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Sem remédio

Aqueles que me tém muito amor
N&o sabem o que sinto e 0 que sou...
N&o sabem que passou, um dia, a Dor

A minha porta e, nesse dia, entrou.

E é desde entéo que eu sinto este pavor,
Este frio que anda em mim, e que gelou
O que de bom me deu Nosso Senhor!

Se eu nem sei por onde ando e onde vou!!

(..

E é sempre a mesma magoa, o0 mesmo tédio,
A mesma angustia funda, sem remédio,

Andando atrds de mim, sem me largar!

Florbela Espanca, in “Livro de Magoas”
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Lista de Abreviaturas

ACeS- Agrupamentos de Centros de Saude
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Resumo

Introdugao: A perturbagdo depressiva é multifatorial e muito prevalente na populagéo, a
identificagao de caracteristicas de contexto permitindo abordar e prevenir tal situacéo, nao se

conhecendo dados do mundo real em Portugal.

Objetivos: Estudar a relacdo entre a perturbacado depressiva e o sexo, a idade, o tipo de

familia e o nivel socioecondmico.

Materiais e Métodos: Estudo observacional transversal com dados de pessoas com o
diagnéstico de perturbacdo depressiva, Classificagdo Internacional de Cuidados de Saude
Primarios — 2.2 Edicdo a 31 de dezembro de 2022, em dois Agrupamentos de Centros de
Saude (ACeS) da Regido Centro, Pinhal Litoral e Dao Lafdes, selecionados aleatoriamente.
Os dados foram solicitados aos Servigos Informaticos da Administracao Regional de Saude
do Centro, garantindo o anonimato, quanto as pessoas com perturbagado depressiva quanto a
idade, sexo, tipo de familia e classificagdo de Graffar. Procedeu-se a analise estatistica,

descritiva e inferencial, considerando-se existir significancia para p<0.05.

Resultados: Dos 69215 individuos com o diagnéstico de perturbagdo depressiva em
dezembro de 2022, verificou-se que 78,5% eram do sexo feminino e que 75% tinham idade
igual ou superior a 40 anos. Dos 2400 (3,5%) individuos cujo tipo de familia era conhecido,
65,4% viviam em Familia Nuclear. Dos 2202 (3,2%) cujo nivel socioecondmico era conhecido,
58,1% estavam em classe Graffar Média. A prevaléncia de perturbacado depressiva foi de
13,3% em Dao Lafées e de 11,5% em Pinhal Litoral. O diagndstico de depressao tinha a
prevaléncia de 66,4% em Unidade de Saude Familiar e 33,6% em Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados. Os doentes do sexo masculino eram, em média, mais novos em
relacdo aos do sexo feminino (57,4 vs 58,9 anos; p<0,001). A classe Graffar revelou-se
significativamente diferente segundo o tipo de familia (p<0,001) e segundo a idade do doente
(p<0,001).

Discussédo: Em 2022, a prevaléncia de perturbacdo depressiva nos ACeS estudados foi
superior no sexo feminino e em idade igual ou superior a 40 anos, a semelhanca do que é
descrito na literatura. No homem esta patologia podera estar sub-diagnosticada por
mascaramento, fuga ou falta de reconhecimento. Contrariamente ao que esta descrito, neste
estudo observou-se uma maior prevaléncia desta patologia na classe Graffar Média, e nas
classes Graffar Média-Alta e Alta, em comparacdo com as classes Graffar Média-Baixa e

Baixa, respetivamente.



Concluséo: No ambito dos Cuidados de Saude Primarios, na Regido Centro, o rastreio de
sintomatologia depressiva nos individuos com idade igual ou superior a 40 anos, que vivem

numa Familia Nuclear e pertencem a classe Graffar Média, deve ser realizado.

Palavras-Chave: Caracteristicas Populacionais; Cuidados de Saude Primarios; Estudo

Observacional; Perturbacdo Depressiva.



Abstract

Introduction: Depressive disorder is multifactorial and very prevalent in the population. Its
identification of contextual characteristics allows approach and preventing this situation,

without knowing real-world data in Portugal.

Objectives: To study the relationship between depressive disorder and sex, age, family type

and socioeconomic level.

Materials and Methods: Cross-sectional observational study with data from people diagnosed
with depressive disorder, International Classification of Primary Health Care — 2" Edition on
31st December 2022, in two Health Centres Groups (HCG) from the Central Region, Pinhal
Litoral and Dao Lafées, randomly selected. The data was requested from the Computer
Services of the Regional Health Administration of the Centre, ensuring anonymity for people
with depressive disorder in terms of age, sex, family type and Graffar classification. Statistical,

descriptive and inferential analysis was carried out, considering significance at p<0.05.

Results: Of the 69215 individuals diagnosed with depressive disorder in December 2022, it
was found that 78.5% were female and 75% were aged 40 years or older. Of the 2400 (3.5%)
individuals whose family type was known, 65.4% lived in a Nuclear Family. Of the 2202 (3.2%)
whose socioeconomic status was known, 58.1% were in the Medium Graffar class. The
prevalence of depressive disorder was 13.3% in Dao Lafées and 11.5% in Pinhal Litoral. The
diagnosis of depression had a prevalence of 66.4% in Family Health Units and 33.6% in
Personalized Health Care Units. Male patients were, on average, younger than female patients
(57.4 vs 58.9 years; p<0.001). The Graffar class proved to be significantly different according
to the type of family (p<0.001) and according to the patient's age (p<0.001).

Discussion: In 2022, the prevalence of depressive disorder in the HCG studied was higher in
females and on those aged 40 years or older, similar to what is described in the literature. In
man, this pathology may be underdiagnosed due to masking, escape or lack of recognition.
Opposed to what is described, in this study a higher prevalence of this pathology was observed
in the Medium Graffar class, and in the Medium-High and High Graffar classes, compared to

the Medium-Low and Low Graffar classes, respectively.

Conclusion: Within the scope of the Primary Health Care, in the Central Region, screening
for depressive symptoms in individuals aged 40 years or older, who live in a Nuclear Family

and belong to the Graffar Medium class, must be carried out.



Keywords: Depressive Disorder; Observational Study; Population Characteristics; Primary
Health Care.



Introdugao

A perturbacdo depressiva € uma doenga mental que assume uma elevada prevaléncia na
populagdo em geral constituindo um dos mais relevantes desafios de saude publica da
atualidade.” De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em margo de 2023,
cerca de 280 milhdes de pessoas no mundo sofriam de depresséao, o que correspondia a 3,8%
da populagéo, incluindo 5% da populacéo adulta.? A depressdo ¢ a principal causa de anos
vividos com incapacidade, traduzindo-se numa diminuicdo da qualidade de vida e da

produtividade laboral sendo, por isso, uma das doengas mais onerosas do mundo.?

A perturbacao depressiva assume diversas formas de apresentagdo, podendo revelar-se
através de sintomas emocionais, fisicos e comportamentais.* De um modo geral, a depressao
manifesta-se como uma alteragao do estado de espirito que ocorre durante pelo menos duas
semanas, associando-se a tristeza, anedonia, cansaco ou redug¢do da energia e da atividade.
Habitualmente, também se verificam perturbacbes do sono ou do apetite, assim como

diminuigdo da confianga, da autoestima e da capacidade de concentragdo.®

A histéria natural da depresséo é de recorréncia ou cronicidade, pelo que frequentemente se
associa a outras doengas, agravando o estado de saude geral e o progndstico dessas
patologias concomitantes.® O suicidio é também uma possivel consequéncia da depressao,
de tal forma que esta doenga esta implicada na maioria das mortes que ocorrem por suicidio.®
Assim, é de notar a importancia de realizar o diagnostico e tratamento precoces da

perturbagao depressiva com vista a diminuir a morbimortalidade associada a esta patologia.
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A etiopatogenia da depressdo €& multifatorial, englobando determinantes genéticos, de
personalidade, ambientais e relacionados com o desenvolvimento.” A OMS reconhece que a
depresséo atinge duas vezes mais mulheres do que homens.? A disparidade entre sexos,
desta doenca verifica-se em diversos paises europeus, registando Portugal a maior diferenca

de prevaléncia entre mulheres e homens.?

A depresséao pode afetar pessoas de todas as idades. No entanto, segundo a OMS, em 2017,
a prevaléncia desta doencga ocorria, maioritariamente, na faixa etaria dos 55 aos 74 anos.®* Em
Portugal, as estimativas de prevaléncia de depressdo em adultos indicam que individuos com
idades mais avangadas apresentam menor probabilidade de sofrer de depressao,
apresentando o escaldo etario acima dos 65 anos, prevaléncia significativamente mais baixa

que as restantes faixas etarias.®



A depressao atinge mais frequentemente individuos com nivel socioecondmico menos
privilegiado.’ Em Portugal verificou-se que a prevaléncia de depressdo aumentava a medida
que a classe socioecondmica era menor, sendo mais frequente em pessoas com menores

rendimentos e menor nivel de escolaridade.’

Para o contexto portugués um estudo que avaliou potenciais fatores influenciadores da
depressao no idoso n&o encontrou associagdes estatisticamente significativas para diferentes
tipos de familia e a depressdo no doente idoso, no entanto, tanto quanto é do nosso
conhecimento a influéncia desta variavel ainda nao foi estudada no adulto." Assim, dado que
na génese da perturbacdo depressiva também concorrem fatores ambientais, incluindo

familiares, ainda nao é conhecido o perfil da pessoa com esta doenca.

Tendo a perturbagéo depressiva uma prevaléncia estimada de 8% na populagao portuguesa,*
sendo a sua etiologia multifatorial e sendo importante o seu diagnéstico precoce, essencial
para permitir a melhoria dos cuidados prestados a estes utentes, a caracterizacao do perfil da
pessoa com depressao pode ser de inestimavel valor. De facto, muitas destas caracteristicas
de contexto podem influenciar o surgimento de perturbagdo depressiva, pelo que o
conhecimento das mesmas permitira, eventualmente, identificar formas de abordar
preventivamente pessoas com esses potenciais fatores de risco. Muitas destas caracteristicas

de contexto ndo tém terapéutica medicamentosa ou farmacoldgica, mas sim social.



Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo observacional transversal com dados de pessoas com o diagndstico
de perturbacao depressiva, codificada como P76 pela Classificagao Internacional de Cuidados
de Saude Primarios — 2.2 Edi¢cdo (ICPC-2), a data de 31 de dezembro de 2022 em dois
Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) da Regido Centro, Pinhal Litoral e Do Lafdes.
Os dois ACeS considerados neste estudo foram selecionados de forma aleatoria de entre a
lista de ACeS da Administracdo Regional de Saude do Centro (ARSC) utilizando a ferramenta
random.org. O numero de utentes inscritos nestes dois ACeS a data do estudo foi obtido por

consulta de dados fornecidos pelo Servigo Nacional de Saude (SNS), com acesso livre.

Foram solicitados, garantindo o anonimato das pessoas identificadas, os seguintes dados aos
Servicos Informaticos da ARSC relativamente aos individuos com o diagnédstico de

perturbacao depressiva: idade, sexo, tipo de familia e classificacao de Graffar.
Tipo de familia

Para a caracterizagdo da tipologia familiar destes individuos foi utilizada a classificacdo
“Novos Tipos de Familia” que as define, quanto a sua estrutura e dinamica global, como
“Familia Nuclear” se ha uma soé uniao entre adultos e um s6 nivel de descendéncia, “Familia
Unitaria” se é constituida por uma pessoa que vive sozinha, “Familia Alargada” se co-habitam
ascendentes, descendentes e/ou colaterais por consanguinidade ou nao, para além de
progenitor(es) e/ou filho(s), “Familia Reconstruida” se ha uma nova unido conjugal, com ou
sem descendentes de relagbes anteriores, de um ou de ambos os cbnjuges, “Familia
Monoparental” se € constituida por um progenitor que co-habita com o(s) seu(s)
descendente(s)."? As familias cujas caracteristicas ndo se enquadram na descrigdo destes

tipos de familia foram classificadas como “Outras”.
Nivel socioeconémico

Com vista a avaliar o nivel socioecondmico do agregado familiar destes doentes foi utilizada
a Escala de Graffar Adaptada. Este método de classificagao social baseia-se na consideracao
de cinco critérios (profissao, grau de instrugao, fonte principal de rendimento, tipo de habitacao
e local de residéncia), a cada um dos quais é atribuido um valor entre 1 e 5, sendo que a
soma dessa pontuagao permite classificar o agregado familiar quanto ao escalao social a que
pertence. Assim, é atribuida a classificacao “classe Alta” a valores obtidos entre 5 e 9, “classe

Média-Alta” a uma pontuagao de 10 a 13, “classe Média” aos valores entre 14 e 17, “classe
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Média-Baixa” a uma pontuagao de 18 a 21 e, por ultimo, “classe Baixa” a valores entre 22 e
25.

Com vista a proceder a analise estatistica descritiva e inferencial utilizou-se 0 SPSS® versao
27.

Através do teste Kolmogorov-Smirnov foi avaliada a normalidade das distribuicbes das
diferentes variaveis numeéricas continuas. Variaveis escalares foram caracterizadas utilizando
medianas e intervalos interquartis. Variaveis nominais e ordinais foram caracterizadas
apresentando frequéncias relativas e absolutas. Uma vez que nao se verificou distribuicdo
normal para as variaveis escalares/numéricas, foram utilizados testes ndo paramétricos para
comparar os grupos de varidveis escalares, nominais e ordinais, nomeadamente teste exato
de Fisher, teste U de Mann-Whitney e teste de Kruskall Wallis. Considerou-se existir

significancia estatistica para p<0.05.

Este estudo obteve um parecer favoravel da Comiss&o de Etica da ARSC em abril de 2023

(Anexo ).
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Resultados

De um total de 69215 doentes com o diagnéstico de perturbagao depressiva ICPC-2 (P76),
verificou-se que 78,5% eram do sexo feminino. A mediana da idade foi de 56,0 anos (Q1
(25)=40 anos; Q3 (75)=73 anos). Em 3,5% destes doentes era conhecido o tipo de familia, de
entre os quais, 65,4% tinham uma Familia Nuclear. A classificagdo de Graffar estava atribuida
a 3,2 % destes doentes, sendo que mais de metade (58,1%) pertenciam a classe Graffar
Média (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica da amostra.

Caracteristica

Sexo, %(n) n=69215
Feminino 78,5% (54339)
Masculino 21, 5% (14876)
Idade
Mediana 56,0
Percentil 25 40,0
Percentil 50 56,0
Percentil 75 73,0
Tipo de familia, %(n) n=2400
Nuclear 2,3% (1570) 65,4% (1570)
Unitaria 0,3% (191) 8,0% (191)
Alargada 0,3% (238) 9,9% (238)
Reconstruida 0,2% (121) 5,0% (121)
Monoparental 0,3% (207) 8,6% (207)
Outras 0,1% (73) 3,0% (73)
Classe de Graffar, %(n) n=2202
Baixa 0,0% (28) 1,3% (28)
Média-Baixa 0.6% (407) 18,5% (407)
Média 1,8% (1280) 58,1% (1280)
Média-Alta 0.6 % (448) 20,3% (448)
Alta 0,1% (39) 1,8% (39)
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A prevaléncia de perturbacéo depressiva nos dois ACeS considerados foi de 12,4% sendo de
13,3% em Déo Lafdes e de 11,5% em Pinhal Litoral (Tabela 2).

Tabela 2- Prevaléncia de perturbagao depressiva nos ACeS Dao Lafées e Pinhal Litoral.

Utentes inscritos nos Individuos com o Prevaléncia de
CSP em dezembro de diagnéstico de perturbacao depressiva
202213 perturbagao depressiva
ACeS
~ ~ 276 570 36926 13,3 %
Déo Lafdes
Pinhal Litoral 279 762 32289 11,5%
Total 556 332 69215 12,4%

Legenda: ACeS, Agrupamento de Centros de Saude; CSP, Cuidados de Saude Primarios.

Fonte: Servigo Nacional de Saude. Utentes Inscritos em Cuidados de Saude Primarios [document on
the Internet]. Portugal: ACSS [updated 2023 Sept 4; cited 2023 Sept 28]. Available from:

https://transparencia.sns.gov.pt/explore/?sort=modified.
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A distribuicdo dos doentes com depressao por sexo e idade média foi significativamente
diferente entre os dois ACeS considerados (Tabela 3). No ACeS Dao Lafées verificou-se uma
maior prevaléncia no sexo feminino (79,0%) em comparagcdo com o ACeS Pinhal Litoral
(78,0%), p=0,001. A média de idade dos doentes com depressdo no ACeS Dao Lafbes foi
superior a do ACeS Pinhal Litoral, com diferenga estatisticamente significativa (p=0,017)
(Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuigcao do diagnéstico de depressao por sexo e idade média nos dois ACeS.

ACeS Déo Lafées ACeS Pinhal Litoral valor
(n= 36926) (n= 32289) P
Sexo, % (n)
Feminino 79,0% (29165) 78,0% (25174) 0.001*
Masculino 21,0% (7761) 22,0% (7115) '
Idade média 58,7+ 16,5 58,4+ 16,1 0,017**

Legenda: ACeS, Agrupamento de Centros de Salde.

* Teste Exato de Fisher
** Teste U de Mann-Whitney
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Avaliacao do impacto do sexo nas variaveis em analise

Aidade média dos doentes com depressao revelou-se significativamente diferente entre sexos
(Tabela 4), sendo os doentes do sexo masculino, em média, mais novos em relagado aos do

sexo feminino (57,4 vs 58,9 anos; p<0,001).

Nao se verificou diferenga significativa por sexos quanto ao tipo de unidade de saude
frequentada pelos doentes com perturbacdo depressiva. Constatou-se que a Unidade de
Saude Familiar (USF) é o tipo de unidade de saude onde o diagndstico de depressao é mais
prevalente (66,4%). A idade média foi de 59,7+16, em utentes inscritos em Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e de 58,0£16,3 nos inscritos em USF (p<0,001,
U de Mann-Whitney).

Nao se verificaram diferencas significativas entre individuos com depressao do sexo feminino
e masculino em relagéo ao tipo de familia e ao nivel socioeconémico (classe de Graffar)
(Tabela 4).

Tabela 4- Distribui¢ao da idade, tipo de unidade, tipo de familia e classe de Graffar de acordo com o

sexo dos individuos com depressao.

Feminino Masculino Valor p
Idade 58,9 + 16,2 57,4 + 16,6 <0,001*
Tipo de unidade, % (n)
n= 69215
UCSP 33,6% (18266) 33,5% (4977) 0 362+
USF 66,4% (36073) 66,5% (9899) '
Tipo de familia, % (n)
n=2400
Nuclear 64,6% (1207) 68,4% (363)
Unitaria 8,0% (150) 7,7% (41)
Alargada 10,3% (193) 8,5% (45) 0,100*
Reconstruida 5,0 % (93) 5,3% (28)
Monoparental 8,9% (167) 7,5% (40)
Outras 3,2% (59) 2,6% (14)
Classe de Graffar, % (n)
n=2202
Baixa 1,2% (20) 1,7% (8)
Média-Baixa 18,9 % (326) 16,9% (81)
Média 58,5% (1007) 56,9% (273) 0,182*
Média-Alta 19,6% (338) 22,9% (110)
Alta 1,8% (31) 1,7% (8)

Legenda: UCSP, Unidade de Cuidados de Saude Personalizados; USF, Unidade de Saude Familiar.

* Teste U de Mann-Whitney
** Teste Exato de Fisher
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Avaliacao da classe de Graffar nas variaveis em analise

A classe de Graffar revelou-se significativamente diferente quando avaliada por tipo de familia,

sendo que nas familias Nuclear e Reconstruida eram mais prevalentes as classes de Graffar

Média e Média-Alta. Nas restantes tipologias de familia foram mais prevalentes as classes
Média e Média-Baixa de Graffar (Tabela 5).

Tabela 5- Classe de Graffar de acordo com o tipo de familia.

Tipo de

familia

Nuclear

Unitaria

Alargada

Reconstruida

Monoparental

Outras

Baixa
% (n)

1,0%
(13)
3,7%
(6)
0,5%
(1)
0,0%
(0)
2,4%
(4)
4,5%
(3)

Média-
Baixa
% (n)

15,5%
(206)
30,9%
(50)
15,2%
(31)
19,2%
(19)
22,3%
(37)
38,8%
(26)

Classe de Graffar

Média
% (n)

58,9%
(782)
50,6%
(82)
73,5%
(150)
49,5%
(49)
58,4%
(97)
44,8%
(30)

Média-
Alta
% (n)

22,6%
(300)
14,2%
(23)
10,8%
(22)
26,3%
(26)
16,3%
(27)
10,4%
(7)

Alta
% (n)

2,0%
(27)
0,6%
(1)
0,0%

5,1%
()
0,6%
(1)
1,5%

Total
(n=2026)

100,0%
(1328)
100,0%
(162)
100,0%
(204)
100,0%
(99)
100,0%
(166)
100,0%
(67)

Valor
P

<0,001*

* Teste Kruskal-Wallis
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A classe de Graffar foi significativamente diferente consoante a idade da pessoa com
depressao (Tabela 6). Assim, individuos mais novos tendem a apresentar maior nivel

socioeconomico quando comparados com individuos mais velhos (p<0,001) (Tabela 6).

Tabela 6- Classe de Graffar de acordo com a idade.

Classe de Graffar

Baixa '\g‘:\fg Média  Média-Alta Alta Valor p
Idade
Q1(25) 46,0 43,0 46,0 47,0 48,3
Mediana 53,0 52,0 58,0 66.0 64,5 <0,001*
Q2(75) 64,0 63,0 70,0 77.0 79.8

* Teste Kruskal-Wallis
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Discussao

O presente estudo foi realizado analisando os dados do mundo real, colocados em registos
eletronicos de médicos de familia da regido Centro de Portugal trabalhando em ACeS
aleatorizados. Verificou-se que a prevaléncia de perturbacido depressiva nos ACeS
considerados, em dezembro de 2022, foi superior no sexo feminino, o que corrobora o que é
descrito na literatura nacional e internacional, verificando-se que a perturbagdo depressiva
tem maior prevaléncia na mulher."?'* A OMS reconhece que a depresséo é cerca de 50% (1,5
vezes) mais comum entre as mulheres do que entre os homens.?2 No nosso estudo esta
disparidade entre sexos foi ultrapassada tendo-se verificado que 78,5% dos doentes com
depressdao eram do sexo feminino (ou seja, cerca de 3,5 vezes mais mulheres do que
homens). A nivel nacional, de acordo com o Inquérito Nacional de Saude de 2019, a depressao
afetava 251 mulheres por cada 100 homens.'™ No entanto, as taxas de prevaléncia de
depressdo no homem poderéo estar subestimadas, dado que os homens assumem menos
frequentemente sintomas depressivos, tendem a desvalorizar a gravidade dos mesmos e
procuram menos os cuidados de saude devido a adog¢ao do conceito tradicional de homem,
que enaltece valores de independéncia e forca, como indica um trabalho de revisao sobre o
tema.'® Traduzindo este estudo a identificacdo de utentes através das codificagbes de
problemas, a subvalorizagao/ desvalorizacdo previamente referida pode significar que nao
foram incluidos na amostra todos os homens com perturbagao depressiva. Por outro lado, o
mesmo estudo refere que a depressdo no homem se manifesta sobretudo por sintomas
externalizantes (isto €, impulsividade, irritabilidade, alcoolismo, consumo de substéncias e

outros comportamentos de risco), pelo que mais dificilmente é reconhecida.®

No que respeita a faixa etaria, neste estudo verificou-se que 75% dos doentes com
perturbacao depressiva tinha idade igual ou superior a 40 anos. Comparando estes resultados
com os de um estudo realizado numa USF da Administracdo Regional de Saude do Norte,
verificam-se semelhancgas: 81,2% dos individuos com depressao tinham 40 ou mais anos e
60% dos doentes com esta patologia tinham idades compreendidas entre os 40- 69 anos.
Quanto a prevaléncia da depressdo em idades superiores a 65 anos ha estudos com
resultados controversos. Se por um lado as estimativas de prevaléncia desta doenga em
adultos a nivel nacional indicam valores de prevaléncia significativamente mais baixos em
idades acima dos 65 anos comparativamente as restantes faixas etarias,® outros trabalhos,
referem que a frequéncia de pessoas com sintomas depressivos sera superior em faixas
etarias mais avangadas' com a prevaléncia de depressdo acima dos 65 anos a variar entre
6,4% e 34,0%" sendo de 25% acima dos 73 anos, no presente trabalho. Além disso, é

possivel que prevaléncias mais baixas de perturbagdo depressiva nos idosos se devam a
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casos subdiagnosticados,'-?2 por atribuicdo da sintomatologia depressiva ao processo de
envelhecimento''® ou a outras comorbilidades’? e a sua forma de apresentagdo atipica
neste grupo etario.??'22 Neste contexto, é de salientar a suscetibilidade dos idosos para
perturbacdo depressiva e para um maior risco de suicidio,"'® devido a caracteristicas de
contexto como isolamento social, viuvez e patologias cronicas.’ Relativamente ao outro
extremo da populacao, a perturbacao depressiva afeta cerca de 2% das criangas e 4-8% dos
adolescentes,? sendo que a sua prevaléncia na adolescéncia aumenta com a idade.?* Esta
patologia tem vindo a ser diagnosticada com frequéncia crescente entre os adolescentes.?#2°
Segundo uma metanalise realizada com base em estudos de diversos paises, as estimativas
de prevaléncia de depressao em criangas e adolescentes aumentou durante o primeiro ano
da pandemia, correspondendo a 12,9%, no periodo pré-pandémico e a 25,2% durante a
pandemia.?® Ainda assim, a perturbagdo depressiva estara sub-diagnosticada nas faixas
etarias mais jovens,?*2° provavelmente devido a sua imaturidade cognitiva e linguistica,?” mas
também pela sua apresentacdo atipica nestas idades, manifestando-se sobretudo por
irritabilidade.?*?”- De acordo com um estudo, os problemas/conflitos familiares sdo o principal
contexto que leva ao surgimento de perturbagdo depressiva entre os adolescentes.?®> Um
episédio de depressio durante a adolescéncia geralmente anuncia um disturbio crénico ou
recidivante, dificuldades psicossociais e problemas de saide mental.?® Além disso, as
tentativas de suicidio na adolescéncia podem originar grande letalidade.?” Por tudo isto, torna-
se essencial identificar precocemente os jovens que tém fatores de risco para perturbagéo
depressiva, conhecendo e intervindo nos diferentes contextos onde estao inseridos, de modo
a minimizar os efeitos dos fatores desencadeantes desta patologia?® e as suas consequéncias
para o doente e para a sociedade. Neste ambito, é de realgar que, segundo evidéncia
preventiva, o rastreio de depress&o a populagdo adulta?® e a adolescentes entre os 12 e os

18 anos é essencial.®®

Relativamente ao tipo de familia, verificou-se que a maioria dos doentes com perturbagao
depressiva viviam numa Familia Nuclear, 65,4%, 9,9% pertenciam a uma Familia Alargada,
8,6% a uma Familia Monoparental, 8,0% a uma Familia Unitaria e 5,0% a uma Familia
Reconstruida. Comparando com os dados dos Censos de 2021 em relagdo aos agregados
familiares em geral, os resultados deste estudo parecem ser semelhantes: a maioria dos
nucleos familiares correspondia a nucleos com filhos (45,3% vs 36% a nucleos de casais sem
filnos) e 8,8% eram nucleos familiares reconstituidos.*' As divergéncias verificam-se ao nivel
das familias Unitarias e Monoparentais. Enquanto existiam mais doentes com perturbagéo
depressiva a viver em familias Monoparentais do que Unitarias, a nivel nacional a ordem de
agregados familiares inverte-se, existindo mais agregados unipessoais (24,8%) do que

monoparentais (18,5%).3! Estes resultados favorecem as conclusées de um estudo no qual
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se verificou que a Familia Nuclear n&do era um fator protetor de doenga mental.®? Ainda neste
ambito, um estudo portugués nao encontrou associagdes estatisticamente significativas para
diferentes tipos de familia e a depressdo no doente idoso." Um estudo verificou que pais ou
maes solteiros/as apresentavam frequéncias mais altas de transtornos de humor,
comparativamente aos casados,®® o que pode justificar que neste trabalho, as familias
monoparentais ocupem a terceira posicdo da lista de tipologias familiares que mais se
associam a perturbacdo depressiva, pelo que esta problematica devera ser alvo de
posteriores estudos. E de notar que de um total de 69215 doentes, a tipologia familiar era

conhecida apenas em 3,5% dos casos (n=2400), sendo esta uma limitagcao deste estudo.

Em relagéo ao nivel socioecondmico, constatou-se que mais de metade (58,1%) dos doentes
com perturbacao depressiva pertenciam a classe Graffar Média. Verificou-se que existiam
mais doentes com esta patologia nas classes Graffar Média-Alta e Alta em comparagao com
as classes Média-Baixa e Baixa, respetivamente. Apenas 1,3% dos doentes pertenciam a
classe Baixa. Comparando estes resultados com o que é descrito na literatura, existem
divergéncias: baixos niveis socioeconémicos estdo associados a uma maior prevaléncia de
perturbacéo depressiva.” %3 No contexto europeu, um desses estudos calculou o baixo nivel
socioecondmico usando o conjunto do numero total de anos de escolaridade e os quintis de
rendimento, e verificou ainda que maiores niveis de escolaridade diminuem a probabilidade
de depresséo, o que ndo acontece com o rendimento.3* A nivel nacional, verificou-se também
a relagéo entre baixo nivel socioeconémico e maior prevaléncia de depresséo.’ No entanto, é
de considerar a limitagdo geografica como uma limitagdo deste estudo, uma vez que foram
estudados ACeS pertencentes a Regidao Centro que apresenta uma das melhores economias
regionais do nosso pais. E de notar que, neste estudo, a classe Graffar era conhecida apenas
em 3,2% dos doentes com depressao (n=2202), representando uma outra limitacdo deste
estudo. Dado o impacto do baixo nivel socioecondmico na prevaléncia de perturbacao
depressiva,’'® sobretudo devido ao nivel de escolaridade,** é importante atentar a estas
caracteristicas de contexto, de modo a desenvolver estratégias de prevencao desta

patologia.3*

A prevaléncia de perturbagao depressiva obtida nos dois ACeS estudados foi de 12,4%. Este
numero € superior ao da prevaléncia de perturbagdo depressiva a nivel nacional que se
aproxima dos 8,0%, segundo o SNS.* Comparando os resultados deste estudo com dados da
Regiao Centro, os valores sdo semelhantes: a taxa de prevaléncia de perturbagao depressiva
era de 13,2% em 2018, sendo esta a regido do pais onde se verificou a maior proporgao de
utentes com registo desta patologia em 2016.%° Isto pode relacionar-se com uma grande

frequéncia desta perturbacdo na Regiao Centro, mas também com a acessibilidade aos

20



cuidados de saude e as praticas de diagnéstico e codificagdo nos Cuidados de Saude
Primarios (CSP)."

Neste estudo constatou-se ainda que a prevaléncia de perturbacéo depressiva no ACeS Dao
Lafdes (13,3%) foi superior a registada no ACeS Pinhal Litoral (11,5%), sugerindo uma
variacdo geografica desta patologia na Regidao Centro com diferengas entre o interior e o
litoral. De acordo com o Perfil Regional de Saude da Regido Centro, em 2021, o numero de
desempregados inscritos no Instituto de Emprego e Formagado Profissional por 1000
habitantes da populagao ativa, a proporcéo da populagao que recebia Rendimento Social de
Insercdo, Penséo da Segurancga Social e subsidio de desemprego, era superior no ACeS Déao
Lafées comparativamente ao que se verificou no ACeS Pinhal Litoral.’® Com base nesse
mesmo documento, as taxas de abandono escolar e de analfabetismo sdo superiores no
ACeS Dao Lafdoes comparativamente ao ACeS Pinhal Litoral, que conta com maior proporgao
da populagdo com o ensino secundario e superior em relagdo ao primeiro ACeS.* Tendo em
conta os dados supracitados, o resultado deste estudo corrobora aquilo que € descrito na
literatura: a depressao relaciona-se positivamente com o desemprego® e é mais prevalente
nas pessoas mais pobres e com menor nivel de escolaridade.”'® Assim, a maior prevaléncia
de perturbacao depressiva no interior do pais em comparacédo com o litoral pode dever-se,
também, a diferenca das caracteristicas da populagdo destas regides. No entanto, é de
considerar que estes dados dependem da codificagao ativa do problema, pelo que, sendo
altamente dependentes dos registos, podem néo refletir de forma liminar a prevaléncia da
doenga nos ACeS. Neste ambito, segundo dados do SNS, em dezembro de 2022, havia maior
taxa de utilizacdo de consultas e maior percentagem de utentes com médico de familia
atribuido no ACeS Dao Lafées comparativamente ao ACeS Pinhal Litoral." Deste modo, a
diferente acessibilidade aos CSP entre estas regides podera condicionar diferengas na
frequéncia do diagndstico de perturbagao depressiva e explicar a sua maior prevaléncia no
interior do nosso pais em comparagao com o litoral. Para esclarecer esta questao sao
necessarias futuras investigagbdes que visem estudar a populagao destas regides. No entanto,
€ de realgar o papel fundamental do médico de familia no diagndstico de perturbagéo
depressiva, que devido a prestacdo de cuidados de proximidade e longitudinalidade ao

doente, conhece parte do seu contexto.

No presente estudo verificou-se também que no ACeS Dao Lafoes a média das idades dos
doentes com perturbagdo depressiva e a prevaléncia da mesma no sexo feminino (79,0%)
eram superiores as do ACeS Pinhal Litoral onde as mulheres representavam 78,0% dos
doentes. Estes resultados coincidem com a distribuicdo dos utentes inscritos nestes ACeS,

em relacao ao sexo e faixa etaria: em Dao Lafbes, ha maior propor¢ao de mulheres inscritas
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nos CSP e mais utentes que pertencem a faixas etarias mais avangadas, em comparagao

com Pinhal Litoral.383°

Neste estudo verificou-se que os doentes do sexo masculino eram, em média, mais novos
comparativamente aos do sexo feminino, com diferenga estatistica significativa. Estes
resultados corroboram os de outros estudos que indicam que as criangas do sexo masculino
sd30 mais propensas a ter perturbagdo depressiva comparativamente as do sexo feminino,?
ocorrendo um pico na diferenca de prevaléncia de depressdo entre géneros na
adolescéncia.***" Num desses estudos, é ainda referido que entre os 15-19 anos, a
prevaléncia de depressao atinge o dobro das mulheres relativamente aos homens, sendo uma
tendéncia que se verifica até aos 54 anos e declina depois dessa idade.*° Ainda neste ambito,
segundo o Relatério de Saude Mental em Portugal, o maior risco de perturbacées de humor
na mulher ocorre até aos 49 anos.” Os resultados obtidos no presente estudo podem também
relacionar-se com a distribuicdo por sexo e idade dos doentes da populagédo estudada, dado
existir um predominio de homens nas faixas etarias mais jovens e um maior nimero de
mulheres nas restantes,3®3%° 4 semelhanga do que acontecia na populagéo portuguesa a data

deste estudo,*? dada a maior esperancga de vida do sexo feminino.

No que concerne ao tipo de unidade de saude, neste estudo verificou-se que a perturbacao
depressiva €, nao significativamente, mais prevalente em USF do que em UCSP. Este
resultado podera ser devido aos tipos de unidade de CSP de cada ACeS, uma vez que no
AceS Dao Lafdes onde se verificou maior prevaléncia desta patologia, ha maior proporgéo de
USF em relagcdo a UCSP, comparativamente a Pinhal Litoral.3®3° Por sua vez, os resultados
obtidos podem também relacionar-se com a distribuigdo dos utentes da populacao estudada
por tipo de unidade de saude, com um maior nimero de utentes inscritos em USF

comparativamente as UCSP.38%

Relativamente ao tipo de familia por sexo, verificou-se que, sem diferenga significativa, nas
familias Nucleares e Reconstruidas, os homens apresentam maior prevaléncia de depressao
em comparagao com as mulheres. Nas restantes tipologias familiares, as mulheres tém maior
prevaléncia de perturbagdo depressiva comparativamente aos homens. Neste ambito, um
estudo descreve que o divorcio tende a causar mais episddios depressivos em homens do
que em mulheres e que a perda da custédia do filho pode ser muito dificil para o sexo
masculino.® Isto podera explicar a maior prevaléncia de perturbagéo depressiva nos homens
comparativamente as mulheres, nas familias Reconstruidas. Num outro estudo verificou-se
que o casamento ou coabitagdo sido importantes fatores atenuantes de perturbagao
depressiva em ambos os sexos, constatando-se que o trabalho doméstico influencia a

prevaléncia de depressdo no homem, mas nido na mulher.® Da mesma forma, a viuvez e a
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condicdo de solteiro apresentaram-se como fator de risco mais significativo para esta
patologia em homens do que mulheres.® No entanto, as diferengas encontradas no presente
estudo em relacdo ao impacto do tipo de familia na perturbacao depressiva entre o sexo
feminino e masculino n&o revelaram diferencga significativa. Assim, as diferengas encontradas
poderao relacionar-se com a distribuicdo do tipo de familia por sexo, na populacao estudada,
uma vez que no nosso pais existe um maior numero de familias Monoparentais e unipessoais
femininas do que masculinas,®” e também com o trabalho médico, nomeadamente de

classificagdo ICPC-2.

No que concerne ao nivel socioecondmico, na classe Baixa e Média-Alta a prevaléncia de
perturbacéo depressiva era superior no homem relativamente a mulher. Em todos os restantes
niveis socioecondémicos, a prevaléncia desta patologia era superior no sexo feminino
comparativamente ao masculino. Neste contexto, os resultados de uma metanalise indicaram
que o desemprego tinha mais efeitos negativos na salude mental do homem,
comparativamente a mulher,*® o que poderia apoiar o facto de, no presente estudo, se ter
verificado que na classe Baixa a perturbacao depressiva era mais frequente no sexo
masculino. Um outro estudo indicou que um bom nivel socioeconémico se associa a menos
perturbacdo depressiva em ambos os sexos.® Contudo, as diferengcas encontradas no
presente estudo em relagdo ao impacto do nivel socioecondmico na perturbacédo depressiva
entre os dois sexos nao tém significancia estatistica. As diferengas encontradas poderao
relacionar-se com a distribuicdo do nivel socioecondmico por sexo, na populacido estudada.
Assim, os resultados do presente estudo refutam a ideia de que o tipo de familia e o nivel
socioecondmico sejam caracteristicas de contexto que expliquem a diferenga de prevaléncia

de depressao entre os dois sexos.

Neste estudo verificou-se que o nivel socioeconémico (classe Graffar) foi significativamente
diferente consoante o tipo de familia do doente com perturbagao depressiva, sendo que nas
familias Nuclear e Reconstruida eram mais prevalentes as Classes de Graffar Média e Média-
Alta. Nas restantes tipologias de familia, das quais 9,9% sao Familias Alargadas, 8,6%
Monoparentais e 8,0% Unitarias prevaleceram as classes Média e Média-Baixa de Graffar.
Estes resultados n&o surpreendem, dado que as Familias Alargadas surgem sobretudo devido
a insuficiéncia econdmica dos filhos para adquirirem a sua independéncia como agregado
familiar e em virtude do envelhecimento populacional. De facto, na atualidade tém-se
verificado um conjunto de fatores socioecondmicos, nomeadamente o aumento da inflagao e
do custo de habitacdo e a precariedade no mercado de trabalho e salarial, que poderdo
explicar a necessidade dos filhos permanecerem em casa dos pais, juntamente com 0s seus

descendentes e eventualmente com o0s seus cbnjuges/companheiros. Neste ambito, um
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estudo de sociologia alertou para a dependéncia econdmica, social e residencial na
monoparentalidade, refletindo a sua particular vulnerabilidade.** Por outro lado, nos ultimos
anos tem-se verificado um aumento do indice de envelhecimento*® e da esperanga média de
vida em Portugal,*® o que leva a que muitos idosos passem a viver com os seus descendentes,
criando familias alargadas. Por sua vez, as Familias Monoparentais sdo particularmente
vulneraveis em termos econémicos** ao passo que as familias unipessoais no nosso pais s&o
sobretudo constituidas por mulheres, com 65 ou mais anos, ndo ativas, principalmente
reformadas, com escolaridade até ao ensino basico.®" No entanto, estes resultados séo
discordantes em relacdo aos de outro estudo realizado com base em dados dos processos
familiares de um médico de familia no Centro de Portugal, no qual se verificou ndo existir
diferenga significativa quando avaliada a relagdo entre os tipos de familias e o indice de

Graffar.*”

Por ultimo, neste estudo verificou-se que a classe de Graffar é significativamente diferente
consoante a idade do doente com perturbacéo depressiva, sendo que os doentes mais novos
tendem a apresentar maior nivel socioecondmico comparativamente aos mais velhos. De
acordo com os Censos de 2021 a populacdo mais jovem tem associado um nivel de
escolaridade mais elevado.*® Assim, presume-se que as faixas etarias mais jovens alcancem
uma profissdo de nivel mais elevado e consequentemente obtenham melhores rendimentos
e condi¢des de alojamento, pertencendo a maiores niveis socioecondmicos. De facto, o

dinheiro parece nao ser sindnimo de felicidade, sobretudo entre os mais jovens.

Uma limitagdo do presente estudo é a sua limitagdo geogréfica, uma vez que foi realizado
com base em dados de doentes de dois ACeS pertencentes a ARSC. Com vista a obter mais
informacao acerca deste assunto, sera importante realizar um estudo com dados de doentes

inscritos num maior numero de ACeS, preferencialmente de varias regides do pais.

Uma outra limitacdo deste estudo prende-se com o facto do tipo de familia e a classe de
Graffar serem conhecidos numa pequena percentagem dos doentes com perturbagao
depressiva. Neste ambito, é essencial incentivar para o registo destes dados nos processos

clinicos dos doentes.

Outra fonte de possivel enviesamento reside no facto de ndo serem conhecidas as
caracteristicas da populagéo estudada, nomeadamente a sua distribuicao por tipo de familia
e nivel socioecondmico. Teria sido interessante conhecer essa distribuicdo, para perceber o
seu impacto nos resultados obtidos. De referir ainda que a obtengédo de uma amostra de
grande dimensao neste estudo pode justificar que alguns resultados tenham significancia

estatistica, embora ndo sejam clinicamente significativos.
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Outra limitagao deste estudo deve-se ao facto dos resultados dependerem da existéncia e do
rigor dos registos médicos, das praticas de diagnéstico e de codificagdo ICPC-2. Apesar do
diagnostico de perturbacao depressiva se basear em critérios bem definidos, a sensibilidade
para o realizar depende do meédico, do doente e dos fatores ambientais da consulta.
Relativamente a codificacdo, neste estudo, a amostra incluiu apenas os doentes com o
diagnéstico de perturbagao depressiva classificada com a ICPC-2, sem ter em conta outros
registos clinicos textuais e os possiveis erros de codificagdo. Para minimizar estas limitagcoes

em estudos futuros, podera ser util aumentar o treino e incentivar a utilizagcao da ICPC-2.

De modo a perceber se as caracteristicas de contexto associadas a perturbacio depressiva
no presente trabalho, sdo efetivamente fatores de risco para esta patologia, sugere-se a
realizacdo de um estudo de coorte prospetivo em que se identifiquem, no inicio do estudo,
pessoas com estas caracteristicas de contexto, mas sem o diagndstico desta perturbacao,
comparando a prevaléncia deste diagnéstico nestes grupos definidos e em grupos de controlo
da populacgao, dez anos depois. Caso se verifique que estas caracteristicas de contexto sao
fatores de risco para perturbagao depressiva, tornar-se-a possivel uma intervencao preventiva

e centrada no doente, perante esta patologia.
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Conclusao

Nos dois ACeS da Regido Centro, estudados, em 2022, a maioria dos doentes com depressao
era do sexo feminino, tinha idade igual ou superior a 40 anos, vivia numa familia nuclear e
pertencia a classe Graffar Média. Verificou-se que os doentes do sexo masculino eram, em
média, mais novos em relacdo aos do sexo feminino (57,4 vs 58,9 anos; p<0,001). A classe
de Graffar revelou-se significativamente diferente segundo o tipo de familia (p<0,001) e
segundo a idade do doente (p<0,001). Nao se verificaram diferengas significativas entre

sexos, em relacao ao tipo de familia e a classe de Graffar.

O reconhecimento deste perfil alerta para a necessidade de rastreio de sintomatologia
depressiva, permitindo diagnostico mais precoce, tratamento mais adequado e, abordagens

preventivas de pessoas com essas caracteristicas de contexto.

Neste estudo constatou-se que no ambito dos CSP, na Regido Centro, o rastreio de
sintomatologia depressiva nos individuos com idade igual ou superior a 40 anos, que vivem
numa Familia Nuclear e pertencem a classe Graffar Média pode ser importante seguindo

evidéncia preventiva.

A importancia de abordar o doente de forma holistica e de conhecer as suas caracteristicas
de contexto, bem como o papel essencial do médico de familia na realizacdo destas tarefas,
dada a proximidade e longitudinalidade dos cuidados que presta ao doente, € assim uma

mais-valia da Medicina Geral e Familiar.
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especialmente a Inés, a Diana e ao Tiago por me terem ajudado a ultrapassar os momentos
de maior desanimo e a atingir os meus objetivos. Também a Ana Inés e a Margarida, minhas
“parceirinhas aglutinadas”, por termos passado sempre juntas pelas diversas etapas ao longo

dos ultimos seis anos.

A todos os outros que ndo mencionei, mas que de alguma forma me ajudaram ao longo do

meu percurso académico;

27



Referéncias Bibliograficas

'Conselho Nacional de Saude. Sem mais tempo a perder- Saude mental em Portugal: um desafio para
a proxima década [Internet]. Lisboa: CNS, 2019 [cited 2023 Aug 14]. 115 p. ISSN: 2184-6960. Available
from: https://www.cns.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/12/SEM-MAIS-TEMPO-A-PERDER.pdf.

2World Health Organization. Depressive disorder (depression) [document on the Internet]. WHO; 2023
Mar  31[cited 2023 Aug 14].  Available  from: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/depression.

3Gusmao RM, Xavier M, Heitor MJ, Bento A, Caldas de Almeida JM. O peso das perturbagdes
depressivas. Acta Méd Port.2005;18:129-146.

4Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental. Depressao [document on the Internet]. SNS 24;
[updated 2023 May 10; cited 2023 Aug 14]. Available from: https://www.sns24.gov.pt/tema/saude-

mental/depressao/.

5ICPC-2: Sistema auxiliar de classificagdo [document on the Internet]. Daniel Pinto; [cited 2023 Aug 18].
Available from: http://icpc2.danielpinto.net/P/7/P76/.

6 World Health Organization. Depression and Other Common Mental Disorders: Global Health Estimates
[Internet]. Geneva: WHO, 2017 [cited 2023 Aug 18]. 20 p. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Available
from: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254610/WHO-MSD-MER-2017.2-eng.pdf.

"Dobson KS, Dozois DJA. Risk factors in depression. 1st ed. Academic Press; 2008. 510 p.

8Van de Velde S, Bracke P, Levecque K. Gender differences in depression in 23 European countries.

Cross-national variation in the gender gap in depression. Soc Sci Med. 2010;71(2): 305-313.

SAlmeida JM, Xavier M (Universidade Nova de Lisboa). Estudo Epidemiologico Nacional de Salde
Mental: 1° relatério [Internet]. Lisboa: Faculdade de Ciéncias Médicas; 2013 [cited 2023 Aug 21]. 58 p.
ISBN: 978-989-98576-0-5. Available from: https://www.mgfamiliar.net/wp-
content/uploads/Relatorio_Estudo_Saude-Mental_2.pdf.

OFryers T, Melzer D, Jenkins R, Brugha T. The distribution of the common mental disorders: social

inequalities in Europe. Clin Pract Epidemiol Ment Health. 2005;1:14.

"Sousa M, Nunes A, Guimardes Al, Cabrita JM, Cavadas LF, Alves NF. Depressdo em idosos:

prevaléncia e fatores associados. Rev Port Clin Geral. 2010;26:384-91.

12Canigo H, Bairrada P, Rodriguez E, Carvalho A. Novos Tipos de Familia: Plano de Cuidados[e-
book].1? ed. Coimbra: Imprensa da Universidade de Coimbra; 2010 [cited 2023 Aug 21]. Available from:

https://www.mgfamiliar.net/wp-content/uploads/tipos-de-familia.pdf.

28


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

3Servico Nacional de Saude. Utentes Inscritos em Cuidados de Saude Primarios [document on the
Internet]. Portugal: ACSS [updated 2023 Sept 4; [cited 2023 Aug 21]. Available from:

https://transparencia.sns.gov.pt/explore/?sort=modified.

Correia S, Santos M, Sobral D. Depressao: Um Problema por Resolver?. RevADS0.2018;08:16-22.

5 |nstituto Nacional de Estatistica. Inquérito Nacional de Saude: 2019 [Internet]. Lisboa: INE, 2020 June
[cited 2023 Aug 22]. 13p. Available from:
https://www.ine.pt/ngt_server/attachfileu.jsp?look_parentBoui=441370700&att_display=n&att_downloa
d=y.

6Affleck W, Carmichael V, Whitley R.Can J Psychiatry. Men’s Mental Health: Social Determinants and
Implications for Services. 2018; 63(9);581-589.

1"World Health Organization. Mental health of older adults [document on the Internet]. WHO; [updated
2017 Dec 12; |[cited 2023 Aug 22]. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/mental-health-of-older-adults.

8Pais J, Abreu AT, Pina C. Depressao no idoso. 2016 dez 9 [cited 2023 Aug 23]. In: Metis: Informacao
de saude para todos, numa linguagem clara e acessivel [Internet]. Universidade do Porto: Santos P.

Available from: http://metis.med.up.pt/index.php/Depress%C3%A30_no_idoso.

®Buckley MR, Lachman VD. Depression in older patients: Recognition and treatment. JAAPA.2007;
20(8):34-41.

20Park M, Unltzer J. Geriatric Depression in Primary Care. Psychiatr Clin North Am. 2011;34(2): 469—x.

2'Damme AV, Declercq T, Lemey L, Tandt H, Petrovic M. Late-life depression: issues for the general

practitioner. International Journal of General Medicine.2018;11:113-120.

22Shahpesandy H. Different manifestation of depressive disorder in the elderly. Neuroendocrinol Lett.
2005;26(6):691-695.

28Costa MH. Depressdo na crianga e adolescente. 2018 set 23 [cited 2023 Aug 23]. In: Metis:
Informacao de saude para todos, numa linguagem clara e acessivel [Internet]. Universidade do Porto:
Santos P. Available from:

http://www.metis.med.up.pt/index.php/Depress%C3%A30_na_crian%C3%A7a_e_adolescente.

24Korczak DJ, Westwell-Roper C, Sassi R. Diagnosis and management of depression in adolescentes.
CMAJ.2023;195:E739-46.

25Resende C, Santos E, Santos P, Ferrao A. Depressao nos adolescentes — mito ou realidade?. Nascer
e Crescer. 2013;22(3):145-150.

29


about:blank
about:blank
about:blank

26Racine N, McArthur BA, Cooke JE, Eirich R, Zhu J, Madigan S. Global Prevalence of Depressive and
Anxiety Symptoms in Children and Adolescents During COVID-19: A Meta-analysis. JAMA
Pediatr.2021;175(11):1142-1150.

27Crujo M, Marques C. As perturbagdes emocionais — ansiedade e depressdo na criangca e no
adolescente. Rev Port Clin Geral. 2009;25:576-82.

28Thapar A, Collishaw S, Pine DS, Thapar AK. Depression in adolescence. Lancet.2012; 379(9820):
1056—-1067.

29US Preventive Services Task Force. Screening for Depression and Suicide Risk in Adults. JAMA.
2023;329(23):2057-2067.

30US Preventive Services Task Force. Screening for Depression and Suicide Risk in Children and
Adolescents. JAMA. 2022;328(15):1534-1542.

31Instituto Nacional de Estatistica. O que nos dizem os censos sobre as estruturas familiares. Portugal:
Lisboa; 2022.

32Castelo Branco AE. A relagdo entre os tipos de familia e a prevaléncia de doenca mental nos
individuos que compdem essa familia. MSc [dissertation]. Coimbra (Portugal): Universidade de
Coimbra, Faculdade de Medicina; 2013.

33Wade TJ, Veldhuizen S, Cairney J. Prevalence of Psychiatric Disorder in Lone Fathers and Mothers:
Examining the Intersection of Gender and Family Structure on Mental Health. Can J Psychiatry.2011,56
(9):567-573.

34Freeman A, Tyrovolas S, Koyanagi A, Chatterji S, Leonardi M ,Ayuso-Mateos JL, et al. The role of
socio-economic status in depression: results from the COURAGE (aging survey in Europe). BMC Public
Health. 2016; 16:1098.

35Carvalho A, Xavier M, Domingos P, Aimeida C, Pires P, Szabzon F. Programa Nacional para a Saude
Mental 2017 [Internet]. Lisboa: Direcdo-Geral da Saude; 2017 out [cited 2023 Aug 24]. 20 p. Available
from: http://www.fnerdm.pt/wp-content/uploads/2014/05/DGS_PNSM_2017.10.09_VF.pdf.

36Servico Nacional de Saude. Saude Publica: Perfil Regional de Saude da Regido Centro [document
on the Internet]. DSP da ARS Centro; 2022 [cited 2023 Aug 27]. Available from:
https://www.arscentro.min-saude.pt/saude-publica/perfil-regional-de-saude/.

87Coelho IL, Sousa-Uva M, Pina N, Marques S, Matias-Dias C, Rodrigues AP. Crise Econémica em
Portugal: Evolugdo da Incidéncia de Depressédo e Correlagdo com o Desemprego. Acta Med Port.
2021;34(4):278-282.

30



38Servigo Nacional de Saude. Bilhete de identidade dos indicadores dos cuidados de saude primarios
para o ACeS Dao Lafées [document on the Internet]. Lisboa: SNS; 2022 [cited 2023 Aug 27]. Available
from: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20022/Pages/default.aspx.

39Servigo Nacional de Saude. Bilhete de identidade dos indicadores dos cuidados de saude primarios
para o ACeS Pinhal Litoral [document on the Internet]. Lisboa: SNS; 2022 [cited 2023 Aug 27]. Available
from: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20023/Pages/default.aspx.

4OFaravelli C, Scarpato MA , Castellini G, Sauro CL. Gender differences in depression and anxiety: The
role of age. Psychiatry Res.2013; 210:1301-1303.

41Salk RH, H JS, Abramson LY. Gender Differences in Depression in Representative National Samples:
Meta-Analyses of Diagnoses and Symptoms. Psychol Bull. 2017 August ; 143(8): 783-822.

42Pjramides Populacionais do Mundo desde 1950 até 2100: Portugal 2022 [document on the Internet].
PopulationPyramid.net; [cited 2023 Aug 27]. Available from:
https://www.populationpyramid.net/pt/portugal/2022/.

43Paul Kl, Moser K. Unemployment impairs mental health: Meta-analyses. J Vocat Behav.2009; 74(3):
264-282.

44Marinho S. Familias monoparentais em Portugal: linhas de continuidade e de transformacao nas duas
ultimas décadas. In VIII Congresso Portugués de Sociologia [Internet]. 40 anos de Democracia(s):
Progressos, Contradicdes e Prospetivas; 2014 Apr 14-16; Evora, Portugal. [cited 2023 Sept 2]. p. 5-6.
Available from: https://www.ffms.pt/sites/default/files/2022-07/Transformag&o-nas-duas-ultimas-

décadas-das-familias-monoparentais_Sofia-Marinho.pdf.

45PORDATA. indice de envelhecimento e outros indicadores de envelhecimento [document on the
Internet]. INE, PORDATA; J[updated 2023 ago 7; cited 2023 Sept 2]. Available from:
https://www.pordata.pt/portugal/indice+de+envelhecimento+e+outros+indicadores+de+envelheciment
0-526.

46PORDATA. Esperancga de vida a nascenca: total e por sexo (base: triénio a partir de 2001) [document
on the Internet]. INE, PORDATA; [updated 2023 May 31; cited 2023 Sept 2]. Available from:
https://www.pordata.pt/portugal/esperanca+de+vida+a+nascenca+total+e+por+sexo+(base+trienio+a+
partir+de+2001)-418.

4’Bispo RM, Santiago LM, Rosendo |, Simdes JA. Risco familiar, classificagdo socioeconémica e

multimorbilidade em medicina geral e familiar em Portugal. Rev Port Med Geral Fam. 2022;38:149-56.

48Lima F (Instituto Nacional de Estatistica, |.P). Censos 2021 Resultados Definitivos: Portugal [Internet].
Lisboa: INE, 2022 |[cited 2023 Sept 2]. 132 p. ISSN 0872-6493. Available from:

31


about:blank
about:blank
about:blank

https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=655860
79&PUBLICACOESmodo=2.

32



Anexos

ANEXO | — Parecer da Comisséo de Etica da ARSC

PR AS(EE

SAUDE DO ODNTRO, LR

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FIRAL; n:ymmcﬁﬂf.cm "1'.»14»1{:[ A i .,ich-f.-q

I&MH JJE*-W{-I‘ Mm:mu& (&=

Favordvel I{m#.la [ otiuck swa amcado,
Ao oY=z 3

Coarselhe Ditetiva
,:1" LS. do Cencea, LR

g Y syl
_ 22/2023- O perfil da pessoa cam o mmm.cuﬂm (P76} na Regisio
Cantro de Portugal Fresidests,

tante ird requerer dedes anonimizados @ ARS Centro clncunSi:r'l‘h:ls a c:lgum-::s unidodes de mﬂ-:h:
da sua drea de abrangéncia, Mo apresenta consentimento uma vez que nde terd qualquer confoto
com doentes, profissionais, etc. O estedo bosear-se-d em dodos anonimizados jd recolhidos.
Cns02 o instrumentes indicados no metodologia impliguem a respetiva auterizagde de utilizogio
dos autores e esta ndo existo o investigodera deve enviar para esta CE os autorizogfes
respetivas.

O Rglater: (Dra. Carla Barbosa) C Presidente da CES: (Prof. Doutor Fontes Ribeire)

"

alglosa (s bans

33



