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RESUMO
Introdugao: Estudos anteriores verificaram um aumento da taxa de incidéncia de depressao entre 2007 e 2013 em Portugal, a qual se
correlacionou positivamente com a taxa de desemprego, nomeadamente, em homens. Tal facto levantou a hipétese desse aumento se
encontrar relacionado com a situagédo de crise econémica a data. No sentido de testar esta hipdtese, este estudo teve como objetivo
investigar se a correlagao entre taxa de desemprego e incidéncia de depressdo se manteve no periodo de recuperacdo economica
pés-crise em Portugal (2016 — 2018).
Material e Métodos: Realizou-se um estudo ecoldgico, utilizando dados da rede Médicos Sentinela relativos a incidéncia de depres-
séo (primeiros episodios e recidiva) e dados do Instituto Nacional de Estatistica sobre a taxa de desemprego na populagéo portuguesa.
O coeficiente de correlacéo foi estimado através de regressao linear e os resultados foram desagregados por sexo.
Resultados: Entre 2016 e 2018, verificou-se um decréscimo consistente da incidéncia de depressdo em ambos os sexos. Durante
o periodo 1995 — 2018, observou-se uma correlacdo positiva entre desemprego e depressao, sendo o seu coeficiente de 0,833 (p =
0,005) nos homens e de 0,742 (p = 0,022) nas mulheres.
Discussao: A redugdo da taxa de incidéncia de depressao em ambos os sexos, observada entre 2016 e 2018, corrobora a existéncia
da correlagao positiva entre desemprego e depressao na populagéo portuguesa, observada anteriormente em 2007 — 2013.
Concluséao: Este estudo reforga a necessidade de monitorizagcdo da ocorréncia de doenga mental na populagdo portuguesa, em
especial em momentos de maior vulnerabilidade social, para instituicdo de medidas preventivas como forma de mitigar o impacto de
futuras crises econémicas.
Palavras-chave: Cuidados de Saude Primarios; Depresséo Vigilancia de Evento Sentinela; Desemprego; Portugal; Recesséo Eco-
némica

ABSTRACT
Introduction: Previous studies have found an increase in the incidence rate of depression between 2007 — 2013 in Portugal, with a
positive correlation with the unemployment rate, namely, in men. So, it was hypothesized that this increase is related with the situation
of economic crisis. This study aimed to investigate if the correlation between unemployment rates and the incidence of depression is
maintained in the post-crisis period of economic recovery in Portugal (2016 — 2018).
Material and Methods: An ecological study was carried out, using data from the General Practitioners Sentinel Network concerning
depression incidence (first episodes and relapses) and data from the National Statistics Institute on unemployment rates in the Portu-
guese population. The correlation coefficient was estimated using linear regression and the results were disaggregated by sex.
Results: Between 2016 and 2018, there was a consistent decrease in the incidence of depression in both sexes. During the 1995 —
2018 period, a positive correlation was observed between unemployment and depression, with a coefficient of 0.833 (p = 0.005) in
males and of 0.742 (p = 0.022) in females.
Discussion: The reduction in the incidence of depression in both sexes observed between 2016 — 2018 corroborates a positive cor-
relation between unemployment and depression in the Portuguese population, previously observed between 2007 — 2013.
Conclusion: This study highlights the need to monitor the occurrence of mental iliness in the Portuguese population, especially in
moments of greatest social vulnerability in order to establish preventive measures, as a way to mitigate the impact of future economic
crises.
Keywords: Depression; Economic Recession; Portugal; Primary Health Care; Sentinel Surveillance; Unemployment

INTRODUGAO
Sabe-se hoje que a crise econdmica que atingiu a Euro-  financeiro internacional adicional, de 2011 a 2014, sob a

pa em 2007 teve um impacto negativo na saude das popu-
lagbes, quer pelo impacto econémico direto no orgamento
das familias, quer indiretamente por aplicagdo de medidas
de austeridade sobre o sistema de saude.?

Portugal encontra-se entre os paises mais afetados
por esta crise economica, tendo sido necessario apoio

supervisdo do Fundo Monetario Internacional, Banco Cen-
tral Europeu e da Comisséo Europeia. De 2011 a 2013, o
pais perdeu aproximadamente 7% do produto interno bruto
(PIB) e a taxa anual de desemprego aumentou de 8,8% em
2008 para 16,4% em 2013, sendo uma das mais elevadas
da Europa.® O setor da salide também foi atingido com o
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aumento das barreiras no acesso aos cuidados de saude,
bem como com desinvestimentos em equipamentos e in-
fraestruturas de saude.*

A depressdo major € mais frequente em doentes com
fatores de risco especificos. Estao descritas trés vias prin-
cipais que interagem e podem explicar o desenvolvimento
da doenca: os fatores intrinsecos como o neuroticismo ou
a baixa auto-estima, os fatores extrinsecos como o consu-
mo abusivo de substancias ou outros eventos adversos de
vida, como por exemplo, os problemas conjugais ou o bai-
X0 apoio social.® A relagéo entre fatores socioecondémicos
e o estado de saude mental também tem sido amplamente
estudada, sendo que é conhecida a relagéo entre a instabi-
lidade socioeconémica e o desenvolvimento de problemas
de saude mental.®” Periodos de recessdo econémica con-
tribuem para uma maior frequéncia de problemas de saude
mental, tais como depressao, perturbag¢des de ansiedade,
abuso de substancias e comportamento suicida por aumen-
to do desemprego, dificuldades financeiras, endividamento
e problemas relacionados ao trabalho.® Em particular, o de-
semprego crescente durante periodos de crise econdmica
tem sido utilizado como um dos indicadores macroecono-
micos associado a deterioragdo da saude mental.®

Estudos anteriores realizados em Portugal pela nossa
equipa de investigagdo observaram uma correlagao posi-
tiva entre a taxa de desemprego e a taxa de incidéncia de
depressédo no sexo masculino durante o periodo de crise
economica (entre 2007 e 2013). Colocou-se, entéo, a hipd-
tese de que o aumento observado da taxa de incidéncia de
depressdo em Portugal se pudesse encontrar relacionado
com a situagdo de crise econdémica.’

Até ao inicio da pandemia de COVID-19, Portugal esta-
va a recuperar lentamente da crise, com um aumento pro-
gressivo da taxa de crescimento real do PIB, desde 2014
com valores positivos, e uma diminuicao da taxa de desem-
prego.°

A conducao de estudos sobre o impacto de crises eco-
noémicas na saude mental é ciclica, tendo-se verificado uma
tendéncia de aumento durante o periodo de recessio e
imediatamente apds." Porém, verifica-se uma escassez de
estudos que investiguem o impacto do periodo de recupe-
ragdo econdmica (pés-crise) na saude mental. A relevancia
destes estudos assenta na necessidade de conhecimento
sobre o eventual agravamento ou melhoria da situagao de
saude mental das populagdes durante esse periodo, bem
como da analise da evolugao da frequéncia dos problemas
de saude mental ao longo dos periodos que antecedem e
sucedem uma crise socioecondémica, nomeadamente, para
investigar se no periodo pos crise retomam os valores que
apresentaram no periodo pré-crise.

Por forma a responder a esta lacuna de conhecimento
em Portugal, o presente estudo teve como objetivo descre-
ver a evolugdo da taxa de incidéncia de depresséo nos pe-
riodos antes, durante e apds a crise econémica e verificar
se a correlagao entre a taxa de desemprego e a incidéncia
de depressao, encontrada anteriormente durante o periodo
de crise econémica, se mantém incluindo o periodo pds-

-crise (2016 a 2018).

MATERIAL E METODOS

Desenvolveu-se um estudo ecoldégico no qual se des-
creveu a evolugao da taxa de incidéncia de depressao nos
anos 1995, 1996, 1997, 2004, 2012, 2013, 2016, 2017 e
2018 e se correlacionou com a taxa de desemprego em
Portugal.

Os dados de incidéncia de depresséo (primeiros episo-
dios e recidiva) foram obtidos da rede Médicos-Sentinela e
foram utilizados os dados relativos a taxa de desemprego
disponiveis nas estatisticas oficiais do Instituto Nacional de
Estatistica (INE)."°

A rede Médicos-Sentinela é um sistema de observa-
¢do em saude constituido por médicos de familia do Ser-
vigo Nacional de Saude que notificam voluntariamente, de
modo continuo e sistematico, um conjunto pré-determinado
de eventos de saude ocorridos nos seus utentes.

O numerador utilizado para calculo da taxa de incidén-
cia de depressao foi o numero de novos diagndsticos de
depressao (primeiros casos na vida do utente e recidiva)
e o denominador a populagdo sob observagao efetiva na
rede Médicos-Sentinela. A populagéo sob observagao efe-
tiva resulta do somatdrio das listas de utentes dos médicos
ativos em cada semana, isto &, dos médicos que notifica-
ram casos em cada semana. Nos anos em estudo, a po-
pulagdo sob observagdo na Rede variou entre um minimo
de 28 184 individuos em 2013 e um maximo de 164 676
individuos em 1995.

Os eventos em notificagéo pela rede Médicos Sentinela
variam em cada ano; assim, a depresséao foi considerada
como evento a notificar nos anos de 1995, 1996, 1997,
2004, 2012, 2013, 2016, 2017 e 2018, motivo pelo qual
apenas se encontram disponiveis as taxas de incidéncia
para esses anos. Em todos os anos em estudo, a definigdo
de caso de depressado usada foi baseada no melhor co-
nhecimento clinico, isto é, seguindo os mesmos critérios
usados na abordagem diagnéstica e terapéutica do doente,
existindo ainda um manual de procedimentos para unifor-
mizar o modo como era feita a notificagdo dos casos.

Nos anos 1995 — 1997 e 2017, 2018 estiveram em no-
tificacdo os casos de depressao (primeiro episodio na vida
do utente e episodios seguintes), enquanto que em 2004,
2012 e 2013 o evento em notificagao foi a consulta relacio-
nada com depress&o. Assim, nestes anos, foram conside-
radas apenas as primeiras consultas de depressao corres-
pondentes a primeiros episédios ou episddios seguintes.

A taxa de incidéncia de depresséo foi padronizada pelo
método direto usando como populagédo padrao, a popula-
¢ao padrao europeia de 1976.

A correlagao entre a taxa de desemprego e a taxa de
incidéncia de depressao foi estimada pela aplicagcdo de um
modelo de regresséo linear, com desagregacao por sexo.
Foi verificada a normalidade dos dados através da explo-
ragéo visual do histograma e dos graficos de residuos.
Considerou-se um nivel de significancia estatistica de 5%.
A analise foi conduzida no software de analise estatistica
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SPSS, versédo 22.

A recolha de dados anonimizados no ambito das ativi-
dades de vigilancia da rede Médicos Sentinela obteve pa-
recer favoravel da Comisséo de Etica do Instituto Nacional
de Saude e da Comissao Nacional de Protecgao de Dados.
Estes dados séo recolhidos primariamente com o objetivo
de monitorizar varios problemas de saude, pelo que neste
trabalho foi feita uma utilizagéo de dados secundarios agre-
gados e anonimizados.

RESULTADOS

Verificou-se um aumento acentuado da taxa de incidén-
cia de depressdo em ambos os sexos, a partir do ano de
2004. Do total de anos observados, o de 2013 foi aquele
em que a taxa de incidéncia foi mais elevada, observando-
-se um decréscimo consistente, em ambos os sexos, a par-
tir desse ano. O sexo feminino apresentou, em todos os
anos, taxas de incidéncia mais elevadas (Tabela 1).

Tabela 1 — Incidéncia de depresséo (primeiros episodios e recidi-
va) em Portugal, em homens e mulheres (/100 000)

Observou-se uma maior correlagéo entre desemprego
e depressao no sexo masculino (R = 0,833, p = 0,005) re-
lativamente ao sexo feminino (R = 0,742, p = 0,022), sendo
ambas as correlagdes estatisticamente significativas (Tabe-
la 2, Fig.s1e?2).

Entre 1995 e 2018, no sexo masculino, observou-se um
aumento de 37,8 casos de depressao por 100 000 habitan-
tes por cada aumento unitario da taxa de desemprego, sen-
do que no sexo feminino este aumento foi de 110,2 casos por
100 000 habitantes.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo corroboram a exis-
téncia de uma correlagéo positiva entre desemprego e de-
pressado na populagédo portuguesa, observada pelo nosso
grupo de investigagdo até 2013.° Este trabalho de moni-
torizagao pretendia verificar se a correlagdo observada se
mantinha apds a crise, ou seja, no periodo de recuperagao
economica. Com a integracao de dados referentes a anos
posteriores (2016, 2017 e 2018), anos de recuperagao eco-
némica com menores taxas de desemprego, este estudo
demonstrou uma redugao da taxa de incidéncia de depres-

Masculino Feminino -
. . sd0, em ambos 0s sexos.
Ano Bruta Padronizada Bruta  Padronizada A diferenga encontrada na incidéncia de depresséao en-
(/100 000) (/100 000) (/100 000) (/100 000) ¢ R P
tre sexos encontra-se em concordancia com Van de Velde
1995 178,0 181,1 789,0 788,2 . . .
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Figura 1 — Grafico de dispersdo entre desemprego e incidéncia
de depressdo no sexo masculino em Portugal nos anos de 1995,
1996, 1997, 2004, 2012, 2013, 2016, 2017 e 2018 (Unicos anos
com notificagdo de depressao na rede Médicos Sentinela)

Taxa de desemprego (%)

Figura 2 — Gréfico de dispersao entre desemprego e incidéncia de
depressao no sexo feminino em Portugal nos anos de 1995, 1996,
1997, 2004, 2012, 2013, 2016, 2017 e 2018 (Unicos anos com no-
tificacdo de depresséo na rede Médicos Sentinela)
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Manteve-se a maior correlagdo no sexo masculino,
tal como observado anteriormente.® O facto de no estudo
anterior a correlagcdo entre desemprego e depressédo no
sexo feminino ndo ter sido estatisticamente significativa,
pode ter-se devido ao menor nimero de anos em estu-
do.® A literatura existente sobre diferencas no impacto do
desemprego na saude mental de homens e mulheres di-
verge, demonstrando que outros aspetos, nomeadamente
sociopoliticos, poderdo explicar estas diferengas.’® Van de
Velde et al formularam a hipotese de que em paises do
Sul da Europa, como Portugal, a familia tenha um peso im-
portante e, como tal, se verifique uma ideologia de género
mais tradicional, levando a que os sintomas depressivos
das mulheres estejam mais associados a fatores familiares
e os sintomas depressivos dos homens mais associados
a fatores socioeconémicos, como o desemprego, apesar
de tal ndo se ter verificado.’? Nesse estudo, foi encontrada
uma associagdo entre niveis de depressao e fatores so-
cioecondmicos, tanto em mulheres como em homens, mas
nao com fatores familiares.'? Outro estudo demonstrou me-
nores niveis de bem-estar mental nos desempregados em
paises do Sul da Europa, caraterizados por um sistema de
protegdo social com lacunas no apoio aos desemprega-
dos.™ Adicionalmente, os mesmos autores descrevem que
elevadas taxas de desemprego vigentes durante uma crise
economica limitam o poder negocial dos trabalhadores e
dos sindicatos, aumentando o trabalho precario e aumen-
tando a inseguranga de quem esta empregado, com conse-
quente aceitagao de piores condigdes de trabalho, as quais
também poderao afetar o bem-estar mental da populagao
empregada.’ As taxas de desemprego parecem funcionar
como um marcador do ambiente e bem-estar econémico da
populagdo.™ 1

Como limitagdes deste estudo importa referir que ape-
nas permite estimar a propor¢ao de utentes de cuidados de
saude primarios que recorreram a consulta por depressao,
em vez de uma estimativa da real incidéncia de depressao
na populagédo portuguesa. Pode existir ainda um viés de
selecdo ja que os médicos de familia que integram a rede
constituem uma amostra de conveniéncia, ndo tendo sido
selecionados aleatoriamente. Estes resultados devem ser
interpretados tendo em conta a possibilidade de variacao
da notificagdo de casos de depressdo na populagédo da
rede Médicos Sentinela, da definigdo e o reduzido nimero
de anos de estudo. De notar que o desenho de estudo eco-
légico ndo permite estabelecer relagdes causais e a nivel
do individuo entre a variavel de exposi¢cdo (desemprego)
e a variavel resultado (depressédo) e que a auséncia de
controlo para o confundimento por variaveis tais como o
rendimento médio das familias, a acessibilidade aos cui-
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