Saude Publica da Escola

Nacional de Saude Publica — Universidade Nova de Lisboa.
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2. FINALIDADE, OBJETIVOS E HIPOTESES DO ESTUDO

De uma forma geral, a literatura cientifica publicada acerca dos efeitos das crises
socioecondémicas na saude demonstram o seu efeito negativo na saude das populagées,
no geral, e na salde mental, em particular. Neste sentido, entende-se que a analise dos
efeitos da crise econdmica em Portugal € pertinente, em especial tendo em conta o

contexto macroecondmico que o pais atravessa.

A finalidade deste estudo é incrementar a informacgéo disponivel quanto aos efeitos da
crise econdmica no internamento por Depressao Major na populacdo em idade ativa,
fomentando o conhecimento acerca da influéncia da crise econémica na ocorréncia de
internamento por Depressdo Major e das respostas do sistema de salde as

repercussdes da crise econdémica.

A analise sistematica do perfil de internamento por Depressdo Major em Portugal é
possivel através da analise dos dados decorrentes da codificacdo dos internamentos
realizados nos hospitais do SNS sendo o objeto deste estudo a analise dos
internamentos por Depressdo Major na populacdo em idade ativa, nos hospitais do SNS

localizados no territorio continental de Portugal.

Para a prossecucao da analise foram utilizados dados decorrentes da codificagdo dos
internamentos nos hospitais do SNS localizados em Portugal Continental,
correspondentes ao ano de 2008 (periodo considerado pré-crise econémica) e ao ano
de 2013 (periodo considerado de crise econdmica), bem como dados relativos a
populacdo em idade ativa do Instituto Nacional de Estatistica (INE) e relativos ao
namero de camas de internamento disponiveis em unidades de internamento de agudos

de psiquiatria nos hospitais do SNS em Portugal Continental.

O objetivo geral deste trabalho é analisar o impacto da crise econémica no perfil de
internamentos por Depressao Major na populacdo em idade ativa nos hospitais do SNS

em Portugal Continental.
Os objetivos especificos sdo os seguintes:

1. Identificar e caraterizar o perfil de internamentos por Depressdao Major da
populacdo em idade ativa nos hospitais do SNS em Portugal Continental, por

area geografica, nos anos 2008 e 2013, respetivamente;
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2. Verificar se a taxa de internamentos por Depressdo Major da populacdo em
idade ativa nos hospitais do SNS em Portugal Continental varia em periodo de

crise econémica (2013) relativamente ao periodo pré-crise econémica (2008);

3. Verificar se a taxa de internamentos por Depressdo Major da populacdo em
idade ativa € influenciada pela taxa de camas de internamento disponiveis nos
hospitais do SNS em Portugal Continental, nos anos de 2008 e 2013,

respetivamente;

4. Comparar a associacao entre a taxa de camas de internamento disponiveis e a
taxa de internamentos por Depressdo Major, nos anos de 2008 e 2013,

respetivamente.

As hip6teses em estudo sao descritas seguidamente, por objetivo especifico, sendo que
para o objetivo um a formulagédo de hipdteses ndo faz sentido uma vez que se trata de

um objetivo apenas descritivo. Desta forma:

Objetivo 2: Verificar se taxa de internamentos por Depressao Major da populacdo em
idade ativa nos hospitais do SNS em Portugal Continental varia em periodo de crise

econdmica (2013) relativamente ao periodo pré-crise econémica (2008).

Hipotese 1: Em periodo de crise econdmica a taxa de internamentos por Depressao

Major da populacdo em idade ativa é superior em relagdo ao periodo pré-crise

econdmica.

Objetivo 3: Verificar se a taxa de internamentos por Depressdo Major da populagédo em
idade ativa é influenciada pela taxa de camas de internamento disponiveis nos hospitais

do SNS em Portugal Continental, nos anos de 2008 e 2013, respetivamente.

Hipdtese 2: A taxa de internamentos por Depressdo Major da populagdo em idade ativa

é influenciada positivamente pelo nUmero de camas de internamento disponiveis.

Objetivo 4: Comparar a associa¢ao entre a taxa de camas de internamento disponiveis
e a taxa de internamentos por Depressdo Major, nos anos de 2008 e 2013,

respetivamente.

Hipotese 3: A associacdo entre a taxa de camas de internamento disponiveis e a taxa
de internamentos por Depressao Major da populacdo em idade ativa € influenciada pelo

periodo de crise econémica.
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO

3.1. RELEVO DO CONHECIMENTO SOBRE A DEPRESSAO MAJOR

3.1.1. Prevaléncia e incidéncia da Depressdo Major

As doencas mentais constituem um dos problemas mais graves de Saude Publica.
Desde que a mortalidade se associaram alguns indicadores como a incidéncia,
prevaléncia, incapacidade e esperanca de vida, compreendeu-se que as doencas
mentais constituem uma ameaca tdo séria quanto as doencas cardiovasculares e/ou

respiratdrias (Gusmao & Xavier, 2005).

Atualmente, mais de 15% da populacdo mundial sofre pelo menos um episédio de
Depressao Major durante a sua vida. O impacto econdémico e social da Depressédo Major
€ enorme (Kessler [et al.], 2006; Murray & Lopez, 1996). A Depressao Major afeta
pessoas de todas as idades, etnias, e de diferentes circunstancias socioeconémicas,
tendo efeitos adversos sobre a qualidade das relacdes interpessoais. Além disso, a
Depressao Major esta relacionada com algumas comorbilidades psiquiatricas e fisicas,
como o consumo de alcool, o abuso de substancias, a doenca de Parkinson, entre
outras, que limitam as atividades normais de um individuo (Gotlib & Joormann, 2010).

Segundo Xavier [et al.] (2013), aos patologias psiquiatricas sao responsaveis por mais
de 23% da carga global de doenca nos paises desenvolvidos e por 12% da carga global

de doencga em todo 0 mundo.

Se observarmos apenas a Europa, verificamos que 26,6% da carga total de doenca é
atribuida a problemas de saude mental, sendo que o suicidio € uma das dez principais
causas de morte prematura. Além disso, cinco das dez principais causas de
incapacidade e de dependéncia sdo doencas neuropsiquiatricas: Depressdo unipolar
(11,8%), problemas ligados ao alcool (3,3%), esquizofrenia (2,8%), disturbios bipolares
(2,4%) e deméncia (1,6%) (Xavier [et al.], 2013).

O primeiro relatério do Estudo Epidemiolégico Nacional de Saude Mental (EENSM)
indica uma prevaléncia anual de doencas mentais, em Portugal, de 22,9%, sendo estes
valores de prevaléncia apenas comparaveis aos da Irlanda do Norte (23,1%), dentro da
Europa, e aos dos Estados Unidos da América (EUA) (26,4%), fora da Europa, entre os

paises integrados no ambito da World Mental Health Survey Initiative (WMHSI) (Caldas-
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de-Almeida & Xavier, 2013). Estes valores traduzem posicdes relativas evidenciadas em
literatura cientifica anterior que correlaciona diretamente a taxa de prevaléncia de
doencas mentais com os indices de desigualdades sociais e de saude (Wilkinson &
Pickett, 2009).

Ainda segundo o EENSM, em termos de prevaléncia das perturbacbes de humor —
distimia, perturbacdo bipolar e Depressdo Major — 0 n0sso pais ocupa o terceiro valor
global (7,9%) do ranking de paises europeus, sendo que a Depressdo Major obtém a
maior prevaléncia do grupo (6,8%) (Caldas-de-Almeida & Xavier, 2013).

Gili [et al.], 2012 Cit. por OPSS (2013), realizaram um estudo em Espanha, no ano de
2010, onde se verificou uma tendéncia de crescimento das perturbacdes do humor
(19,4% na Depressao Major), de ansiedade (8,4%), somatoformes (7,3%) e das

relacionadas com o alcool (4,5% na dependéncia).

De acordo com a Rede de Médicos-Sentinela, a taxa de incidéncia de Depressdo Major,
em Portugal, no sexo feminino sofreu um aumento de 881,7 para 991,9 por 100 mil
entre 2004 e 2012, o que corresponde a um acréscimo de 12,5%. Quanto ao sexo
masculino, a taxa de incidéncia da Depressdo Major sofreu um acréscimo ainda maior,
de 289,6 e 347,2 por 100 mil respetivamente, um aumento de 19,9% (OPSS, 2014).

A Depresséo Major é uma das doencas mentais mais prevalentes no mundo (Kessler &
Bromet, 2013). A Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) estima que até ao ano de
2020, a Depresséao tornar-se-a a segunda maior causa de incapacidade no mundo
(Murray & Lopez, 1996; Sullivan, Neale & Kendler, 2000).

Segundo a Diregcdo-geral da Saude (DGS) (2013), as perturbagbes depressivas
constituem a terceira causa de carga global de doenca no mundo, prevendo-se que
passem a ser a primeira causa em 2030, o0 que j& acontece nos paises desenvolvidos
(DGS, 2013).

Os estudos acerca da prevaléncia de Depressdo Major tém descrito uma larga
amplitude de valores para a populagdo adulta, sendo estimada uma variacdo do risco ao
longo da vida, em amostras comunitarias, de 10% a 25% para as mulheres e de 5% a
12% para os homens (APA, 2006).

A Depressdo Major € uma doencga incapacitante e potencialmente fatal (Sullivan, Neale
& Kendler, 2000; Williams [et al.], 2000), que resulta de um conjunto complexo de
causas ambientais, genéticas, sociais ou do desenvolvimento. Estes fatores,
individualmente ou de forma combinada, induzem um estado de vulnerabilidade na
pessoa (Hamet & Tremblay, 2005; Sullivan, Neale & Kendler, 2000).
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Segundo o projeto Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors (GBD) cit. por
Caldas-de-Almeida & Xavier (2013) das estimativas para 2010 da carga global da
doenca em Portugal, medida em anos de vida ajustados a incapacidade (DALY),
observa-se que as doencgas cérebro-cardiovasculares apresentaram um peso de
13,74%, as perturbagbes mentais e do comportamento representaram 11,75% e as
doencas oncolégicas 10,38%. Quanto a carga de morbilidade, quantificada através de
anos vividos com incapacidade (YLD), as perturbagbes mentais e do comportamento
apresentam uma expressao de 20,55%, sendo seguida, a larga distancia, pelas doencas
respiratorias (5,06%) e diabetes (4,07%). Adicionalmente, as perturbacbes mentais
ocupam dois lugares no grupo das dez doencas que mais contribuem para os YLD em
Portugal: perturbactes depressivas (em 2° lugar) e perturbacdes de ansiedade (em 8°)
(Caldas-de-Almeida & Xavier, 2013).

3.1.2. Historia natural e fatores de risco da Depresséo Major

A Depressado Major € uma doenca multifatorial, sendo o seu aparecimento influenciado
por uma série de fatores, incluindo a vulnerabilidade genética, experiéncias traumaticas,
perturbacbes da personalidade, baixa autoestima, baixo suporte social, consumo de
substancias, conflitos familiares e/ou conjugais, historia prévia de Depressao Major, e

eventos de vida marcantes (Kendler, Gardner & Prescott, 2006; Levinson, 2006).

A Depressao Major pode ocorrer em pessoas sem histéria familiar da doenga e, como
sugerido por estudos genéticos, o risco de Depressdo Major resulta da influéncia de
varios genes e da sua interacdo com o ambiente e varios outros fatores (Lau & Eley,
2010). Além disso, um episédio depressivo pode ser desencadeado por um
acontecimento de vida marcante (por exemplo, a perda de um ente querido) ou por
gualquer situacdo percebida como stressante (Bogdan & Pizzagalli, 2006). Varios
fatores psicossociais, tais como idade, sexo, estado civil, escolaridade e rendimento,
também foram identificados como fatores que influenciam a prevaléncia de Depressdo
Major (Akhtar-Danesh & Landeen, 2007).

A Depressdo Major pode ter inicio em qualquer idade, com uma idade média de inicio
na terceira década de vida. Os dados epidemiologicos sugerem que a idade de inicio
estd a diminuir para aqueles que nasceram mais recentemente. A evolucdo desta
perturbacdo é variavel. Algumas pessoas tém episédios isolados que sédo separados por
muitos anos sem qualquer sintoma depressivo, enquanto outras tém conjuntos de

episodios, e outras, ainda, tém episddios cada vez mais frequentes com o0 aumento da
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idade. Alguma evidéncia sugere que os periodos de remissédo duram habitualmente

mais tempo no inicio da evolucéo da perturbacdo (APA, 2006).

O numero de episddios anteriores prevé a probabilidade de desenvolver um episédio
depressivo Major subsequente. Pelo menos 60% dos individuos que apresentam um
episddio Unico de Depressdo Major podem ter um segundo episddio. Os individuos que
apresentaram dois episodios tém uma probabilidade de 70% de terem um terceiro e 0s
gue apresentaram trés episodios tem uma probabilidade de 90% de ter um quarto
episodio de Depressdo Major. Aproximadamente 5% a 10% dos individuos com
Depressdao Major desenvolve subsequentemente perturbagdo bipolar do tipo | (APA,
2006).

As mulheres encontram-se em risco significativamente mais elevado do que os homens
de desenvolverem Depressdo Major em determinado momento da vida, tendo sido as
maiores diferencas encontradas em estudos conduzidos nos EUA e na Europa. Porém,
pese a discordancia quanto a maior ocorréncia de transtornos mentais em geral no
género feminino, existe um forte consenso na literatura quanto ao diferencial
feminino/masculino para Ansiedade, Depressdo Major e Somatizacao (Briscoe, 1982;
Jenkins, 1985; Weissman & Klerman, 1977).

Sdo diversos os estudos que descrevem valores que diferenciam a perturbacéo
depressiva em termos de género e estdo de acordo com facto desta afetar
predominantemente as mulheres (Alonso [et al.], 2004; Bebbington [et al.]., 2003;
Bebbington, 1996; Munce & Stewart, 2007; Nolen-Hoeksema, 1987), sendo que o racio
entre a prevaléncia da Depressdo Major nas mulheres e nos homens situa-se

frequentemente proximo de 2:1 (Alonso [et al.]., 2004; Wittchen [et al.], 1992)

Sao vérias as explicacdes que tém sido avancadas no sentido de compreender e de
melhor identificar os fatores que podem estar implicados neste fendmeno das

prevaléncias da Depressao Major em relacdo ao género.

Alguns autores defendem que este fenbmeno advém de mecanismos biologicos, sendo
este ratio de prevaléncias explicado através das diferencas genéticas e hormonais entre
0s sexos. No entanto, existe também a explicacdo social que remete para as condicbes
especificas das mulheres na sociedade moderna, quer ao nivel do suporte social, quer
ao nivel das condi¢cBes especificas de reacdo ao stresse. Adicionalmente, os efeitos do
stresse, da violéncia, da caréncia de suporte social, dos conflitos interpessoais e da
baixa autoestima também contribuem para a vulnerabilidade das mulheres a Depressao
Major (Akhtar-Danesh & Landeen, 2007; APA, 2006; Posmontier, 2008). Estas linhas
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explicativas foram sugeridas pelo trabalho desenvolvido por Kendler [et al.] (1993),

sobre os preditores para o0 desenvolvimento de estados depressivos na mulher.

Outra explicacdo é defendida por alguns autores. Segundo Marques-Teixeira (1998),
estes resultados podem resultar de questdes metodoldgicas, sugerindo que as mulheres
recorrem aos servicos de salde e revelam uma melhor percecdo do seu estado de
saude do que os homens, especialmente no caso das perturbacdes depressivas
(Marques-Teixeira, 1998) e que os homens lidam com a Depressédo Major e 0s seus
sintomas de uma forma diferente, ocultando a sintomatologia ou adotando
comportamentos de risco, e isso pode dificultar o seu diagnéstico (Akhtar-Danesh &
Landeen, 2007).

Este aumento do risco diferencial emerge durante a adolescéncia e pode coincidir com o
inicio da puberdade. Por exemplo, uma proporcao significativa de mulheres descreve

um aumento de sintomas depressivos alguns dias antes da menstruacao (APA, 2006).

Segundo o EENSM (2013), em Portugal, os dados das correlacdes das variaveis
demogréficas com as perturbacdes psiquiatricas, mostram que as mulheres tém mais
risco (OR=2,30) de sofrerem de perturbacdes depressivas do que os homens e,
adicionalmente, a percentagem de utilizacdo dos servicos de saude devido a
perturbagbes psiquidtricas € muito superior nas mulheres, tanto ao longo da vida
(48,8%) como nos ultimos 12 meses (18,8%) (Caldas-de-Almeida & Xavier, 2013).

Existe ainda evidéncia de que o risco de Depressdo Major aumenta com a presenca de
quadros clinicos tais como a doenga cardiaca ou o cancro, e 0s medicamentos usados
nestes casos podem ter efeitos secundérios que contribuem para o aparecimento da
Depressao Major (Akhtar-Danesh & Landeen, 2007).

A Depressdo Major ocorre em cerca de 20 a 25% dos doentes afetados por neoplasias,
diabetes, enfarte do miocardio e acidente vascular cerebral (APA, 2006), afetando ainda
entre 10 a 30% dos doentes que apresentam dor crénica, sindrome do colon irritavel,
virus da imunodeficiéncia humana (VIH), doenca de Alzheimer, doenca de Huntington

e/ou doenga de Parkinson (Goldman, Nielsen & Champion, 1999).

A comorbilidade da Depressdo Major com outras perturbagcfes psiquiatricas é bastante
frequente, destacando-se a comorbilidade vital de Depressdo Major com as
perturbagbes da ansiedade, como a perturbacdo do stresse pos-traumético, perturbagéo
do pénico, perturbacdo da ansiedade generalizada e fobia social (Gusméo & Xavier,
2005).
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Os episédios depressivos major podem terminar completamente (em aproximadamente
2/3 dos casos), ou somente de modo parcial (em aproximadamente 1/3 dos casos). Os
doentes que apresentam uma remissao parcial possuem uma grande probabilidade de
desenvolverem episodios adicionais e de continuarem o padrdo de recuperagéo parcial

entre os episédios de Depressdo Major subsequentes (APA, 2006).

Alguns estudos sugerem que cumprido um ano apos o diagndstico de Depresséo Major,
40% dos doentes continuam a ter sintomas que s&o suficientemente intensos para
preencher os critérios de «episddio depressivo major», e aproximadamente 20% dos
doentes continuam a ter alguns sintomas mas ndo preenchem o0s critérios completos
para «episodio depressivo major» e 40% dos doentes n&o tem qualquer perturbagéo do
humor atual. Assim, a intensidade inicial do episddio de Depressdo Major parece ser
preditora da persisténcia do episodio e, adicionalmente, os estados fisicos gerais,
especialmente as doencas cronicas, sdo igualmente um fator de risco para episédios
mais persistentes (APA, 2006).

Como referido anteriormente, o0s episddios de Depressdo Major ocorrem
frequentemente apds a exposi¢cdo a um agente stressor psicossocial intenso, tal como a
morte de um ente querido ou um divércio. No entanto, 0s acontecimento psicossociais
parecem desempenhar um papel mais preponderante no desencadeamento do primeiro
ou segundo episodios de Depressdo Major do que nos episédios subsequentes (APA,
2006).

A Depressdo Major ocorre com uma frequéncia de 1,5 a 3 vezes superior nos familiares
biol6gicos de primeiro grau de pessoas com esta perturbacao do que entre a populagéo
geral. Existe evidéncia de um risco aumentado para a dependéncia do &lcool entre os
familiares biolégicos de primeiro grau e pode existir um aumento de incidéncia de
perturbagcbes da ansiedade (por exemplo, perturbacdo de péanico, fobia social) ou de
perturbagdo de hiperatividade com défice de atencdo nos filhos de adultos com

perturbagéo depressiva Major (APA, 2006).

A cultura pode influenciar a experiéncia e a descri¢do dos sintomas da Depressdo Major
e a atencdo as especificidades culturais e étnicas pode diminuir os riscos de erro de
diagnéstico perante queixas de Depressdo Major. Por exemplo, nalgumas culturas, a
Depressdo Major pode ser expressa em termos somaticos, em detrimento de
sentimentos de tristeza ou culpa. A Depresséo Major pode ser expressa por queixas de
«nervos» ou cefaleias (nas culturas latinas e mediterranicas), fraqueza, cansa¢o ou
«desequilibrio» (nas culturas chinesas e asiaticas), de problemas do «cora¢do» (nas

culturas do Médio Oriente), entre outras (APA, 2006). Além disso, varios estudos
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revelam diferencas de prevaléncia das perturbac@es depressivas entre 0s meios rurais e

urbanos.

Em 2004, um estudo realizado no Canada concluiu que os individuos residentes em
meios rurais apresentavam uma prevaléncia de Depressao Major inferior a apresentada
pelos que residiam em meios urbanos, sugerindo que estas diferencas podem ser
explicadas pela distribuicdo da populagéo por idade, etnia, estado civil e estatuto social
(Wang, 2004). No mesmo ano, na Suécia, um estudo prospetivo, com 4,4 milhdes de
mulheres e homens entre os 25 e 64 anos revelou os niveis de urbanizacdo estdo
associados com 0 aumento do risco de psicose e Depressédo Major, em ambos 0s sexos
(Sundquist, Frank & Sundquist, 2004). Finalmente, num estudo que inclui varios paises
europeus, confirmou as evidéncias anteriores quanto a variacdo das perturbacdes do
humor entre os meios urbanos e rurais, evidenciando que a urbanizacdo esta associada
a um risco aumentado de perturbacdes mentais, especialmente as depressivas (Kovess-
Masféty [et al.], 2005).

Segundo o EENSM (2013), os grupos das faixas etarias mais avancadas apresentam
menor probabilidade de sofrerem de perturbac¢des depressivas, observando-se que as
faixas etarias dos [18-34] anos de idade (OR=2,18), [35-49] anos de idade (OR=2,11) e
[50-64] anos de idade (OR=1,82) apresentam um risco superior ao das pessoas com

idade igual ou superior a 65 anos (Caldas-de-Almeida & Xavier, 2013).

3.1.3. Patogénese da Depresséo Major

Apesar do forte impacto e prevaléncia da Depressdo Major, ainda ndo existe um amplo
conhecimento relativo & sua patogénese. Vérios aspetos contribuem para a dificil
interpretacdo dos mecanismos da doenca, tais como a dificuldade existente em
documentar as alteracdes patoldgicas no cérebro quando comparado a outros 6rgaos.
As técnicas disponiveis para avaliar a funcdo cerebral consistem na neuroimagiologia e
em estudos post-mortem que proporcionam evidéncias importantes sobre as regibes do
cérebro envolvidas na Depressdo Major, no entanto as alteracfes na atividade cerebral
demonstradas ndo séo suficientes para explicar a complexidade da Depressdo Major na
sua totalidade (Krishnan & Nestler, 2008; Phelps & LeDoux, 2005)

O desenvolvimento de novos tratamentos, de base cientifica, depende da compreensao
das contribuicbes genéticas e ambientais para a Depressao Major e da neurobiologia

associada (Saveanu & Nemeroff, 2012).
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A regulacdo das emocdes, da recompensa e da funcéo executiva implica varias regides
e circuitos cerebrais, que estdo amplamente interligados. Entre essas estruturas estao o
cortex pré-frontal, o estriado ventral (incluindo ndcleos accumbens), a amigdala e o
hipocampo. Acredita-se que o comprometimento destas areas esta relacionado com o
aparecimento da Depressdo Major, dai que estas estruturas cerebrais sejam alvo do

tratamento antidepressivo (Maletic [et al.], 2007; Nestler [et al.], 2002).

A evidéncia cientifica sugere que estas regibes cerebrais contribuem para diferentes
formas de Depressdo Major. Por exemplo, o neocortex e o hipocampo parecem mediar
0s sintomas cognitivos da Depressdo Major, tais como a perda de memoéria e 0s
sentimentos de ruina, de desesperanca e culpa. Diversos estudos em pessoas com
Depressdao Major demonstraram alteracdes no fluxo sanguineo, reducédo do volume da
massa cinzenta e da densidade da glia no cortex pré-frontal e hipocampo (Krishnan &
Nestler, 2008; Maletic [et al.], 2007; Manji, Drevets & Charney, 2001). O estriado e a
amigdala sdo provavelmente o0s responsaveis pela meméria emocional, e o
comprometimento nestas estruturas pode ser a base da anedonia, ansiedade e
desmotivacdo das pessoas com Depressdo Major. O hipotdlamo é responsavel por
sintomas neurovegetativos na Depressdo Major, como as perturbagbes do sono e do

apetite (Nestler [et al.], 2002).

A utilizag&o da ressonancia magnética e da tomografia por emissdo de positrdes (PET)
demonstrou que os sintomas depressivos estdo associados ao aumento da atividade da
amigdala enquanto o aumento da atividade no cértex cingulado subgenual esta

relacionado com as emoc¢des e o humor disforico (Krishnan & Nestler, 2008).

O papel do sistema serotonérgico e do eixo hipotdlamo-hipé6fise-adrenal na patogénese
da Depressdo Major estd também documentado. Durante a Depressdo Major, 0 eixo
hipotadlamo-hipofise-adrenal permanece em hiperatividade. Sabe-se que cerca de 40%
das pessoas com Depressdo Major apresentam elevados niveis de hormona libertadora
da corticotrofina e de cortisol, uma alteracdo que € revertida através da administracéo
de antidepressivos e da realizacdo de exercicio fisico (Anisman & Zacharko, 1982;
Bremner [et al.], 2000; Dickerson & Kemeny, 2004; Hayley [et al.], 2005).

Vérios estudos demonstram que a neurotransmissdo da serotonina estd diminuida na
Depressao Major. Véarios ensaios clinicos e estudos neuroimagiologicos por PET
comprovaram a diminuicdo dos recetores de serotonina-1A em doentes deprimidos
(Anisman, 2009; Briones-Aranda, Rocha & Picazo, 2005; Keeney [et al.], 2006).

A hip6tese das monoaminas defende que a Depressdo Major é causada por uma

diminuicdo da fungcdo das monoaminas no cérebro, caracterizada por uma deficiéncia na
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neurotransmissdo mediada por serotonina (5-HT), norepinefrina e dopamina. Esta
hipotese tem sido aperfeicoada ao longo dos Ultimos anos através de estudos
experimentais (Anisman, 2009; Krishnan & Nestler, 2008; Maletic [et al.], 2007).

A concentracdo de monoaminas pode ser alterada devido ao comprometimento da sua
producdo, armazenamento ou libertagdo, ou pode permanecer normal e 0s seus
recetores e/ou atividade de mensageiro sub-celular estar alterada. As monoaminas
afetam varios aspetos que permanecem alterados durante um episodio de Depressao
Major, incluindo o sono, o estado de vigilia, apetite, motivacdo e a atividade motora
(Naranjo, Tremblay & Busto, 2001).

Outra hipétese conhecida é a dos fatores neurotréficos. Os fatores neurotréficos sdo
conhecidos por serem reguladores potentes da plasticidade e da sobrevivéncia de
neurénios adultos e de glia. Assim, a hipotese neurotrofica defende que o
comprometimento do suporte neurotréfico pode contribuir para a patologia do
hipocampo durante o desenvolvimento de um episédio de Depressdo Major, contudo
esta condicdo pode ser invertida através do tratamento com antidepressivos e
eletroconvulsivoterapia (Altar, 1999; Karege [et al.], 2002; Nestler [et al.], 2002; Nibuya,
Morinobu & Duman, 1995).

Finalmente, o papel do stresse na etiologia da Depressdo Major esta igualmente
demonstrado. O termo stresse foi definido originalmente por Hans Selye, nos anos 40,
como uma reacdo inespecifica do organismo apds a agdo de fatores potencialmente
lesivos, designados stressores. Atualmente o stresse carateriza-se por uma resposta
adaptativa (fisica, mental ou emocional) a eventos capazes de causar desequilibrios na
homeostasia do organismo, permitindo que o mesmo maximize as suas hipoteses de
sobrevivéncia face ao stressor. A resposta do organismo ao stresse comecga no sistema
nervoso central, que processa a informagao sensorial relativa ao stressor externo. Se a
situacdo for percebida como potencialmente prejudicial, uma cascata de respostas
neuronais, hormonais e comportamentais é desencadeada com o objetivo de lidar com

essa situacao (Grgnli [et al.], 2005).

Embora seja verdade que o stresse pode ter uma associacao direta ou indireta causal
na patogénese da Depressdao Major (Anisman & Zacharko, 1982; Brown, 1993; Cui &
Vaillant, 1996; Paykel, 2001), o seu impacto no organismo depende das suas proprias
caracteristicas: stresse agudo ou crénico, stresse controlavel ou incontrolavel; e das
caracteristicas da pessoa afetada como a resiliéncia, os mecanismos de coping ou a
histéria de eventos stressantes anteriores (Anisman & Merali, 1999; Paykel, 2001,
Sullivan, Neale & Kendler, 2000).
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As alteracbes que ocorrem durante uma reacdo de adaptacdo ao stresse Sao
frequentemente encontradas na Depressdo Major. O eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal é
ativado pelo stresse, que provoca a libertacdo de glucocorticoides, aumentando a
tensdo arterial, a frequéncia cardiaca e o metabolismo. Nas pessoas com Depresséo
Major, a concentracdo de glucocorticoides € frequentemente elevada, o que carateriza
uma disfuncdo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (Anisman, 2009; Krishnan & Nestler,
2008; Nestler [et al.], 2002). Este comprometimento provoca um quadro tipico
caraterizado pela reducdo do nivel sérico de catecolaminas, tais como a noradrenalina,
a adrenalina e a dopamina, bem como o aumento do cortisol plasmatico (Krishnan &
Nestler, 2008; Nestler [et al.], 2002).

3.1.4. Diagnostico da Depressao Major

De uma forma sucinta, a Depressdo Major pode ser definida como uma doenca grave e
recorrente, diretamente relacionada com a diminuicdo do funcionamento global e da
gqualidade de vida, da morbilidade e mortalidade (Bromet [et al.], 2011). No entanto, o
diagnéstico de Depressdo Major é amplo e heterogéneo, sendo fundamentais duas
manifestacdes principais: o humor deprimido e/ou a perda de prazer na maioria das
atividades. A gravidade da doenca é determinada tanto pelo nimero e gravidade dos
sintomas, como pelo grau de incapacidade associado (APA, 2006; Kessler [et al.],
2005).

Os sintomas nucleares dos episddios depressivos major como as queixas somaticas, a
irritabilidade e o isolamento social s&o particularmente comuns em criangas, enquanto a
inibicdo motora, a hipersénia e as ideias delirantes sdo menos comuns na pré-
puberdade do que na adolescéncia ou na idade adulta. Em criancas pré-puberes e
adolescentes 0s episodios depressivos major ocorrem mais frequentemente em
conjunto com outras perturbacbes mentais (especialmente, perturbagcdes disruptivas do
comportamento, perturbacdes por défice da atencéo e perturbagbes da ansiedade) do
que isoladamente. Em adultos e idosos os sintomas cognitivos (desorientacdo, perda de

memoria, distratibilidade) podem ser particularmente proeminentes (APA, 2006).

De acordo com a American Psychiatric Association (APA) (APA, 2006), o diagnéstico de
Depressdo Major pressupde que estejam presentes o humor disférico e perda de
interesse ou prazer em quase todas as atividades, também conhecida como anedonia e,
concomitantemente, pelo menos quatro sintomas adicionais por um periodo de pelo

menos duas semanas. Os sintomas devem ser clinicamente significativos ou causarem
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prejuizo no funcionamento social, ocupacional e em outras areas de funcionamento
(Gotlib & Joormann, 2010; Kessler [et al.], 2005; Williams Jr [et al.], 2000).

Para a realizacdo do diagnéstico de Depressdo Major devem utilizar-se sistemas de
classificacdo de doencas, sendo que para as perturbacdes psiquiatricas podem ser
utilizados dois sistemas de classificacdo de doencas amplamente discutidos em todo o
mundo, o International Classification of Diseases 10 (ICD -10) da OMS (WHO, 2010) e o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR) da APA (APA,
2006). Os sistemas de classificacdo resultam de consensos cujo objetivo é definir
diferentes graus de gravidade das doencas, facilitando o seu diagndstico e tratamento.
A utilizagdo destas ferramentas de diagndstico deve considerar a diversidade de fatores
biolégicos, psicolégicos e/ou sociais que podem ter um impacto significativo no curso da
doenca e na resposta ao tratamento, sendo importante considerarmos tanto a histéria
clinica individual como a histéria familiar de Depressdo Major ao realizar a avaliacdo

diagnéstica.

O diagnostico formal de Depressdo Major através do sistema de classificacdo da OMS —
International Classification of Diseases 10 (ICD -10) (WHO, 2010), requer pelo menos
guatro de dez sintomas de Depressdo Major, por outro lado, o sistema de classificacéo
da APA — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR) (APA,
2006), exige pelo menos cinco de nove critérios para o diagndstico de Depressao Major.
Os sintomas devem estar presentes durante, pelo menos, 2 semanas e cada sintoma
deve notar-se ao longo da maior parte de cada dia. Ambos os sistemas de classificacdo
exigem, pelo menos, um (DSM-IV) ou dois (ICD-10) sintomas principais (humor
deprimido, a perda de interesse e prazer ou a perda de energia) estejam presentes.

3.1.4.1. Diagnostico da Depressédo Major segundo a ICD-10

Segundo o sistema de classificacdo ICD-10 da OMS, o diagnéstico de episddio
depressivo deve subdividir-se em episodio ligeiro, moderado, grave sem sintomatologia
psicotica ou grave com sintomatologia psicotica (codificados como F32.0, F32.1, F32,2 e
F32.3, respetivamente); definindo que estamos perante um episodio depressivo quando
o individuo apresenta humor depressivo, perda de interesse ou prazer, e perda de
energia que conduz a fadiga e a diminuicdo da atividade. Outros sintomas comuns sao:
perda de concentracdo e atencédo, autoestima e autoconfianca diminuidas, ideias de
culpa, visdo pessimista do futuro, ideacao ou tentativa de suicidio, perturbacdes do sono

e diminuicdo do apetite. Para o diagnostico de qualquer episédio depressivo é
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necessaria uma evolucédo de pelo menos 2 semanas desde o inicio da sintomatologia
descrita (WHO, 2010).

O humor depressivo € mantido ao longo do dia, com poucas variacdes, e é muitas vezes
indiferente as circunstancias. Por vezes, alguns sintomas como a ansiedade, angustia, e
agitacdo psicomotora sdo mais proeminentes do que a distimia que, adicionalmente,
pode ser mascarada por caracteristicas como a irritabilidade, o consumo excessivo de
alcool, o comportamento histriénico e/ou a exacerbacgdo de fobias preexistentes (WHO,
2010).

As categorias de episodio depressivo leve (F32.0), moderado (F32.1) ou grave (F32.2 e
F32.3) devem ser utilizadas apenas quando se trata do primeiro episédio depressivo,
caso contrario deve utilizar-se a classificacdo de perturbacdo depressiva recorrente
(F33.-). A distincdo entre episodio depressivo leve, moderado ou grave baseia-se no
juizo clinico, que deve compreender o namero, o tipo e a gravidade dos sintomas
presentes (WHO, 2010).

3.1.4.2. Diagndéstico da Depressao Major segundo a DSM-IV-TR

Segundo a DSM-IV-TR, a carateristica essencial de um Episddio Depressivo Major é um
periodo de pelo menos 2 semanas durante o qual existe ou humor depressivo ou perda
de interesse em quase todas as atividades. O sujeito deve igualmente experimentar pelo
menos 4 sintomas adicionais de uma lista que inclui: perda de peso, quando ndo esta a
fazer dieta, ou aumento de peso significativos ou diminuicdo ou aumento do apetite;
insénia e hipersonia; agitacdo ou lentificagdo psicomotora; fadiga ou perda de energia;
sentimentos de desvalorizacdo ou culpa excessiva ou inapropriada; diminuicdo da
capacidade de pensamento ou da concentracdo, ou indecisdo; pensamentos
recorrentes acerca da morte ou ideagdo suicida recorrente sem planos especificos; uma

tentativa de suicidio ou um plano especifico para cometer suicidio.

Para serem considerados, os sintomas devem estar presentes ha pouco tempo ou ter
piorado claramente em comparacdo com o0 estado da pessoa antes do episddio. Os
sintomas devem persistir durante a maior parte do dia, quase todos os dias, durante
pelo menos 2 semanas consecutivas. O episédio deve ser acompanhado por mal-estar
clinicamente significativo ou deficiéncia no funcionamento social, ocupacional ou noutras
areas importantes (APA, 2006).

Lo . R s ] 37
Perfil de internamentos por Depressdo Major no SNS portugués nos anos de 2008 e 2013: Variacdo em periodo -
de crise econdmica.



Ainda segundo a DSM-IV-TR, a carateristica essencial da Perturbacdo Depressiva
Major é a evolucdo clinica que é caraterizada por um ou mais episodios depressivos
major sem histéria de epis6dios maniacos, mistos ou hipomaniacos. Os critérios de
diagndstico para Perturbacdo Depressiva Major Recorrente sédo a presencga de dois ou
mais episédios depressivos major, em que 0s episodios depressivos major ndo podem
ser melhor explicados por uma perturbacdo esquizoafetiva, e ndo se sobrepbem a uma
esquizofrenia, perturbacdo esquizofreniforme, perturbacdo delirante ou perturbacdo
psicotica sem outra especificacdo. Adicionalmente, nunca existiu um episédio maniaco,

um episédio misto ou um episéddio hipomaniaco (APA, 2006).
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3.2. ACESSIBILIDADE E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL

3.2.1. Modelo de acessibilidade e utilizacdo dos servigos de salude

A exposicdo a uma grave crise econdémica e financeira prevé a possibilidade de
impactos acrescidos no acesso a cuidados de saude e a andlise da eficacia das
instituicbes de salde quanto aos resultados obtidos e a relagdo entre estes e a
utilizacdo dos servigcos de salde (custo-beneficio) é importante para que 0 acesso aos
cuidados de satde ndo seja comprometido (Boer, Wijker & Haes, 1997; MINISTERIO
DA SAUDE, 2014).

A utilizacdo de cuidados de salde depende da conjugacdo de inumeros fatores, entre
0s quais se destacam o estado de salde da pessoa e a oferta de cuidados de saude
(Quintal, Lourenco & Ferreira, 2012). O acesso aos cuidados de saude deve ser
assumido pelas instituicbes prestadoras de cuidados de salde como uma questao
transversal a todas as areas de atividade, no contexto das respetivas estratégias globais
de desenvolvimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Os estudos empiricos sobre a utilizagdo de cuidados de saude aparecem, por regra,
ancorados no modelo comportamental proposto por Andersen (Andersen & Newman,
1973) em que as determinantes da utilizagdo séo classificadas em 3 grupos: variaveis

de predisposicéo, de capacitacdo e de necessidade.

As variaveis de predisposi¢éo incluem caracteristicas sociodemograficas, como a idade,
que conduzem a uma probabilidade de utilizacdo de cuidados de saude mais elevada;
as variaveis de capacitagdo englobam os fatores que facilitam ou, pelo contrario,
dificultam ou impedem o acesso aos cuidados de saude, como por exemplo, 0
rendimento; e as variaveis de necessidade que englobam os fatores que refletem a
necessidade de cuidados de saude, que sdo medidos através de varidveis proxy como,

por exemplo, o nimero de doencas crénicas (Quintal, Lourenco & Ferreira, 2012).

Os comportamentos de procura de cuidados de saude, o padrdo de utilizacdo dos
servicos e a medida em que séo supridas as necessidades de cuidados, nomeadamente
de cuidados de saude mental, tém sido amplamente investigados pela sua relevancia na
compreensdo da utilizacdo de servicos de saude e no planeamento de politicas de
saude (Gater [et al.], 1991). A gravidade dos sintomas, o grau de disfun¢cdo social que

0s mesmos condicionam e fatores sociodemograficos como o sexo, idade, nivel
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educacional, estado marital e emprego estdo associados e influenciam a procura e a

prestacdo do tratamento (Bebbington [et al.], 2003).

Tem-se verificado, em muitas situacfes, uma procura excessiva de cuidados de saude
especializados, que implica uma sobrecarga econémica e humana para os servicos de
saude. Contudo, isto nem sempre corresponde a uma melhoria do nivel de cuidados
prestados, pois associa-se muitas vezes a situagfes de iatrogenia e medicalizagéo
excessiva, com atendimento de numerosos casos cuja gravidade ndo justificaria o
recurso a cuidados diferenciados (Arfken [et al.], 2004; Saarento, Kastrup & Hansson,
1998). Ao nivel do sistema de saude, este aumento da procura de cuidados condiciona
frequentemente uma alocacéo inadequada de recursos e um aumento dos custos com a
saude (Arfken [et al.], 2004). Por outro lado, verifica-se que outros doentes nao recebem
0s cuidados de saude de que necessitam, sendo cada vez mais evidente a existéncia de

disparidades e iniquidade na alocacao de recursos (WHO, 2008).

Apesar de estudos epidemiolégicos mostrarem que existe uma elevada prevaléncia de
perturbacBes mentais ao longo da vida, muitas sdo autolimitadas e de gravidade ligeira.
Contudo entre 1/3 a 2/3 dos casos graves ndo recebem tratamento (Kessler [et al.],
2005, 2003; WMHSC, 2004). Na area da saude mental este é um problema
particularmente grave, pois as perturbacdes mentais ndo tratadas sdo uma importante
causa de mortalidade precoce e também morbilidade (ndo sé para o individuo, como
para a sua familia e para a comunidade em que se insere). Acresce ainda que, dada a
possibilidade de tratamento, esta carga de doenca seria evitavel, por outro lado, a
auséncia de tratamento torna mais provavel a persisténcia ou recorréncia dos sintomas,
ou até mesmo um agravamento dos mesmos, acentuando o impacto das perturbacdes
mentais (WHO, 2008).

Tornou-se assim importante encontrar meios mais adequados e custo-efetivos para a
avaliacdo da necessidade de cuidados de saude, que facilitem a utilizac@o racional dos
servicos (WMHSC, 2004). A identificagdo das carateristicas individuais dos doentes e
dos proéprios servicos de salde mental associadas a uma elevada utilizacdo € um passo
importante no desenvolvimento e planeamento de intervencdes custo-efetivas com vista

a sua minimizagao (Lindamer [et al.], 2012).

Andersen e Newman propuseram um modelo comportamental de utilizacao dos servigos
de salde, que foi concebido para explicar o uso dos servicos de saude pela populacao
geral. Este modelo sugere que o uso dos servigos de saude pelos individuos é funcdo
da sua predisposicéo para a utilizacdo dos servicos, bem como dos fatores que facilitam

ou impedem o seu uso e ainda a sua necessidade de cuidados (Figura 1). A satisfacdo
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dos utentes é também incluida neste modelo como uma medida de outcome (Andersen,
1995; Andersen & Newman, 1973).

Ambiente ‘ ‘ Carateristicas da Populagio ‘ ‘ Comportamento de Doenca ‘ Outcomes ‘
v
L2 Status de Saide
Sistema de Saude Carateristicas Predisponentes Percebido

Praticas Pessoais

—' Fatores Facilitadores —’ de Saude —'
Status de Salde

Necessidade Avaliado

Ambiente Externo
Satisfagio dos

L Consumidores
Utilizagao dos
Servigos de Salde

gl_/ w%/

Figura 1: Modelo de Andersen e Newman de Utilizagdo dos servigos de salde. Fonte: Adaptado de Andersen (1995).

Os fatores predisponentes incluem varidveis demogréficas, tais como o sexo e a idade;
determinantes sociais, tais como a literacia, a ocupagao e a etnia que determinam o
estatuto social do individuo na sua comunidade; a capacidade para lidar com o
problema em causa e os recursos de que dispbe para lidar com a situagdo no meio
onde se encontra. Esses recursos consistem nas crencas individuais relativas a saude,
nomeadamente atitudes, valores e conhecimentos sobre a saude e servicos de saude,
que podem influenciar as suas percecbes sobre a necessidade e a utilizagcdo dos

servicos de saude.

Os fatores facilitadores podem ser pessoais, tais como as carateristicas econémicas e
psicolégicas do individuo, ou familiares/sociais e ainda da comunidade, como a
existéncia de servicos de salde dotados de recursos técnicos e humanos e que sejam
acessiveis, sendo a distancia e os tempos de espera fatores importantes neste campo.

Todos tém de estar presentes para que 0s servigos possam ser utilizados.

De acordo com Andersen, a utilizagdo dos servigos depende ainda, em grande parte, da
necessidade de cuidados de saude sentida pelo individuo, bem como da sua percegéo
acerca do seu estado global de saude, estado funcional e ainda do modo subjetivo
como vivencia os sintomas da doenca e a magnitude com que estes o afetam, de modo
a considerar que sao suficientemente importantes para procurar ajuda médica
(Andersen, 1995).
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A percecdo de necessidade é considerada, em grande extensdo, como sendo um
fenébmeno social. Contudo, a necessidade de cuidados é também avaliada pelos
profissionais de salude com base no seu juizo clinico, tendo em conta a gravidade e
duragéo da doencga e ainda a gravidade dos sintomas. A necessidade percebida pelos
doentes nem sempre coincide com a necessidade avaliada pelos profissionais de
saude. A primeira relaciona-se com a procura de cuidados e com a adesdo ao
tratamento, enquanto a segunda esta mais ligada ao tipo e quantidade de tratamento a

ser prestado ao doente que procura ajuda médica.

Andersen distingue ainda a acessibilidade potencial, que € definida como “a presenca
de fatores facilitadores”, da acessibilidade percebida, que é a utilizacdo efetiva dos
servicos. A acessibilidade potencial é influenciada por fatores ambientais externos,
nomeadamente fatores sociais, econdmicos, organizacionais e ainda pelo sistema de
cuidados de salde. A acessibilidade percebida pode ser medida em frequéncia de
atendimento ou resultados dos atos médicos (Thouez, Bodson & Joseph, 1988), sendo
influenciada por aspetos do sistema de salde tais como as politicas de saude, os

recursos e a organizacao dos servicos (Figura 2).

Acesso Potencial M)
Recursos Facilitadores )
N
Acesso Percebido M
Utilizagio de Recursos de Saude |
.
Acesso Equitativo T X
Carateristicas Demograficas
= I [ i
Necessidade — Utilizagdo dos
Acesso Inequitativo Estrutura Social Servigos de Saude
Crengas de Salde )
Fatores Facilitadores

Figura 2: Medidas de acesso aos servigos de saude. Fonte: Adaptado de Andersen (Andersen, 1995).

Utilizando o enquadramento conceptual do modelo de Andersen, os fatores
predisponentes, facilitadores e a percecdo de necessidade foram investigados como
potenciais fatores preditivos de utilizacdo dos servicos de saude (Carr [et al.], 2003;
Lindamer [et al.], 2012). Embora os fatores predisponentes, facilitadores ou impeditivos
sejam necessarios para determinar se uma pessoa com problemas mentais ou
emocionais recebe cuidados de saulde, estes ndo séo suficientes, pois aquela tem de ter
a percecdo de que tem uma doenca antes de receber tratamento. A percecdo da

gravidade da doenca é a causa mais direta e fortemente relacionada com a utilizacao
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dos servicos de saude e parece afetar o tratamento independentemente da necessidade
avaliada (Dhingra [et al.], 2010).

A identificacdo das carateristicas individuais dos doentes, e dos préprios servicos de
saude, associadas a uma elevada utilizagdo, permite o planeamento e implementacao
de estratégias custo-eficazes com vista & sua minimizacao. Assim, este conhecimento
pode ter um impacto positivo na otimizacdo dos cuidados de saude e beneficiando
simultaneamente os préprios doentes (Boer, Wijker & Haes, 1997; Lindamer [et al.],
2012).

3.2.2. Enquadramento conceptual do acesso aos cuidados de salde mental

Os fendmenos de acessibilidade e utilizacdo dos servicos de saude séo influenciados

por fatores demograficos, psicolégicos/emacionais, culturais, econémicos e geogréficos.

Os fatores geogréficos: proximidade dos servicos, tempo de deslocacdo, o
desenvolvimento das redes viarias e de transportes instaladas; sdo os fatores com
maior visibilidade, no entanto ndo podem ser dissociados dos fatores econémicos: 0
rendimento das familias, custos de deslocac¢éo, custos dos medicamentos; culturais:
crencas, estilos de vida e valorizagdo da doenca; demogréficos: idade, sexo, profissao e
estatuto social; e psicolégicos/emocionais: a motivacdo para recorrer aos servicos de
saude (Melo, 1999).

Goldberg e Huxley desenvolveram um modelo com o objetivo de caraterizar 0 percurso
dos individuos com perturba¢des mentais através dos recursos existentes nos diferentes
niveis do sistema de saude. O modelo pretende também identificar os obstaculos -
designados por filtros, existentes na transi¢do entre os diferentes niveis de cuidados do
sistema de saude (Goldberg & Huxley, 1980).

O modelo de Goldberg-Huxley (Figura 3) permite clarificar o trajeto entre a comunidade
e o internamento do doente com patologia mental em unidades de psiquiatria,

observando a necessidade de cuidados e a respetiva utilizacdo dos servicos de saude.

Segundo este modelo o sistema de salde compreende 5 niveis de acesso aos cuidados
de saude mental e psiquiatria, sendo que entre cada nivel existe 1 filtro. O nivel 1
compreende todos os casos de individuos com doenca mental na comunidade; o nivel 2
inclui todos os individuos com doenca mental que recorrem aos Cuidados de Saude
Primérios (CSP); o nivel 3 refere-se aos individuos cuja doenca mental foi detetada ao

nivel dos CSP; o nivel 4 corresponde & utilizacdo dos servicos de saude mental; e, por
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fim, o nivel 5 corresponde aos individuos que s&o internados em servigos psiquiatricos.
Por sua vez, o filtro 1 corresponde ao comportamento de doenca, ou seja a procura de
ajuda médica perante determinado conjunto de sintomas; o filtro 2 diz respeito a
capacidade de detecdo da doenca mental nos CSP; o filtro 3 corresponde a decisédo de
referenciacdo dos CSP para os servicos de saude mental e, finalmente, o filtro 4
corresponde a deciséo de internamento em unidade de psiquiatria.

/ Nivel 1 \ / Nivel 2 \ / Nivel 3 \ / Nivel 4 \
PESSOA COM PESS0A COM PESS0A COM UTILIZAGAO DOS
DOENGA MENTAL DOENGA MENTAL DOENGA MENTAL SERVIGOS DE
NA COMUNIDADE QUE RECORRE DIAGNOSTICADA SAUDE MENTAL
AOQS CSP
Filtro 1 Filtro 2 Filtro 3 Filtro 4
CAPACIDADE DE REFERENCIAGAO DECISAD DE
PROCURA DE .
. DIAGNOSTICO DE DOS CSP PARA INTERNAMENTO
APOIO MEDICO
NOS CSP DOENGA MENTAL 05 SERVICOS DE EM UNIDADES DE
NOS CSP SAUDE MENTAL PSIQUIATRIA

Figura 3: Representacdo do modelo de Goldberg-Huxley. Fonte: Adaptado de Goldberg & Huxley (1980).

Estes filtros influenciam, de forma significativa, a prevaléncia de doenca mental tratada
pois apenas uma pequena parcela dos individuos com doenga mental tem a
possibilidade de ser observados por profissionais de psiquiatria e salude mental. A
maioria dos individuos com doen¢a mental ndo recorre a cuidados médicos - filtro 1, ou
a sua doenca nao é diagnosticada - filtro 2, ou é diagnosticada mas nao referenciada
para cuidados especializados - filtro 3. Este modelo é valido sobretudo para as
situagBes clinicas em que ndo se verificam perturbagbes graves do comportamento,
imediatamente aos cuidados

uma vez que estas acabam por ser dirigidas

especializados através do envio aos servigos de urgéncia em situacdes de crise.

A permeabilidade dos filtros e a prestacdo de cuidados nos diferentes niveis é
influenciada por fatores individuais, sociais e estruturais. Os fatores individuais
compreendem as carateristicas sociodemograficas, a percecao e valorizacéo pessoal da
doenca; os fatores sociais incluem as crencas e atitudes culturais acerca de saude e
doenca, especificamente doenca mental; e, por fim, os fatores estruturais como 0s
recursos disponiveis e a acessibilidade aos mesmos séo fulcrais na permeabilizacdo do

acesso aos cuidados de psiquiatria e saide mental (Andersen, 1995).
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Podemos considerar que existe um “acesso eficaz” quando ocorre a melhoria do estado
de saude do individuo apés a utilizagdo dos servigos de saude ou quando o individuo
esta satisfeito com a utilizagdo dos mesmos. Um “acesso eficiente”, por sua vez,
demonstra-se quando o nivel de saude ou satisfagio com o0s servicos aumenta

relativamente a quantidade de servigos de saude consumidos (Andersen, 1995).
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3.3. REPERCUSSOES DA CRISE ECONOMICA NA SAUDE

3.3.1. Perspetiva histérica de crises econdmicas anteriores

O interesse académico nas complexas relacdes entre crises econémicas e salde tem
variado ao longo dos anos, abrandando frequentemente nos periodos de prosperidade

economica, para ser retomado durante os episédios de recessao (Walker, 2010).

A «Grande Depressdo» marcou o inicio da investigacdo cientifica acerca das ligacdes
entre as crises econdmicas e a salude em termos globais, especialmente na Europa,
onde organizagfes internacionais demonstravam uma preocupacao comum quanto aos
efeitos da recessdo na saude das pessoas. Em 1933, segundo um relatério da League
of Nations Health Organization (LNHO) Cit. por Walker (2010), a crise econémica que
afetou o0 mundo inteiro foi responséavel pelos piores perigos para a saude de milhdes de
pessoas e 0 desemprego em massa disseminou a fome, provocou uma diminuicéo dos

rendimentos familiares e limitou o acesso aos servicos de saude (Walker, 2010).

Este periodo de crise tera provocado um agravamento inédito das condi¢des sociais e
de saude, refletindo os efeitos nefastos do desemprego e da pobreza na saude das

pessoas, 0 que aumentou o interesse da comunidade cientifica internacional.

A questdo central de investigacdo consiste na definicdo do impacto das crises
econdmicas na salde publica e, ainda hoje, promove evidéncia cientifica contraditoria. A
resposta a esta questéo tem sido, ao longo dos anos, baseada na observacéo das taxas
de mortalidade e da variacdo demografica como o reflexo da saude de uma populacao,
bem como a capacidade dos sistemas de saude de proteger os mais vulneraveis dos

efeitos da crise econémica na saude.

A grande maioria das publicagBes acerca da relagéo entre a crise econdmica e a saude,
durante o periodo da «Grande Depressao», concluiram que as taxas de mortalidade ndo
aumentaram como era esperado. Num relatério da LNHO Cit. por Walker (2010) conclui-
se que a crise ndo teve um impacto significativo nas taxas de mortalidade nos paises
incluidos no estudo, nomeadamente Alemanha, EUA, Franca, Hungria, Italia, Holanda,
Poldnia, Reino Unido e Checoslovaquia (Walker, 2010). Por outro lado, existe evidéncia
cientifica que demonstra que durante este periodo aumentaram o0s casos de
desnutricdo, de doenca, de deterioracdo do estado de salde mental e uma diminuicdo

significativa do peso e altura das criancas, especialmente em desempregados ou
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familias com pessoas desempregadas (Fishback, Haines & Shawn, 2007; Walker,
2010).

Ao longo dos anos, varias crises econdmicas tém desafiado os sistemas de salde e
alertado a comunidade cientifica para o estudo da relagéo entre as crises econémicas e
a saude. Por exemplo, em 1992, a crise econdémica de Cuba aliada ao embargo dos
EUA, despoletou o aumento das doengas infeciosas, a subnutricdo e o indice de mortes
violentas (Garfield & Santana, 1997). Em 1997, na Indonésia, a inflacdo e a
desvalorizacdo da moeda levou a uma forte reducédo da despesa publica de salde e da
utilizacdo de cuidados de saude (Waters, Saadah & Pradhan, 2003). Nos anos 90, no
México, a crise econdmica provocou um aumento da taxa de mortalidade infantil e da
taxa de mortalidade nos idosos, 0 que segundo os autores pode explicar-se pela

diminui¢do de recursos e aumento de pressdes no setor da saude (Cutler [et al.], 2002).

Atualmente, Portugal atravessa uma grave crise econémica e financeira com inevitaveis
repercussdes na saude e no sistema de salde do pais (OPSS, 2012) e, apesar de a
crise econdmica atual ainda ndo ser comparavel a Grande Depressao da década de 30,
é fundamental recordarmos as suas graves repercussdes na salude publica dos EUA: a
desnutricdo, o aumento dos problemas de salde mental, alguns programas e servigos
de salde reduzidos ou eliminados, o0 aumento das taxas de mortalidade para as

principais causas de morte (Levy & Sidel, 2009).

O advento da crise econdmica e financeira mundial, apelidada de crise do subprime, e
as suas consequéncias obrigaram alguns governos europeus a aumentarem o
endividamento em resposta a crise dos sistemas financeiros (OPSS, 2012) na tentativa
de inverter a pior recessdo econémica dos paises desenvolvidos desde a década de 30,

com inevitaveis repercussdes sociais e de saude (WHO, 2009).

Varias economias desenvolvidas enfrentam ainda a recessdo, o aumento do
desemprego e, nos paises onde a crise exigiu 0 recurso a assisténcia financeira de
instituicdes internacionais como o Fundo Monetéario Internacional (FMI) ou o Banco
Central Europeu (BCE), a situacdo é particularmente grave para o financiamento dos

servicos de saude, atendendo as restricdes de despesa impostas (WHO, 2009).

Com a queda do Produto Interno Bruto (PIB) e o crescimento do desemprego, as
financas publicas deterioraram-se e a situacao foi ainda mais agravada pelo aumento do
custo dos empréstimos que refletiam fatores econémicos e politicos. Em alguns paises
a divida publica ja era alta, em 2008, e a pressao causada pela crise, em particular o
colapso das receitas fiscais rapidamente provocou o aparecimento de diavidas quanto a

capacidade destes paises em satisfazerem as suas obrigac¢des financeiras. O custo dos
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empréstimos  atingiu valores insustentaveis levando a intervencdo financeira
internacional e a programas de ajustamento econdémico impostos pela Comissao

Europeia, BCE e FMI nos paises mais vulneraveis a crise econémica (WHO, 2013).

A incapacidade dos governos da Grécia, Irlanda e Portugal na gestdo do
sobreendividamento necessario em periodo de recessdo, obrigou estes paises a
recorrerem a “resgates” financeiros. A intervencdo externa obriga & implementacédo de
medidas, muitas vezes consideradas “draconianas”, de reducédo da despesa sendo que
entre elas encontram-se medidas de racionalizacdo e de eficiéncia a varios niveis do
sistema de saude (OPSS, 2012).

Apesar de mais de 100 anos de investigacdo sobre os efeitos da turbuléncia econdmica
na saude, a relacdo entre as duas ndo é ainda consensual. A totalidade das
consequéncias da crise nos paises mais afetados sé serd percetivel a longo prazo,
contudo alguns efeitos sdo ja claros. A incidéncia de problemas mentais aumentou na
Grécia e em Espanha. A autoapreciacdo do estado de salde e 0 acesso aos Servicos
de saude também se agravaram na Grécia e 0 himero de suicidios em pessoas com
menos de 65 anos tem crescido em toda a Unido Europeia desde 2007, invertendo a
diminuicdo observada, e até a data constante, em muitos paises europeus. As
populacdes mais vulneraveis sdo as que residem nos paises que enfrentam os maiores

cortes orgcamentais e as maiores taxas de desemprego (Karanikolos [et al.], 2013).

A despesa total em salde dos paises afetados por uma crise econdémica tende a
diminuir e essa diminuicdo leva a reducdo de salérios dos profissionais, reducdo do
consumo e custo de equipamentos ou medicamentos e reducdo da despesa em
infraestruturas (WHO, 2009). A reducéo dos rendimentos das pessoas, 0 aumento do
custo dos cuidados de saude, e os cortes nos servicos de saude podem impedir a
acessibilidades das pessoas a cuidados de saude atempados e adequados (Karanikolos
[et al.], 2013).

As consequéncias humanas da recessdo sdo por vezes escondidas. Por exemplo, o
desemprego pode travar a crescente independéncia econdmica e financeira das
mulheres, que terd as suas proprias consequéncias para a saude. A reducdo das
despesas familiares tem impacto na saude, na educacao e, finalmente, no bem-estar

das familias e no desenvolvimento da comunidade como um todo (WHO, 2009).

As restricbes impostas pela diminuicdo da despesa, o aumento do custo dos
tratamentos, a diminuicdo dos rendimentos familiares por via do aumento dos impostos
ou da reducéo de salarios afetam a utilizacdo dos servicos de saulde, traduzindo-se em

menor procura do setor privado e consequente transferéncia de procura para o setor
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publico. Tendo em conta que 0s servicos publicos também estdo comprometidos ou
poderdo néo estar preparados para lidar com o aumento da procura, a qualidade global
dos cuidados de salde pode diminuir (WHO, 2009).

3.3.2. Relagéo entre crise econOmica, saude e politicas de saude

O choque da crise financeira global levou a um declinio de 4,5% no PIB per capita dos
paises da regido europeia da OMS, em 2009, pondo fim a uma década de crescimento
econdémico. A média de desemprego registado na Unido Europeia (UE) subiu de uma
média de 7,1% no ano de 2008 para 9,7% em 2010 e 10,5% em 2012. Em paises como
Portugal, Grécia e Espanha o desemprego aumentou para niveis muito elevados como
resultado da crise, e mantiveram uma tendéncia de crescimento, atingindo 16%, 24% e
25%, respetivamente, em 2012 (WHO, 2013).

A divida publica aumentou consideravelmente em termos de percentagem do PIB,
particularmente na Unido Europeia, e alguns governos enfrentaram enormes aumentos
no custo dos empréstimos, ao mesmo tempo, a disponibilidade de crédito para o
investimento no setor privado diminuiu, o0 desemprego aumentou, os salarios foram
congelados ou reduzidos e o poder de compra das familias diminuiu. Esta conjugacao
de fatores agravou a situacéo fiscal dos governos afetados. Em muitos paises ocorreu
uma reducdo drastica da despesa publica em saude desde 2008, por exemplo, Grécia,
Irlanda e Portugal reduziram a despesa em saude durante trés ou mais anos (WHO,
2013).

Este panorama econdmico gera repercussdes na saude e nos sistemas de saude e o
seu impacto deve ser avaliado tendo em conta alguns fatores fundamentais: a situacdo
socioecondmica, de saude e de protecdo social inicial, a intensidade da crise e as

respostas a crise implementadas (OPSS, 2012).

Existe uma crescente base de conhecimento quanto aos efeitos de uma crise
econdémica na saude, no entanto, devemos ter em conta que esses efeitos variam entre
paises e entre subgrupos de populagdo de cada pais (Marmot & Bell, 2009; Marmot,
2014; OPSS, 2012; Stuckler [et al.], 2011). A resposta fiscal de um pais a recesséo e a
presenca de redes sociais de seguranca e salde efetivas podem determinar a

magnitude do risco de problemas de saude (Marmot, 2014).

Quando as necessidades de saude tendem a aumentar a medida que o rendimento das

familias diminui, as politicas fiscais introduzidas em periodos de crise econémica podem
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ter efeitos ainda mais nefastos para a saude das pessoas. Se considerarmaos que alguns
servicos de saude podem sofrer cortes ou ter de lidar com necessidades de tratamento
adicionais, podem ocorrer situacbes em que os doentes ndo conseguem obter

assisténcia oportuna e eficaz (WHO, 2012).

Se por um lado quantificar os efeitos de uma crise econémica na saude € uma tarefa
dificil e demorada gragas a caréncia de dados oportunos e relevantes sobre o estado de
saude, morbilidade, mortalidade e utilizagdo de cuidados de saude, e o facto de que os
dados disponiveis raramente sdo comparaveis internacionalmente. Por outro lado,
existem poucos estudos direcionados para quantificar os efeitos na salude decorrentes
das politicas governamentais introduzidas em resposta as crises econdmicas. A
utilizacdo dos resultados da investigacdo cientifica para o desenvolvimento de politicas
mais eficazes para a protecdo da saude e diminuicdo das desigualdades sociais
também tem sido limitada (WHO, 2013).

A crise econdémica resultou no aumento da taxa de desemprego consideravel,
particularmente nos paises submetidos a assisténcia financeira, como Portugal. As
pessoas desempregadas tornam-se mais vulneraveis a instabilidade financeira, a
problemas de saude fisica e de saude mental. Existe evidéncia sobre a relagdo entre o
sofrimento mental, especialmente nos periodos de crise econ6mica, e as suas
repercussoes fisicas (OPSS, 2012), entre as consequéncias em salde mais associadas
ao desemprego e a pobreza estdo o aparecimento de doengas como a diabetes,
hipertensdo ou doenga coronaria, e 0 aumento da incidéncia de Depressdo Major,
suicidio e ansiedade (Chen [et al.], 2012; Marmot & Bell, 2009; SESPAS, 2011; Vogli [et
al.], 2008). O aumento do numero de casos de doenca coronaria, como o enfarte do
miocardio, estd bem documentado (Drivas [et al.], 2013), tal como, a emergéncia ou a

reemergéncia de doencas infeciosas.

A evidéncia cientifica demonstra que a crise econémica provoca um agravamento das
doencas transmissiveis (Rechel [et al.], 2011; Suhrcke [et al.], 2011). Apesar de ser
dificil prever a influéncia da crise econdmica na ocorréncia destes fenOmenos, que
dependem de fatores como a presenca de um foco de infecdo e de meios de
transmissdo na populagéo, existe evidéncia da ocorréncia de malaria e de transmisséo
de dengue (Bonovas & Nikolopoulos, 2012; Sousa, Clairouin & Seixas, 2012), tal como
do aumento do numero de infe¢cBes pelo VIH entre utilizadores de drogas por via
parentérica (ECDC, 2012), nalguns paises submetidos a medidas de austeridade mais
profundas. Estes fenbmenos podem explicar-se pelo aumento da transmissibilidade que
resulta da ma adesdo a terapéutica, do empobrecimento, da precariedade, da

dificuldade no acesso aos cuidados de saude, da reducao do investimento em vigilancia
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de saulde publica e/ou nas reducdes substanciais de financiamento de programas de
prevencao (e.g. troca de seringas) (OPSS, 2012). Segundo a DGS (2013), em Portugal,
desde 2008 que se tem verificado uma reducdo na realizacdo do teste do VIH em
individuos com tuberculose, um decréscimo acentuado do nUumero de testes nos
Centros de Apoio a Toxicodependentes (CAD), uma redugdo de cerca de 60% no
namero de seringas distribuidas entre 2009 (2.740.000) e 2012 (1.086.400), ao abrigo
do programa de troca de seringas e, ainda, uma reducdo drastica (cerca de 70%) na
distribuicdo gratuita de preservativos masculinos (PORTUGAL.DGS.DSIA, 2013).

Alteracdes nas taxas de mortalidade em situagfes prolongadas de crise foram relatadas
em crises econdmicas anteriores (Leinsalu, Vagerd & Kunst, 2003). Na Grécia, a partir
de 2008, observou-se um aumento da mortalidade infantil apés um declinio de largos
anos, além disso, ocorreu ainda um aumento de 32% no numero de nados mortos

registados (Vlachadis & Kornarou, 2013).

As alteracdes no rendimento familiar como resultado do aumento do desemprego, do
aumento da carga fiscal ou da reducdo dos salarios, produzem efeitos nefastos sobre os
comportamentos de risco, tais como o tabagismo, o consumo de alcool e o consumo de
substancias psicoativas. Segundo Quaglio [et al.] (2013), durante os periodos de
recessao nos paises da Unido Europeia, observados entre 1970 e 2007, evidenciou-se
que a um aumento de 1% na taxa de desemprego estd associado um aumento de
0,79% na taxa de homicidios e a um aumento de 3% na taxa de desemprego esta
associado um aumento de 28% nas mortes associados ao consumo de alcool (Quaglio
[et al.], 2013).

Sabemos que as mortes por acidente de viagdo tendem a diminuir, refletindo a
diminuicdo da utilizagdo de veiculos motorizados devido as crescentes dificuldades
economicas e ao aumento da carga fiscal. Este fendbmeno foi observado em varios
paises europeus, especialmente naqueles onde as taxas iniciais eram especialmente
elevadas (Khang, Lynch & Kaplan, 2005; Stuckler [et al.], 2011). Pelos mesmos motivos,
0 consumo global de alcool também tende a diminuir mas existe evidéncia de que o

consumo de alcool por pessoas em risco pode aumentar (Bor [et al.], 2013).

Além do impacto das crises econdmicas na salude das pessoas, estes periodos sdo
também marcadas pela pressao exercida sobre os governos para a reducéo da despesa
em diversas areas, incluindo a area da saude. Durante a recente crise economica,
Portugal, tal como outros paises, foi obrigado a instituir varias medidas centradas na
reducdo da despesa em salude como parte de uma ampla gama de estratégias de

ajustamento a menores recursos financeiros. O desafio tem sido o de manter o acesso
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universal a cuidados de salde de qualidade através da introducdo de politicas de
reducdo de despesa e de ganhos de eficiéncia. Em circunstancias normais, estas
politicas devem ser tidas como uma prioridade, mas a crise econdmica e financeira deu
um impulso adicional (WHO, 2013).

As estratégias mais comuns adotadas para diminuir a despesa e aumentar os ganhos
em eficiéncia centraram-se em medidas de diminuicdo do custo com os trabalhadores
do setor da saude, diminuicdo da despesa com medicamentos (Brito, 2013; OECD,
2013), promocdo do acesso aos cuidados de saude primarios de qualidade,
restruturacdo de servicos e unidades de saude, partilha e gestdo de recursos, promogao

de atividades custo-efetivas e incremento da saude da populagéo (WHO, 2013).

Sendo 0s custos com os trabalhadores do sector responsaveis pela maior parte das
despesas em saulde, esta area tem sido alvo comum para a poupanca. Desde a reducao
dos salédrios dos profissionais de salude, a reducdo dos beneficios, como o
congelamento de progressdes nha carreira, o congelamento de pensdes e a introducao
de sobretaxas, o aumento das horas de trabalho, o corte nas horas extraordinarias e

nao substituicdo dos funcionarios que se aposentam (WHO, 2013).

As medidas de reducdo da despesa foram acompanhadas por medidas com o objetivo
de gerar receitas adicionais para o financiamento do sistema de saude através da
introducdo de taxas adicionais nos rendimentos do trabalho e nas pensbes ou da
reducdo da despesa com os subsistemas de saude através do aumento da taxa cobrada
as pessoas abrangidas (Notara [et al.], 2013; Stuckler [et al.], 2009; WHO, 2009, 2013).
Além disso, em Portugal, verificou-se um aumento das taxas moderadoras em varias
areas (cuidados em ambulatério, prescricdo de farmacos, cuidados hospitalares,

urgéncias hospitalares, etc.).

As taxas moderadoras sdo, geralmente, impostas para aumentar a receita dos sistemas
de saude ou para limitar os custos de saude fomentando a utilizacdo racional dos
servicos de saude. A sua utilizacao € limitada sendo que estd demonstrado que ndo tém
a capacidade de selecdo desejada, no entanto existe evidéncia de que as taxas
moderadoras reduzem a utilizacdo dos servicos de salude de uma forma transversal,
desde os cuidados basicos aos cuidados mais diferenciados. Desta forma a utilizacdo
das taxas moderadoras pode ter efeitos nefastos, sendo que pode impedir as pessoas

de obterem tratamentos necessarios (Barros, 2012; WHO, 2013).

O aumento das taxas moderadoras tem sido amplamente criticado visto que a evidéncia
demonstra que o aumento das mesmas pode dissuadir as pessoas mais pobres a

procurarem os cuidados de salude necessarios (Quaglio [et al.], 2013). No entanto, em
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Portugal, houve uma preocupacdo em proteger as pessoas mais vulneraveis
economicamente através do aumento das isencdes de taxas moderadoras em

determinados cuidados de saude (Barros, 2012).

A crise aumentou a pressédo financeira sobre muitas familias, especialmente as que
foram afetadas pelo desemprego. A queda dos rendimentos familiares pode ter afetado
negativamente o acesso aos cuidados de saude, especialmente em sistemas de salde
onde os pagamentos out-of-pocket jA sdo elevados, tornando mais dificil para as

familias absorver o aumento do custo dos cuidados de saude.

Y

Os dados relativos a utilizacdo dos servicos de saude sdo dificeis de interpretar e
devem ser avaliados caso a caso. Em alguns paises observou-se um incremento na
utilizacdo de alguns servicos de salude e uma reducdo de utilizacdo noutros, desde o
inicio da crise econdmica. Importa referir que entre os paises da Organizacdo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), Portugal, foi um dos paises onde
se registou um maior agravamento da percentagem do contributo do doente na

aquisicdo de medicamentos (OECD, 2013).

Para que se entendam os efeitos das alteracdes na cobertura de salde é necesséria
uma monitorizagdo cuidadosa dos padrdes de utilizagdo e das barreiras a
utilizacdo/acesso aos servicos de saude, no entanto, em muitos paises, os dados
necessarios ndo estdo disponiveis (WHO, 2013). Os dados disponiveis evidenciam uma
reducdo da utilizacdo dos servicos de saude devido a fatores como a fragilidade
econOmica, a utilizagdo de cuidados de saude mais baratos e o aumento dos
pagamentos out-of-pocket para testes de diagndstico e outros tratamentos (WHO,
2013).

Em periodos de recessdo econdmica o0 preco dos medicamentos e equipamentos
médicos pode aumentar sendo necessarios esforcos governamentais no sentido de
absorver o aumento do custo dos farmacos e dos cuidados de saude, por exemplo
através do incremento da utilizacdo de medicamentos genéricos. Quando este aumento
de custos ndo é absorvido, o impacto reflete-se no aumento dos custos para o doente, o
gque coloca as pessoas mais vulneraveis em risco de incumprimento de tratamento e de
fragilidade econémica (WHO, 2009).

Em Portugal, ao nivel da politica do medicamento, os esfor¢cos de contencdo de
despesa tém sido uma prioridade. A crise aumentou o poder de negociacdo do governo
que conseguiu alcancar acordos de reducdo de preco de produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos e, adicionalmente, foram incrementadas politicas que fomentam a

utilizacdo de medicamentos genéricos (Brito, 2013; WHO, 2013).
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No periodo de 2009 a 2011, a evolucdo da despesa com medicamentos em Portugal
registou um decréscimo consideravel, sendo a taxa de crescimento anual per capita (-
5,7%) inferior a média dos paises da OCDE (-0,9%), sendo que apenas 2 paises da
OCDE registaram taxas de crescimento da despesa com medicamentos inferiores a
Portugal, Grécia (-10,1%) e Estonia (-7,2%), respetivamente (OECD, 2013).

Além das tentativas de promocado da utilizacdo de medicamentos custo-efetivos e do
encorajamento da utilizacdo de cuidados extra-hospitalares, alguns paises tomaram
outras medidas para aumentar a eficiéncia como a introducdo ou a expansdo da

utilizacdo de guidelines para a prética clinica (WHO, 2013).

Para alcancar poupancas a curto prazo, alguns paises reduziram a dependéncia dos
cuidados hospitalares através do encerramento de infraestruturas redundantes e da
fus@o ou centralizacdo de instituicbes, na maioria das vezes hospitais, diminuindo os
custos indiretos do setor da saude (WHO, 2013). As reducbes da despesa publica em

saude foram assim alcancadas através de um espectro variado de medidas.

A auséncia de avaliacdo das medidas tomadas para diminuir a despesa em saude torna
dificil estimar os seus efeitos e os resultados alcancados em termos de eficiéncia e
qualidade na organizacdo e acessibilidades aos cuidados de saude. Em varios paises
se verificaram reducdes de despesa (ao nivel do custo com medicamentos, dos salarios
dos profissionais de saude ou dos custos com os servicos de salude) que geraram
poupanca (OECD, 2013), no entanto, a poupanca pode ndo significar ganhos de
eficiéncia (WHO, 2013).

3.3.3. Impacto da crise econOmica na saude mental

As repercussodes da crise na saude mental das pessoas resultam da convergéncia, por
um lado, do aumento dos niveis de stresse e de ansiedade resultantes de fatores como
o desemprego, a inseguranca, a diminuicdo de rendimentos disponiveis e da
consequente alteracdo de padrbes de alimentacdo; e por outro, da alteracdo das
politicas de saude que podem reduzir a capacidade de resposta dos servicos de saude,
a par do aumento da comparticipacdo financeira dos utentes, entre outros (OPSS,
2013).

A maior vulnerabilidade das pessoas a problemas de saude mental pode ser explicada
por fatores como a inseguranca e desespero, a baixa escolaridade, o desemprego, 0

endividamento, o isolamento social e as condi¢@es precérias da habitacdo (WHO, 2011).
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A pobreza, os problemas financeiros e a segregacao social sdo os principais fatores de
risco socioeconémico para 0s problemas de saude mental (Fryers [et al.], 2005;
Laaksonen [et al.], 2007) e a atual crise econémica tem aumentado os indices de
pobreza na UE, e atingiu com maior gravidade as pessoas desempregadas e/ou com
rendimentos mais baixos provocando um aumento do nimero de familias endividadas e
do numero de incumprimentos no pagamento de empréstimos que levou a perda de

habitac@o propria por via das retomas pela banca (Edwards, 2008; WHO, 2011).

A exclusado social de grupos vulneraveis e de pessoas que vivem no limiar da pobreza
esta assim a ser potenciada pela crise econémica na UE. Estes grupos vulneraveis
incluem criancas, jovens, familias monoparentais, pessoas desempregadas, minorias
étnicas, migrantes e pessoas mais velhas. A pressdo econOmica, através de sua
influéncia sobre a saude mental dos pais, a interacdo conjugal e parental, afeta a saude
mental das criancas e adolescentes (Conger [et al.], 1994; Leinonen, Solantaus &
Punamaki, 2003; Solantaus, Leinonen & Punamaki, 2004) e, tendo em conta que 0s
fundamentos para uma boa salde mental sdo adquiridos durante a gravidez, a infancia
e a adolescéncia (Durlak & Wells, 1997; Werner, 2004; WHO, 2011), os efeitos da crise
econOmica nas criangas incluem défices no desenvolvimento cognitivo, emocional e
fisico, e repercussfes na salde e bem-estar ao longo da vida (Marmot & Bell, 2009;
WHO, 2011).

A abstencdo do consumo de alcool, drogas e tabaco durante a gravidez promove um
inicio de vida saudavel. A prevencdo e protecdo contra a negligéncia de criancas e a
prevencdo de eventos negativos de vida promovem a saude mental das criancas. O
sentimento de respeito, valorizagdo e apoio promovem a resiliéncia e uma saude mental
positiva (Durlak & Wells, 1997; Werner, 2004; WHO, 2011). Além disso, ter um emprego
estavel, um rendimento seguro, uma rede social e um sentimento de pertenca a uma
comunidade sao fatores preditores de uma boa salude mental (Almedon, 2005; WHO,
2011). As pessoas com emprego demonstram uma melhor saide mental (Waddell &
Burton, 2006) e a seguranca no emprego, a sensacdo de controlo no trabalho e em
ambiente social sdo fatores que promovem a saude mental dos trabalhadores
(Sanderson & Andrews, 2006).

As cirises econémicas afetam os determinantes da salde mental, provocando o
enfraquecimento dos fatores de protecéo e o reforco dos fatores de risco. A evidéncia
cientifica internacional sobre a crise econémica e financeira atual e 0 seu impacto na
saude mental é ainda escassa, contudo alguns estudos demonstraram o impacto de

crises econdémicas anteriores (Chang [et al.], 2009; Reeves [et al.], 2012).
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As pessoas afetadas pelo desemprego, empobrecimento e problemas familiares tém um
risco significativamente maior de problemas de saude mental, como a Depressao Major,
problemas relacionados com o consumo de alcool e suicidio, do que pessoas nao
afetadas (Dee, 2001; Dooley, Catalano & Wilson, 1994; Dorling, 2009; Lewis & Sloggett,
1998; Mathers & Schofield, 1998; McKee-Ryan [et al.], 2005; Murphy & Athanasou,
1999). As caréncias materiais e 0 desemprego estao associados a varios problemas de
saude mental (Fryers [et al.], 2005), o desemprego contribui para a Depressao Major
(Dooley, Catalano & Wilson, 1994) e suicidio (Blakely, Collings & Atkinson, 2003; Chang
[et al.], 2009; Gunnell [et al.], 1999).

O endividamento das familias também desempenha um papel crucial no
desenvolvimento de doengas mentais (Jenkins [et al.], 2008; Khang, Lynch & Kaplan,
2005; OPSS, 2012; Skapinakis [et al.], 2006), sendo que quanto maior o endividamento
das pessoas maior a probabilidade de sofrerem perturbacdes mentais (Jenkins [et al.],
2008; Reading & Reynolds, 2001; Skapinakis [et al.], 2006; Taylor, Pevalin & Todd,
2007; WHO, 2011).

A crise aumenta a mortalidade associada a problemas de salde mental. Na UE, o
aumento das taxas de desemprego nacionais esta associado ao aumento das taxas de
suicidio (Stuckler [et al.], 2009). De facto, a crise econdémica afeta negativamente a

saude e a salude mental € uma das areas mais afetadas (WHO, 2011).

Se o risco de doen¢a mental aumenta com o crescente endividamento das pessoas
(Khang, Lynch & Kaplan, 2005), e existe uma associagdo significativa entre o
desemprego e os problemas de saude mental, considerando-se 0 desemprego como
preditor de doenga mental, esta situacdo é agravada pela reciprocidade da associagao,
ou seja, os problemas de salde mental, especialmente a ansiedade e a Depressao
Major, podem também tornar mais dificil a obten¢@o ou manutencao do emprego (Chen
[et al.], 2012).

Os impactos mais imediatos da crise econdmica observam-se no bem-estar psicoldgico,
no risco de comportamentos suicidas e de comportamentos violentos (Uutela, 2010). Em
periodos de adversidade econdmica, as pessoas tendem a adotar comportamentos
perniciosos, como o consumo abusivo de alcool e substancias psicoativas, que esta
negativamente associado com a saude mental da populacdo, desempenha um papel
importante no aumento do suicidio, especialmente entre os homens (Nemtsov, 2003;
Norstrom & Ramstedt, 2005; WHO, 2011), e provoca um risco acrescido de mortalidade
por varias causas (Artazcoz [et al.], 2004; Berk, Dodd & Henry, 2006; Katikireddi,
Niedzwiedz & Popham, 2012; Men [et al.], 2003).
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Segundo o EENSM (2013), ocorreu um acréscimo do numero de internamentos em
unidades de psiquiatria relacionado com as perturba¢gdes mentais induzidas por drogas
em Portugal Continental (2009-2013), e esse acréscimo pode estar relacionado com a
existéncia de uma tendéncia de aumento de consumo de substancias psicoativas, em

periodos de crise econdmica (Caldas-de-Almeida & Xavier, 2013).

A salde mental tem sido a area mais sensivel as mudangas econémicas ocorridas, até
a data. O declinio consistente do niumero de suicidios, observado nos ultimos anos na
UE, foi invertido devido ao impacto da perda ou do medo de perda de emprego e do
aumento do desemprego (Barr [et al.], 2012; Lewis & Sloggett, 1998; Stuckler [et al.],
2011) sendo que, em alguns paises da UE, o nimero de suicidios atingiu valores
maximos em 2009 e manteve-se elevado em 2010 (Kentikelenis [et al.], 2011; Khang,
Lynch & Kaplan, 2005; Stuckler [et al.], 2011).

As medidas de austeridade implementadas, em periodo de crise econémica, tém sido
associadas ao aumento substancial do nimero de suicidios, particularmente em paises
onde ndo existe um sistema de protecao social eficaz (Stuckler [et al.], 2009). O suicidio
€ mais comum em populacées com grande privacdo socioecondmica, fragmentacdo
social e desemprego (Berk, Dodd & Henry, 2006; Middleton, Sterne & Gunnell, 2006;
Middleton [et al.], 2004; Rehkopf & Buka, 2006), estando o aumento da desigualdade

dos rendimentos associado ao aumento das taxas de suicidio (Vogli & Gimeno, 2009).

7

O aumento do nimero de suicidios é o indicador mais visivel do impacto da crise
econdémica na saude, contudo a investigacdo cientifica tem demonstrado ainda um
aumento significativo da Depressédo Major e ansiedade (Costa, Marra & Salmaso, 2012;
Economou [et al.], 2013; Gili [et al.], 2013; Katikireddi, Niedzwiedz & Popham, 2012).
Além disso, uma parte significativa dos suicidios durante periodos de crise econdmica
ocorre em pessoas com Depressdao Major e a crise econémica, especialmente o
desemprego, atuam como fatores precipitantes (Butterworth, Rodgers & Windsor, 2009;
Chang [et al.], 2009; Reeves [et al.], 2012; Stuckler [et al.], 2011).

Num estudo realizado na Grécia, demonstrou-se que a taxa de desemprego esti
positivamente associada ao numero de homicidios e o nivel médio de rendimento das
pessoas apresenta uma correlacdo negativa com o numero de suicidios (Giotakos,
Karabelas & Kafkas, 2011). Na Suécia e em Espanha, durante o periodo de 1980 a
2005, onde se registaram varias crises econémicas verificou-se também um aumento do
desemprego (Stuckler [et al.], 2009), no entanto, é importante destacar que, ao contrario
do que sucedeu em Espanha, na Suécia o aumento do desemprego néo influenciou a

evolugdo do numero de suicidios, o que pode justificar-se pelo reforco do sistema de
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protecdo social (Park [et al.], 2009), pelo incremento dos cuidados de salde de
proximidade (primarios e de salde mental), os apoios financeiros a familias em maiores

dificuldades e a promocéo de programas ativos de mercado de trabalho (OPSS, 2013).

Em Portugal, a taxa de desemprego tem registado um aumento continuo, entre 7,6%,
em 2008, para 16,3% em 2013. Recentemente apresentou ténues sinais de decréscimo,
atingindo 15,1% no 1° trimestre de 2014, o que corresponde a um total de cerca 788,1
mil desempregados (INE, 2014). No entanto, e com base nos dados disponiveis, nos
altimos cinco anos (2008-2012) a taxa de mortalidade por suicidio tem sofrido ligeiras
variacfes, situando-se em cerca de 10 suicidios por 100 000 habitantes (DGS.DSIA,
2014; INE, 2014).

Importa destacar que a taxa de mortalidade por suicidio € maior nos homens em todas
as regides de Portugal Continental e 4 a 6 vezes superior quando comparada com as
taxas de suicidio nas mulheres. Entre 2008 e 2012, a taxa de mortalidade por suicidio
nos homens subiu em todas as regifes de Portugal Continental, & excecao da regido do
Alentejo. Sendo o Alentejo a regido com a taxa mais alta de suicidio em Portugal, tanto
nos homens como nas mulheres, com um valor de 44,1/100.000 nos homens, no ano de
2012 (DGS.DSIA, 2014; INE, 2014).

Segundo o Observatério Portugués dos Sistemas de Salude (OPSS), suspeita-se que
existe uma forte subnotificagdo de suicidios, o que pode ser esclarecido nos proximos
anos devido a implementacdo do Sistema de Informacdo de Certificados de Obito
(SICO) que contribuirhd para a andlise mais aprofundada da evolucdo da taxa de
suicidios em Portugal (OPSS, 2014).

Xavier [et al.] (2013) define a situagdo atual como um cenario de elevada prevaléncia de
doenca mental com determinantes sociais de salde extremamente desfavoraveis,
agravados pela deficitaria organizacdo de servigos, prestacdo de cuidados e

investigacao epidemiologica no setor da salde mental (Xavier [et al.], 2013).

Embora existam grandes perigos para a saldde publica decorrentes da atual crise
econdmica, existem também oportunidades para defender e fortalecer a salde publica.
A adocdo de estratégias que promovam a vigilancia dos problemas de saude durante a
crise, a reavaliacdo das prioridades de saude publica e a avaliacdo das politicas
publicas das Ultimas décadas que promoveram a atual crise econdmica sao

oportunidades a destacar (Levy & Sidel, 2009).

A crise econdmica e financeira pode potenciar a ado¢do de comportamentos saudaveis
(por exemplo, caminhar, andar de bicicleta) e a reducdo de comportamentos de risco

(por exemplo, consumo de alcool ou tabaco). Uma analise dos efeitos da politica de
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alcool e tabaco durante a crise econémica na Esténia evidenciou que a reducdo do
consumo de &lcool e tabaco resultou dos efeitos combinados da crise econdémica e das
politicas implementadas. Consistente com observacdes de crises economicas
anteriores, a mortalidade por acidentes de viagdo também esté a cair em muitos paises,
e alguns condutores optam por meios de transporte mais econémicos (Karanikolos [et
al.], 2013). No entanto, esta tendéncia foi observada apenas recentemente, neste curto
periodo, e é improvavel que se mantenha se a recessao se prolongar (Karanikolos [et
al.], 2013; WHO, 2009).

Existem diversas a¢cfes custo-eficazes de protecdo da salde mental que podem ser
realizadas e, em periodos de crise econdmica, € fundamental combater os fatores

preditores de doenca mental (Quaglio [et al.], 2013).

Alguns paises adotaram medidas com o objetivo de incrementar a salde da populacdo
através da introducdo ou do aumento de impostos sobre bens de consumo prejudiciais,
como o alcool, tabaco, bebidas acucaradas e alimentos com elevado teor calérico
(WHO, 2013). No entanto, apesar da importdncia da promocdo em salde ser
inequivoca, ndo existe uma dotacdo orcamental proporcional dedicada a mesma, na
maioria dos paises. Ciclicamente, quando os orcamentos de saude estdo sob presséo, a
promocdo da salde e a saude publica sdo as primeiras areas submetidas a cortes
orcamentais (Quaglio [et al.], 2013).

3.3.4. Crise econGmica e variacao do internamento por Depressao Major

A doenga mental tem um enorme impacto econémico nas sociedades e na qualidade de
vida dos individuos e familias 0 que torna evidente a necessidade de uma resposta
organizada e de uma alocac¢éo de recursos financeiros, materiais e humanos adequados
a magnitude deste problema (Dlouhy, 2014). Esta resposta esta sujeita as contingéncias
de cada sociedade, podendo estas influenciar o modelo e as especificidades da

organizagao, financiamento e afetagéo dos recursos dos servigos de saude mental.

As crises econdmicas provocam um aumento da procura de servicos de saude,
especialmente de saude mental e psiquiatria. Aumento esse que se deve principalmente
ao aumento da taxa de desemprego. Este fenbmeno é agravado pelo facto de os
governos das economias mais frageis, com o aprofundar da crise econdmica,

tendencialmente reduzirem a despesa em salde colocando o setor da salde mental
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numa posicdo mais fragil e de competicdo com outros setores da salde na captacao de
investimento (Hong & Heok, 2009; Marmot & Bell, 2009).

Recentemente, o Mental Health Action Plan 2013-2020 (WHO, 2013) destacou a
necessidade dos paises europeus criarem e implementarem sistemas de saude mental
compreensivos (cuidados de saude primdrios, secundarios, continuados e servigos
sociais) e eficientes, que abranjam a promocdo, a prevencdo, o tratamento e a
reabilitacdo da doenga mental, bem como, de garantirem um financiamento justo e

adequado para a saude mental.

A concecdao universalista do sistema de salde portugués, consagrada
constitucionalmente, centra-se nos principios de um seguro publico de saude,
sustentada pela solidariedade de todos os cidaddos no sentido de que cada um
contribui enquanto pode e de acordo com 0s seus rendimentos para que possa usufruir

do sistema de saude quando necessério (OPSS, 2012).

A reforma dos sistemas de salde deve garantir que 0 acesso a cuidados de saude de
qualidade n&o é comprometido (WHO, 2009). E assim necessaria uma estratégia que dé
prioridade ao incremento da eficiéncia em saude, privilegiando os resultados em sadde
e as boas préticas em detrimento da identificagdo de &reas de reducédo de despesa,

melhorando a relag&o custo/beneficio (Mladovsky, Srivastava & Cylus, 2012).

Enquanto o0 nosso pais atravessa uma grave crise econémica e financeira, o sistema de
salde estd exposto a potenciais obstaculos ao acesso aos cuidados de salude que

devem constar das prioridades de atuacao politicas (OPSS, 2012).

A crise econOmica tem atuado como catalisadora para reformas estruturais, como a
implementacéo de medidas que promovam a transparéncia na contratualizagéo (Freitas
& Escoval, 2010), o encerramento ou a fusdo de algumas unidades hospitalares e a
aposta primordial no atendimento em ambulatério e nos cuidados de sadde primarios.
Por exemplo, em Italia, o nimero de camas hospitalares diminui de 5,5 por 1000
habitantes para 4,1 por 1000 em 2010. Se estas redu¢cfes ndo forem acompanhadas
por investimentos adequados para a promoc¢ao da saude publica através dos cuidados
de saude priméarios podem ter repercussées nefastas (OECD, 2013; Quaglio [et al.],
2013).

A reducdo do orcamento para a saude pode ter efeitos negativos na adequacéo dos
recursos em saude, especialmente quando o desemprego e a pobreza aumentam a
pressédo sobre os sistemas de salde e, segundo a OMS, os paises mais atingidos pela
crise econdmica diminuiram em cerca de metade o orcamento dedicado ao setor da
saude (WHO, 2013).
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Em Portugal, 0 nimero de camas de internamento disponiveis para doentes agudos nos
servigos de saude mental do sector publico corresponde, segundo Caldas de Almeida e
Xavier (2013), ao definido pelo racio da DGS, de acordo com as recomendacdes da
OMS, em 1995 - 10 camas por 100.000 habitantes (Caldas-de-Almeida & Xavier, 2013).
Contudo, segundo dados da ACSS (ACSS, 2014), disponibilizados pela DGS, 0 nimero
de camas de internamento de agudos de psiquiatria diminuiu entre 2008 (n=1182) e
2013 (n=1079).

Caldas de Almeida e Xavier (2013) afirmam que, ndo obstante a recente abertura de
dois novos servicos de saude mental com internamento de agudos (Hospital de Vila
Franca de Xira e Hospital Beatriz Angelo), persistem lacunas em alguns hospitais para
assegurar o internamento previsto em grupos populacionais significativos, destacando-
se ainatividade da unidade de internamento da Unidade Local de Saude (ULS) do Baixo
Alentejo, em Beja, e a auséncia de concretizacdo das unidades de internamento do
Centro Hospitalar (CH) de Po6voa do Varzim/Vila do Conde, CH do Porto e da ULS de

Matosinhos, na regido Norte (Caldas-de-Almeida & Xavier, 2013).

A necessidade de servigos de internamento pode, no entanto, ter sido compensada pelo
incremento das estruturas ambulatérias existentes, por exemplo, na regido Centro,
desde ha cerca de 2 anos que foram criadas as primeiras equipas comunitérias: Equipa
de Leiria Norte (Figueir6 dos Vinhos), Equipa do Pinhal Interior (Tabua) e Equipa do
Litoral Norte (Cantanhede) (Caldas-de-Almeida & Xavier, 2013).

Existe evidéncia de que o internamento permite um tratamento mais efetivo e eficiente
da Depressédo Major, mesmo quando na presenca de comorbilidades (Zubenko [et al.],
1994). O internamento permite diminuir a sintomatologia depressiva e proporciona uma
melhor qualidade de vida aos doentes, dependendo a sua eficacia no tratamento da
Depressdo Major de fatores como a idade avancada, as comorbilidades, a
sintomatologia depressiva e a qualidade de vida (Gostautas, Pranckeviciene &
Matoniene, 2006). Alguns estudos sugerem ainda que o internamento por Depressao
Major proporciona um incremento do suporte social ao doente apés a data de alta
(McCall, Reboussin & Rapp, 2001), sendo o suporte social um determinante protetor em

relacdo a Depressao Major.

No entanto, ainda que se verifigue um crescimento positivo da prevaléncia das
perturbacbes depressivas, em Portugal, segundo o EENSM (2013) o numero de
internamentos por neuroses depressivas tem diminuido ao longo dos anos (de 3 000 em

2009 para 2 779 em 2013), o que pode justificar-se por um critério de internamento mais
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rigido e ou por uma resposta em ambulatério mais eficaz (Caldas-de-Almeida & Xavier,
2013).

A lei de Roemer, amplamente conhecida, afirma que um novo servico de salde tem a
capacidade de gerar sua prépria procura, e tem sido utilizada para suportar a regulacao
do numero de camas disponiveis nos servicos de saude com o objetivo de reduzir o
custo dos cuidados de saude. A influéncia de fatores geograficos na relagdo entre o
namero de camas disponiveis e as taxas de internamento ndo esta suficientemente
estudada mas existe evidéncia de que a variagdo nas taxas de internamento pode ser
potenciada pela disponibilidade de camas de internamento e esta relacdo € observada a

varios niveis geograficos (Delamater [et al.], 2013; Fortney [et al.], 2007).

A reducd@o do numero de camas de internamento pode provocar 0 aumento da procura
dos servicos de urgéncia, a reducdo do numero de internamentos e/ou o aumento do
namero de recidivas da doencga (Bowers & Flood, 2008), contudo existe evidéncia de
gue a colaboragdo entre os servicos hospitalares e o0s servicos na comunidade
permitem reduzir os tempos de internamento e aumentar o nidmero de internamentos

com menores recursos (Shumway [et al.], 2012).

Segundo Gusméo e Xavier (2005) a propor¢cdo de doentes com Depressdo Major
tratados em unidades de psiquiatria varia consideravelmente consoante os locais, no
entanto, considera-se que 0S cas0sS mais graves e com maior necessidade de
tratamento especializado apresentam baixa prevaléncia ao nivel da populacdo geral.
Além disso, um estudo finlandés realizado por Salokangas e colaboradores citados por
Gusmao e Xavier (2005), demonstrou que a Depressdo Major apresentava uma
prevaléncia mensal em servi¢cos de psiquiatria de 10.3%, enquanto num outro estudo
multicéntrico citado pelos mesmos autores, realizado nos EUA, em Franca e nha
Australia com 394 doentes, a prevaléncia mensal de Depressao Major era de 11.6%
(Gusmao & Xavier, 2005).

Gusmao e Xavier (2005) concluem que a prevaléncia tratada de Depressdo Major em
servigos de saude mental além de variavel, € muito baixa e persistem imensas lacunas

e necessidades no tratamento das pessoas afetadas (Gusmao & Xavier, 2005).

Segundo o EENSM (2013), o registo de utentes com perturbacdes mentais nos CSP
mostra que a propor¢cdo de utentes inscritos tem vindo a aumentar. Se por um lado
estes dados podem significar um aumento da acessibilidade aos servicos néo-
especializados, por outro podem estar associados a uma maior necessidade de procura
de ajuda nos ultimos anos para problemas de saude relacionados com as perturbacdes

depressivas, uma vez que as propor¢des mais altas de registo nos CSP séo as de
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utentes com essas perturbacdes. As proporcdes mais elevadas de registo de utentes
com perturbacdes depressivas ocorrem na regido Centro (Caldas-de-Almeida & Xavier,
2013).

Ainda segundo o EENSM (2013), quanto ao numero de consultas de psiquiatria de
adultos por 1.000 habitantes, entre 2012 e 2013, registou um acréscimo nas regides do
Alentejo, Centro e Lisboa e Vale do Tejo, sendo que na regido do Algarve e Norte ndo
se registou variacdo significativa (Caldas-de-Almeida & Xavier, 2013).

Outro fator importante a ter em conta na analise da variagdo do perfil de internamentos
em periodo de crise econdmica € o consumo de psicofarmacos. De acordo com um
estudo desenvolvido pelo Instituto Nacional da Farméacia e do Medicamento
(INFARMED) (2014), entre 2000 e 2012, verificou-se um aumento claro do consumo de
antidepressivos (+240%) e de antipsicoticos (+171%), sendo que se verificou um
aumento acentuado a partir de 2010 dos gastos dos utentes com medicamentos
antidepressivos e psicotrépicos, a excecdo do ano de 2012, onde se verificou alguma
diminuicdo aparentemente associada a disseminacdo do consumo de medicamentos
genéricos incentivada por medidas legislativas introduzidas para esse efeito
(INFARMED, 2014).

Segundo o EENSM (2013), os dados sobre o consumo de psicofarmacos evidenciam
um padrao elevado de consumo nos ultimos 12 meses, quer de ansioliticos (24,3% das
mulheres e 9,8% dos homens) quer de antidepressivos (13,2% das mulheres e 3,9%

dos homens) na populacéo geral (Caldas-de-Almeida & Xavier, 2013).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. TIPO E DESENHO DO ESTUDO

Estudo epidemioldgico, observacional, descritivo e transversal com uma componente
analitica e comparacdes internas. A andlise divide-se em duas fases: uma componente

individual e uma componente ecoldgica.

A componente individual, concretizada através da andlise da base de dados oficial dos
Grupos de Diagnéstico Homogéneo (GDH), nos anos de 2008 e 2013, corresponde aos
objetivos 1 e 2. A componente ecoldgica, ao nivel de distritos, corresponde aos objetivos
3ed.

4.2. POPULACAO EM ESTUDO

A populacdo em estudo deste trabalho é a populacdo em idade ativa, com idade igual
ou superior a 15 anos e igual ou inferior a 64 anos, residente em Portugal Continental,

gue teve pelo menos um episodio de internamento nos hospitais do SNS.

Assumindo que todos os casos de internamento hospitalar se encontram notificados e
gue todos os distritos se encontram contemplados, considera-se que se esta a estudar
toda a populacédo em estudo, ndo havendo nenhum processo de amostragem aplicado a

este estudo.

4.3. FONTE DOS DADOS

Este trabalho utiliza como fonte de informagéo a base de dados oficial dos GDH (ACSS,
2014) que contém informacao dos episédios de internamento, cirurgia de ambulatorio e
ambulatério médico das instituicdes hospitalares do SNS codificadas segundo a ICD-9-
CM e agrupadas em GDH, nos anos de 2008 e 2013.

Esta € uma base de dados da responsabilidade do Ministério da Saude, através da
Administracdo Central dos Sistemas de Saude (ACSS). Esta base de dados sera daqui

em diante designada de “base de dados GDH”, e é disponibilizada pela ACSS, para fins
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de investigacao, através de um acordo com a Escola Nacional de Saude Publica da

Universidade Nova de Lisboa.

Para este trabalho, a andlise foi restringida aos dados de episodios de internamento nos
hospitais do SNS de individuos pertencentes a populacdo ativa, com idade igual ou

superior a 15 anos e igual ou inferior a 64 anos, nos anos de 2008 e de 2013.

Para atingir os objetivos propostos recorreu-se adicionalmente a dados estatisticos
oficiais do Instituto Nacional de Estatistica (INE) relativos & populacdo em idade ativa, e
a dados fornecidos pela DGS relativos ao numero de camas de internamento
disponiveis, que foram utilizados para a analise da relacdo entre os episédios de
internamento por Depressdo Major, o numero de camas de internamento atribuiveis ao

tratamento da Depressao Major e a populacdo em idade ativa.

Da base de dados GDH total tomou-se para este trabalho o subconjunto de dados
relativo a populacdo em idade ativa (15-64 anos de idade), analisando-se assim o0s
dados relativos a 850 086 episédios de internamento, que correspondem a 46,26 % do
total de episddios de internamento (n= 1 837 472) que integram a base de dados GDH,

referentes aos anos de 2008 e 2013.

4.4, OPERACIONALIZACAO DE VARIAVEIS

Para a definicAo operacional das variaveis (Quadro 1), séo referidos os nomes das
variaveis originais da fonte de informacao, os respetivos cddigos e valores. No caso de
variaveis novas, compostas, construidas para a analise de dados deste trabalho, séo
indicados os nomes, codigos e valores das variaveis originais, tal como surgem na fonte

de informacgéo, assim como 0s nomes, cédigos e valores da nova variavel.
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QUADRO 1. OPERACIONALIZAGAO DE VARIAVEIS

NOME (TIPO DE VARIAVEL)

FONTE DOS DADOS: OPERACIONALIZACAO DA VARIAVEL

INTERNAMENTO POR DEPRESSAO MAJOR Variavel target (Qualitativa nominal)

GDH: Variavel criada através da aglomeracdo de cddigos de diagndstico, na sua forma original “cod_diagnostico”
referentes aos varios tipos de Perturbacdo Depressiva Major, considerando-se o diagndstico principal (ddx1) e, quando
néo disponivel, o primeiro diagndstico secundario (ddx2). Codificada em 0 (N&o) e 1 (Sim).

SEXO (Qualitativa nominal)

GDH: Codificada em 1 (Masculino) e 2 (Feminino).

FAIXA ETARIA (Qualitativa ordinal)

GDH: Na sua forma original — “ldade” - esta varidvel é disponibilizada em anos a data de admisséo, tendo sido
recodificada em “Faixa etaria”, assumindo valores entre 1 e 5. Codificada em 1 (15 a 24 anos), 2 (25 a 34 anos), 3 (35 a
44 anos), 4 (45 a 54 anos) e 5 (55 a 64 anos).

LOCAL DE RESIDENCIA (Qualitativa nominal)

GDH: Na sua forma original — “Distrito” - esta variavel é disponibilizada em 31 categorias, tendo sido recodificada em
“Local de residéncia”, assumindo valores entre 1 e 19. Codificada em 1: Aveiro, 2: Beja, 3: Braga, 4: Bragancga, 5: Castelo
Branco, 6: Coimbra, 7: Evora, 8: Faro, 9: Guarda, 10: Leiria, 11: Lisboa, 12: Portalegre, 13: Porto, 14: Santarém, 15:
Setubal, 16: Viana do Castelo, 17: Vila Real, 18: Viseu e 19: Outros.

PRESENCA DE COMORBILIDADES (Qualitativa nominal)

GDH: Variavel criada através da variavel original — “cod_diagnostico”. Para este efeito considerou-se a presenca de
comorbilidades sempre que além do diagnoéstico principal coexistia(m) um ou mais diagnésticos. Codificada em 0 (N&o) e
1 (Sim).

POPULACAO [15-24] ANOS (Quantitativa)

INE: Razéo entre a populagao incluida na faixa etaria dos 15-24 anos e a populagdo em idade ativa x 100.

POPULAGAO [25-34] ANOS (Quantitativa)

INE: Razé&o entre a populagéo incluida na faixa etéria dos 25-34 anos e a populacéo em idade ativa x 100.

POPULACAO [35-44] ANOS (Quantitativa)

INE: Razéo entre a populacgao incluida na faixa etaria dos 35-44 anos e a populagdo em idade ativa x 100.

POPULACAO [45-54] ANOS (Quantitativa)

INE: Razé&o entre a populacéo incluida na faixa etaria dos 45-54 anos e a populagdo em idade ativa x 100.

POPULAGAO [55-64] ANOS (Quantitativa)

INE: Raz&o entre a populacao incluida na faixa etaria dos 55-64 anos e a populagédo em idade ativa x 100.

POPULACAO DO SEXO MASCULINO (Quantitativa)

INE: Razéo entre a populagdo de sexo masculino e a populagdo em idade ativa x 100.

POPULACAO DO SEXO FEMININO (Quantitativa)

INE: Razéo entre a populagéo de sexo feminino e a popula¢éo em idade ativa x 100.

CAMAS DE INTERNAMENTO (Quantitativa)

DGS | ACSS | INE: N.° de camas de internamento para o tratamento da Depressao Major disponiveis por 100 000
habitantes da populagéo em idade ativa, por local de residéncia (ao nivel de distritos).

Variavel criada, apos a verificagdo do nimero de camas de agudos de psiquiatria de cada hospital do SNS, através de
um algoritmo (descrito em apéndice) para a obtengdo de uma estimativa do nimero relativo de camas disponiveis para o
internamento de pessoas com diagnéstico de Depressdo Major, por local de residéncia (distrito) em Portugal Continental.

INTERNAMENTOS POR DEPRESSAO MAJOR (Quantitativa)

GDH | INE: N.° de internamentos por Depressdo Major por 100 000 individuos em idade ativa, por local de residéncia.
Raz&o entre o nimero de internamentos por Depresséo Major e a populagdo em idade ativa x 100 000 habitantes.
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4.5. ANALISE DOS DADOS

Realizou-se uma analise independente por anos (2008 e 2013), e posteriormente uma
andlise comparativa dos resultados. A andlise dos dados foi efetuada utilizando o
programa informatico Excel v. 2013, e o programa de analise estatistica Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, v. 20), ambos nas suas versdes para Windows.

Foi assumido um nivel de significAncia de 5%.

Na primeira fase, no estudo ao nivel individual, efetuou-se uma caraterizacéo geral do
perfil de internamentos por Depressdo Major nos hospitais do SNS, para atingir o
objetivo 1: Identificar e caraterizar o perfil de internamentos por Depressao Major na
populacdo em idade ativa nos hospitais do SNS em Portugal Continental, por area
geogréfica, nos anos 2008 e 2013, respetivamente; e 0 objetivo 2: Verificar se a taxa de
internamentos por Depressao Major na populacdo em idade ativa nos hospitais do SNS
em Portugal Continental varia em periodo de crise econdmica (2013) relativamente ao

periodo pré-crise econdmica (2008).

Nesta fase, apds uma abordagem descritiva, foram utilizados o teste de independéncia
do Qui-quadrado e modelos de regressdo logistica binaria, considerando variaveis
sociodemogréficas (sexo, faixa etéria e local de residéncia) e clinicas (presenca de
comorbilidades) e centrados na analise do internamento por Depressao Major (evento
em estudo) e por ndo Depressdo Major. A magnitude da associagdo entre os fatores de
risco e a variavel dependente foi calculada tendo por base odds ratio (OR) brutos e
ajustados (para o0 sexo e a faixa etaria) através de uma regressédo logistica (método:
enter), com a utilizacdo das seguintes classes de referéncia: sexo (sexo masculino),
faixa etéria (faixa etaria [55-64] anos de idade), presenca de comorbilidades (n&o), local

de residéncia (Lisboa).

Na segunda fase, no estudo ecoldgico (ao nivel de distritos), para atingir o objetivo 3:
Verificar se a taxa de internamentos por Depressao Major da populacdo em idade ativa
é influenciada pela taxa de camas de internamento disponiveis nos hospitais do SNS
em Portugal Continental, nos anos de 2008 e 2013, respetivamente; e o objetivo 4:
Comparar a associacao entre a taxa de camas de internamento disponiveis e a taxa de
internamentos por Depressdo Major, nos anos de 2008 e 2013, respetivamente; foram
calculadas estatisticas descritivas (medidas de tendéncia central — média e mediana; e
de dispersdo — minimo, maximo e desvio padrdo) para a caracterizacdo da populacao
em estudo (em termos de sexo e de faixas etarias) e das variaveis relacionadas com o

internamento (proporgdo de internamentos por Depressdo Major e n° de camas
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disponiveis), e utilizados especificamente coeficientes de correlacdo e métodos de

regressao linear multipla.

As medidas de associacdo, como a Correlacdo de Pearson, medem o grau de
correlagdo e a sua direcdo entre varidveis em estudo, podendo assumir valores
positivos ou negativos, variando entre -1 e 1 (Nikoli¢ [et al.], 2012): r <1 - Associacéo
linear perfeita; 0,8<r<1 - Associacdo muito forte; 0,6<r<0,8 - Associacao forte; 0,4<r<0,6
- Associacdo moderada; 0,2<r<0,4 - Associac¢ao fraca; 0<r<0,2 - Associa¢cdo muito fraca.
No caso concreto deste estudo, para efeitos de analise tomam-se por referéncia estes

valores referentes aos coeficientes de correlacéo de Pearson.

Para a obtencdo de um modelo simples que permitisse potencialmente predizer o
aumento do nimero de internamentos por Depressdo Major em funcdo das variaveis
independentes utilizou-se a regressao linear maltipla com selecao de variaveis stepwise,
por um lado e backward por outro. Os pressupostos do modelo (analise de residuos) —
distribuicdo normal, homogeneidade e independéncia — foram analisados, sendo que 0s
dois primeiros foram validados graficamente e o pressuposto da independéncia dos
erros foi validado através da estatistica de Durbin-Watson como descrito em Marbco
(2011).

O estudo ecoldgico, condicionado pela disponibilidade geogréafica da informacao
necessaria - numero de camas de internamento disponiveis por 100 000, numero de
internamento por Depressdo Major por 100 000, percentagem de populacdo em idade
ativa por faixa etaria e por sexo -, foi elaborado ao nivel de distrito, este facto implica a
existéncia de apenas 18 observacbes o que condiciona fortemente a escolha dos
métodos estatisticos a utilizar e a validade dos resultados obtidos. Nao foram utilizadas
técnicas especificas de analise espacial ou outros métodos estatisticos mais complexos
tendo em conta esta limitacdo. Optou-se, ainda, por considerar neste caso especifico
um nivel de significAncia de 10%. Neste contexto, os resultados devem ser vistos como
indicativos, analisados de uma forma cautelosa e, se possivel, verificados em estudos

com maior representatividade geogréfica.
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5. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Analisaram-se dados relativos a 850 086 episddios de internamento da populagdo em
idade ativa, que correspondem a 46,26% do total de episédios de internamento
(n=1837472) ocorridos nas instituicdes do SNS em Portugal Continental, no periodo em

analise.

5.1. COMPONENTE INDIVIDUAL DE ANALISE RELATIVA AO ANO DE 2008

5.1.1. Distribuicdo da populacédo segundo os valores das variaveis em estudo

O quadro 2 descreve a distribuicdo das frequéncias populacionais, absolutas e relativas,

segundo a variavel Sexo.

QUADRO 2: DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO EM ESTUDO, POR SEXO (2008)

Total Internamento por Depresséo
Valor-p
Internamentos Sim Nio
Masculino n (%) 162 558 (38,1) 503 (0,3) 162055 (99,7)
Sexo — p <0,001
Feminino n (%) 264 436 (61,9) 1208 (0,5) 263228 (99,5)
Total n (%) 426994 (100) 1711 (0,4) 425283 (99,6)

Da analise do quadro 2, observa-se que ocorreram 426 994 episodios de internamento,
no ano de 2008, dos quais 162 558 (38,1%) de individuos do sexo masculino e 264 436

(61,9%) de individuos do sexo feminino.

Relativamente ao total de episédios de internamento, verifica-se que a frequéncia
relativa de internamentos por Depressdo Major € 0,4% (n=1711), e de internamentos

por ndo Depressao Major € de 99,6% (n=425 283).

No sexo masculino, a frequéncia relativa de internamentos por Depressdo Major € de
0,3% (n=503), e de 99,7% (n=162 055) por ndo Depressdo Major. No sexo feminino,
verifica-se uma frequéncia relativa de internamentos por Depressédo Major de 0,5% (n=1
208), e de 99,5% (n=263 228) por ndo Depresséo Major.
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O quadro 3 descreve a distribuicdo das frequéncias populacionais e algumas

estatisticas descritivas, segundo a variavel Faixa Etaria.

QUADRO 3: DISTRIBUICAO DA POPULACAO EM ESTUDO, POR FAIXA ETARIA (2008)

Total Internamento por Depresséo
Internamentos Sim N&o Valor-p
15-24 n (%) 48638 (11,4) 93 (0,2) 48545 (99,8)
25-34 n (%) 103453 (24,2) 251 (0,2) 103202 (99,8)
E;::(uz 35-44 n (%) 82341 (19,3) 441 (0,5) 81900 (99,5) p < 0,001
45-54 n (%) 87735 (20,5) 484 (0,6) 87251 (99,4)
55-64 n (%) 104827 (24,5) 442 (0,4) 104385 (99,6)
Total n (%) 426994 (100) 1711 (0,4) 425283 (99,6)

Relativamente ao total de episédios de internamento, verifica-se que as faixas etarias
gue apresentam a maior frequéncia relativa de internamentos sao as faixas etarias dos
[25-34] (24,2%) e dos [55-64] anos de idade (24,5%). A faixa etaria com menor

frequéncia relativa de internamentos é a dos [15-24] anos de idade (11,4%).

Observa-se ainda que a faixa etaria com maior frequéncia relativa de internamento por
Depressdo Major € a dos [45-54] anos de idade (0,6%). Seguida pela faixa etaria dos
[35-44] anos de idade (0,5%), e dos [55-64] anos de idade (0,4%). A faixa etaria com
menor frequéncia relativa de internamentos por Depressdo Major é a dos [15-24] anos

de idade (0,2%), 5,4% do total de internamentos por Depresséo Major.

O quadro 4 descreve a distribuicdo das frequéncias populacionais, absolutas e relativas,

segundo a variavel Presenca de Comorbilidades.

QUADRO 4: DISTRIBUICAO DA POPULAGAO EM ESTUDO, POR PRESENGCA DE COMORBILIDADES (2008)

Total Internamento por Depresséo
Valor-p
Internamentos Sim Nao
Presenca de Sim n (%) 230188 (53,9) 676 (0,3) 229512 (99,7) 0001
. p<0,
Comorbilidades Nao n (%) 196806 (46,1) 1035 (0,5) 195771 (99,5)
Total n (%) 426994 (100) 1711 (0,4) 425283 (99,6)

Relativamente ao total de episodios de internamento, verifica-se que a presenca de
comorbilidades apresenta uma frequéncia relativa de 53,9% (n=230188). Observa-se
ainda que a frequéncia relativa de internamentos por Depressado Major com presenca de
comorbilidades é de 0,3% (n=676).

Perfil de internamentos por Depressdo Major no SNS portugués nos anos de 2008 e 2013: Variagdo em periodo
de crise econdmica.



O quadro 5 descreve a distribuicdo das frequéncias populacionais, absolutas e relativas,

segundo a variavel Local de Residéncia.

QUADRO 5: DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO EM ESTUDO, POR LOCAL DE RESIDENCIA (2008)

Total Internamento por Depresséo
Internamentos Sim N&o Valor-p
Aveiro n (%) 33233 (7,9) 81(0,2) 33152 (99,8)
Beja n (%) 1547 (0,4) 26 (1,7) 1521 (98,3)
Braga n (%) 33462 (7,9) 34 (0,1) 33428 (99,9)
Braganca n (%) 6953 (1,6) 22 (0,3) 6931 (99,7)
Castelo Branco n (%) 10292 (2,4) 88 (0,9) 10204 (99,1)
Coimbra n (%) 21089 (5,0) 167 (0,8) 20922 (99,2)
Evora n (%) 6448 (1,5) 27 (0,4) 6421 (99,6)
Faro n (%) 12259 (2,9) 36 (0,3) 12223 (99,7)
Guarda n (%) 7462 (1,8) 64 (0,9) 7398 (99,1)
R';zf daé:(:a Leiria n (%) 20870 (4,9) 176 (0,8) 20694 (99,2) p < 0,001
Lisboa n (%) 92885 (22,0) 338 (0,4) 92547 (99,6)
Portalegre n (%) 3479 (0,8) 8(0,2) 3471 (99,8)
Porto n (%) 81659 (19,3) 216 (0,3) 81443 (99,7)
Santarém n (%) 19783 (4,7) 137 (0,7) 19646 (99,3)
Settibal n (%) 33317 (7,9) 128 (0,4) 33189 (99,6)
Viana Castelo n (%) 10077 (2,4) 48 (0,5) 10029 (99,5)
Vila Real n (%) 10143 (2,4) 35(0,3) 10108 (99,7)
Viseu n (%) 17128 (4,0) 80 (0,5) 17048 (99,5)
outros n (%) 871 (0,2) 0 (0,0) 871 (100)
Total n (%) 422957 (100) 1711 (0,4) 421246 (99,6)

Quanto a distribuicdo de episddios de internamento por local de residéncia observam-se

4 037 missing cases, episodios de internamento com local de residéncia indefinido.

Relativamente ao total de episddios de internamento, verifica-se que os locais de
residéncia que apresentam a maior frequéncia relativa de internamentos séo os distritos
de Lisboa (22,0%), Porto (19,3%), Braga (7,9%), Setubal (7,9%) e Aveiro (7,9%).

Enquanto os distritos da Guarda (1,8%), Braganca (1,6%), Evora (1,5%), Portalegre
(0,8%) e Beja (0,4%) s&o os locais de residéncia onde se verificam frequéncias relativas

de internamento inferiores.

Relativamente aos internamentos por Depressdo Major, o local de residéncia com

frequéncia relativa mais elevada é o distrito de Beja (1,7%).

Castelo Branco (0,9%), Guarda (0,9%), Leiria (0,8%), Coimbra (0,8%), Santarém (0,7%),
Viseu (0,5%) e Viana do Castelo (0,5%) apresentam frequéncias relativas de

internamento por Depressdo Major elevadas.

—_ . R . ] 71
Perfil de internamentos por Depressdo Major no SNS portugués nos anos de 2008 e 2013: Variacdo em periodo -
de crise econdmica.



Os restantes locais de residéncia apresentam frequéncias relativas de internamento por

Depresséo Major inferiores a 0,5%.

5.1.2. Odds Ratio brutos e ajustados relativos ao internamento por Depresséo
Major

No quadro 6 representa-se a analise dos Odds Ratio (OR) brutos e ajustados relativos
ao internamento por Depressdo Major, no ano de 2008.

QUADRO 6: ODDS RATIO BRUTO E AJUSTADO RELATIVOS AO INTERNAMENTO POR DEPRESSAO (2008)

< 0,001 1,613 (1,449; 1,795)

<0,001 0,360 (0,287; 0,452)

<0,001 0,433 (0,369; 0,508)
0,189 1,094 (0,957; 1,251)

<0,001 1,235 (1,085; 1,406)

<0,001 0,516 (0,467; 0,570) <0,001 0,505 (0,458; 0,558)

<0,001 0,642 (0,503; 0,818) <0,001 0,650 (0,510; 0,829)

<0,001 4,398 (2,939; 6,583) <0,001 4,611 (3,082; 6,897)

<0,001 0,276 (0,194; 0,393) <0,001 0,277 (0,195; 0,394)
0,212 0,759 (0,493; 1,170) 0,466 0,851 (0,553; 1,312)

<0,001 2,194 (1,733; 2,778) <0,001 2,303 (1,820; 2,916)

<0,001 2,148 (1,783; 2,588) <0,001 2,133 (1,771; 2,570)
0,882 1,030 (0,695; 1,527) 0,514 1,140 (0,769; 1,688)
0,157 0,780 (0,552; 1,100) 0,306 0,836 (0,592; 1,179)

<0,001 2,050 (1,567; 2,683) <0,001 2,241 (1,714; 2,932)

<0,001 2,246 (1,870; 2,697) <0,001 2,282 (1,901; 2,740)
0,149 0,597 (0,296; 1,204) 0,180 0,619 (0,307; 1,248)

< 0,001 0,717 (0,604; 0,850) <0,001 0,706 (0,595; 0,838)

< 0,001 1,805 (1,479; 2,204) < 0,001 1,875 (1,536; 2,288)
0,923 0,990 (0,807; 1,214) 0,527 1,068 (0,871; 1,310)
0,303 1,173 (0,866; 1,589) 0,115 1,276 (0,942; 1,728)
0,285 0,826 (0,583; 1,172) 0,628 0,917 (0,647; 1,300)
0,082 1,242 (0,973; 1,586) 0,068 1,256 (0,983; 1,603)
0,991 0,000 (0,000; 0,000) 0,991 0,000 (0,000; 0,000)

* Classe de referéncia
** Ajustado ao Sexo e a Faixa etaria
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Da analise dos OR brutos e ajustados (a0 sexo e a faixa etaria) verifica-se que a
frequéncia de internamento por Depressdo Major esta significativamente associada ao

sexo, faixa etaria, presenca de comorbilidades e local de residéncia (Quadro 6).

De acordo com a analise dos OR brutos, o risco de internamento por Depressdo Major é
maior no sexo feminino (OR=1,613; IC 95%: 1,449-1,795).

Quanto a faixa etéria, verifica-se que relativamente a classe de referéncia - faixa etaria
dos [55-64] anos, os individuos mais jovens tém um menor risco de internamento por
Depressao Major: faixa etéria [15-24] (OR=0,360; IC 95%: 0,287-0,452) e [25-34] anos
(OR=0,433; IC 95%: 0,369-0,508). Observa-se ainda que os individuos na faixa etéaria
dos [35-45] anos (OR=1,094; IC 95%: 0,957-1,251) e na faixa etaria dos [45-54] anos
(OR=1,235; IC 95%: 1,085-1,406) tém um maior risco de internamento por Depressao
Major, comparativamente a faixa etaria dos [55-64] anos, no entanto a primeira

associacao nao é significativa.

Quando analisada a associacao entre a presenca de comorbilidades e frequéncia de
internamento por Depressdo Major verifica-se que os individuos que apresentam
comorbilidades tém um risco de internamento por Depressdo Major inferior (OR=0,516;
IC 95%: 0,467-0,570).

Quanto ao local de residéncia (Grafico 1), observa-se que relativamente a classe de
referéncia (Lisboa), os individuos que residem em Beja apresentam um risco de
internamento por Depressdo Major significativamente superior (OR=4,398; IC 95%:
2,939-6,583), tal como os individuos residentes em Leiria (OR=2,246; IC 95%: 1,870-
2,697), Castelo Branco (OR=2,194; IC 95%: 1,733-2,778), Coimbra (OR=2,148; IC 95%:
1,783-2,588), Guarda (OR=2,050; IC 95%: 1,567-2,683) e Santarém (OR=1,805; IC
95%: 1,479-2,204). Por outro lado, aos individuos residentes em Braga (OR=0,276; IC
95%: 0,194-0,393), Aveiro (OR=0,642; IC 95%: 0,503-0,818) e Porto (OR=0,717; IC
95%: 0,604-0,850) apresentam um risco significativamente menor de internamento por

Depressao Major.

Analisando os OR ajustados (ORa) (a0 sexo e a faixa etaria), obtemos resultados
semelhantes. Quanto a associagcéo entre a presenca de comorbilidades e a frequéncia
de internamento por Depressdo Major verifica-se que os individuos que apresentam
comorbilidades tém um risco de internamento por Depresséo Major inferior (ORa=0,505;
IC 95%: 0,458-0,558).

Relativamento ao local de residéncia, os individuos residentes em Beja mantém o risco
mais elevado de internamento por Depressdo Major (ORa=4,611; IC 95%: 3,082-6,897),

comparativamente aos residentes no distrito de Lisboa. Aos individuos residentes em
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Braga (ORa=0,277; IC 95%: 0,195-0,394), Aveiro (ORa=0,650; IC 95%: 0,510-0,829) e
Porto (ORa=0,706; IC 95%: 0,595-0,838) apresentam um risco significativamente menor

de internamento por Depressao Major.

J=0R=1

. OR=>3

Gréfico 1: Risco de internamento por Depressdo Major, por local de residéncia (2008)
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5.2. COMPONENTE INDIVIDUAL DE ANALISE RELATIVA AO ANO DE 2013

5.2.1. Distribuic&o da populacdo segundo os valores das varidveis em estudo

O quadro 7 descreve a distribuicdo das frequéncias populacionais, absolutas e relativas,

segundo a variavel Sexo.

QUADRO 7: DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO EM ESTUDO, POR SEXO (2013)

Total Internamento por Depressao
- = Valor-p
Internamentos Sim Né&o
Masculino n (%) 153679 (40,1) 545 (0,4) 153134 (99,6)
Sexo p <0,001
Feminino n (%) 229426 (59,9) 1151 (0,5) 228275 (99,5)
Total n (%) 383105 (100) 1696 (0,4) 381409 (99,6)

Da analise do quadro 7, observa-se que ocorreram 383 105 episodios de internamento,
no ano de 2013, dos quais 153 679 (40,1%) de individuos do sexo masculino e 229 426

(59,9%) de individuos do sexo feminino.

Relativamente ao total de episédios de internamento, verifica-se que a frequéncia
relativa de internamentos por Depressao Major é de 0,4% (n=1 696), e de internamentos

por ndo Depressao Major € de 99,6% (n=381 409).

No sexo masculino, a frequéncia relativa de internamentos por Depressdo Major € de
0,4% (n=545), e de 99,6% (n=153 134) por ndo Depressao Major.

No sexo feminino, verifica-se uma frequéncia relativa de internamentos por Depressao
Major de 0,5% (n=1 151), e de 99,5% (n=228 275) por ndo Depressao Major.

O quadro 8 descreve a distribuicdo das frequéncias populacionais, absolutas e relativas,

segundo a variavel Faixa Etaria.

QUADRO 8: DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO EM ESTUDO, POR FAIXA ETARIA (2013)

Total Internamento por Depressédo
Internamentos Sim Néo Valor-p
15-24 n (%) 38332 (10,0) 84 (0,2) 38248 (99,8)
25-34 n (%) 77778 (20,3) 209 (0,3) 77569 (99,7)
E;l’r(lz 35-44 n (%) 75859 (19,8) 398 (0,5) 75461 (99,5) p < 0,001
45-54 n (%) 83670 (21,8) 523 (0,6) 83147 (99,4)
55-64 n (%) 107467 (28,1) 482 (0,4) 106985 (99,6)
Total n (%) 383105 (100) 1696 (0,4) 381409 (99,6)
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Relativamente ao total de episédios de internamento, verifica-se que a faixa etaria que
apresenta a maior frequéncia relativa de internamentos é a faixa etaria dos [55-64] anos
de idade (28,1%, n=107 467). As faixas etarias dos [25-34], [35,44] e [45-64] anos de
idade apresentam uma frequéncia relativa de internamentos similar: 20,3%, 19,8% e
21,8%, respetivamente. Enquanto a faixa etaria com menor frequéncia relativa de
internamentos é a dos [15-24] anos de idade (10,0%, n=38 332).

Quanto aos internamentos por Depressdo Major, observa-se que a faixa etaria com
maior frequéncia relativa de internamentos por Depresséo Major € a dos [45-54] anos de
idade (0,6%, n=523). Seguida pela faixa etaria dos [35-44] anos de idade (0,5%, n=398)
e dos [55-64] anos de idade (0,4%, n=482). A faixa etaria com menor frequéncia relativa

de internamentos por Depressdo Major € a dos [15-24] anos de idade (0,2%, n=84).

O quadro 9 descreve a distribuicdo das frequéncias populacionais, absolutas e relativas,

segundo a variavel Presenca de Comorbilidades.

QUADRO 9: DISTRIBUICAO DA POPULAGAO EM ESTUDO, POR PRESENGCA DE COMORBILIDADES (2013)

Total Internamento por Depresséo
: = Valor-p
Internamentos Sim N&o
Presenca de Sim n (%) 129006 (33,7) 569 (0,4) 128437 (99,6) 0.937
- p=0,
Comorbilidades Nzo n (%) 254099 (66,3) 1127 (0,4) 252972 (99,6)
Total n (%) 383105 (100) 1696 (0,4) 381409 (99,6)

Relativamente ao total de episodios de internamento, verifica-se que a presenca de
comorbilidades apresenta uma frequéncia relativa de 33,7% (n=129 006), enquanto a
frequéncia relativa de internamentos por Depressdo Major com presenca de

comorbilidades apresenta uma frequéncia relativa de 0,4% (n=569).

O quadro 10 descreve a distribuicdo das frequéncias populacionais, absolutas e

relativas, segundo a variavel Local de Residéncia.
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QUADRO 10: DISTRIBUICAO DA POPULAGAO EM ESTUDO, POR LOCAL DE RESIDENCIA (2013)

Total Internamento por Depresséo
Internamentos Sim Nao Valor-p
Aveiro n (%) 26380 (6,9) 65 (0,2) 26315 (99,8)
Beja n (%) 4611 (1,2) 19 (0,4) 4592 (99,6)
Braga n (%) 32270 (8,5) 43 (0,1) 32227 (99,9)
Braganca n (%) 5546 (1,5) 39(0,7) 5507 (99,3)
Castelo Branco n (%) 8893 (2,3) 79 (0,9) 8814 (99,1)
Coimbra n (%) 17375 (4,6) 120 (0,7) 17255 (99,3)
Evora n (%) 5604 (1,5) 68 (1,2) 5536 (98,8)
Faro n (%) 15274 (4,0) 42 (0,3) 15232 (99,7)
Guarda n (%) 5517 (1,4) 58 (1,1) 5459 (98,9)
RI;ZiC daé:;a Leiria n (%) 18128 (4,7) 165 (0,9) 17963 (99,1) p < 0,001
Lishoa n (%) 86523 (22,7) 324 (0,4) 86199 (99,6)
Portalegre n (%) 3822 (1,0) 35(0,9) 3787 (99,1)
Porto n (%) 77410 (20,3) 239 (0,3) 77171 (99,7)
Santarém n (%) 17716 (4,6) 137 (0,2) 17579 (99,2)
Settibal n (%) 27921 (7,3) 120 (0,4) 27801 (99,6)
Viana Castelo n (%) 9281 (2,4) 44 (0,5) 9174 (99,5)
Vila Real n (%) 5982 (1,6) 12 (0,2) 5970 (99,8)
Viseu n (%) 12818 (3,4) 83 (0,6) 12735 (99,4)
outros n (%) 730 (0,2) 0 (0,0) 730 (0,2)
Total n (%) 381738 (100) 1692 (0,4) 380046 (99,6)

Quanto a distribuicdo de episddios de internamento por local de residéncia observam-se

1 367 missing cases - episodios de internamento com local de residéncia indefinido.

Relativamente ao total de episddios de internamento, verifica-se que os locais de
residéncia que apresentam a maior frequéncia relativa de internamento séo os distritos
de Lisboa (22,7%), Porto (20,3%), Braga (8,5%), Setubal (7,3%) e Aveiro (6,9%).

Enquanto os distritos de Vila Real (1,6%), Braganca (1,5%), Evora (1,5%), Guarda
(1,4%), Beja (1,2%) e Portalegre (1,0%) séo os locais de residéncia que apresentam

frequéncias relativas de internamento inferiores.

Relativamente aos internamentos por Depressdo Major, o local de residéncia com

frequéncia relativa mais elevada € o distrito de Evora (1,2%).

Leiria (0,9%), Castelo Branco (0,9%), Portalegre (0,9%), Coimbra (0,7%), Braganca
(0,7%), Viseu (0,6%) e Viana do Castelo (0,5%) apresentam frequéncias relativas de

internamento por Depressao Major elevadas.

Os restantes locais de residéncia apresentam frequéncias relativas de internamento por

Depressao Major inferiores a 0,5%.
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5.2.2. Odds Ratio brutos e ajustados relativos ao internamento por Depresséo
Major

No quadro 11 apresenta-se a andlise dos OR brutos e ajustados relativos ao
internamento por Depressdo Major, no ano de 2013.

QUADRO 11: ODDS RATIO BRUTO E AJUSTADO RELATIVOS AO INTERNAMENTO POR DEPRESSAO (2013)

<0,001 1,602 (1,442; 1,779)
< 0,001 0,448 (0,354; 0,566)
< 0,001 0,508 (0,429; 0,600)
0,301 1,074 (0,938; 1,230)
<0,001 1,373 (1,212; 1,555)
0,038 0,896 (0,808; 0,994) 0,176 0,931 (0,840; 1,032)
<0,001 0,640 (0,490; 0,836) <0,001 0,641 (0,491; 0,837)
0,691 1,098 (0,691; 1,747) 0,693 1,098 (0,690; 1,746)
<0,001 0,347 (0,252; 0,477) <0,001 0,348 (0,253; 0,478)
< 0,001 1,827 (1,309; 2,551) <0,001 1,829 (1,310; 2,553)
<0,001 2,309 (1,803; 2,956) <0,001 2,309 (1,803; 2,956)
<0,001 1,809 (1,466; 2,232) <0,001 1,808 (1,465; 2,231)
<0,001 3,259 (2,505; 4,240) <0,001 3,252 (2,500; 4,231)
0,068 0,741 (0,537; 1,023) 0,069 0,742 (0,537; 1,023)
<0,001 2,766 (2,088; 3,663) <0,001 2,756 (2,080; 3,650)
<0,001 2,381 (1,973; 2,875) <0,001 2,378 (1,970; 2,871)
<0,001 2,405 (1,694; 3,414) <0,001 2,403 (1,693; 3,412)
0,005 0,786 (0,665; 0,930) 0,007 0,793 (0,671; 0,938)
<0,001 2,034 (1,665; 2,486) <0,001 2,030 (1,661; 2,480)
0,191 1,150 (0,933; 1,419) 0,185 1,152 (0,934; 1,422)
0,183 1,239 (0,904; 1,700) 0,186 1,238 (0,903; 1,697)
0,025 0,517 (0,291; 0.921) 0,026 0,519 (0,291; 0,924)
< 0,001 1,715 (1,346; 2,184) <0,001 1,723 (1,352; 2,194)
0,992 0,000 (0,000; 0,000) 0,992 0,000 (0,000; 0,000)

* Classe de referéncia
** Ajustado ao Sexo e a Faixa etaria

Da andlise dos OR brutos e ajustados (ao sexo e faixa etéria) verifica-se que a
frequéncia de internamento por Depressdo Major na populacdo em estudo esta
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significativamente associada ao sexo, faixa etéria, presenca de comorbilidades e local

de residéncia (Quadro 11).

De acordo com a analise dos OR brutos, a probabilidade de internamento por
Depressao Major € maior no sexo feminino (OR=1,602; IC 95%: 1,442-1,779).

Quanto a faixa etaria, verifica-se que relativamente a classe de referéncia - faixa etaria
[55-64] anos, os individuos mais jovens tém uma menor probabilidade de internamento
por Depressdo Major: faixa etaria [15-24] (OR=0,448; IC 95%: 0,354-0,566) e [25-34]
anos (OR=0,508; IC 95%: 0,429-0,600). Observa-se ainda que os individuos na faixa
etaria [35-44] anos (OR=1,074; IC 95%: 0,938-1,230) e na faixa etéria [45-54] anos
(OR=1,373; IC 95%: 1,212-1,555) tém uma maior probabilidade de internamento por

Depressao Major, no entanto a primeira associa¢cao ndo € estatisticamente significativa.

Quando analisada a associagdo entre a presenca de comorbilidades e a frequéncia de
internamento por Depressdo Major verifica-se que os individuos que apresentam
comorbilidades tém uma probabilidade de internamento por Depressdo Major inferior
(OR=0,896; IC 95%: 0,808-0,994).

Quanto ao local de residéncia (Grafico 2), verifica-se que relativamente a classe de
referéncia (Lisboa), os individuos que residem em Evora apresentam um risco de
internamento por Depressdo Major significativamente superior (OR=3,259; IC 95%:
2,505-4,240), tal como os individuos residentes na Guarda (OR=2,766; IC 95%: 2,088-
3,663), Portalegre (OR=2,405; IC 95%: 1,694-3,414), Leiria (OR=2,381; IC 95%: 1,973-
2,875), Castelo Branco (OR=2,309; IC 95%: 1,803-2,956), Santarém (OR=2,034; IC
95%: 1,664-2,486), Braganca (OR=1,827; IC 95%: 1,309-2,551), Coimbra (OR=1,809;
IC 95%: 1,466-2,232) e Viseu (OR=1,715; IC 95%: 1,346-2,184). Por outro lado, aos
individuos residentes em Braga (OR=0,347; IC 95%: 0,252-0,477) e Aveiro (OR=0,640;
IC 95%: 0,490-0,836) apresentam um risco significativamente menor de internamento

por Depressao Major.

Analisando os OR ajustados (a0 sexo e a faixa etaria), obtemos resultados

semelhantes.
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Grafico 2: Risco de internamento por Depressdo Major, por local de residéncia (2013)
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5.3. COMPONENTE ECOLOGICA DE ANALISE RELATIVA AO ANO DE 2008

5.3.1. Distribui¢cdo da populagdo em idade ativa segundo os valores das variaveis

sociodemogréaficas em estudo, por local de residéncia (ao nivel de distritos)

O quadro 12 descreve a distribuicdo das frequéncias, absolutas e relativas, e algumas
estatisticas descritivas, da populagdo em idade ativa, segundo a variavel

sociodemogréfica Sexo, por local de residéncia, no ano de 2008.

QUADRO 12: DISTRIBUICAO DA POPULAGAO EM IDADE ATIVA, POR SEXO. LOCAL DE RESIDENCIA (2008).

Sexo masculino

Sexo feminino

Total N (% do total)

N (%) N (%)
Aveiro 240 329 (49,10) 249 110 (50,90) 489 439 (7,32)
Beja 49 636 (51,56) 46 627 (48,44) 96 263 (1,44)
Braga 290 414 (49,03) 301 852 (50,97) 592 266 (8,86)
Braganca 42 611 (49,90) 42 787 (50,10) 85 398 (1,28)

Castelo Branco

61 156 (49.99)

61 174 (50,01)

122 330 (1,83)

Coimbra 137 798 (48,73) 144 963 (51,27) 282 761 (4,23)
Evora 52 770 (49,76) 53 277 (50,24) 106 047 (1,59)
Faro 143 438 (49,75) 144 898 (50,25) 288 336 (4,31)
Guarda 50 126 (49,48) 51 187 (50,52) 101 313 (1,52)
Leiria 151 646 (49,15) 156 908 (50,85) 308 554 (4,62)
Lisboa 713 995 (48,23) 766 489 (51,77) 1 480 484 (22,15)
Portalegre 36 606 (49,95) 36 675 (50,05) 73 281 (1,10)
Porto 617 001 (48,73) 649 193 (51,27) 1 266 194 (18,95)
Santarém 142 569 (49,44) 145 826 (50,56) 288 395 (4,32)
Settbal 274 449 (48,76) 288 414 (51,24) 562 863 (8,42)

Viana do Castelo

76 994 (48,50)

82 414 (51,70)

159 408 (2,39)

Vila Real

67 174 (49,62)

68 199 (50,38)

135 373 (2,03)

Viseu

120 177 (49,11)

124 534 (50,89)

244 711 (3,66)

Total N (%)

3 268 839 (100)

3 414 527 (100)

6 683 416 (100)

(% do total) (48,91) (51,09)
Média 49,37 50,63
Mediana 49,29 50,71
Desvio-padréo 0,77 0,77
Min 48,23 48,44

Max 51,56 51,77

No quadro 12 observa-se que a populacdo em idade ativa, no ano de 2008, era
constituida por 6 683 416 individuos, dos quais 3 268 889 (48,91%) do sexo masculino e

3414 527 (51,09%) do sexo feminino. A frequéncia relativa do sexo feminino apresenta
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uma média de 50,63% e uma mediana de 50,71%, sendo ligeiramente superior a

frequéncia relativa do sexo masculino cuja média se situa em 49,37% com uma
mediana de 49,29%.

Esta tendéncia verifica-se em todos os locais de residéncia, a excecao do distrito de

Beja, onde a frequéncia relativa do sexo masculino (51,56%, n=49 636) € superior a do
sexo feminino (48,44%, n=46 627).

O quadro 13 descreve a distribuicdo das frequéncias, absolutas e relativas, e algumas

estatisticas descritivas,

da populacdo em

idade ativa,

segundo a variavel

sociodemografica Faixa etaria, por local de residéncia, no ano de 2008.

QUADRO 13: DISTRIBUICAO DA POPULAGAO EM IDADE ATIVA, POR FAIXA ETARIA. LOCAL DE RESIDENCIA

(2008)

[15-24] anos
N (%)

[25-34] anos
N (%)

[35-44] anos
N (%)

[45-54] anos
N (%)

[55-64] anos
N (%)

Total N (% do
total)

Aveiro

82 617 (16,88)

103 515 (21,15)

113 593 (23,21)

105 823 (21,62)

83 891 (17,14)

489 439 (7,32)

Beja

16 272 (16,90)

19 900 (20,67)

20 880 (21,69)

21194 (22,02)

18 017 (18,72)

96 263 (1,44)

Braga

110 013 (18,57)

132 322 (22,34)

139 010 (23,47)

122 121 (20,62)

88 800 (14,99)

592 266 (8,86)

Braganca

14 243 (16,68)

16 675 (19,53)

17 161 (20,10)

19 518 (22,86)

17 801 (20,84)

85 398 (1,28)

Castelo Branco

19 943 (16,30)

24,180 (19,77)

26 102 (21,34)

27 708 (22,65)

24 397 (19,94)

122 330 (1,83)

Coimbra

44 825 (15,85)

60 161 (21,28)

62 501 (22,10)

60 812 (21,51)

54 462 (19,26)

282 761 (4,23)

Evora

17 661 (16,65)

22 779 (21,48)

23 265 (21,94)

22 759 (21,46)

19 583 (18,47)

106 047 (1,59)

Faro

47 420 (16,45)

66 535 (23,08)

64 473 (22,36)

58 907 (20,43)

51 001 (17,69)

288 336 (4,31)

Guarda

16 926 (16,71)

18 993 (18,75)

21 275 (21,00)

23 675 (23,37)

20 444 (20,18)

101 313 (1,52)

Leiria

51 911 (16,82)

65 900 (21,36)

69 282 (22,45)

65 591 (21,26)

55 870 (18,11)

308 554 (4,62)

Lisboa

234 296 (15,83)

337 246 (22,78)

329 597 (22,26)

292 977 (19,79)

286 368 (19,34)

1 480 484
(22,15)

Portalegre

12 448 (16,99)

15 132 (20,65)

15 784 (21,54)

16 025 (21,87)

13 892 (18,96)

73 281 (1,10)

Porto

217 618 (17,19)

273 988 (21,64)

294 333 (23,25)

266 236 (21,03)

214 019 (16,90)

1266 194
(18,95)

Santarém

47 021 (16,30)

60 512 (20,98)

64 510 (22,37)

62 101 (21,53)

54 251 (18,81)

288 395 (4,32)

Setabal

88 779 (15,77)

129 431 (23,00)

121 755 (21,63)

114 104 (20,27)

108 794 (19,33)

562 863 (8,42)

Viana Castelo

27 400 (17,19)

33784 (21,19)

34 576 (21,69)

34 523 (21,66)

29 125 (18,27)

159 408 (2,39)

Vila Real

23279 (17,20)

26 813 (19,81)

28 698 (21,20)

30 503 (22,53)

26 080 (19,27)

135 373 (2,03)

Viseu

43479 (17,77)

51 455 (21,03)

52 591 (21,49)

52 325 (21,38)

44 861 (18,33)

244 711 (3,66)

Total N (%)

1116 151 (100)

1 459 321 (100)

1 499 386 (100)

1396 902 (100)

1 211 656 (100)

6 683 416 (100)

(% do total) (16,70) (21,84) (22,43) (20,90) (18,13)
Média 16,78 21,14 21,95 21,55 18,59
Mediana 16,77 21,17 21,82 21,52 18,76
Desvio-padréao 0,69 1,19 0,85 0,93 1,35
Min 15,77 18,75 20,10 19,79 14,99

Max 18,57 23,08 23,47 23,37 20,84

Lo . R s ] 82
Perfil de internamentos por Depressdo Major no SNS portugués nos anos de 2008 e 2013: Variacdo em periodo -

de crise econémica.




Da analise da distribuicdo da populacdo em idade ativa (Quadro 13), verificamos que, a
faixa etaria com maior frequéncia relativa é a dos [35-44] anos de idade (22,43%, n=1
499 386). As faixas etarias dos [25-34] e [45-54] anos de idade apresentam frequéncias
relativas similares: 21,84% (n=1 459 321) e 20,90% (n=1 396 902), respetivamente.
Enquanto as faixas etarias dos [55-64] e [15-24] anos de idade séo as que apresentam
a menor frequéncia relativa, 18,13% (n=1 211 656) e 16,70% (n=1 116 151),

respetivamente.

Relativamente ao local de residéncia, observa-se que a frequéncia relativa da faixa
etaria dos [35-44] anos de idade é a que apresenta a média mais elevada (média de

21,95% com um desvio-padréo de 0,85% e uma mediana de 21,82%).

As medidas de tendéncia central da frequéncia relativa das faixas etarias por local de
residéncia sdo descritas, seguidamente, por ordem decrescente. A frequéncia relativa
da faixa etaria dos [45-54] anos de idade apresenta uma média de 21,55% e uma
mediana de 21,52%. A frequéncia relativa da faixa etaria dos [25-34] anos de idade
apresenta uma média de 21,14% e uma mediana de 21,17%. A frequéncia relativa da
faixa etéria dos [55-64] anos de idade apresenta uma média de 18,59% e uma mediana
de 18,76%. A frequéncia relativa da faixa etaria dos [15-24] anos de idade apresenta

uma média de 16,78% e uma mediana de 16,77%.

Da analise do quadro 13 importa ainda analisar quais os locais de residéncia onde esta
tendéncia néo se observa. Em alguns locais de residéncia, a faixa etaria com frequéncia
relativa mais elevada é a dos [45-54] anos de idade, nomeadamente no distrito da
Guarda (23,37%, n=23 675), Braganca (22,86%, n=19 518), Castelo Branco (22,65%,
n=27 708), Beja (22,02%, n=21 194), Portalegre (21,87%, n=16 025) e Vila Real
(22,53%, n=30 503).

Além disso, verifica-se que em outros locais de residéncia a faixa etaria com frequéncia
relativa mais elevada € a dos [25-34] anos de idade: Faro (23,08%, n=66 535), Setubal
(23,00%, n=129 431) e Lisboa (22,78%, n=337 246).

5.3.2. Distribuicdo dos indicadores relacionados com o internamento por

Depressédo Major, por local de residéncia (ao nivel de distritos)

O quadro 14 descreve a distribuicdo das taxas de camas de internamento e de
internamentos por Depressdo Major, e algumas estatisticas descritivas, na populacao

em idade ativa, por local de residéncia, no ano de 2008.
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QUADRO 14: DISTRIBUICAO DOS INDICADORES RELACIONADOS COM O INTERNAMENTO POR DEPRESSAO
DA POPULAGAO EM IDADE ATIVA. LOCAL DE RESIDENCIA (2008).

Camas de Internamento 2 Internamentos por Depress&o
(N) (N)

Aveiro 9,60 16,55
Beja 17,66 27,01
Braga 7,26 574
Braganca 32,79 25,76
Castelo Branco 12,26 71,94
Coimbra 37,84 59,06
Evora 21,69 25,46
Faro 15,26 12,49
Guarda 41,46 63,17
Leiria 21,39 57,04
Lisboa 18,44 22,83
Portalegre 20,47 10,92
Porto 19,74 17,06
Santarém 18,03 47,50
Setubal 16,17 22,74
Viana do Castelo 15,06 30,11
Vila Real 17,73 25,85
Viseu 20,43 32,69
Média 20,18 31,89
Mediana 18,24 25,81
Desvio-padréo 8,93 19,50
Min 7,26 574
Max 41,46 71,94

3 Camas de Internamento: Taxa de camas de internamento para o tratamento da Depressdo Major (1/100 000
habitantes), na populagdo em idade ativa.

5 Internamentos por Depressdo: Taxa de internamentos por Depressdo Major (1/100 000 habitantes), na populagéo
em idade ativa.

Relativamente a taxa de camas de internamento (Quadro 14), no ano de 2008,
verificamos a média de camas de internamento disponiveis € de 20,18 com um desvio-
padrdo de 8,93 e mediana de 18,24 camas por 100 000 habitantes da populagdo em

idade ativa.

Sendo importante destacar ainda a assimetria entre o valor minimo (7,26), observado no
distrito de Braga, e maximo (41,46), da taxa de camas de internamento, observado no

distrito da Guarda.

Além do distrito da Guarda (41,46), os locais de residéncia que apresentam uma taxa de
camas de internamento superior & média sdo Coimbra (37,84), Braganca (32,79), Evora
(21,69), Leiria (21,39), Portalegre (20,47) e Viseu (20,43).
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Os restantes locais de residéncia apresentam uma taxa de camas de internamento
inferior a média. Destacando-se, além do distrito de Braga (7,26), o distrito de Aveiro
com uma taxa de camas de internamento de apenas 9,60 camas por 100 000 habitantes

da populacdo em idade ativa.

Quanto a taxa de internamentos por Depressdo Major (Quadro 14), no ano de 2008,
verificamos a média de internamentos por Depressdo Major € de 31,89 com um desvio-
padrdo de 19,50 e mediana de 25,81 internamentos por 100 000 habitantes da
populagdo em idade ativa, observando-se uma assimetria entre o valor minimo (5,74),

relativo a Braga, e maximo (71,94), relativa a Castelo Branco, bastante significativa.

Os distritos de Castelo Branco (71,94), como referido anteriormente, Guarda (63,17),
Coimbra (59,06), Leiria (57,04), Santarém (47,50) e Viseu (32,69) constituem os locais
de residéncia que apresentam taxas de internamentos por Depressdo Major superiores
a média.

Os restantes locais de residéncia apresentam uma taxa de internamento por Depressao
Major inferior & média. Destacando-se, além do distrito de Braga (5,74), o distrito de
Faro com uma taxa de internamentos por Depressdao Major de apenas 12,49

internamentos por 100 000 habitantes da popula¢éo em idade ativa.

41,468 mAveiro
mBeja
mBraga
mBraganca
mCastelo Branco
= Coimbra
mEvora
mFaro
wGuarda
mleifa
mLisboa
wPortalegre
uPorto
= Santarém
Setiibal
=\Viana do Castelo
Vila Real
Viseu

Gréfico 3: Taxa de camas de internamento, por local de residéncia (2008)
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Gréfico 4: Taxa de internamentos por Depressédo Major, por local de residéncia (2008)

A observacgdo dos graficos 3 e 4 sugere uma associagao positiva entre a taxa de camas
de internamento e a taxa de internamento por Depressdo Major, por local de residéncia.
Contudo em alguns locais de residéncia verificam-se associagfes em sentido inverso,
por exemplo em Castelo Branco, onde a taxa de internamentos por Depressdo Major é a
mais elevada mas a taxa de camas de internamento € relativamente baixa, ou em
Portalegre, onde a taxa de internamentos por Depressdo Major é inferior e a taxa de

camas de internamento é superior a média observada na populacao em idade ativa.

5.3.3. Matriz de correlagdo das variaveis em estudo

As correlacbes entre a taxa de camas de internamento disponiveis, a taxa de
internamentos por Depressdo Major e as frequéncias relativas por faixa etaria e por
sexo, da populacdo em idade ativa, no ano de 2008, foram obtidas através do

coeficiente de Pearson e sdo apresentadas no quadro 15.
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QUADRO 15: MATRIZ DE CORRELAGAO DAS VARIAVEIS EM ESTUDO NA POPULAGCAO EM IDADE ATIVA (2008)

o
0 » » %) %) = o 8
o o o o o = T c
c = = = c o 0 [}
S e e e S 2 o d E
IS T > F > F F S > <
I < S S T I SE <
1) 1o 153 153 O o Og
= & &, & =, = T €
n
. Pearson 0,070 -0,424 -0,354 0,491 0,223 1
Sexo masculino
Valor-p 0,783 0,079 0,150 0,038 0,373
4 Camas de Pearson -0,331 -0,488 -0,526 0,469 0,610 0,020 1
Internamento Valor-p 0,180 0,040 0,025 0,050 0,007 0,936
b) |nternamentos Pearson '0,388 '0,514 ‘0,325 0,485 0,524 0,035 0,481
por Depresséo Valor-p 0,112 0,029 0,189 0,041 0,026 0,891 0,043

a Camas de Internamento: Taxa de camas de internamento para o tratamento da Depressdo Major (1/100 000 habitantes),

na populacao em idade ativa.
®) Internamentos por Depressdo: Taxa de internamentos por Depressdo Major (1/100 000 habitantes), na populagdo em

idade ativa.

Da analise da matriz de correlacdo das variaveis em estudo, observa-se que a relacéo
entre a frequéncia relativa de populacdo dos [15-24] anos de idade e a taxa de camas
de internamento e de internamentos por Depressdo Major apresenta correlagbes

negativas mas nao significativas.

A frequéncia relativa de populagcédo dos [25-34] anos de idade apresenta correlacdes
negativas moderadas e estatisticamente significativas com a taxa de camas de
internamento (r=-0,488; p=0,040) e de internamentos por Depressdo Major (r=-0,514;
p=0,029).

Relativamente a frequéncia relativa de populacédo dos [35-44] anos de idade verifica-se
uma correlagdo negativa moderada e estatisticamente significativa com a taxa de camas

de internamento (r=-0,526; p=0,025).

A frequéncia relativa de populacdo dos [45-54] anos de idade apresenta correlacdes
positivas moderadas e estatisticamente significativas com a taxa de camas de
internamento (r=0,469; p=0,050) e de internamentos por Depressao Major (r=0,485;
p=0,041).

Quanto a relacao entre a frequéncia relativa de populacéo dos [55-64] anos de idade e a
taxa de camas de internamento (r=0,610; p=0,007) verifica-se uma correlacdo positiva
forte e estatisticamente significativa; enquanto com a taxa de internamentos por
Depressdo Major (r=0,524; p=0,026) a correlacdo € positiva e significativa mas

moderada.
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A taxa de internamentos por Depressdo Major apresenta ainda uma correlacdo positiva
moderada e estatisticamente significativa com a taxa de camas de internamento
(r=0,481; p=0,043).

5.3.4. Modelo de regressao linear relativo ao internamento por Depressdo Major

No quadro 16, apresenta-se o modelo de regressdo linear multipla com selecdo de
variaveis stepwise. O modelo foi validado (Durbin-Watson=2,033) e, para a=0,10, pode
concluir-se que o modelo é estatisticamente significativo (R2?=0,229; p=0,026), com uma

fraca/moderada capacidade de explicacao.

QUADRO 16: MODELO DE REGRESSAO LINEAR (2008)

95,0% Confidence Interval for B
B Std. Error Sig. 2
Lower Bound Upper Bound
(Constant) -109,214 57,486 0,076 -231,079 12,650
[55-64] anos 7,592 3,085 0,026 1,051 14,132

[55-64] anos: Frequéncia relativa de populagdo em idade ativa na faixa etaria dos 55-64 anos de idade

A frequéncia relativa de populacdo na faixa etaria dos [55-64] anos influencia a taxa de
internamentos por Depressdo Major, sendo que por cada aumento de 1% na frequéncia
relativa de populacdo nesta faixa etaria se verifica um aumento de cerca de 7,5
(B=7,592) internamentos por Depressdo Major por 100 000 habitantes da populacdo em

idade ativa.

5.3.5. Modelo de regresséo linear relativo ao internamento por Depressdo Major

com base nas camas de internamento

No quadro 17, apresenta-se o modelo de regresséo linear com sele¢cdo da variavel
independente: camas de internamento. O modelo foi validado (Durbin-Watson=2,075) e,
para a=0,10, pode concluir-se que o modelo é estatisticamente significativo (Ra?= 0,183;

p=0,043), com uma fraca/moderada capacidade de explicacéo.
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QUADRO 17: MODELO DE REGRESSAO LINEAR (VARIAVEL INDEPENDENTE: CAMAS DE INTERNAMENTO), NO

ANO 2008
. 95,0% Confidence Interval for B
B Std. Error Sig.
Lower Bound Upper Bound
(Constant) 10,699 10,513 0,324 -11,587 32,986
Camas Internamento 1,050 0,479 0,043 0,035 2,064

Camas de Internamento: Taxa de camas de internamento para o tratamento da Depressdao Major (1/100 000
habitantes), na populacéo em idade ativa.

A taxa de camas de internamento influencia a taxa de internamentos por Depressao
Major, sendo que por cada cama de internamento adicional ocorre um aumento de
cerca de 1 (B=1,050) internamento por Depressdo Major por 100 000 habitantes da

populagéo em idade ativa.
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5.4. COMPONENTE ECOLOGICA DE ANALISE RELATIVA AO ANO DE 2013

5.4.1. Distribuicéo da populagéo segundo  valores das variaveis

sociodemograficas em estudo, por local de residéncia (ao nivel de distritos)

O quadro 18 descreve a distribuicdo das frequéncias, absolutas e relativas, e algumas
estatisticas descritivas, da populacdo em idade ativa, segundo a variavel

sociodemografica Sexo, por local de residéncia, no ano de 2013.

QUADRO 18: DISTRIBUICAO DA POPULAGAO EM IDADE ATIVA, POR SEXO. LOCAL DE RESIDENCIA (2013).

Sexo masculino

Sexo feminino

Total N (% do total)

N (%) N (%)
Aveiro 231 813 (48,65) 244 717 (51,35) 476 530 (7,35)
Beja 47 868 (51,46) 45 152 (48,54) 93 020 (1,44)
Braga 286 607 (48,70) 301 936 (51,30) 588 543 (9,08)
Braganca 39 647 (49,73) 40 084 (50,27) 79 731 (1,23)

Castelo Branco

57 509 (49,76)

58 066 (50,24)

115 575 (1,78)

Coimbra 129 550 (48,44) 137 910 (51,56) 267 460 (4,13)
Evora 50 408 (49,68) 51 063 (50,32) 101 471 (1,57)
Faro 139 544 (49,04) 145 007 (50,96) 284 551 (4,39)
Guarda 46 634 (49,49) 47 590 (50,51) 94 224 (1,45)
Leiria 147 566 (48,80) 154 799 (51,20) 302 365 (4,67)
Lisboa 684 348 (47,91) 743 965 (52,09) 1428 313 (22,04)
Portalegre 34 599 (49,71) 35 002 (52,29) 69 601 (1,07)
Porto 594 035 (48,24) 637 293 (51,76) 1231 328 (19,00)
Santarém 137 703 (49,15) 142 439 (50,85) 280 142 (4,32)
Setabal 266 351 (48,28) 285 353 (51,72) 551 704 (8,51)

Viana do Castelo

74 263 (48,36)

79 311 (51,64)

153 574 (2,37)

Vila Real

63 001 (49,29)

64 804 (50,71)

127 805 (1,97)

Viseu

115 202 (48,91)

120 324 (51,09)

235 526 (3,63)

Total N (%)

3 146 648 (100)

3 334 815 (100)

6 481 463 (100)

(% do total) (48,55) (51,45)
Média 49,09 50,91
Mediana 48,98 51,02
Desvio-padrao 0,83 0,83
Min 47,91 48,54

Max 51,46 52,09

No quadro 18 verifica-se que a populacdo em idade ativa, no ano de 2013, era
constituida por 6 481 463 individuos, dos quais 3 146 648 (48,55%) do sexo masculino e

3 334 815 (51,45%) do sexo feminino. A frequéncia relativa do sexo feminino apresenta
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uma média de 50,91% e a mediana de 51,02%, sendo ligeiramente superior a

frequéncia relativa do sexo masculino cuja média se situa em 49,09% e a mediana de

48,98%.

Esta tendéncia, a semelhanca de 2008, verifica-se em todos os locais de residéncia

exceptuando o distrito de Beja, onde a frequéncia relativa do sexo masculino (51,46%,
n=47 868) é superior a do sexo feminino (48,54%, n=45 152).

O quadro 19 descreve a distribuicdo das frequéncias, absolutas e relativas, e algumas

estatisticas descritivas,

da populacdo em

idade ativa,

segundo a variavel

sociodemografica Faixa etaria, por local de residéncia, no ano de 2013.

QUADRO 19: DISTRIBUICAO DA POPULAGAO EM IDADE ATIVA, POR FAIXA ETARIA. LOCAL DE RESIDENCIA

(2013).

[15-24] anos
N (%)

[25-34] anos
N (%)

[35-44] anos
N (%)

[45-54] anos
N (%)

[55-64] anos
N (%)

Total N (% do
total)

Aveiro

77 541 (16,27)

85 192 (17,88)

109 874 (23,06)

110 954 (23,28)

92 969 (19,51)

476 530 (7,35)

Beja

14 779 (15,89)

17 106 (18,39)

20 464 (22,00)

21 436 (23,04)

19 235 (20,68)

93 020 (1,44)

Braga

103 718 (17,62)

111 331 (18,92)

137 637 (23,39)

131 795 (22,39)

104 062 (17,68)

588 543 (9,08)

Braganca

12 455 (15,62)

13 769 (17,27)

16 416 (20,59)

18 265 (22,91)

18 826 (23,61)

79 731 (1,23)

Castelo Branco

17 472 (15,12)

20 084 (17,38)

24 929 (21,57)

26 876 (23,25)

26 214 (22,68)

115 575 (1,78)

Coimbra

40 017 (14,96)

47 502 (17,76)

61 614 (23,04)

61 786 (23,10)

56 541 (21,14)

267 460 (4,13)

Evora

15 886 (15,66)

18 464 (18,20)

23 262 (22,92)

23 235 (22,90)

20 624 (20,33)

101 471 (1,57)

Faro

44 583 (15,67)

53 929 (18,95)

69 396 (24,39)

61 566 (21,64)

55 077 (19,36)

284 551 (4,39)

Guarda

14 880 (15,79)

15 576 (16,53)

19 137 (20,31)

22 813 (24,21)

21 818 (23,16)

94 224 (1,45)

Leiria

49 832 (16,48)

55 017 (18,20)

69 470 (22,98)

68 184 (22,55)

59 862 (19,80)

302 365 (4,67)

Lisboa

219 533 (15,37)

278 844 (19,52)

351 061 (24,58)

300 830 (21,06)

278 045 (19,47)

1428313
(22,04)

Portalegre

11 289 (16,22)

12 431 (17,86)

15 534 (22,32)

16 034 (23,04)

14 313 (20,56)

69 601 (1,07)

Porto

202 741 (16,47)

227 855 (18,50)

286 577 (23,27)

280 163 (22,75)

233992 (19,00)

1231328
(19,00)

Santarém

44 662 (15,94)

50 144 (17,90)

64 225 (22,93)

63 791 (22,77)

57 320 (20,46)

280 142 (4,32)

Setlbal

86 469 (15,67)

104 869 (19,01)

136 219 (24,69)

113 910 (20,65)

110 237 (19,98)

551 704 (8,51)

Viana Castelo

25 148 (16,38)

28 153 (18,33)

34 356 (22,37)

34 570 (22,51)

31347 (20,41)

153 574 (2,37)

Vila Real 21 083 (16,50) 21 760 (17,03) 26 710 (20,90) 30 196 (23,63) 28 056 (21,95) 127 805 (1,97)
Viseu 41 006 (17,41) 41 967 (17,82) 51 799 (21,99) 52 834 (22,43) 47 920 (20,35) 235 526 (3,63)
Total N (%) 1043094 (100) | 1203993 (100) | 1518680 (100) | 1439238 (100) | 1276458 (100) | o 00 oo (100)
(% do total) (16,09) (18,58) (23,43) (22,21) (19,69)
Média 16,06 18,08 22,63 22,67 20,56
Mediana 15,92 18,05 22,93 22,83 20,38
Desvio-padréao 0,70 0,76 1,27 0,86 1,50
Min 14,96 16,53 20,31 20,65 17,68
Max 17,62 19,52 24,69 24,21 23,61
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Da analise da distribuicdo da populacdo em idade ativa (Quadro 19), observa-se que a
faixa etaria com maior frequéncia relativa é a dos [35-44] anos (23,43%, n=1 518 680),
seguida pelas faixas etarias dos [45-54] (22,01%, n=1 439 238) e dos [54-64] anos de
idade (19,69%, n=1 276 458). Enquanto, as faixas etérias dos [15-24] e dos [25-34] anos
de idade séo as que apresentam menor frequéncia relativa, 16,09% (n=1 043 094) e
18,58% (n=1 203 993), respetivamente.

Relativamente ao local de residéncia, observa-se que a frequéncia relativa da faixa
etaria dos [45-54] anos de idade é a que apresenta a média mais elevada (média de
22,67% e mediana de 22,83%).

As medidas de tendéncia central da frequéncia relativa das faixas etarias por local de
residéncia sdo descritas, seguidamente, por ordem decrescente. A frequéncia relativa
da faixa etaria dos [35-44] anos de idade apresenta uma média de 22,63% e uma
mediana de 22,93%. A frequéncia relativa da faixa etaria dos [55-64] anos de idade
apresenta uma média de 20,56% e uma mediana de 20,38%. A frequéncia relativa da
faixa etaria dos [25-34] anos de idade apresenta uma média de 18,08% e uma mediana
de 18,05%. A frequéncia relativa da faixa etaria dos [15-24] anos de idade apresenta

uma média de 16,06% e uma mediana de 15,92%.

Da analise do quadro 19 importa ainda analisar quais os locais de residéncia onde esta

tendéncia ndo se observa.

Em alguns locais de residéncia, a faixa etaria com frequéncia relativa mais elevada é a
dos [35-44] anos de idade, nomeadamente em Setubal (24,69%, n=136 219), Lisboa
(24,58%, n=351 061), Faro (24,39%, n=69 396), Braga (23,39%, n=137 637), Porto
(23,27%, n=286 577), Leiria (22,98%, n=69 470), Santarém (22,93%, n=64 225) e Evora
(22,92%, n=23 262).

Além disso, verifica-se que o distrito de Braganca é o local de residéncia onde a faixa
etaria com frequéncia relativa mais elevada é a dos [55-64] anos de idade (23,61%,
n=18 826).

5.4.2. Distribuicdo dos indicadores relacionados com o internamento por

Depressao Major, por local de residéncia

O quadro 20 descreve a distribuicdo das taxas de camas de internamento e de
internamentos por Depressdo Major, e algumas estatisticas descritivas, na populacao

em idade ativa, por local de residéncia, no ano de 2013.
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QUADRO 20: DISTRIBUICAO DOS INDICADORES RELACIONADOS COM O INTERNAMENTO POR DEPRESSAO
DA POPULAGAO EM IDADE ATIVA. LOCAL DE RESIDENCIA (2013).

Camas de Internamento 2 Internamentos por Depresséo ®
(N) (N)

Aveiro 8,81 13,64
Beja 13,98 20,43
Braga 9,52 7,31
Braganca 35,12 48,91
Castelo Branco 15,57 68,35
Coimbra 28,79 44,87
Evora 22,67 67,01
Faro 16,17 14,76
Guarda 44,57 61,56
Leiria 21,17 54,57
Lisboa 17,78 22,68
Portalegre 15,80 50,29
Porto 17,87 19,41
Santarém 14,99 48,90
Setubal 14,50 21,75
Viana do Castelo 15,63 28,65
Vila Real 18,78 9,39
Viseu 18,68 35,24
Média 19,47 35,43
Mediana 16,97 31,95
Desvio-padréao 8,82 20,37
Min 8,81 7,31
Max 44,57 68,35

¥ Camas de Internamento: Taxa de camas de internamento para o tratamento da Depressdo Major (1/100 000
habitantes), na populagéo em idade ativa.

®) Internamentos por Depressdo: Taxa de internamentos por Depressdo Major (1/100 000 habitantes), na populagéo
em idade ativa.

Relativamente a taxa de camas de internamento disponiveis (Quadro 20), no ano de
2013, verificamos que a média de camas de internamento disponiveis é de 19,47 com
um desvio-padréo de 8,82 e uma mediana de 16,97 camas por 100 000 habitantes da

populacéo em idade ativa.

Destaca-se ainda a assimetria observada entre o valor minimo (8,81), no distrito de
Aveiro, e 0 valor madximo (44,57), da taxa de camas de internamento, no distrito da

Guarda.

Além do distrito da Guarda (44,57), os locais de residéncia que apresentam uma taxa de
camas de internamento superior & média s&o Braganca (35,12), Coimbra (28,79), Evora
(22,67) e Leiria (21,17).
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Os restantes locais de residéncia apresentam uma taxa de camas de internamento
inferior a média. Destacando-se, além do distrito de Aveiro (8,81), o distrito de Braga
com uma uma taxa de camas de internamento de apenas 7,26 camas por 100 000

habitantes da populagdo em idade ativa.

Quanto a taxa de internamentos por Depressao Major (Quadro 20), no ano de 2013,
verificamos a média de internamentos por Depressdo Major € de 35,43 com um desvio-
padrdo de 20,37 e uma mediana de 31,95 internamentos por 100 000 habitantes da
populacdo em idade ativa, observando-se uma assimetria entre o valor minimo (7,31),

relativo a Braga, e maximo (68,35), relativo a Castelo Branco, bastante significativa.

Os distritos de Castelo Branco (68,35), como referido anteriormente, Evora (67,01),
Guarda (61,56), Leiria (54,57), Portalegre (50,29), Braganca (48,91), Santarém (48,90) e
Coimbra (44,87) constituem os locais de residéncia que apresentam taxas de

internamentos por Depressao Major superiores a média.

Os restantes locais de residéncia apresentam uma taxa de internamento por Depressdo
Major inferior & média. Destacando-se, além do distrito de Braga (7,31), o distrito de Vila
Real com uma taxa de internamentos por Depressdo Major de apenas 9,39

internamentos por 100 000 habitantes da populagdo em idade ativa.

HAveiro

44 57

= Beja

mBraga
mBraganca

m Castelo Branco
= Coimbra
=Evom

mFaro

mGuarda

H Leria
17,87 187818 68 " Lizboa
143,914'515,63 = Portalegre
= Porto
= Santarem
Setubal
=\iana do Castelo
Vila Real

Viseu

Gréfico 5: Taxa de camas de internamento, por local de residéncia (2013)
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Gréfico 6: Taxa de internamentos por Depress@o Major, por local de residéncia (2013)

A observacgdo dos graficos 5 e 6 sugere uma associacao positiva entre a taxa de camas
de internamento e a taxa de internamento por Depressdo Major, por local de residéncia.
Contudo em alguns locais de residéncia verificam-se associacdes em sentido inverso,
por exemplo em Castelo Branco, onde a taxa de internamentos por Depressao Major é a

mais elevada observa-se uma taxa de camas de internamento relativamente baixa.

5.4.3. Matriz de correlagdo das variaveis em estudo

As correlagcbes entre a taxa de camas de internamento disponiveis, a taxa de
internamentos por Depressédo Major e as frequéncias relativas por faixa etaria e por
sexo, da populacdo em idade ativa, no ano de 2013, foram obtidas através do

coeficiente de Pearson e sdo apresentadas no quadro 21.
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QUADRO 21: MATRIZ DE CORRELAGAO DAS VARIAVEIS EM ESTUDO NA POPULAGCAO EM IDADE ATIVA (2013)

o
n 17 » n » = o 8
o o o o o = - c
c = = c = o » [}
Eie S g Sie S ? o= < E
F > T S I > T S T > > (]
NI S < I < B < 3 < E < § <
o) o) o) o) o o Og
= & 2, S Lo} = s £
n
. Pearson -0,128 -0,398 -0,558 0,488 0,453 1
Sexo masculino
Valor-p 0,612 0,102 0,016 0,040 0,059
a Camas de Pearson -0,348 -0,601 -0,563 0,414 0,704 0,131 1
Internamento Valor-p 0,157 0,008 0,015 0,088 0,001 0,606
b) |nternamentos Pearson '0,422 '0,501 ‘0,404 0,376 0,576 0,293 0,546
por Depressdo Valor-p 0,081 0,034 0,096 0,124 0,012 0,239 0,019

3 Camas de Internamento: Taxa de camas de internamento para o tratamento da Depressdo Major (1/100 000 habitantes),

na populagdo em idade ativa.
b Internamentos por Depresséo: Taxa de internamentos por Depressdo Major (1/100 000 habitantes), na populagdo em

idade ativa.

Da analise da matriz de correlacdo das variaveis em estudo (Quadro 21), observa-se
que a relacdo entre a frequéncia relativa de populagdo dos [15-24] anos de idade e a
taxa de internamentos por Depressdo Major apresenta uma correlacdo negativa e

estatisticamente significativa (r=-0,422; p=0,081).

A frequéncia relativa de populagéo dos [25-34] anos de idade apresenta uma correlagédo
negativa forte e estatisticamente significativa com a taxa de camas de internamento (r=-
0,601; p=0,008) e uma correlagdo negativa moderada e estatisticamente significativa

com a taxa de internamentos por Depressao Major (r=-0,501; p=0,034).

Relativamente a frequéncia relativa de populagéo dos [35-44] anos de idade verificam-
se correlagcbes negativas, moderadas e estatisticamente significativas com a taxa de
camas de internamento (r=-0,563; p=0,015) e com a taxa de internamentos por
Depressao Major (r=-0,404; p=0,096).

A frequéncia relativa de populagéo dos [45-54] anos de idade apresenta uma correlacéo
positiva, moderada e estatisticamente significativa com a taxa de camas de

internamento (r=0,414; p=0,088).

Quanto a relacao entre a frequéncia relativa de populagéo dos [55-64] anos de idade e a
taxa de camas de internamento (r=0,704; p=0,001) e a taxa de internamentos por
Depressao Major (r=0,576; p=0,012) verificam-se correlacdes positivas estatisticamente

significativas, forte e moderada, respetivamente.

A taxa de internamentos por Depressédo Major apresenta ainda uma correlagcéo positiva

moderada e estatisticamente significativa com a taxa de camas de internamento

(r=0,546; p=0,019).
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5.4.4. Modelo de regresséo linear relativo ao internamento por Depressdo Major

No quadro 22, apresenta-se 0 modelo de regresséo linear multipla com selecao de
variaveis stepwise. O modelo foi validado (Durbin-Watson=1,987) e, para a=0,10, pode
concluir-se que o modelo é estatisticamente significativo (R2?=0,332; p=0,012), com uma

fraca/moderada capacidade de explicacéo.

QUADRO 22: MODELO DE REGRESSAO LINEAR (2013)

: 95,0% Confidence Interval for B
B Std. Error Sig.
Lower Bound Upper Bound
(Constant) -125,195 57,127 0,044 -246,299 -4,091
[55-64] anos 7,812 2,771 0,012 1,937 13,686

[55-64] anos: Frequéncia relativa de populagdo em idade ativa na faixa etaria dos 55-64 anos de idade

A frequéncia relativa de populacdo na faixa etaria dos [55-64] anos influencia a
frequéncia relativa de internamentos por Depressao Major, sendo que por cada aumento
de 1% na frequéncia relativa de populagéo nesta faixa etaria se verifica um aumento de
cerca de 8 (B=7,812) internamentos por Depressdo Major por 100 000 habitantes da

populacéo em idade ativa.

5.4.5. Modelo de regresséao linear relativo ao internamento por Depressdo Major

com base nas camas de internamento

No quadro 23, apresenta-se o modelo de regressdo linear com sele¢cdo da variavel
independente camas de internamento. O modelo foi validado (Durbin-Watson=2,624) e,
para a=0,10, pode concluir-se que o modelo é estatisticamente significativo (R4?=0,254;

p=0,019), com uma fraca/moderada capacidade de explicagéo.

QUADRO 23: MODELO DE REGRESSAO LINEAR (VARIAVEL INDEPENDENTE: CAMAS DE INTERNAMENTO), NO

ANO 2013
) 95,0% Confidence Interval for B
B Std. Error Sig.
Lower Bound Upper Bound
(Constant) 10,903 10,286 0,305 -10,902 32,707
Camas Internamento 1,260 0,484 0,019 0,235 2,285

Camas de Internamento: Taxa de camas de internamento para o tratamento da Depressdo Major (1/100 000
habitantes), na populagéo em idade ativa.

A taxa de camas de internamento influencia a taxa de internamentos por Depresséo

Major, sendo que por cada cama de internamento adicional ocorre um aumento de
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cerca de 1 (B=1,260) internamento por Depressdo Major por 100 000 habitantes da

populacdo em idade ativa.
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5.5. ANALISE COMPARATIVA DE RESULTADOS

Pela natureza deste subcapitulo - analise comparativa, e procurando contribuir para a
sua clareza, os resultados aqui apresentados s&o, na sua maioria, uma reorganizacao

dos resultados apresentados anteriormente.

5.5.1. Anélise comparativa de resultados da componente individual

O quadro 24 descreve a distribuicdo das frequéncias populacionais, absolutas e

relativas, segundo a variavel Sexo, nos dois periodos em analise.

QUADRO 24: ANALISE COMPARATIVA DA DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO EM ESTUDO, POR SEXO

2008% 2013%
Total Internamentos por Depressao Total Internamentos por Depressao
Internamento Sim Nao Internamento Sim Nao
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
. 162 558 (38,1 503 (0,3 162 055 (99,7 153 679 (40,1 545 (0,4 153 134 (99,6
T (38,1) 0.3 (99,7) (40,1) (0.4) (99,6)
SExo 264 436 (61,9) 1208 (0,5) 263 228 (99,5) 229 426 (59,9) 1151 (0,5) 228 275 (99,5)
Feminino ’ ' ' : . ,
Total n (%) 426 994 (100) 1711(0,4) 425 283 (99,6) 383 105 (100) 1696 (0,4) 381 409 (99,6)
¥ p < 0,001

Analisando o quadro 24, verifica-se que ocorreu uma reducdo significativa no numero de
internamentos total no ano de 2013, contudo verificam-se proporcdes idénticas de
internamentos por Depressdo Major (0,4%), sendo que ocorreram 1711 e 1696

internamentos por Depressédo Major, em 2008 e 2013, respetivamente.

A frequéncia relativa de internamentos é superior no sexo feminino, em ambos 0s anos,
61,9% e, 2008 e 59,9% em 2013; enquanto a frequéncia relativa de internamentos no

sexo masculino aumentou de 38,1% em 2008, para 40,1% em 2013.

Observa-se ainda que a frequéncia relativa de internamento por Depressdo Major é
superior no sexo feminino em ambos os anos, 0,5% em 2008 e 0,5% em 2013.
Destacando-se que a frequéncia relativa de internamentos por Depressédo Major no sexo
masculino aumentou de 0,3% em 2008, para 0,4% em 2013.

O quadro 25 descreve a distribuicdo das frequéncias populacionais, absolutas e

relativas, segundo a variavel Faixa etéria, nos dois periodos em analise.
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QUADRO 25: ANALISE COMPARATIVA DA DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO EM ESTUDO, POR FAIXA ETARIA

2008? 20132
Total Internamentos por Depresséo Total Internamentos por Depresséo
Internamento Sim Nao Internamento Sim N&o
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
[15-24] 48 638 (11,4) 93 (0,2) 48 545 (99,8) 38 332 (10,0) 84 (0,2) 38248 (99,8)
[25-34] 103 453 (24,2) 251 (0,2) 103 202 (99,8) 77 778 (20,3) 209 (0,3) 77 569 (99,7)
[35-44] 82 341 (19,3) 441 (0,5) 81 900 (99,5) 75 859 (19,8) 398 (0,5) 75 461 (99,5)
[45-54] 87 735 (20,5) 484 (0,6) 87 251 (99,4) 83 670 (21,8) 523 (0,6) 83 147 (99,4)
[55-64] 104 827 (24,5) 442 (0,4) 104 385 (99,6) 107 467 (28,1) 482 (0,4) 106 985 (99,6)
Total n (%) 426 994 (100) 1711 (0,4) 425 283 (99,6) 383 105 (100) 1696 (0,4) 381 409 (99,6)

% p < 0,001

Quanto as frequéncias relativas de internamentos por Depressdo Major observam-se
valores similires em ambos 0s anos, sendo a faixa etaria com maior frequéncia relativa
de internamentos por Depressao Major a dos [45-54] anos de idade, seguida pela faixa
etaria dos [35-44] e dos [55-64] anos de idade, em ambos os periodos. As faixas etarias
com menor frequéncia relativa de internamentos por Depressao Major foram a dos [25-

34] e dos [15-24] anos de idade, em ambos 0s anos.

O quadro 26 descreve a distribuicdo das frequéncias populacionais, absolutas e
relativas, segundo a variavel Presenca de comorbilidades, nos dois periodos em

analise.

QUADRO 26: ANALISE COMPARATIVA DA DISTRIBUIGAO DA POPULAGCAO EM ESTUDO, POR PRESENCA DE
COMORBILIDADES

PRESENCA DE COMORBILIDADES Total
SIM NAO n (%)
n (%) n (%)
Total Internamentos 230 188 (53,9) 196 806 (46,1) 426 994 (100)
20082 | Internamentos Sim 676 (0,3) 1035 (0,5) 1711 (0,4)
por Depressao N&o 229512 (99,7) 195 771 (99,5) 425 283 (99,6)
Total Internamentos 129 006 (33,7) 254 099 (66,3) 383 105 (100)
2013” | |nternamentos Sim 569 (0,4) 1127 (0,4) 1696 (0,4)
por Depresséo Né&o 128 437 (99,6) 252 972 (99,6) 381 409 (99,6)
ap < 0,001
) p=0,937

Relativamente a distribuicdo da populacdo em estudo segundo os valores da variavel:
presenca de comorbilidades (Quadro 26), observa-se que a a frequéncia relativa de
internamentos com presenca de comorbilidades € superior em 2008 (53,9%)

relativamente a 2013 (33,7%). Quanto a frequéncia relativa de internamentos por
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Depressdo Major com presenca de comorbilidades verifica-se que aumentou de 0,3%

para 0,4%, entre 2008 e 2013.

O quadro 27 descreve a distribuicdo das frequéncias populacionais, absolutas

relativas, segundo a variavel Local de residéncia, nos dois periodos em andlise.

QUADRO 27: ANALISE COMPARATIVA DA DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO EM ESTUDO, POR LOCAL DE

RESIDENCIA
2008? 2013?
Total Internamentos por Depressao Total Internamentos por Depressao
Internamento Sim Nzo Internamento Sim Nzo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Aveiro 33233(7,9) 81 (0,2) 33 152 (99,8) 26 380 (6,9) 65 (0,2) 26 315 (99,8)
Beja 1547 (0,4) 26 (1,7) 1521 (98,3) 4611 (1,2) 19 (0,4) 4592 (99,6)
Braga 33 462 (7,9) 34 (0,1) 33 428 (99,9) 32270 (8,5) 43(0,1) 32227 (99,9)
Braganca 6 953 (1,6) 22 (0,3) 6931 (99,7) 5546 (1,5) 39 (0,7) 5507 (99,3)
g?;:zlg 10 292 (2,4) 88 (0,9) 10 204 (99,1) 8893 (2,3) 79 (0,9) 8 814 (99,1)
Coimbra 21 089 (5,0) 167 (0,8) 20 922 (99,2) 17 375 (4,6) 120 (0,7) 17 255 (99,3)
Evora 6 448 (1,5) 27 (0,4) 6 421 (99,6) 5 604 (1,5) 68 (1,2) 5536 (98,8)
Faro 12 259 (2,9) 36 (0,3) 12 223 (99,7) 15 274 (4,0) 42(0,3) 15 232 (99,7)
Guarda 7 462 (1,8) 64 (0,9) 7398 (99,1) 5517 (1,4) 58 (1,1) 5 459 (98,9)
Leiria 20 870 (4,9) 176 (0,8) 20 694 (99,2) 18 128 (4,7) 165 (0,9) 17 963 (99,1)
Lisboa 92 885 (22,0) 338 (0,4) 92 547 (99,6) 86 523 (22,7) 324 (0,4) 86 199 (99,6)
Portalegre 3479 (0,8) 8(0,2) 3471 (99,8) 3822 (1,0) 35 (0,9) 3787 (99,1)
Porto 81 659 (19,3) 216 (0,3) 81 443 (99,7) 77 410 (20,3) 239 (0,3) 77 171 (99,7)
Santarém 19 783 (4,7) 137 (0,7) 19 646 (99,3) 17 716 (4,6) 137 (0,2) 17 579 (99,2)
Setubal 33317 (7,9) 128 (0,4) 33 189 (99,6) 27 921 (7,3) 120 (0,4) 27 801 (99,6)
\2221?5 10077 (2,4) 48 (0,5) 10 029 (99,5) 9281 (2,4) 44 (0,5) 9174 (99,5)
Vila Real 10 143 (2,4) 35 (0,3) 10 108 (99,7) 50982 (1,6) 12 (0,2) 5970 (99,8)
Viseu 17 128 (4,0) 80 (0,5) 17 048 (99,5) 12 818 (3,4) 83 (0,6) 12 735 (99,4)
Outros 871 (0,2) 0(0,0) 871 (100) 730 (0,2) 0(0,0) 730 (0,2)
Total n (%) | 422957 (100) 1711 (0,4) 421 246 (99,6) 381 738 (100) 1692 (0,4) 380 046 (99,6)

3 p < 0,001

Relativamente a distribuicdo da populacdo em estudo segundo os valores da variavel:
local de residéncia (Quadro 27), verifica-se quanto as frequéncias relativas de
internamentos por Depressdo Major que, no ano de 2008, o distrito de Beja é o que
apresenta a frequéncia mais elevada (1,7%). Sendo que Castelo Branco (0,9%n=88),
Guarda (0,9%, n=64), Leiria (0,8%, n=176), Coimbra (0,8%, n=167), Santarém (0,7%,
n=137), Viseu (0,5%, n=80) e Viana do Castelo (0,5%, n=48) apresentam frequéncias
relativas de internamento por Depressdo Major superiores a 0,5%. Comparativamente,

no ano de 2013, o distrito de Evora é o que apresenta a frequéncia mais elevada (1,2%).
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Sendo que Leiria (0,9%, n=165), Castelo Branco (0,9%, n=79), Portalegre (0,9%, n=35),
Coimbra (0,7%, n=120), Braganca (0,7%, n=39), Viseu (0,6%, n=83) e Viana do Castelo

(0,5%, n=44) apresentam frequéncias superiores a 0,5%.

No quadro 28 apresenta-se a analise dos OR brutos e ajustados relativos ao

internamento por Depressao Major, nos dois periodos em analise.

QUADRO 28: ANALISE COMPARATIVA DOS ODDS RATIO BRUTOS E AJUSTADOS RELATIVOS AO
INTERNAMENTO POR DEPRESSAO

2008 2013
OR bruto OR ajustado** OR bruto OR ajustado**
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Sexo
Masculino®
Feminino 1,613 (1,449; 1,795) 1,602 (1,442; 1,779)
Faixa Etaria
55-64*
15-24 0,360 (0,287; 0,452) 0,448 (0,354; 0,566)
25-34 0,433 (0,369; 0,508) 0,508 (0,429; 0,600)
35-44 1,094 (0,957; 1,251) 1,074 (0,938; 1,230)
45-54 1,235 (1,085; 1,406) 1,373 (1,212; 1,555)

Presenca de Comorbilidades

Néao*

Sim 0,516 (0,467; 0,570) 0,505 (0,458; 0,558) 0,896 (0,808; 0,994) 0,931 (0,840; 1,032)

Local de Residéncia

Lisboa*
Aveiro 0,642 (0,503; 0,818) 0,650 (0,510; 0,829) 0,640 (0,490; 0,836) 0,641 (0,491; 0,837)
Beja 4,398 (2,939; 6,583) 4,611 (3,082; 6,897) 1,098 (0,691; 1,747) 1,098 (0,690; 1,746)
Braga 0,276 (0,194; 0,393) 0,277 (0,195; 0,394) 0,347 (0,252; 0,477) 0,348 (0,253; 0,478)
Braganca 0,759 (0,493; 1,170) 0,851 (0,553; 1,312) 1,827 (1,309; 2,551) 1,829 (1,310; 2,553)

Castelo Branco 2,194 (1,733; 2,778) 2,303 (1,820; 2,916) 2,309 (1,803; 2,956) 2,309 (1,803; 2,956)

Coimbra 2,148 (1,783; 2,588) 2,133 (1,771; 2,570) 1,809 (1,466; 2,232) 1,808 (1,465; 2,231)
Evora 1,030 (0,695; 1,527) 1,140 (0,769; 1,688) 3,259 (2,505; 4,240) 3,252 (2,500; 4,231)
Faro 0,780 (0,552; 1,100) 0,836 (0,592; 1,179) 0,741 (0,537; 1,023) 0,742 (0,537; 1,023)
Guarda 2,050 (1,567; 2,683) 2,241 (1,714; 2,932) 2,766 (2,088; 3,663) 2,756 (2,080; 3,650)
Leiria 2,246 (1,870; 2,697) 2,282 (1,901; 2,740) 2,381 (1,973; 2,875) 2,378 (1,970; 2,871)
Portalegre 0,597 (0,296; 1,204) 0,619 (0,307; 1,248) 2,405 (1,694; 3,414) 2,403 (1,693; 3,412)
Porto 0,717 (0,604; 0,850) 0,706 (0,595; 0,838) 0,786 (0,665; 0,930) 0,793 (0,671; 0,938)
Santarém 1,805 (1,479; 2,204) 1,875 (1,536; 2,288) 2,034 (1,665; 2,486) 2,030 (1,661; 2,480)
Setlbal 0,990 (0,807; 1,214) 1,068 (0,871; 1,310) 1,150 (0,933; 1,419) 1,152 (0,934; 1,422)

Viana do
1,173 (0,866; 1,589) 1,276 (0,942; 1,728) 1,239 (0,904; 1,700) 1,238 (0,903; 1,697)

Castelo
Vila Real 0,826 (0,583; 1,172) 0,917 (0,647; 1,300) 0,517 (0,291; 0.921) 0,519 (0,291; 0,924)
Viseu 1,242 (0,973; 1,586) 1,256 (0,983; 1,603) 1,715 (1,346; 2,184) 1,723 (1,352; 2,194)
Outros 0,000 (0,000; 0,000) 0,000 (0,000; 0,000) 0,000 (0,000; 0,000) 0,000 (0,000; 0,000)

* Classe de referéncia
** Ajustado ao Sexo e a Faixa etaria
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Relativamente a analise da OR brutos e ajustados relativos ao internamento por
Depressao Major (Quadro 28) segundo os valores da variavel: sexo, observa-se que o
risco de internamento por Depressdo Major € maior no sexo feminino, em ambos os

periodos.

Observa-se que o risco de internamento por Depressdo Major € maior na faixa etaria
dos [45-54] e dos [35-44] anos de idade, relativamente a classe de referéncia: faixa
etéria dos [55-64] anos de idade. Sendo que os individuos mais jovens apresentam um
menor risco de internamento por Depressdo Major: faixa etaria [15-24] e [25-34] anos,

em ambos os periodos.

Da analise dos OR (ajustados ao sexo e a faixa etéria), segundo os valores da variavel:
presenca de comorbilidades, no ano de 2008, observa-se que os individuos que
apresentam comorbilidades tém um menor risco de internamento por Depressédo Major.
Esta associagdo mantém a mesma tendéncia, no ano de 2013, ndo sendo

estatisticamente significativa.

Da andlise dos OR (ajustados ao sexo e a faixa etaria), segundo os valores da variavel:
local de residéncia, no ano de 2008, observa-se que os individuos que residem em Beja
apresentam um risco de internamento por Depressdo Major significativamente superior,
relativamente a classe de referéncia: Lisboa. Sendo que aos locais de residéncia:
Castelo Branco, Leiria, Guarda, Coimbra e Santarém estdo associados riscos de
internamento por Depressdo Major superiores ao da classe de referéncia. Enquanto os
individuos residentes em Braga, Aveiro e Porto apresentam um risco significativamente

menor de internamento por Depressao Major.

Comparativamente, no ano de 2013, observa-se que os individuos que residem em
Evora apresentam o risco mais elevado de internamento por Depressdo Major,
relativamente a classe de referéncia: Lisboa. Sendo que aos locais de residéncia:
Guarda, Portalegre, Leiria, Castelo Branco, Santarém, Braganca, Coimbra e Viseu estédo
associados riscos de internamento por Depressdo Major superiores ao da classe de
referéncia. Enquanto os individuos residentes em Braga e Aveiro apresentam um risco

significativamente menor de internamento por Depressao Major.

5.5.1. Andlise comparativa de resultados da componente ecolégica

O quadro 29 descreve a distribuicdo das frequéncias, absolutas e relativas, e algumas

estatisticas descritivas, da populacdo em idade ativa, segundo a variavel
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sociodemografica: sexo, por local de residéncia (ao nivel de distritos), nos dois periodos

em analise.

QUADRO 29: ANALISE COMPARATIVA DA DISTRIBUICAO DA POPULACAO EM IDADE ATIVA, POR SEXO.
LOCAL DE RESIDENCIA.

2008 2013
maz?:j?ino fe::;(;o Total N (%) mazi):j?ino fe:?;:?no Total N (%)
N (%) N (%) (% do total) N (%) N (%) (% do total)
T Il e Bl Bl Bl et

Média 49,37 50,63 49,09 50,91
Mediana 49,29 50,71 48,98 51,02
Desvio-padréo 0,77 0,77 0,83 0,83
Min 48,23 48,44 47,91 48,54

Max 51,56 51,77 51,46 52,09

Da analise do quadro 29, verifica-se que a populacdo em idade ativa residente em

Portugal Continental diminuiu entre o ano de 2008 (n=6 683 416) e o ano de 2013
(n=6 481 463).

Relativamente aos valores da varidvel sexo, por local de residéncia, verifica-se que a
frequéncia relativa do sexo feminino é ligeiramente superior a do sexo masculino, em
todos os locais de residéncia, a excecdo do distrito de Beja, onde a frequéncia relativa

do sexo masculino é superior & do sexo feminino, em ambos os periodos (Quadro 12 e
Quadro 18).

O quadro 30 descreve a distribuicdo das frequéncias, absolutas e relativas, e algumas

estatisticas descritivas, da populagdo em idade ativa, segundo a variavel

sociodemografica: faixa etéria, por local de residéncia, nos periodos em analise.

QUADRO 30: ANALISE COMPARATIVA DA DISTRIBUICAO DA POPULACAO EM IDADE ATIVA, POR FAIXA ETARIA. LOCAL
DE RESIDENCIA.

2008 2013
Total Total
[15-24] [25-34] [35-44] [45-54] [55-64] N (% do [15-24] [25-34] [35-44] [45-54] [55-64] N (% do
0, 0 0 0, 0 0y 0, 0y 0,
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) total) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) total)
Total N (%) 1116151 1459321 1499386 1396902 1211656 6683416 1043094 1203993 1518680 1439238 1276458 6481463
: (16,70) (21,84) (22,43) (20,90) (18,13) (100) (16,09) (18,58) (23,43) (22,21) (19,69) (100)
Média 16,78 21,14 21,95 21,55 18,59 16,06 18,08 22,63 22,67 20,56
Mediana 16,77 21,17 21,82 21,52 18,76 15,92 18,05 22,93 22,83 20,38
DP? 0,69 1,19 0,85 0,93 1,35 0,70 0,76 1,27 0,86 1,50
Min 15,77 18,75 20,10 19,79 14,99 14,96 16,53 20,31 20,65 17,68
Méx 18,57 23,08 23,47 23,37 20,84 17,62 19,52 24,69 24,21 23,61

a Desvio-padrao
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No ano de 2008, verifica-se da analise da distribuicdo da populacdo em idade ativa
(Quadro 30) que a faixa etaria dos [35-44] anos de idade é a que apresenta a média
mais elevada, seguida pelas faixas etarias dos [45-54] e dos [25-34] anos de idade. As
faixas etarias dos [55-64] e dos [15-24] anos de idade apresentam frequéncia relativas
inferiores. Da analise da distribuicdo da populagdo em idade ativa importa ainda analisar
quais os locais de residéncia onde esta tendéncia ndo se observa. Em alguns locais de
residéncia, a faixa etaria com frequéncia relativa mais elevada é a dos [45-54] anos de
idade, nomeadamente em Guarda, Braganca, Castelo Branco, Beja, Portalegre e Vila
Real. Além disso, verifica-se que noutros locais de residéncia a faixa etaria com
frequéncia relativa mais elevada é a dos [25-34] anos de idade: Faro, Setubal e Lisboa
(Quadro 13).

No ano de 2013, observa-se que a faixa etaria dos [45-54] anos de idade € a que
apresenta a média mais elevada, sendo seguida pelas faixas etarias dos [35-44] e dos
[55-64] anos de idade. As faixas etarias dos [25-34] e dos [15-24] anos de idade
apresentam frequéncia relativas inferiores. Em alguns locais de residéncia, a faixa etaria
com frequéncia relativa mais elevada é a dos [35-44] anos de idade, nomeadamente em
Setlbal, Lisboa, Faro, Braga, Porto, Leiria, Santarém e Evora. Além disso, no distrito de
Braganca a faixa etaria com frequéncia relativa mais elevada é a dos [55-64] anos de
idade (Quadro 19).

O quadro 31 descreve a distribuicdo das taxas de camas de internamento e de
internamentos por Depressdo Major na populagdo em idade ativa, por local de

residéncia, nos periodos em analise.

Lo . R s ] 105
Perfil de internamentos por Depressdo Major no SNS portugués nos anos de 2008 e 2013: Variacdo em periodo -
de crise econdmica.



QUADRO 31: ANALISE COMPARATIVA DA DISTRIBUIGAO DOS INDICADORES RELACIONADOS COM O
INTERNAMENTO POR DEPRESSAO DA POPULAGAO EM IDADE ATIVA. LOCAL DE RESIDENCIA.

2008 2013
Camas de Internamentos por Camas de Internamentos por
Internamento 2 Depresséo ® Internamento Depresséo »
(N) (N) (N) (N)
Aveiro 9,60 16,55 8,81 13,64
Beja 17,66 27,01 13,98 20,43
Braga 7,26 5,74 9,52 7,31
Braganca 32,79 25,76 35,12 48,91
Castelo Branco 12,26 71,94 15,57 68,35
Coimbra 37,84 59,06 28,79 44,87
Evora 21,69 25,46 22,67 67,01
Faro 15,26 12,49 16,17 14,76
Guarda 41,46 63,17 44,57 61,56
Leiria 21,39 57,04 21,17 54,57
Lisboa 18,44 22,83 17,78 22,68
Portalegre 20,47 10,92 15,80 50,29
Porto 19,74 17,06 17,87 19,41
Santarém 18,03 47,50 14,99 48,90
Setabal 16,17 22,74 14,50 21,75
Viana do Castelo 15,06 30,11 15,63 28,65
Vila Real 17,73 25,85 18,78 9,39
Viseu 20,43 32,69 18,68 35,24
Média 20,18 31,89 19,47 35,43
Mediana 18,24 25,81 16,97 31,95
Desvio-padréo® 8,93 19,50 8,82 20,37
Min 7,26 5,74 8,81 7,31
Max 41,46 71,94 44,57 68,35

¥ Camas de Internamento: Taxa de camas de internamento para o tratamento da Depressdo Major (1/100 000

habitantes), na popula¢@o em idade ativa.
" Internamentos por Depress&o: Taxa de internamentos por Depressdo Major (1/100 000 habitantes), na populagéo

em idade ativa.

Da andlise da distribuicdo da taxa de camas de internamento, por local de residéncia,
no ano de 2008, verifica-se que a média de camas de internamento disponiveis € de
20,18 com um desvio-padrao de 8,93 e uma mediana de 18,24 camas por 100 000
habitantes da populagdo em idade ativa. Sendo importante destacar a assimetria entre o
valor minimo (7,26), observado no distrito de Braga, e maximo (41,46), observado no

distrito da Guarda, da taxa de camas de internamento.

Além do distrito da Guarda (41,46), os locais de residéncia que apresentam uma taxa de

camas de internamento superior & média sdo Coimbra (37,84), Braganca (32,79), Evora

(21,69), Leiria (21,39), Portalegre (20,47) e Viseu (20,43).

Os restantes locais de residéncia apresentam uma taxa de camas de internamento

inferior a média. Destacando-se, além do distrito de Braga (7,26), o distrito de Aveiro
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com uma taxa de camas de internamento de apenas 9,60 camas por 100 000 habitantes

da populacdo em idade ativa.

Relativamente a taxa de camas de internamento disponiveis, no ano de 2013, verifica-
se que a média de camas de internamento disponiveis é de 19,47 com um desvio-
padrdo de 8,82 e uma mediana de 16,97 camas por 100 000 habitantes da populacdo
em idade ativa. Destaca-se ainda a assimetria observada entre o valor minimo (8,81),
no distrito de Aveiro, e o valor maximo (44,57), no distrito da Guarda, da taxa de camas

de internamento.

Além do distrito da Guarda (44,57), os locais de residéncia que apresentam uma taxa de
camas de internamento superior & média s&o Braganca (35,12), Coimbra (28,79), Evora
(22,67) e Leiria (21,17).

Os restantes locais de residéncia apresentam uma taxa de camas de internamento
inferior a média. Destacando-se, além do distrito de Aveiro (8,81), o distrito de Braga
com uma uma taxa de camas de internamento de apenas 7,26 camas por 100 000

habitantes da populacédo em idade ativa.

Da andlise da distribuicdo da taxa de internamentos por Depressdo Major, por local
de residéncia, no ano de 2008, verifica-se que a média de internamentos por Depressao
Major é de 31,89 com um desvio-padrao de 19,50 e uma mediana de 25,81
internamentos por 100 000 habitantes da populacdo em idade ativa, observando-se uma
assimetria entre o valor minimo (5,74), relativo a Braga, e maximo (71,94), relativa a

Castelo Branco, bastante significativa.

Os distritos de Castelo Branco (71,94), como referido anteriormente, Guarda (63,17),
Coimbra (59,06), Leiria (57,04), Santarém (47,50) e Viseu (32,69) constituem os locais
de residéncia que apresentam taxas de internamentos por Depressdo Major superiores
a média.

Os restantes locais de residéncia apresentam uma taxa de internamento por Depressao
Major inferior a média. Destacando-se, além do distrito de Braga (5,74), o distrito de
Faro com uma taxa de internamentos por Depressdo Major de apenas 12,49

internamentos por 100 000 habitantes da populacdo em idade ativa.

Quanto a taxa de internamentos por Depressdo Major, no ano de 2013, verificamos a
média de internamentos por Depressédo Major é de 35,43 com um desvio-padrdao de

20,37 e uma mediana de 31,95 internamentos por 100 000 habitantes da popula¢do em
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idade ativa, observando-se uma assimetria entre o valor minimo (7,31), relativo a Braga,

e maximo (68,35), relativo a Castelo Branco, bastante significativa.

Os distritos de Castelo Branco (68,35), como referido anteriormente, Evora (67,01),
Guarda (61,56), Leiria (54,57), Portalegre (50,29), Braganca (48,91), Santarém (48,90) e
Coimbra (44,87) constituem os locais de residéncia que apresentam taxas de

internamentos por Depressdo Major superiores a média.

Os restantes locais de residéncia apresentam uma taxa de internamento por Depressdo
Major inferior a média. Destacando-se, além do distrito de Braga (7,31), o distrito de Vila
Real com uma taxa de internamentos por Depressdo Major de apenas 9,39

internamentos por 100 000 habitantes da populacédo em idade ativa.

No quadro 32 sdo apresentadas as correlagdes entre a taxa de camas de internamento
disponiveis, a taxa de internamentos por Depressdo Major e as frequéncias relativas por

faixa etaria e por sexo, da populacédo em idade ativa, nos periodos em analise.

QUADRO 32: ANALISE COMPARATIVA DA MATRIZ DE CORRELAGAO DAS VARIAVEIS EM ESTUDO NA POPULAGCAO
EM IDADE ATIVA.

o
17 17 1% 1% 1% = o 8
o o o o o =l T C
= = = c c o " ()
S S S c o @ o L=
T T T T T S 3
NI S < I < B < 3= E < § ¢
1o} o o O O o O o
=, & 82, X, =, = ® c
[ 8
n
2008
Pearson 0,070 -0,424 -0,354 0,491 0,223 1
Sexo masculino
Valor-p 0,783 0,079 0,150 0,038 0,373
a) Camas de Pearson -0,331 -0,488 -0,526 0,469 0,610 0,020 1
Internamento Valor-p 0,180 0,040 0,025 0,050 0,007 0,936
Y Internamentos por Pearson -0,388 -0,514 -0,325 0,485 0,524 0,035 0,481
Depresséo Valor-p 0,112 0,029 0,189 0,041 0,026 0,891 0,043
2013
. Pearson -0,128 -0,398 -0,558 0,488 0,453 1
Sexo masculino
Valor-p 0,612 0,102 0,016 0,040 0,059
3 Camas de Pearson -0,348 -0,601 -0,563 0,414 0,704 0,131 1
Internamento Valor-p 0,157 0,008 0,015 0,088 0,001 0,606
b) |nternamentos por Pearson ‘0,422 ‘0,501 ‘0,404 0,376 0,576 0,293 0,546
Depresséo Valor-p 0,081 0,034 0,096 0,124 0,012 0,239 0,019

¥ Camas de Internamento: Taxa de camas de internamento para o tratamento da Depressdo Major (1/100 000 habitantes),

na populagdo em idade ativa.
b Internamentos por Depresséo: Taxa de internamentos por Depressdo Major (1/100 000 habitantes), na populagdo em

idade ativa.
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Da analise comparativa da matriz de correlacdo das varidveis em estudo, na
componente ecoldgica, destacam-se seguidamente as correlagfes significativas mais

relevantes.

No ano de 2008, a frequéncia relativa de populacdo dos [45-54] anos de idade
apresenta correlagcdes positivas moderadas e estatisticamente significativas com a taxa
de camas de internamento e de internamentos por Depressdo Major. Quanto a relacéo
entre a frequéncia relativa de populacéo dos [55-64] anos de idade e a taxa de camas
de internamento verifica-se uma correlacéo positiva forte e estatisticamente significativa,
engquanto com a taxa de internamentos por Depressdo Major a correlacdo é positiva e
significativa mas moderada. Finalmente, a taxa de internamentos por Depressdo Major
apresenta ainda uma correlacao positiva moderada e estatisticamente significativa com

a taxa de camas de internamento.

Comparativamente, a andalise da matriz de correlacdo das variaveis em estudo, no ano
de 2013 verifica-se que a frequéncia relativa de populacdo dos [45-54] anos de idade
apresenta uma correlacao positiva, moderada e estatisticamente significativa com a taxa
de camas de internamento. Quanto a relacdo entre a frequéncia relativa de populacéo
dos [55-64] anos de idade e a taxa de camas de internamento e a taxa de internamentos
por Depressdo Major verificam-se correlagdes positivas estatisticamente significativas,
forte e moderada, respetivamente. Finalmente, a taxa de internamentos por Depressao
Major apresenta ainda uma correlacéo positiva moderada e estatisticamente significativa

com a taxa de camas de internamento (r=0,546; p=0,019).

No quadro 33, apresenta-se o modelo de regressdo linear mdltipla relativo ao
internamento por Depressdo Major, com selecdo de variaveis stepwise, dos periodos

em analise.

QUADRO 33: ANALISE COMPARATIVA DO MODELO DE REGRESSAO LINEAR

. 95,0% Confidence Interval for B
B Std. Error Sig.
Lower Bound | Upper Bound
2008
[55-64] anos ‘ 7,592 ‘ 3,085 ‘ 0,026 ‘ 1,051 | 14,132
2013
[55-64] anos ‘ 7,812 ‘ 2,771 ‘ 0,012 ‘ 1,937 | 13,686

[55-64] anos: Frequéncia relativa de populagdo em idade ativa na faixa etaria dos 55-64 anos de idade
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Da analise do modelo de regressao linear relativo ao internamento por Depressao
Major, verifica-se que, no ano de 2008, a frequéncia relativa de populacdo na faixa
etaria dos [55-64] anos influencia a taxa de internamentos por Depressédo Major, sendo
que por cada aumento de 1% na frequéncia relativa de popula¢@o nesta faixa etaria se
verifica um aumento de cerca de 7,5 internamentos por Depressdo Major por 100 000
habitantes da populacdo em idade ativa. Relacdo que se mantém no ano de 2013,
sendo que por cada aumento de 1% na frequéncia relativa de populagéo nesta faixa
etaria se verifica um aumento de cerca de 8 internamentos por Depressdo Major por

100 000 habitantes da populacédo em idade ativa.

No quadro 34, apresenta-se 0 modelo de regresséo linear relativo ao internamento por
Depressao Major, com selecdo da variavel independente: camas de internamento, dos

periodos em andlise.

QUADRO 34: ANALISE COMPARATIVA DO MODELO DE REGRESSAO LINEAR (VARIAVEL INDEPENDENTE:
CAMAS DE INTERNAMENTO)

o oo | s [ Ecmmanes
2008
Camas Internamento ‘ 1,050 | 0,479 ‘ 0,043 | 0,035 ‘ 2,064
2013
Camas Internamento ‘ 1,260 | 0,484 ‘ 0,019 | 0,235 ‘ 2,285

Camas de Internamento: Taxa de camas de internamento para o tratamento da Depressao Major (1/100 000
habitantes), na populacéo em idade ativa.

Da andlise do modelo de regressao linear relativo ao internamento por Depresséo Major
com selecdo da variavel independente: camas de internamento, verifica-se que, no ano
de 2008, a taxa de camas de internamento influencia a taxa de internamentos por
Depressdo Major, sendo que por cada cama de internamento adicional ocorre um
aumento de cerca de 1 (B=1,050) internamento por Depressdo Major por 100 000
habitantes da populacdo em idade ativa. Relagdo que mantém no ano de 2013, sendo
gue por cada cama adicional ocorre um aumento de cerca de 1 (B=1,260) internamento

por Depressao Major por 100 000 habitantes da populacéo em idade ativa.
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6. DISCUSSAO DE RESULTADOS

As crises econémicas provocam empobrecimento, inseguranca e desemprego, tendo
repercussdes na salde das pessoas, especificamente na salde mental. A satde mental
tem sido a area mais sensivel as mudancas econdémicas ocorridas, e a analise da
literatura permitiu concluir que em periodos de crise econémica ocorre um aumento do
namero de casos de Depressdo Major e do numero de recidivas. Como referem Xavier
[et al.], (2013), ultrapassamos um periodo de elevada prevaléncia de doenca mental,
com determinantes sociais de salde extremamente desfavoraveis e inumeras
necessidades nao satisfeitas em termos de servicos de salde, de prestacdo de
cuidados e de investigacdo epidemiolégica no setor da saude mental (Xavier [et al],
2013).

A selecdo da populacdo em estudo neste trabalho - a populacdo em idade ativa, teve o
propésito de contribuir para o conhecimento do impacto da crise econémica num dos
subgrupos de pessoas mais vulnerdvel a estes fendmenos pela exposicdo ao
desemprego, ao medo do desemprego e a perda de rendimentos, como sugere a
literatura. A observacado da distribuicdo dos episédios de internamento através da base
de dados dos GDH permite analisar toda a populacdo em estudo e reforcar a
credibilidade dos resultados que se discutem seguidamente, de uma forma estruturada,
e de acordo com os objetivos e hipéteses do estudo.

Objetivo 1: Identificar e caraterizar o perfil de internamentos por Depressdo Major da
populacdo em idade ativa nos hospitais do SNS em Portugal Continental, por area

geogréfica, nos anos 2008 e 2013, respetivamente;

Da analise do perfil de internamentos na populacdo em idade ativa verificou-se uma
reducdo significativa do nimero total de episodios, entre 2008 e 2013, tendéncia que se
verificou também no internamento por Depressdo Major, sendo que ocorreram 1711 e
1696 internamentos por Depressdo Major, respetivamente. A proporcdo de episédios de
internamento por Depressdo Major apresenta valores similares (0,4%), em ambos os

anos.

Esta reducdo do numero de internamentos pode, entre outros motivos potenciais,

justificar-se pela diminuicAo da populacdo em idade ativa residente em Portugal
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Continental, de 6 683 416 habitantes, em 2008, para 6 481 463 habitantes, em 2013. No
entanto, ndo podemos excluir o impacto de outros fatores como a redugdo do namero
de camas disponiveis (OECD, 2013; Quaglio [et al.], 2013), a aplicacdo de critérios de
internamento mais rigidos, o incremento da eficacia das respostas em ambulatério, a
transferéncia de cuidados para os CSP evidenciada pelo aumento da proporcdo de
utentes inscritos com perturbacbes depressivas (Caldas-de-Almeida, José M; Xavier,
2013) ou a transferéncia de procura para o setor privado, ainda que a literatura
demonstre que em periodo de crise econémica ocorre menor procura do setor privado e

consequente transferéncia de procura para o setor publico (WHO, 2009).

z

Quanto a andlise da distribuicdo da populagdo em idade ativa por sexo é importante
assinalar que, em ambos os periodos em analise, a percentagem de populacdo em
idade ativa do sexo feminino é ligeiramente superior a do sexo masculino (com um valor
médio de 50,63%, em 2008, e de 50,91%, em 2013) (INE, 2013).

Quanto ao perfil de internamentos, verificou-se que a frequéncia relativa de
internamentos é significativamente superior no sexo feminino, em ambos 0s anos,
61,9% em 2008 e 59,9% em 2013; constatando-se, no entanto, o0 aumento da

frequéncia relativa de internamentos no sexo masculino, no ano de 2013.

Esta assimetria ndo pode ser analisada sem ter-se em conta o numero de
internamentos relacionados com a gravidez, o parto ou o puerpério e, que constituem a
grande categoria de diagnéstico (GCD) 14 da base de dados dos GDH (ACSS, 2013),
101861 e 78847 episodios de internamento, no ano de 2008 e de 2013,
respetivamente. Se a exclusdo da GCD 14 da base de dados dos GDH, neste estudo,
fosse concretizada poderia ter ocorrido uma diminuigcdo significativa da frequéncia
relativa de internamentos do sexo feminino no perfil de internamentos total que, por
outro lado, seria acompanhada por um aumento significativo da frequéncia relativa de

internamentos por Depressao Major do sexo feminino.

A frequéncia relativa de internamentos por Depressdo Major €, também, superior no
sexo feminino (0,5% em ambos os anos), tendo, no entanto, a frequéncia relativa de
internamentos por Depressdo Major no sexo masculino aumentado de 0,3% em 2008,
para 0,4% em 2013. Da analise dos OR brutos da regressdo logistica relativa ao
internamento por Depressdo Major observa-se que o risco de internamento por
Depressao Major é cerca de 1,6 vezes superior no sexo feminino, nos dois periodos em

analise.

Estes resultados vao de encontro ao descrito na literatura. Existe um forte consenso de

que as mulheres apresentam um risco significativamente mais elevado do que os
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homens de desenvolverem Depressdo Major em determinado momento da vida (Alonso
[et al.], 2004; Bebbington [et al.], 2003; Bebbington, 1996; Briscoe, 1982; Fryers [et al.],
2005; Jenkins, 1985; Munce & Stewart, 2007; Nolen-Hoeksema, 1987; Weissman &
Klerman, 1977).

Além disso, em Portugal, segundo o EENSM (2013), as mulheres tém mais risco
(OR=2,30) de sofrerem de perturbagbes depressivas do que 0os homens e a
percentagem de utilizagdo dos servi¢cos de saude devido a perturbagdes psiquiatricas é

muito superior nas mulheres (Caldas-de-Almeida & Xavier, 2013).

Da analise do perfil de internamentos na populacdo em idade ativa por faixa etaria,
verifica-se que a faixa etaria que apresenta maior frequéncia relativa de internamento &
a dos [55-64] anos de idade sendo seguida pela faixa etaria dos [25-34] anos de idade,
em 2008, e dos [45-54] anos de idade, em 2013.

Quanto a faixa etaria dos individuos internados por Depressdo Major nao se verificam
diferencas significativas entre os dois anos. Destacando-se que a faixa etaria com maior
frequéncia relativa de internamentos por Depressao Major € a dos [45-54] anos de idade
(0,6%), seguida pelas faixas etarias dos [35-44] (0,5%) e dos [55-64] anos de idade
(0,4%), em ambos o0os anos. As pessoas mais jovens, dos [15-24] e [25-34] anos de
idade, sdo as que apresentam menores frequéncias relativas de internamentos por

Depressao Major.

E importante destacar que, de acordo com os dados do INE, no ano de 2008, a
populacdo em idade ativa era constituida maioritariamente por individuos pertencentes
as faixas etarias dos [25-34], [35-44] e [45-54] anos de idade. No ano de 2013,
observaram-se algumas alteragbes que traduzem o envelhecimento populacional, sendo
gue a populacdo em idade ativa era constituida maioritariamente por individuos
pertencentes as faixas etarias dos [35-44], [45-54] e [54-64] anos de idade (INE, 2013).

Da analise dos OR brutos relativos ao internamento por Depressdo Major observa-se
que o risco de internamento por Depressdo Major é cerca de 1,2 vezes superior, no ano
de 2008, e de 1,4 vezes superior, no ano de 2013, nos individuos pertencentes a faixa
etaria dos [45-54] anos de idade, relativamente a classe de referéncia: faixa etaria dos
[55-64] anos de idade.

Estes resultados parecem refletir as conclusées do EENSM (2013), onde se verificou
que os grupos das faixas etarias mais avancadas (>65 anos de idade) apresentam
menor probabilidade de sofrerem de perturbacdes depressivas, observando-se que as
faixas etarias dos [18-34] anos de idade (OR=2,18), [35-49] anos de idade (OR=2,11) e
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[50-64] anos de idade (OR=1,82) apresentam um risco superior ao das pessoas com

idade igual ou superior a 65 anos (Caldas-de-Almeida & Xavier, 2013).

Existe evidéncia de que o risco de Depressdao Major aumenta com a presenca de
comorbilidades e vice-versa (Akhtar-Danesh & Landeen, 2007), e estima-se que a
Depressdo Major ocorre em cerca de 20 a 25% dos doentes afectados por neoplasias,
diabetes, enfarte do miocardio e AVC (APA, 2006), e em cerca de 10 a 30% dos
doentes que apresentam dor cronica, sindrome do colén irrithvel, VIH, doenca de
Alzheimer, doenca de Huntington e/ou doenca de Parkinson (Goldman, Nielsen &
Champion, 1999), além disso, a comorbilidade da Depressdo Major com outras

perturbacg8es psiquiatricas é bastante frequente (Gusmao & Xavier, 2005).

Assim, era expectavel que o nuimero de internamentos por Depressdo Major com
presenca de comorbilidades fosse superior relativamente ao numero de internamentos
por Depressédo Major isento de comorbilidades, contudo observa-se que a frequéncia
relativa de internamentos por Depressdo Major com presenca de comorbilidades é de
apenas 0,3%, em 2008, e de 0,4%, em 2013 (39,5% e 33,5% do total de internamentos
por Depressdo Major, respetivamente). Adicionalmente, da analise dos OR brutos e
ajustados (ao sexo e faixa etaria) relativos ao internamento por Depressdo Major,
observa-se que o0s individuos que apresentam comorbilidades tém um risco de

internamento por Depresséo Major inferior, em ambos o0s anos.

Estes resultados apresentam uma tendéncia inversa a associacdo entre a Depresséo
Major e outras comorbilidades descrito na literatura, o que podera explicar-se por

guestdes metodoldgicas.

Para a realizacdo deste trabalho foram considerados internamentos por Depresséo
Major apenas os episédios de internamento em que o diagnéstico principal ou, na
auséncia de diagndstico principal, o primeiro diagnéstico secundario correspondiam a
um diagnéstico de Depressao Major, tal como listado na operacionalizacdo das variaveis
e cujos valores de codificacdo dos GDH sdo apresentados em apéndice. Esta definicdo
metodoldgica pode, por si sO, ter excluido um namero significativo de episédios de

internamento em que a Depressao Major ocorre enquanto diagndstico secundario.

A literatura sugere gque o meio onde as pessoas residem pode influenciar a incidéncia e
prevaléncia de Depressdo Major (Kovess-Masféty [et al.], 2005; Sundquist, Frank &
Sundquist, 2004; Wang, 2004), deste modo, é importante analisar as frequéncias

relativas de internamento por local de residéncia (ao nivel de distritos).

Quanto ao perfil de internamentos da populacdo em idade ativa, verifica-se que os

locais de residéncia que apresentam frequéncias relativas de internamentos superiores
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sdo similares, em ambos os periodos em andlise, e caraterizam-se por serem distritos
gue incluem grandes centros urbanos, com indices de urbanizagdo e de densidade
populacional elevados (Lisboa, Porto, Braga, Setlubal e Aveiro), refletindo diretamente o

peso populacional destas areas.

Por outro lado, quanto ao perfil de internamentos por Depressdo Major, observamos a
tendéncia inversa sendo predominantemente os distritos localizados no interior, com
indices de urbanizagéo e densidade populacional mais baixos, aqueles que apresentam
valores de frequéncia relativa de internamento por Depressdo Major mais elevados.

Destacando-se o distrito de Beja, em 2008, e o distrito de Evora, em 2013.

Adicionalmente, da analise dos OR brutos e ajustados (ao sexo e faixa etaria, ORa)
relativos ao internamento por Depressédo Major segundo o local de residéncia verifica-se
que, no ano de 2008, os individuos residentes em Beja (ORa=4,611), Castelo Branco
(ORa=2,303), Leiria (ORa=2,282), Guarda (ORa=2,241), Coimbra (ORa=2,133) e
Santarém (ORa=1,875), apresentam um risco de internamento por Depressdo Major
significativamente superior ao dos individuos residentes em Lisboa (classe de
referéncia). Relativamente ao ano de 2013, observam-se algumas diferencas
significativas. Os individuos residentes em Evora (ORa=3,252), Guarda (ORa=2,756),
Portalegre (ORa=2,403), Leiria (ORa=2,378), Castelo Branco (ORa=2,309), Santarém
(ORa=2,030), Braganca (ORa=1,829), Coimbra (ORa=1,808) e Viseu (ORa=1,723),
apresentam um risco de internamento por Depressdo Major superior ao da classe de

referéncia (Lisboa).

Da comparagdo entre os anos de 2008 e 2013, destacam-se dois fendmenos
relevantes. A tendéncia de agravamento do perfil de risco nos individuos residentes em
distritos predominantemente localizados no interior do pais e a diminui¢do significativa
do risco de internamento por Depressdo Major verificada nos individuos residentes em
Beja (ORa=4,611 e ORa=1,098, em 2008 e 2013, respetivamente).

A tendéncia de agravamento do perfil de risco nos individuos residentes em distritos
predominantemente localizados no interior do pais pode justificar-se pela ruralidade
sendo que alguns estudos demonstram que 0s habitantes em meio rural apresentam
uma prevaléncia de Depressao Major superior a apresentada pelos habitantes em meio
urbano (Wang, 2004), no entanto, ndo pode excluir-se a influéncia de outros fatores
como o isolamento social (Fryers [et al.], 2005; Laaksonen [et al.], 2007; WHO, 2011), o
desemprego (Chen [et al.], 2012), e o nimero de camas disponiveis (Delamater [et al.],

2013; Fortney [et al.], 2007), que serd analisado seguidamente.
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A diminuicéo significativa do risco de internamento por Depressdo Major verificada nos
individuos residentes em Beja, entre 2008 e 2013, pode justificar-se pela redugéo do
namero de camas de internamento disponiveis verificada no CH Psiquiatrico de Lisboa,
qgue provocou uma redugédo de 17,66 (2008) para 13,98 (2013) camas de internamento
de psiquiatria por 100 000 habitantes, na populagdo em idade ativa residente em Beja,
segundo o algoritmo adotado e apresentado em apéndice neste trabalho.

Este fendmeno ¢é particularmente relevante pela possibilidade de um namero
significativo de pessoas com Depressdo Major ndo ter acedido a tratamento adequado
por motivos de proximidade/acessibilidade aos servicos de saude e carece de
investigacdo mais detalhada. Saliente-se, no entanto, que a proporcao de utentes com
perturbagbes mentais inscritos nos CSP e o numero de consultas de psiquiatria de
adultos por 1 000 habitantes aumentaram significativamente, entre 2012 e 2013
(Caldas-de-Almeida & Xavier, 2013).

Objetivo 2: Verificar se a taxa de internamentos por Depressdo Major da popula¢cdo em
idade ativa nos hospitais do SNS em Portugal Continental varia em periodo de crise

econdmica (2013) relativamente ao periodo pré-crise econémica (2008);

Hipotese 1: Em periodo de crise economica a taxa de internamentos por Depressao
Major da populacdo em idade ativa é superior em relacdo ao periodo pré-crise

econdémica.

No ano de 2008, considerado neste estudo como periodo de pré-crise econdmica,
verificou-se uma taxa média de internamentos por Depressdo Major de 31,89
internamentos por 100 000 habitantes da populacdo em idade ativa. Observando-se
uma assimetria relevante entre o distrito com a taxa de internamentos por Depressao
Major mais baixa (Braga: 5,74) e mais alta (Castelo Branco: 71,94). Neste ano, além de
Castelo Branco, os distritos da Guarda (63,17), Coimbra (59,06), Leiria (57,04),
Santarém (47,50) e Viseu (32,69) apresentaram taxas de internamentos por Depressao
Major superiores a média.

No ano de 2013, periodo de crise economica, a taxa média de internamento por
Depressao Major (35,43) observada foi superior a de 2008. Os locais de residéncia onde
a se verifica a taxa de internamentos por Depressédo Major mais baixa (7,31) e mais alta
(68,35) sdo os mesmos que no ano de 2008, Braga e Castelo Branco, respetivamente.

Neste ano, além de Castelo Branco, os distritos de Evora (67,01), Guarda (61,56), Leiria
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(54,57), Portalegre (50,29), Braganca (48,91), Santarém (48,90) e Coimbra (44,87)

apresentaram taxas de internamentos por Depressao Major superiores a média.

O aumento da taxa de internamentos por Depressédo Major verificado em periodo de
crise econdmica, ano de 2013, pode explicar-se pelo aumento da incidéncia e

prevaléncia da Depressao Major.

De facto, existe ampla evidéncia de crises econdmicas anteriores que demonstra que as
pessoas afetadas pelo desemprego, empobrecimento e problemas familiares tém um
risco significativamente maior de problemas de saude mental, como a Depressao Major,
o suicidio e problemas relacionados com o consumo de alcool e substancias
psicoativas, do que pessoas nao afetadas (Blakely, Collings & Atkinson, 2003; Chang [et
al.], 2009; Dee, 2001; Dooley, Catalano & Wilson, 1994; Dorling, 2009; Fryers [et al.],
2005; Gunnell [et al.], 1999; Lewis & Sloggett, 1998; Mathers & Schofield, 1998; McKee-
Ryan [et al.], 2005; Murphy & Athanasou, 1999).

Desta forma, a variacdo da taxa de internamentos por Depressdo Major em periodo de
crise econOmica é influenciada por varios fatores e os seus efeitos potenciais nao
podem ser analisados detalhadamente neste trabalho por limitagcbes metodoldgicas e de

disponibilidade de dados.

A inexisténcia de dados consistentes relativos a incidéncia e prevaléncia de Depressdo
Major, em Portugal Continental, no ano de 2008, impede a analise de correlagéo entre o
aumento da incidéncia e prevaléncia da Depressdo Major e 0 aumento da taxa de

internamentos por Depressédo Major, entre 2008 e 2013.

A analise da correlacdo entre a taxa de desemprego e a taxa de internamentos por
Depressao Major seria, também, bastante pertinente tendo em conta que, em Portugal,
a taxa de desemprego tem registado um aumento continuo, entre 7,6%, em 2008, para
16,3% em 2013 (INE, 2014), contudo ndo pdde concretizar-se por questbes

metodoldgicas.

A acompanhar a evolucdo dos internamentos por Depressdo Major ocorreu, segundo o
EENSM (2013), um acréscimo do numero de internamentos em unidades de psiquiatria
relacionado com as perturba¢des mentais induzidas por drogas em Portugal Continental
(2009-2013) (Caldas-de-Almeida & Xavier, 2013).

Adicionalmente, o impacto do aumento do nimero de suicidios na evolugcédo da taxa de
internamentos por Depressdo Major ndo pode ser menosprezado, de acordo com a
literatura, uma parte significativa dos suicidios durante periodos de crise econdmica

ocorre em pessoas com Depressdo Major e a crise econOmica, especialmente o
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desemprego, atuam como fatores precipitantes (Butterworth, Rodgers & Windsor, 2009;
Chang [et al.], 2009; Reeves [et al.], 2012; Stuckler [et al.], 2011).

Tendo ocorrido um aumento da taxa de mortalidade por suicidio nos homens, entre
2008 e 2012, em todas as regides de Portugal Continental, & excecdo da regido do
Alentejo que, no entanto, permanece com a taxa mais alta de suicidio em Portugal, tanto
nos homens como nas mulheres, com um valor de 44,1/100.000 nos homens, no ano de
2012 (DGS, 2014; INE, 2014). Apesar de se observar que a taxa de mortalidade por
suicidio tem sofrido ligeiras varia¢des, entre 2008 e 2012, situando-se em cerca de 10
suicidios por 100 000 habitantes (DGS, 2014; INE, 2014), o OPSS admite que haja uma
forte subnotificacdo de suicidios, que podera esclarecer-se nos préximos anos devido a
implementacao do SICO (OPSS, 2014).

O impacto do desemprego na evolucdo do numero de suicidios pode ser reduzido
através do refor¢co do sistema de protecao social, como ocorreu em alguns paises (Park
[et al.], 2009; Stuckler [et al.], 2009) e pelo incremento dos cuidados de salde de
proximidade (primarios e de salde mental), os apoios financeiros a familias em maiores
dificuldades e a promocao de programas ativos de incentivo ao emprego (OPSS, 2013),
contudo a andlise deste fendmeno e da sua relagdo com a incidéncia e prevaléncia da
Depressdo Major e com o internamento por Depressdo Major, em investigacdes futuras,

é pertinente.

Da andlise da distribuicdo da taxa de internamentos por Depressdo Major, por local de
residéncia, verifica-se que os distritos com indices de urbanizacdo e de densidade
populacional reduzidos apresentam taxas de internamentos por Depressdo Major mais
elevadas.

Este facto vai de encontro a observacdo dos OR brutos e ajustados relativos ao
internamento por Depressdo Major evidenciada anteriormente, que demonstra uma
tendéncia de agravamento do perfil de risco nos individuos residentes em distritos com
essas carateristicas, que pode justificar-se pela ruralidade (Wang, 2004), o isolamento
social (Fryers [et al.], 2005; Laaksonen [et al], 2007; WHO, 2011), as taxas de
desemprego (Chen [et al.], 2012), o numero de camas disponiveis (Delamater [et al.],
2013; Fortney [et al.], 2007) e/ou a carga genética individual (APA, 2006).

Adicionalmente, da observacao da matriz de correlacdo das variaveis incluida na analise
ecoldgica, podem retirar-se algumas conclusdes. Em ambos os anos, a frequéncia
relativa de populacdo nas faixas etarias mais jovens da populacdo em idade ativa
apresenta correlacdes moderadas negativas, estatisticamente significativas, com a taxa

de internamentos por Depressdo Major. Enquanto a frequéncia relativa de populacdo
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nas faixas etarias dos [45-54] e [55-64] anos de idade apresenta correlacdes positivas
moderadas e fortes, respetivamente, e estatisticamente significativas, com a taxa de

internamentos por Depressao Major, nos dois periodos.

Estas correlagbes sao confirmadas através do modelo de regresséo linear multipla que,
apesar da fraca/moderada capacidade de explicacdo, indica que a frequéncia relativa de
populacdo na faixa etaria dos [55-64] anos influencia positivamente a taxa de
internamentos por Depressdo Major, nos dois periodos.

Para a compreensao destes resultados é importante observar, por um lado, que o risco
de Depressdo Major resulta da influéncia da carga genética (APA, 2006) e da sua
interacdo com o ambiente (Lau & Eley, 2010) e vérios outros fatores psicossociais como
a idade, o sexo, o estado civil, a escolaridade, o rendimento (Akhtar-Danesh & Landeen,
2007), um acontecimento de vida marcante ou qualquer situacdo percebida como
stressante (Bogdan & Pizzagalli, 2006). Por outro lado, a proporcdo de doentes com
Depressdao Major tratados em unidades de psiquiatria varia consideravelmente
consoante os locais e, sendo muito baixa, persistem imensas lacunas e necessidades

no tratamento das pessoas afetadas (Gusmao & Xavier, 2005).

Em Portugal, segundo o EENSM (2013), os grupos das faixas etarias mais avangadas
apresentam menor probabilidade de sofrerem perturbacdes depressivas, observando-se
gue as faixas etarias dos [18-34] anos de idade (OR=2,18), [35-49] anos de idade
(OR=2,11) e [50-64] anos de idade (OR=1,82) apresentam um risco superior ao das

pessoas com idade igual ou superior a 65 anos (Caldas-de-Almeida & Xavier, 2013).

Assim, da comparagdo dos resultados alcancados neste trabalho, que indicam que a
frequéncia relativa de populacdo na faixa etaria dos [55-64] anos influencia
positivamente a taxa de internamentos por Depressdo Major, com a evidéncia
demonstrada no EENSM (Caldas-de-Almeida & Xavier, 2013), pode suspeitar-se de que
os individuos das faixas etarias mais avancadas da populacdo em idade ativa, apesar
da menor probabilidade de sofrerem perturbac6es depressivas, acedem com maior
facilidade ao internamento por Depressdo Major ou apresentam formas mais graves de

Depressao Major, sendo a analise deste fendmeno relevante em investigacoes futuras.

Objetivo 3: Verificar se a taxa de internamentos por Depressdo Major da populacéo em
idade ativa é influenciada pela taxa de camas de internamento disponiveis nos hospitais

do SNS em Portugal Continental, nos anos de 2008 e 2013, respetivamente;
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Hipo6tese 2: A taxa de internamentos por Depressdo Major da populacdo em idade ativa

é influenciada positivamente pelo nimero de camas de internamento disponiveis.

A analise da matriz de correlagdo das variaveis incluidas na analise ecolégica permite
verificar que a taxa de internamentos por Depresséo Major da populacdo em idade ativa
é influenciada positivamente pelo nimero de camas de internamento disponiveis. Em
ambos os periodos em andlise, a taxa de internamentos por Depressdo Major apresenta
uma correlagcéo positiva moderada e estatisticamente significativa com a taxa de camas
de internamento (r=0,481, em 2008; e r=0,546, em 2013).

Estes resultados podem explicar-se pela lei de Roemer, segundo a qual um servi¢co de
saude tem a capacidade de gerar sua prépria procura, existindo evidéncia de que a
variacdo nas taxas de internamento pode ser potenciada pela disponibilidade de camas
de internamento e esta relacdo é observada a varios niveis geogréficos (Delamater [et
al.], 2013; Fortney [et al.], 2007).

E importante recordar que a crise econémica tem atuado como catalisadora para
reformas estruturais, como a implementacédo de medidas que promovam a transparéncia
na contratualizacdo (Freitas & Escoval, 2010), o encerramento ou a fusdo de algumas
unidades hospitalares e a aposta primordial no atendimento em ambulatério e nos
cuidados de saude primarios (OECD, 2013; Quaglio [et al.], 2013).

Em Portugal, o nimero de camas de internamento disponiveis para doentes agudos nos
servicos de salude mental do sector publico corresponde, segundo Caldas de Almeida e
Xavier (2013), ao definido pelo racio da DGS, de acordo com as recomendacdes da
OMS, em 1995 - 10 camas por 100.000 habitantes (Caldas-de-Almeida & Xavier, 2013).

Segundo dados da ACSS (ACSS, 2014), disponibilizados pela DGS, o numero de
camas de internamento de agudos de psiquiatria diminuiu entre 2008 (n=1182) e 2013
(n=1079), e esta reducgédo explica redu¢do do nimero médio de camas de internamento
disponiveis observada neste trabalho, de 20,18 (2008) para 19,47 (2013) camas de
internamento de psiquiatria por 100 000 habitantes, na populacdo em idade ativa,

segundo o algoritmo adotado e apresentado em apéndice.

Caldas de Almeida e Xavier (2013) afirmam que, ndo obstante a recente abertura de
dois novos servicos de salude mental com internamento de agudos (Hospital de Vila
Franca de Xira e Hospital Beatriz Angelo), persistem lacunas em alguns hospitais para
assegurar o internamento previsto em grupos populacionais significativos, destacando-

se a inatividade da unidade de internamento da Unidade Local de Saude (ULS) do Baixo
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Alentejo, em Beja, e a auséncia de concretizacdo das unidades de internamento do
Centro Hospitalar (CH) de P6voa do Varzim/Vila do Conde, CH do Porto e da ULS de

Matosinhos, na regido Norte (Caldas-de-Almeida & Xavier, 2013).

De acordo com estes dados, e tendo em conta que a taxa de internamentos por
Depressdo Major apresenta uma correlagdo positiva moderada e estatisticamente
significativa com a taxa de camas de internamento (r=0,481, em 2008; e r=0,546, em
2013) seria expectavel que a taxa de internamentos diminuisse entre os dois anos
acompanhando a reducado do numero de camas de internamento, contudo a taxa de
internamentos apresentou uma evolugdo em sentido inverso, sendo superior em 2013, o
que reforca a evidéncia do impacto da crise econémica no perfil de internamentos por
Depressdo Major, e sugere que a reducdo do numero de camas de internamento
disponiveis por ter influenciado negativamente a variagdo da taxa de internamentos por

Depressao Major observada, entre 2008 e 2013, na populacédo em idade ativa.

A necessidade de servigos de internamento pode, no entanto, ter sido compensada pelo
incremento das estruturas ambulatérias existentes, por um critério de internamento mais
rigido e/ou por uma resposta em ambulatério mais eficaz (Caldas-de-Almeida & Xavier,
2013).

Segundo o0 EENSM (2013), existem outros fatores importantes a ter em conta na analise
da variacao do perfil de internamentos em periodo de crise econémica, como 0 aumento
verificado no registo de utentes com perturbacbes mentais nos CSP que, por um lado
pode significar um aumento da acessibilidade a servigos ndo-especializados e, por outro
pode estar associado a uma maior necessidade de procura de ajuda nos ultimos anos
para problemas de saude relacionados com as perturbacdes depressivas; ou 0 aumento
do nimero de consultas de psiquiatria de adultos por 1.000 habitantes, entre 2012 e
2013 (Caldas-de-Almeida & Xavier, 2013).

Alem disso, de acordo com um estudo desenvolvido pelo INFARMED (2014), entre 2000
e 2012, verificou-se um aumento claro do consumo de antidepressivos (+240%) e de
antipsicéticos (+171%), sendo que se verificou um aumento acentuado a partir de 2010
dos gastos dos utentes com medicamentos antidepressivos e psicotropicos
(INFARMED, 2014).

Objetivo 4: Comparar a associacao entre a taxa de camas de internamento disponiveis
e a taxa de internamentos por Depressdo Major, nos anos de 2008 e 2013,

respetivamente.
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Hipo6tese 3: A associacdo entre a taxa de camas de internamento disponiveis e a taxa
de internamentos por Depressdo Major da populacdo em idade ativa é influenciada pelo

periodo de crise econémica.

Sendo a taxa de internamentos por Depressao Major influenciada pelo numero de
camas de internamento disponiveis, como evidenciado anteriormente, utilizou-se o
modelo de regresséo linear relativo ao internamento por Depressdo Major com a
selecdo da variavel independente: camas de internamento, para uma analise mais
detalhada da associacéo entre a taxa de camas de internamento disponiveis e a taxa de

internamentos por Depressao Major da populacdo em idade ativa.

Da andlise do modelo de regressao linear, relativo ao ano de 2008, apesar da
fraca/moderada capacidade de explicagdo, verifica-se que a taxa de camas de
internamento influencia a taxa de internamentos por Depressao Major, sendo que por
cada cama de internamento adicional ocorre um aumento de cerca de 1 (B=1,050)

internamento por Depressdo Major por 100 000 habitantes da popula¢do em idade ativa.

Enquanto, no ano de 2013, da analise do modelo de regressao linear, verifica-se que
por cada cama adicional ocorre um aumento de cerca de 1 (B=1,260) internamento por

Depressao Major por 100 000 habitantes da populacdo em idade ativa.

A analise destes resultados reforga a hipétese de que a redugdo do numero de camas
de internamento disponiveis pode ter influenciado negativamente a variagdo da taxa de
internamentos por Depressdo Major observada, entre 2008 e 2013, na populacdo em
idade ativa. Sendo que, no ano de 2013, se observa um aumento da pressao sobre os
servicos de saude traduzido no aumento do numero de internamentos por cama de

internamento disponivel.

Na realizacdo deste trabalho verificaram-se algumas limitacfes relativas a aspetos
relacionados com a colheita de dados e a questdes metodoldgicas que influenciaram os
resultados obtidos. Recorde-se que a finalidade deste estudo € incrementar a
informacgdo disponivel quanto aos efeitos da crise econdémica no internamento por
Depressdo Major da populacdo em idade ativa, fomentando o conhecimento acerca da
influéncia da crise econémica na ocorréncia de internamento por Depressao Major e das
respostas do sistema de salde as repercussbes da crise econdmica. Assim seria
pertinente incluir na analise deste fenbmeno dados relativos a taxa de desemprego, o

gue nao foi concretizado pela auséncia de dados ao nivel de distrito, e relativos a taxa
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de mortalidade por suicidio, o que nao foi concretizado pela auséncia de dados

consistentes e pela suspeita de forte subnotificacdo dos casos de suicidio, em Portugal.

Relativamente a questdes metodolégicas, o estudo ecolbégico, condicionado pela
disponibilidade geografica da informacao necesséria, foi elaborado ao nivel de distrito,
este facto implica a existéncia de apenas 18 observacdes o que condiciona fortemente a
escolha dos métodos estatisticos a utilizar e a validade dos resultados obtidos. Nao
foram utilizadas técnicas especificas de analise espacial ou outros métodos estatisticos
mais complexos tendo em conta esta limitacdo. Optou-se, ainda, por considerar neste
caso especifico um nivel de significaAncia de 10%. Neste contexto, os resultados devem
ser vistos como indicativos, analisados de uma forma cautelosa e, se possivel,

verificados em estudos com maior representatividade geografica.
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7. CONCLUSOES

A variagéo no perfil de internamentos por Depressdo Major da populacdo em idade ativa
nos hospitais do SNS em Portugal Continental, por area geogréfica, nos anos 2008 e
2013, periodos assumidos neste trabalho como de pré-crise e de crise econdmica, foi
identificada e caraterizada neste trabalho procurando contribuir para o conhecimento

sobre o impacto da crise econdmica de acordo com o objetivo principal deste trabalho.

O numero de internamentos por Depressdao Major, na populacdo em idade ativa, foi
ligeiramente inferior em periodo de crise econdémica, potencialmente resultado da
diminuicéo da populacdo em idade ativa residente e do envelhecimento populacional em
Portugal Continental, entre os dois periodos em andlise. Adicionalmente a taxa de
internamentos por Depressao Major da populacdo em idade ativa foi superior, em 2013.
Este trabalho também observou que a frequéncia relativa e o risco de internamento por
Depressdo Major no sexo masculino aumentaram em periodo de crise econdmica,
apesar de permanecerem superiores no sexo feminino; e, de uma forma geral, o risco
de internamento aumentou, na maioria dos distritos em analise, em periodo de crise

econdémica.

Da andlise da distribuicdo da taxa de internamentos por Depressdo Major, por local de
residéncia, verificou-se que os distritos com indices de urbanizacdo e de densidade
populacional reduzidos apresentaram taxas de internamento mais elevadas, e o0s
residentes em distritos com essas carateristicas apresentaram um risco de internamento
por Depressao Major superior, em ambos os periodos. Adicionalmente, observou-se um
aumento da taxa de internamentos e do risco de internamento por Depressdao Major, na

maioria dos distritos em analise, em periodo de crise econdémica.

A taxa de internamentos por Depressdo Major da populacdo em idade ativa foi
influenciada positivamente pela frequéncia relativa de populacéo na faixa etaria dos [55-

64] anos de idade, nos dois periodos.

A taxa de internamentos por Depressdo Major da populacdo em idade ativa foi
influenciada positivamente pelo nimero de camas de internamento disponiveis. Com a
reducdo do nimero de camas disponiveis, observada no periodo de crise econémica,
seria expectavel que a taxa de internamentos diminuisse, o0 que nao se verificou. A taxa
de internamentos aumentou sugerindo que a variagdo observada em periodo de crise
econdémica poderia ser maior se 0 nimero de camas de internamento disponiveis nao

tivesse sido reduzido.
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A associacdo entre a taxa de camas de internamento disponiveis e a taxa de
internamentos por Depressdo Major da populacdo em idade ativa foi influenciada
positivamente pelo periodo de crise econdmica reforgando a hipétese de que a reducéo
do numero de camas de internamento disponiveis pode ter influenciado negativamente
a variacdo da taxa de internamentos por Depressdo Major. No periodo de crise
economica, observou-se um aumento da pressao sobre os servigos de internamento de
agudos de psiquiatria traduzido no aumento do nimero de internamentos por Depressao

Major por cama de internamento disponivel.

Os resultados deste estudo apresentam algumas limitacdes, pelo que 0 mesmo pode
ser assumido apenas com um caracter exploratorio. A analise da variagdo do perfil de
internamentos por Depressao Major, na populacdo em idade ativa, foi condicionada pela
auséncia de dados relativos a taxa de desemprego, a producdo hospitalar em
ambulatério e a taxa de mortalidade por suicidio, entre outros, o que pode originar um
enviesamento dos resultados. Relativamente a questdes metodoldgicas, o estudo
ecologico, condicionado pela disponibilidade geografica da informacdo necesséria, foi
elaborado ao nivel de distrito, o que implicou a existéncia de apenas 18 observacdes o
que condiciona fortemente a escolha dos métodos estatisticos a utilizar e a validade dos

resultados obtidos.

Neste contexto, com o objetivo de aumentar o conhecimento acerca do impacto da crise
econdmica no internamento por Depresséo Major em Portugal, importaria aprofundar as

seguintes areas:

- A andlise de correlagdo entre o aumento da incidéncia e prevaléncia da Depressao
Major e 0 aumento da taxa de internamentos por Depressao Major, em periodo de crise

econémica;

- Influéncia da taxa de desemprego na taxa de internamentos por Depressdo Major, em

periodo de crise econémica;

- O impacto dos servicos de salude mental de proximidade, do aumento da producdo
hospitalar em ambulatério e das equipas de cuidados na comunidade na taxa de

internamentos por Depressao Major, em periodo de crise econdémica;

- A relagcdo entre o aumento do consumo de psicofarmacos, particularmente
antidepressivos, e a taxa de internamentos por Depressdao Major, em periodo de crise

econdmica.

O impacto da crise econdmica nos servicos de salde e, especificamente, na salude

mental das pessoas, desafia os sistemas de salde e exple as suas fragilidades. A
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elevada prevaléncia de doenca mental num contexto em que os determinantes de salde
sdo extremamente desfavoraveis, a protegdo da saude mental é uma prioridade. A
adocdo de estratégias que promovam a vigilancia dos problemas de saulde, a
reavaliacdo das prioridades em Saude Publica e a avaliagdo das politicas de sadude com
reforco do investimento para a prevengdo e tratamento das doengas mentais Sao
fundamentais.
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9. APENDICES

Apéndice 1 - Metodologia utilizada para a operacionalizacdo da variavel target —

Internamento por Depressao Major.

Para a realizacdo deste trabalho foi criada a variavel target: Internamento por
Depressdo Major, através da aglomeracdo de cddigos de diagndéstico, na sua forma
original “cod_diagnostico” referentes aos varios tipos de Perturbacdo Depressiva Major,
considerando-se o diagndstico principal (ddx1) e, quando ndo disponivel, o primeiro
diagnéstico secundario (ddx2) (ACSS, 2013).

APENDICE 1: CODIGOS DE DIAGNOSTICO INCLUIDOS NA VARIAVEL: INTERNAMENTOS POR DEPRESSAO

CcODIGO DESCRICAO

2962 Perturbagdo depressiva major, episédio simples

29620 Perturbacdo depressiva major, episddio simples, ndo especificado

29621 Perturbacgdo depressiva major, episédio simples, suave

29622 Perturbacgdo depressiva major, episddio simples, moderado

29623 Perturbagao depressiva major, episddio simples, severo sem mencéo de comportamento psicético

29624 Perturbacgdo depressiva major, episddio simples severo com mengao de comportamento psicotico

29625 Perturbacdo depressiva major, episodio simples, em remisséo parcial ou ndo especificada

29626 Perturbagdo depressiva major, episédio simples, em remisséo total

2963 Perturbacdo depressiva major, episddio recorrente, ndo especificado

29630 Perturbagdo depressiva major, episédio recorrente, suave

29631 Perturbacgdo depressiva major, episddio recorrente, moderado

—_— Perturbagao depressiva major, episddio recorrente, severo sem mencéao de comportamento
psicotico

—_— Perturbagao depressiva major, episddio recorrente, severo com mencao de comportamento
psicotico

29634 Perturbacdo depressiva major, episodio recorrente, em remissao total

29635 Perturbagdo depressiva major, episddio recorrente, ndo especificado

29636 Perturbacdo depressiva major, episddio recorrente, em remissao total

Fonte: ACSS, GDH (2013)
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Apéndice 2 — Distribuicdo do numero de camas de internamento de agudos de

psiquiatria no SNS, por hospital.

APENDICE 2: DISTRIBUICAO DO NUMERO DE CAMAS DE INTERNAMENTO DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA NO SNS,

POR HOSPITAL

2008 2013
Hospital de Magalh&es Lemos, EPE 114 109
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE 54 41
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE 6 12
Centro Hospitalar do Porto, EPE 10 10
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE 44 44
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE 24 24
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE 28 28
Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE 24 24
Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE 28 28
Hospital de Braga, PPP 37 37
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE 18 18
Centro Hospitalar de Leiria, EPE 43 43
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE 33 30
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE 160 96
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE 44 44
Unidade Local de Saude da Guarda, EPE 24 24
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE 10 13
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 188 110
Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE 32 32
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE 10 10
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE 38 25
Centro Hospitalar de Setubal, EPE 18 18
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE 44 43
Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE 24 24
Hospital Distrital de Santarém, EPE 17 18
Hospital Garcia de Orta, EPE 28 27
Hospital de Cascais, PPP - 18
Hospital de Loures, PPP - 25
Hospital de Vila Franca de Xira, PPP - 24
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE 23 23
Unidade Local de Saude do Norte Alentejo, EPE 15 11
Centro Hospitalar do Algarve, EPE 44 46
Total 1182 1079

Fonte: ACSS, DPS, Sica 04-06-2014
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Apéndice 3 — Numero estimado de camas de internamento atribuiveis ao tratamento

da Depressao Major, nos anos de 2008 e 2013.

Para a realizagdo da componente ecoldgica, ao nivel de distritos, neste trabalho, foi
necessario verificar qual o numero de camas de internamento de agudos de psiquiatria
atribuiveis ao tratamento da depressao por local de residéncia, ao nivel de distritos. Para
este efeito foi analisada a distribui¢cdo de internamentos por Depressdo Major por hospital e
por local de residéncia.

O numero de camas atribuiveis por local de residéncia, ao nivel de distritos, resulta da soma
das proporcdes! de camas disponibilizadas por hospitais do local de residéncia, hospitais
de 2.2 linha obtidos pela rede de referenciacdo e hospitais com pelo menos 5

internamentos? por Depressado Major de residentes nesse distrito.

De acordo com estes critérios, no ano de 2008, o Centro Hospitalar Universitario de
Coimbra (CHUC), com uma capacidade instalada de 160 camas de internamento de agudos
de psiquiatria e responsavel por 247 episédios de internamento por Depressdo Major,
disponibilizou camas a residentes nos distritos de Aveiro, Castelo Branco, Coimbra, Leiria,
Santarém e Viseu; o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL), com uma capacidade
instalada de 188 camas de internamento de agudos de psiquiatria e responsavel por 250
internamentos por Depressao Major, disponibilizou camas a residentes nos distritos de Beja,
Lisboa, Santarém e Setubal; e o Centro Hospitalar de Lisboa Norte (CHLN), com uma
capacidade instalada de 44 camas de internamento de agudos de psiquiatria e responséavel
por 87 internamentos por Depressdo Major, disponibilizou camas a residentes nos distritos

de Lisboa e Setubal.

De acordo com estes critérios, no ano de 2013, o CHUC, com uma capacidade instalada de
96 camas de internamento de agudos de psiquiatria e responsavel por 149 internamentos
por Depressdo Major, disponibilizou camas a residentes nos distritos de Aveiro, Castelo
Branco, Coimbra e Leiria; o CHPL, com uma capacidade instalada de 110 camas de
internamento de agudos de psiquiatria e responsavel por 121 internamentos por Depressdo
Major, disponibilizou camas a residentes nos distritos de Beja e Lisboa; o CHLN, com uma
capacidade instalada de 43 camas de internamento de agudos de psiquiatria e responsavel
por 69 internamentos por Depressdo Major, disponibilizou camas a residentes nos distritos

de Lisboa, Leiria e Setubal; e o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Magalhdes Lemos

1 A proporcdo de camas atribuiveis a cada distrito por determinado hospital resulta do quociente entre o nimero de
internamentos no hospital de residentes nesse distrito e 0 nimero total de internamentos no hospital multiplicado pelo nimero
de camas de internamento total.

2 Valor decidido com base na distribuigdo dos dados, que procura ndo considerar internamentos que decorreram de uma forma
pontual num determinado hospital, eventualmente ndo baseados numa parceria ou planeamento entre hospitais.

Perfil de internamentos por Depressdo Major no SNS portugués — Variagdo em periodo de crise econdmica.

152



(CHPML), com uma capacidade instalada de 109 camas de internamento de agudos de

psiquiatria e responsavel por 113 internamentos por Depressao Major, disponibilizou camas

a residentes nos distritos de Aveiro, Braga e Porto.

APENDICE 3: NUMERO ESTIMADO DE CAMAS DE INTERNAMENTO ATRIBUIVEIS AO TRATAMENTO DA DEPRESSAO

MAJOR (2008)

Hospitais Camas disponiveis Camas atribuiveis Total de camas
. CHBV 33 33
Aveiro 47
CHuUC? 160 14
Beja CHPL® 188 17 17
Hospital de Braga 37 37
Braga CHAA 6 6 43
CHPML® 114 0
ULS Nordeste 28 28
Braganca 28
CHPML® 114 0
Castelo ULS Castelo Branco 10 10 15
Branco CHuc» 160 5
Coimbra CHUC 160 107 107
Evora Hospital Espirito Santo 23 23 23
CH Algarve 44 44
Faro 44
CHPL® 188 0
Guarda CH Cova da Beira 18 18 42
ULS Guarda 24 24
Leiria CH Leiria 43 43 66
CHuc® 160 23
CHPL 188 156
CHLC 10 10
CHLO 38 38
. CHLN 44 40
Lisboa Hospital de Cascais 0 0 273
HFF 29 29
HVFX 0 0
Hospital de Loures 0 0
Portalegre ULSNA 15 15 15
CH de Sao Joao 54 54
CH do Porto 10 10
Porto CH Tamega e Sousa 44 44 250
CH VNG/Espinho 28 28
CHPML 114 114
Hospital de Santarém 17 17
, CH Médio Tejo 24 24
Santarém CHPL® 160 5 52
CHuc» 188 6
HGO 28 28
CHBM Barreiro/Montijo 32 32
Setubal CH Setubal 18 18 91
CHPL® 44 4
CHLN® 188 9
Viana do ULS Alto Minho 24 24 24
Castelo CHPML® 114 0
Vila Real CHTMAD 24 24 24
CHPML® 114 0
) CH Tondela-Viseu 44 44
Viseu CHUC? 160 6 >0

¥ Hospital de 2.2 linha segundo a rede de referenciacéo
" Hospital com internamentos por Depress&o Major de residentes neste distrito (> 5 internamentos)
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APENDICE 3: NUMERO ESTIMADO DE CAMAS DE INTERNAMENTO ATRIBUIVEIS AO TRATAMENTO DA DEPRESSAO
MAJOR (2013)

Hospitais Camas disponiveis Camas atribuiveis Total de camas
CHBV 30 30
Aveiro CHuc® 96 7 42
CHPML® 109 5
Beja CHPL® 110 13 13
Hospital de Braga 37 37
Braga CHAA 12 12 56
CHPML® 109 7
EEEEE ULS Nordeste 28 28 28
CHPML® 109 0
Castelo ULS Castelo Branco 13 13 18
Branco CHUCP 96 5
Coimbra CHUC 96 77 77
Evora Hospital Espirito Santo 23 23 23
Faro CH Algarve 46 46 46
CHPL® 110 0
CH Cova da Beira 18 18
Guarda 42
ULS Guarda 24 24
CH Leiria 43 43
Leiria CHuc® 96 7 64
CHLN® 43 14
CHPL 110 97
CHLC 10 10
CHLO 25 25
. CHLN 43 26
Lisboa Hospital de Cascais 18 18 254
HFF 29 29
HVFX 24 24
Hospital de Loures 25 25
Portalegre ULSNA 11 11 11
CH de Sao Jodo 41 41
CH do Porto 10 10
Porto CH Tamega e Sousa 44 44 220
CH VNG/Espinho 28 28
CHPML 109 97
Hospital de Santarém 18 18
Santarém CH Médio Tejo 24 24 42
CHPL® 110 0
HGO 27 27
CHBM Barreiro/Montijo 32 32
Setubal CH Setubal 18 18 80
CHPL® 43 3
CHLN? 110 0
Viana do ULS Alto Minho 24 24 24
Castelo CHPML? 109 0
Vila Real CHTMAD 24 24 24
CHPML® 109 0
. CH Tondela-Viseu 44 44
Viseu CHUC? % 0 44

@ Hospital de 2.2 linha segundo a rede de referenciacgéo
b Hospital com internamentos por Depress&o Major de residentes neste distrito (> 5 internamentos)
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