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1. Notas introdutodrias

Estudos epidemiolégicos recentes mostram que os distdrbios psiquia-
tricos e os problemas de salde mental relacionados com a saude em
geral tornaram-se a principal causa de incapacidade para a atividade pro-
dutiva e uma das principais causas de morbilidade e morte prematura em
todo o mundo:

* “Os distdrbios mentais sdo responsaveis por mais de 12% da carga
global de doen¢a em todo 0 mundo, valor que sobe para 23% nos
paises desenvolvidos” (Xavier, M et al, 2013); “Cinco das 10 princi-

%!CJCJE]E;JCIDD

pais causas de incapacidade a longo prazo e de dependéncia psicos-
social sdo doencas neuropsiquidtricas: depressdo unipolar (11,8%),
problemas ligados ao alcool (3,3%), esquizofrenia (2,8%), disturbios

bipolares (2,4%) e deméncia (1,6%)" (idem), sendo as perturbag¢des
depressivas a 3.2 causa de carga global de doenca (1.2 nos paises de-
senvolvidos), estando previsto que passem a ser a 1.2 a nivel mundial
em 2030, com agravamento provavel das taxas de suicidio e para-
suicidio;

* “Na Europa, os problemas de salilde mental respondem por cerca de
26,6% da carga total de problemas de saude, sendo o suicidio um
das 10 principais causas de morte prematura” (idem);

populagdo da UE com idade entre 18 e 65 anos sofre, em cada ano,
de um qualquer tipo de problema de saide mental, nimero que foi
atualizado recentemente para 38,2% apds a inclusdo dos dados de
uma ampla avaliagao da infancia e adolescéncia e do ingresso de no-
vos membros na UE” (idem)

h * “Estimativas do Conselho Europeu do Cérebro indicam que 27,4% da
* “Muitas pessoas tém um disturbio diagnosticavel, outras tém proble-

D mas de saude mental “subliminares”, o que significa que ndo cum-
prem os critérios de diagndstico de distlrbios mentais mas também

estdo em sofrimento e, portanto, devem beneficiar de interven¢do”
(idem).
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Para além da sua comparticipagdo especifica e direta para a carga glo-
bal das doengas, as perturbagdes psiquidtricas tém também um efeito
indireto no aumento desta carga, mediado pela existéncia de uma inte-
racdo complexa com outras situagdes clinicas e de estilos de vida disfun-
cionais, tais como as doengas cardiovasculares, as doengas metabdlicas,
os consumos de substancias psicoativas indutoras de dependéncia, os
acidentes de viagdo e os acidentes laborais.

Em consequéncia verifica-se um impacto significativo sobre a vida fa-
miliar, as redes de suporte social, desempenho profissional e emprego,
bem como de sofrimento com o estigma, a discriminagao e a exclusao

social. De facto, ha provas fidveis de que em varios locais os direitos hu-
manos basicos podem ser negados a pessoas com problemas de satde
mental.

A magnitude deste impacto resulta ndo s6 da ampla prevaléncia das
perturbac¢8es mentais, mas também de uma significativa proporg¢do dos
individuos iniciarem tarde o tratamento ou Ndo terem sequer acesso a
cuidados adequados as suas necessidades. Por outro lado, no campo da
comorbilidade com outras situag¢des clinicas, a coexisténcia de uma per-
turbagdo psiquiatrica modifica também de forma negativa quer a procura
de cuidados, quer a adesdo aos programas terapéuticos prescritos para
as doengas somaticas em causa.

A questdo do acesso aos cuidados tem sido uma das areas mais apro-
fundadas nos ultimos anos, estando ja identificados varios dos seus de-
terminantes: estigma e desconhecimento face a doen¢a mental, escassez
de recursos humanos e estruturais, baixa prioridade em termos de op-
¢do politica, orgamento desproporcionadamente baixo para a carga das
doengas implicadas, organiza¢do deficiente dos servi¢os de psiquiatria,
em particular quando se verifica concentragdo em grandes institui¢des
centralizadas e pouca articulagdo com os cuidados de salde primarios.

Por a¢do combinada destes determinantes, existe uma discrepancia

= mm o e m P mda m

marcada entre o nimero de pessoas que precisam de cuidados e as que
de facto os recebem (“treatment gap"), materializada em percentagens
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que podem atingir os 50-70% para prevaléncias epidemioldgicas anuais
de 20-30%, tanto nos Estados Unidos como na Europa. O reconhecimen-
to da magnitude do “treatment gap” levou a OMS a lancar um programa
("Mental Health Gap Action Programme”), com o objetivo de auxiliar os
paises a responderem politica e tecnicamente a este problema, com base
em quatro dimensdes complementares: informacao, desenvolvimento de
politicas e programas, advocacia e investigagao.

Finalmente, sabe-se hoje que os custos diretos e indiretos associados
as perturbagdes psiquidtricas ou mentais, decorrentes das despesas as-
sistenciais e da diminui¢do da produtividade (ex., desemprego, absentis-
mo, baixas por doenga, apoio a familiar doente), tém um enorme impacto
econémico nos orgamentos publicos, podendo atingir cerca de 20% de
todos os custos da salde. Este facto, por si s, ilustra de forma inequi-
voca a relevancia que as politicas de salde mental ndo podem deixar de
assumir no contexto das politicas gerais de salde dos palses, em termos
nacionais.

Em Portugal a mudang¢a na salide mental verificou-se no inicio da dé-
cada de 80, mas de modo descontinuado e por vezes retrégrado. O ba-
lango, porém, é francamente positivo e gracas aos avancos registados
na implementag¢do do Plano Nacional da Saide Mental 2007-2016 e ao
consequente respeito conquistado a nivel internacional, existem neste
momento condigdes particularmente favordveis para a concretizagdo
de novos passos importantes na melhoria dos servicos de satide men-
tal. O relevo adquirido por Portugal nas mais importantes iniciativas da
OMS no campo da saude mental nos Ultimos anos e a conquista recente
da lideranga da “Joint Action on Mental Health and Well-being” da Unigo
Europeia para 2013-2015, ndo teriam certamente sido possiveis sem a
imagem de inovagdo, rigor e competéncia conquistada pelo nosso pafs a
nivel das politicas de salde mental.

A participagdo portuguesa na Joint Action podera permitir o desen-
volvimento do processo de desinstitucionalizagdo no ambito de um am-
plo projeto de cooperagdo europeia, que podera inclusivamente abrir o
acesso a fundos estruturais da UE. A participagdo nos projetos da OMS
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de monitoriza¢do de direitos humanos e de garantia de qualidade dos
servicos podem dar ao nosso pais um protagonismo importante nestes
setores. Por outro lado, o facto de partir de Portugal a “Gulbenkian Global
Mental Health Platform”, reconhecida entretanto na revista Science como
uma das principais iniciativas mundiais a nivel das politicas e servigos no
setor, pode certamente assegurar o apoio da melhor expertise técnico-
cientifica mundial a partes significativas do nosso plano nacional.

Com esta publicagdo, pela primeira vez em Portugal € possivel a Sau-
de Mental apresentar-se em relativa paridade com as outras areas da
Saude, em particular as que ombreiam o estatuto de prioritarias, através @
de programas nacionais especfficos da Diregdo-Geral da Sadde. Para tal
contribuiu a divulgacdo, em dezembro de 2010, dos dados preliminares
do primeiro estudo nacional de prevaléncia de perturbagBes mentais,
embora, ao ter abrangido apenas as entidades nosoldgicas mais preva-
lentes na populagdo adulta, excluiu quer as existentes nas criangas/ado-
lescentes (que se espera poder iniciar em breve) quer, entre os adultos,
parte significativa das que integram o mal definido grupo das “doengas
mentais graves”, onde se destacam as esquizofrenias e outras perturba-
¢Oes psicéticas ndo organicas, com baixa prevaléncia média em termos
internacionais (de 0,5% a 1%) mas elevada incapacidade para a atividade
produtiva.

Foram razbes técnicas que determinaram essas exclusoes, por exigi- @
rem amostras mais amplas e metodologias mais complexas, que nao foi
possivel viabilizar no presente estudo. Integrado no World Mental Health
(WMH) Surveys Initiative, um projeto do Grupo de Avaliagdo, Classificagao
e Epidemiologia (ACE) da Organizagdo Mundial de Salde para coordena-

¢do da implementagdo e andlise de estudos epidemioldgicos nacionais
da populagao geral quanto a perturba¢es mentais, uso de substancia e

=3

disturbios de comportamento decorreu, de 2006 a 2008, em 28 paises,
sendo a amostra representativa das varias regides mundiais. Em Portugal
teve coordenacdo cientffica dos Professores Doutores Caldas de Almei-
da e Miguel Xavier (Faculdade de Ciéncias Médicas/UNL), com trabalhos
de campo da responsabilidade do CESOP da Universidade Catdlica e fi-
nanciamento assegurado por um consércio nacional, constituido pelas
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Funda¢des Champalimaud, Calouste Gulbenkian e da Ciéncia e Tecnolo-
gia, bem como pelo Ministério da Saude, cujo 1.° relatério final foi agora
publicado.

Como também foi tornado publico na divulgagdo dos resultados pre-
liminares, Portugal apresentou o resultado de prevaléncia mais elevado
dos oito paises da Europa que integraram o painel (22,9%), sendo o 2.°
a nivel mundial dos nove entdo divulgados (depois dos EUA, com 26,4%),
situagdo tdo mais preocupante quanto alguma evidéncia prévia correla-
cionou diretamente a taxa de prevaléncia das doengas mentais com os
indices nacionais de desigualdades sociais e de saude (Wilkinson and Pi-

o ckett, 2009).

Figura 1. Prevaléncia da Doenca Mental versus Iniquidades, entre paises
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Figura 2. Prevaléncia dos Problemas Sociais e de Salde versus Iniquidades,

entre palses
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S6 a anélise aprofundada do 1.° relatério do Estudo Epidemioldgico
Nacional de Saude Mental (2013) e eventuais investigagdes complemen-
tares poderdo permitir retirar conclusdes fundamentadas mas os valo-
res globais, como referido acima, ja sdo um sério alerta.

O pouco tempo disponibilizado para a elaboragdo desta 1.2 edigao

do “Portugal: Satde Mental em nimeros” ndo nos permitiu concluir
algumas analises em inicio de elaboragao, como as que dizem res-

peito ao perfil da prescricdo e do consumo de psicofarmacos em
Portugal. Também a este respeito os alertas tém sido publicos, nao

sé a nivel do INFARMED e da comunicagdo social como do dltimo
Eurobarémetro especial sobre Saide Mental (345, outubro/2010),

Melhor Informacao,
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gue encontrou um consumo de antidepressivos superior ao dobro
da média da UE (7:15).

Finalmente quanto a mortalidade, em que a taxa de incidéncia do sui-
cidio é o elemento mais representativo, face as fortes suspeitas de ele-
vada subnotificacdo em Portugal (como das mortes violentas em geral),
aguarda-se que a aplicagao generalizada do SICO (Sistema de Informagdo
dos Certificados de Obito) e o consequente intervalo temporal minimo
que permita a andlise da tendéncia evolutiva deste como de qualquer
fenémeno social, permita em préximas edi¢des conhecer, com mais ob-
jetividade, a realidade nacional e, em sequéncia, que o Plano Nacional
de Prevencao do Suicidio 2013-2017, em comeco de aplicagdo, se possa
apoiar em dados mais fiaveis.

Uma palavra também para as estruturas em que se apoia a interven-
¢do no setor. O encerramento, em Lisboa, do Hospital Miguel Bombarda
em julho de 2011 e, ha cerca de um ano na regido de Coimbra, do Hospi-
tal do Lorvdo e do Centro de Arnes, mais enfatizaram os Servigos Locais
de Saude Mental (SLSM), sediados em hospitais gerais, como o n6 goérdio
da assisténcia no setor. Importa porém criar, em muitos deles, Equipas
Comunitdrias de Saude Mental, que se articulem de modo efetivo com
os Cuidados de Saude Primarios (CSP). Passo insubstitufvel para melho-
rar a capacidade diagndstica e terapéutica dos profissionais de Medicina
Geral e Familiar (MGF) bem como a de interven¢do em enfermagem e
outras profissdes nos Cuidados de Sadde Primarios, vai também permi-
tir gerir de modo mais préoximo e eficiente os doentes mentais graves
e, em particular, as pessoas com perturbacdes depressivas graves, no-
meadamente em risco de suicidio. Com efeito, sendo, em todo o mundo,
a depressdo uma entidade psicopatolégica potencialmente tratavel e a
mais comummente identificada nas autdpsias psicolégicas realizadas em
pessoas que se suicidam, tal como o recurso aos CSP, em particular ao
Médico de Familia, um facto registado internacionalmente como muito
frequente no anteceder préximo da consumagado da morte autoinfligida,
importa dotar os profissionais dos CSP, através das Equipas Comunitarias
de Salde Mental, do mais adequado apoio técnico-clinico, em que a for-

macdo e a supervisdo continuadas sdo pilares insubstituiveis. Contudo,
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como a extensa evidéncia cientifica internacional sobre as repercussées
da crise econémica e social vem sublinhando, nas pessoas vitimas desta
situagdo ndo é apenas ao setor da Saude que importa intervir, uma vez
que o frequente processo depressivo e ansioso tem fatores precipitante
externo - desemprego e grave incapacidade econémica. Para o atenuar,
0s autores que tém estudado esta situagdo, recomendam a promogao

a - = B -

de programas ativos de mercado de trabalho, o apoio social as pessoas

&=

em maior crise econdmica e 0 acesso menos facil a bebidas alcodlicas,
entre outros, a par de medidas politicas gerais e da articulagdo entre as
estruturas locais da salude, seguranca social e autarquias, numa efetiva
rede social.

Tal como se verificou com a popula¢do adulta, também no setor da
infancia e adolescéncia a descentralizagdo das respostas (36 dos 41 SLSM
tém pelo menos um Pedopsiquiatra e sendo os outros profissionais em
numero variavel), a produc¢ao médica em ambulatério cresceu de modo
significativo, embora ainda insuficiente. Quando, o que se aguarda para
0 curto prazo, passarem a ser registadas e faturadas as interven¢&es dos
profissionais ndo médicos, neste como no setor dos adultos, ter-se-ad uma
nogao mais concreta do muito que se vem fazendo e que importa alargar.

m = = o= 2P e

Mas sobretudo na Saude Mental da Infancia e Adolescéncia (SMIA) a ver-
tente da promogao e da prevencdo sdo fulcrais para um desenvolvimen-

to mental, geral e emocional em particular, mais sadios, com a prevista
repercussdo na respetiva idade adulta, o que pressupde uma articulagado

proactiva com as familias, as escolas e a comunidade em geral, que se
perspetiva poder desenvolver-se de modo mais continuado através do
Programa Nacional para a Saude Mental.

Também no contexto da preven¢do, o PNSM colaborou na elabora-
¢do dos recentes diplomas regulamentadores do consumo de bebidas
alcodlicas e do acesso a novas substancias psicoativas (NSP), cujas apli-
cagdes ira acompanhar; embora seja um tema de responsabilidade di-
reta de outra entidade do Ministério da Sadde, os riscos envolvidos em
termos da Sadde Publica e da Saude Mental, justificam-no. Por motivos
idénticos procura-se acompanhar, sobretudo entre jovens, os indices de
consumos e intoxica¢gdes por psicotropicos em geral (licitos e ilicitos), e

Melhor Informacao,
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comportamentos de risco, bem como as gravidezes na adolescéncia e os
recursos aos nucleos de criangas e jovens em risco.

Se o combate ao estigma em rela¢do a doenga mental, em desenvol-
vimento, ndo é facilmente traduzivel em ndmeros, pois pressupde mu-
dangas estruturais nas mentalidades, processo inevitavelmente lento e
ndo quantificavel, outras areas tém investimentos recentes e, espera-se,
consequentes, como o da aten¢do & doenc¢a mental quer na deficiéncia
intelectual quer nas pessoas idosas, setor etario em crescimento acele-
rado em Portugal.

Neste particular as deméncias sao uma realidade, cuja interven¢do ne-
cessaria ultrapassa a competéncia do Ministério da Salde mas em que
a Saude Mental tem responsabilidade inevitavel. Neste sentido deram-se
0S primeiros passos para juntar e articular os varios parceiros nacionais
com saber e responsabilidade no tema, estruturando-se um plano na-
cional, em que a caracteriza¢do das necessidades em cuidados, o apoio
domicilidrio, direto e as familias, a par da vertente residencial, se perspe-
tiva que tenham tradug¢do numérica e sobretudo qualitativa diferentes,
passiveis de terem expressdo em préoximas edi¢des do “Portugal: Saude
Mental em ndmeros”.

Lisboa, julho de 2013

Alvaro Andrade de Carvalho

Diretor do Programa Nacional para a Satde Mental
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2. Mortalidade associada ao suicidio e ao

alcool

2.1. Caracterizacao da mortalidade por suicidio e por

a .| .4

doencas atribuiveis ao alcool entre 2007 e 2011

Quadro 1. Indicadores de mortalidade relativos a lesdes autoprovocadas in-
tencionalmente (suicidio), em Portugal Continental (2007 a 2011)

Lesoes autoprovocadas intencionalmente (suicidio)
2007 2008 2009 2010 2011

Numero de ébitos 952 976 957 1049 951

Taxa de mortalidade bruta 9,5 9,7 9,5 10,4 9,5

Taxa de mortalidade padronizada 75 77 7.6 8,1 7.5
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos 5,6 5.8 5,9 6,4 6,1
Taxa de mortalidade padronizada 2 65 anos 23,2 23,2 20,8 22,6 18,5
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 6,0 6,3 6,3 6,8 6,5
Taxa de mortalidade padronizada 2 70 anos 27,8 26,8 24,7 26,5 21,4

@
M om m @ m @

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: X60-X84.
Fonte: INE, IP, 2013

Este é o indicador de mortalidade com uma associagdo mais plausivel
com a Satide Mental, existindo fundamentagdo sobre substancial subno-
tificacdo desta causa de morte, que se perspetiva seja retificavel através
do SICO (Sistema de Informacao de Certificados de Obito), em desenvol-
vimento pela DGS. Q
A OMS/Europa vem alertando para a possibilidade de, ao contrario do

R a & m

tradicional e por efeito da crise, se verificar aumento da taxa na meia-ida-
de e em adultos jovens.
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Figura 3. Evolugdo das Taxas de Mortalidade Bruta e Padronizada por lesdes
autoprovocadas intencionalmente (suicidio), por 100000 habitantes, em Por-
tugal Continental (2007 a 2011)
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Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos CID 10: X60-X84.
Fonte: INE, IP, 2013
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Figura 4. Taxa de mortalidade padronizada por lesdes autoprovocadas inten-
cionalmente (suicidio), por 100000 habitantes, por sexo e local de residéncia
(NUTS - 2002), (2010)
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Taxas: por 100000 habitantes. Cédigos CID 10: X60-X84.
Fonte: INE, IP, 2013
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Figura 5. Anos potenciais de vida perdidos por lesdes autoprovocadas inten-
cionalmente (suicidio) por sexo e local de residéncia (NUTS - 2002), (2006 a
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Quadro 2. Indicadores de mortalidade relativos a doengas atribufveis ao al-

cool, em Portugal Continental (2007 a 2011)

Doengas atribuiveis ao alcool

2007 2008 2009 2010 20Mm
Numero de 6bitos 2209 2285 2295 2294 2309
Taxa de mortalidade bruta 22,0 227 22,8 22,8 23,0
Taxa de mortalidade padronizada 17,5 18,0 17,8 174 17,5
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos 12,5 131 12,9 12,8 12,8
Taxa de mortalidade padronizada 2 65 anos 58,4 571 57,3 54,8 55,8
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 14,4 14,7 14,7 14,3 14,6
Taxa de mortalidade padronizada 2 70 anos 59,7 61,9 58,3 59,3 56,4

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos CID 10: C00-C15, F10, 142.6, K70, K85-K86.0, X45.
Fonte: INE, IP, 2013

Sendo o &lcool etflico uma substancia psicoativa e Portugal, tradicio-

nalmente, um dos principais consumidores de bebidas alcodlicas, com

inevitaveis altos niveis de morbilidade e comorbilidade psiquiatricas, é
obrigatdria a ateng¢do por parte do Programa Nacional para a Saude Men-

tal quanto a este grave problema de satde publica.

Melhor Informacao,

18 Mais Saude
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Figura 6. Evolugdo das Taxas de Mortalidade Bruta e Padronizada por doen-
¢as atribufveis ao alcool, por 100000 habitantes, em Portugal Continental
(2007 a 2011)

Mortalidade por Doengas Atribuiveis ao Alcool

60
! 571 57,3
54,8 e
50
[
o
©
2 40
[l
Aad
3.
o
= 30
[] 22,0 22,7 22,8 22,8 23,0
o
—
[1+] 43 18.0 172.8 172 4 1725
g 2 - . . 5 -
1] —
[
I e T ——
A L 12 1 12 0 49 0
10 T, J = == 2.8 T
1 1 1 1
0 2007 2008 2009 2010 2011
Taxa de Mortalidade = Taxa de Mortalidade
Padronizada 2> 65 anos Padronizada

=——— Taxa de Mortalidade Taxa de Mortalidade
Bruta Padronizada < 65 anos

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: CO0-C15, F10, 142.6, K70, K85-K86.0, X45.
Fonte: INE, IP, 2013
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Quadro 3. Indicadores de mortalidade relativos a perturbagbes mentais e

comportamentais devidas ao uso de lcool, em Portugal Continental (2007

a 20117)
Do P o ST Shexefid SR e
2007 2008 2009 2010 20M
Numero de 6bitos 107 131 120 131 102
Taxa de mortalidade bruta 11 1,3 1.2 1,3 1,0
Taxa de mortalidade padronizada 09 11 1,0 11 09
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos 0,6 0.9 0,8 0,9 0,7
Taxa de mortalidade padronizada 2 65 anos 2,9 2,5 2,4 2,5 2,0
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 0,7 1,0 0.9 1,0 0,8
Taxa de mortalidade padronizada 2 70 anos 2,4 2,6 2,3 23 1.3

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: F10.
Fonte: INE, IP, 2013

Os valores baixos, além de contrastarem com os da tabela anterior,
ndo traduzem as mortes violentas por auto e hétero-agressividade
(p. ex. desacatos na via publica ou violéncia familiar), acidentes de via-
cao e laborais, em que algum dos intervenientes possa estar influenciado

sze@m-}-mmmmcnn

pelo alcool, etc..

20 Melhor Informacgao,

Mais Saude
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Figura 7. Evolugdo das Taxas de Mortalidade Bruta e Padronizada por per-
turba¢des mentais e comportamentais devidas ao uso de alcool, por 100000
habitantes, em Portugal Continental (2007 a 2011)
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Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10. F10.

Fonte: INE, IP, 2013
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2.2. Caracterizacdo da mortalidade por suicidio, por
sexo e local de residéncia (ARS) entre 2007 e 2011

Como é comum, os suicidios consumados sdo mais frequentes no
sexo masculino do que no feminino (3:1), ao contrdrio das tentativas de
suicidio (1:2). Em Portugal Continental é sobretudo um problema da me-
tade sul (Alentejo/Algarve/Grande Lisboa, incidéncias decrescentes), em
que a regido Centro vem a seguir, com valores significativamente mais
altos do que a regido Norte; as causalidades exigem mais investigacao,
alargada a vérias areas do saber e em que o “retrato-robd” é de homens,
idosos, com doenca crénica incapacitante, vivendo sds (em termos fisicos

e relacionais).

Quadro 4. Indicadores de mortalidade relativos a lesdes autoprovocadas in-

tencionalmente (suicidio), por sexo, na ARS Norte (2007 a 2011)

Lesdes autoprovocadas intencionalmente (suicidio)

O
M o Em

Masculino
2007 2008 2009 2010 201
Numero de 6bitos 146 143 152 154
Taxa de mortalidade 6,0 8,2 74 8,6 8,7
Taxa de mortalidade padronizada 5,5 7,4 6,5 76 7.6
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos 5,0 6,0 58 6,2 6.5
Taxa de mortalidade padronizada 2 65 anos 10,0 18,7 11,5 19,0 16,8
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 5,0 6.4 6,0 6,3 6.8
Taxa de mortalidade padronizada 2 70 anos 12,7 20,0 12,3 239 18,4
Feminino
2007 2008 2009 2010 2011
Numero de 6bitos 46 47 40 51 52
Taxa de mortalidade 2,4 24 23 2,6 2,7
Taxa de mortalidade padronizada 21 21 19 23 2,4
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos 1.9 1.8 1,7 21 2,1
Taxa de mortalidade padronizada 2 65 anos 3,8 4,6 33 31 4,3
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 2,0 21 18 21 2,3
Taxa de mortalidade padronizada 2 70 anos 3,4 2,7 2,7 3,7 3,7

Melhor Informacéo,

Mais Saude

Taxas: por 100 000 habitantes. C6digos da CID 10. X60-X84.
Fonte: INE, IP, 2013
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Quadro 5. Indicadores de mortalidade relativos a lesdes autoprovocadas in-

tencionalmente (suicfdio), por sexo, na ARS Centro (2007 a 2011)

Lesdes autoprovocadas intencionalmente (suicidio)

Dl 00 03 02 = m =

% DGS i

Direcao-Geral da Saude

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: X60-X84.
Fonte: INE, IP, 2013

B
o
1}
U
Masculino
D 2007 2008 2009 2010 201

Numero de 6bitos 107 131 144 150 122

D Taxa de mortalidade 12,6 15,5 17,2 18,0 14,7

Taxa de mortalidade padronizada 9,7 12,9 14,0 14,3 1,3

. Taxa de mortalidade padronizada <65 anos 6,3 10,6 11,6 11,3 8,4

/ Taxa de mortalidade padronizada 2 65 anos 373 319 339 38,1 35,2

. Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 7.4 1,3 121 12,2 9,0

I Taxa de mortalidade padronizada 2 70 anos 40,2 341 396 40,9 41,9

Feminino
Q 2007 2008 2009 2010 201

Numero de 6bitos 47 35 44 53 34

Taxa de mortalidade 5,1 3,8 4,8 5,8 3,7

D Taxa de mortalidade padronizada 39 2,7 3,3 4.8 29

Taxa de mortalidade padronizada <65 anos 3,3 2,1 2,6 4,2 2,5

B Taxa de mortalidade padronizada 2 65 anos 9,5 7.5 9,0 9,3 5.9

Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 3,4 23 2,7 4,3 2,8

E Taxa de mortalidade padronizada = 70 anos 10,5 7,4 11,9 11,3 3,8
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Quadro 6. Indicadores de mortalidade relativos a Lesdes autoprovocadas in-
tencionalmente (suicidio), por sexo, na ARS Lisboa e Vale do Tejo (2007 a 2011)

Lesdes autoprovocadas intencionalmente (suicidio)

Melhor Informacao,
Mais Saude

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: X60-X84.
Fonte: INE, IP, 2013

Masculino
2007 2008 2009 2010 2011
Numero de 6bitos 284 289 296 310 297 .
Taxa de mortalidade 16,6 16,8 171 179 17,1
Taxa de mortalidade padronizada 13,9 14,2 14,6 14,5 14,2
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos 9,8 10,0 1,2 10,5 11,0 '
Taxa de mortalidade padronizada 2 65 anos 46,6 479 42,0 474 40,1
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 10,4 10,5 1,7 11 11,7 .
Taxa de mortalidade padronizada 2 70 anos 59,2 63,5 52,4 60,6 47,6 '
Feminino
2007 2008 2009 2010 2011 !
Namero de ébitos 100 107 74 107 89
Taxa de mortalidade 53 57 39 5,6 4,6
Taxa de mortalidade padronizada 4,2 4,3 3,1 43 3,8 )
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos 3,4 3,2 2,4 3,4 3,6 _
Taxa de mortalidade padronizada 2 65 anos 10,6 13,7 8,3 11,4 6,0 _,
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 3,5 3,5 2,6 3,7 3,5
Taxa de mortalidade padronizada 2 70 anos 13,8 14,8 8,6 11,6 8,4

L
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Quadro 7. Indicadores de mortalidade relativos a lesGes autoprovocadas in-

tencionalmente (suicfdio), por sexo, na ARS Alentejo (2007 a 2011)

Masculino
2007 2008 2009 2010 20Mm
Numero de 6bitos 123 m 112 120 121
Taxa de mortalidade 48,3 439 44,6 48,1 49,0
Taxa de mortalidade padronizada 31,4 28,3 28,1 32,2 34,0
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos 18,9 17,2 18,0 21,3 25,4
Taxa de mortalidade padronizada 2 65 anos 132,5 117,8 110,2 121,0 103,5
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 21,8 191 18,6 239 26,8
Taxa de mortalidade padronizada 2 70 anos 157,9 150,0 154,9 143,6 129,9
Feminino
2007 2008 2009 2010 20Mm
Nuamero de 6bitos 40 29 37 32 25
Taxa de mortalidade 15,0 10,9 14,0 121 X
Taxa de mortalidade padronizada 9,5 6,3 9,4 6,6 X
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos 6,1 a1 6,7 3,8 X
Taxa de mortalidade padronizada 2 65 anos 374 23,5 31,2 28,9 X
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 73 4,2 8,1 4,5 X
Taxa de mortalidade padronizada 2 70 anos 38,5 33,5 27,2 34,3 X

X: Ndo s3o apresentadas taxas correspondentes a nimero de ébitos < 25, por apresentarem

elevado erro padrdo.

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos do CID 10: X60-X84.

Fonte: INE, IP, 2013.

Sendo o Alentejo a Regido de Satide com a mais elevada incidéncia de

suicidio, serd seguramente fruto de aten¢ao particular no ambito do Pla-

no Nacional de Prevencdo do Suicidio, a par do investimento ja existente

a nivel local e regional. Sdo disso exemplo, as brigadas mdveis desenvolvi-

das por alguns ACES, de apoio domiciliario técnico a residentes em maior

soliddo, particularmente em zonas de elevada dispersdo habitacional e

muito baixa densidade demogréfica.
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Quadro 8. Indicadores de mortalidade relativos a Lesdes autoprovocadas in-

tencionalmente (suicidio), por sexo, na ARS Algarve (2007 a 2011)

Lesdes autoprovocadas intencionalmente (suicidio)

Masculino
2007 2008 2009 2010 2011
Numero de 6bitos 72 62 53 58 46
Taxa de mortalidade 34,0 28,9 24,5 26,5 211
Taxa de mortalidade padronizada 26,8 235 191 21,0 171
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos 18,7 16,8 12,6 15,5 14,5
Taxa de mortalidade padronizada 2 65 anos 92,1 77,5 72,0 65,7 375
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 19,9 19,3 13,7 17,2 14,7
Taxa de mortalidade padronizada 2 70 anos 17,6 78,5 914 71,0 48,2
Feminino
2007 2008 2009 2010 201
Namero de 6bitos 25 19 14 16 1"
Taxas de mortalidade restantes X X X X X

X: N3o sdo apresentadas taxas correspondentes a nimera de ¢bitos < 25, por apresentarem
elevado erro padrdo.
Taxas: por 100 000 habitantes. Codigos da CID 10: X60-X84.
Fonte: INE, IP, 2013

A regido do Algarve, ao apresentar a segunda maior taxa de morta-
lidade por suicidio do pafs, também serd motivo de atengdo prioritaria
quanto ao respetivo Plano de Prevengado.

3. Evolucdo comparada - Estados Membros
da UE (2007 a 2011)

A circunstancia de Portugal figurar, ha varios anos, entre os trés paises
da UE com maior taxa de mortes de causa indeterminada (presentemen-
te com 14%, apenas ultrapassados pela Esténia), faz com que os valores

relativos devam ser interpretados com precaugao.

Melhor Informacao,
Mais Saude
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Quadro 9. Taxas de Mortalidade Padronizada - Leses autoprovocadas in-
tencionalmente (suicidio), Estados Membros da UE, (2007 a 2011)

LesOes autoprovocadas intencionalmente -

Estados

Membros UE 2007 2008 2009 2010 2011

HM H M HM H M HM H M HM H M HM H M
PORTUGAL 7781 12,43 3,92| 791 1317| 3,45| 785] 13,38} 34| 8,24 13,63]| 3,78 7711294 3,27
Alemanha 9,38 14,86 4,38| 9,43(1486| 443 951|1506( 44| 995| 156 471 992| 1568 4,56
Austria 13,22 21,57 | 5,85] 12,69| 20,68 5,77| 12,8| 2087 567 12,7]|20,73]| 5,55} 12,78 20,48} 6,01
Bélgica
Bulgéria 9,51 15,26| 4,66| 10,07]|16,34| 4,63| 9,35} 1556{ 3,93| 9,26 15,32 4,03| 858] 14,55 3,13
Chipre 2,27| 3,66 1| 502 786| 244 373| 6,16 1,54| 4,22| 697| 182 3,35| 594| 097
Dinamarca
Eslovaquia 0 0 0]10,21| 18,53} 271| 10,3| 19,74 1,89| 10,77 19,4 3,01
Eslovénia 18,41 3011} 788 1719 28,75 6,64| 18,71 30,64] 733| 1717] 29,32} 6,09
Espanha 6,09| 9,58| 296| 6,46|10,38| 2,83| 6,34]|10,27| 2,73 577 936} 249
Esténia 16,92 32,36| 4,791 16,49 29,07} 6,23 18,25] 33,93 5,3]14,83| 27,31| 4,46| 14,29 26,65 4,51
Finlandia 17,59 27,07| 8,47|18,45| 28,96 8,27| 18,26 27,33 9,5 16,78 | 25,671 8,08| 15,85 24,99 701
Franga 14,68 22,78 7,511 1496| 23,3} 756| 1504|2348 749
Grécia 26| 434| 091| 2,85| 4,78| 099 3,02| 523| 086] 286 517| 0,62
Holanda 766 109 4,54 8,05| 11,37| 491| 846/(12,05| 501 8841265| 5,16 9,11 12,73| 5,59
Hungria 21,41 36,75| 8,55( 21,54| 37,17| 8,59| 21,79| 3712 8,84 21,72| 3748| 8,47 21,25} 35,78| 8,75
Irlanda 10,291 16,11 | 4,44 11,32 171| 5,52| 11,61| 18,57| 4,67|10,89| 17,33| 4,49
Italia 519( 8,43| 2,29( 539| 866 243| 541 882] 233
Leténia 17.84| 32,6| 6,16]20,85|38,29( 6,48 20,73| 3759 6,73( 1753| 33,8 4,01
Litudnia 28,41 52,36| 8,25| 30,72 55,93 91| 31,47| 585| 8,78|28,52| 51,35| 9,07
Luxemburgo | 15,36 21,61 97| 7.85(13,24| 292| 879| 1344 421| 969| 1576 3,97
Malta 6,03| 11,76 0,29| 3,13| 535| 103| 786(14,34| 144 739| 1414 0,71| 4,64| 915 0
Polénia 12,94123,04( 3,74)|13,87(2495| 3,72| 15,78| 28,26 | 4,34 15,23 276| 3,76
Reino Unido [ 6,12| 9,71 266| 666| 10,51 | 293 6,6 10,52 2,78| 6,43|10,09| 2,88
Rep. Checa 11,9 20,83 361| 11,79 20,2| 416 12,4| 21,81 3,73| 12,77 22,08| 4,15]| 13,57| 23,62| 4,09
Roménia |10,54| 181| 3,61 10,63 18,37 3,55 11,17] 1992{ 317| 119|20,81| 3,68
Suécia 11,36] 16,29 6,59 11,62} 17,08 | 6,29} 12,33| 17,71 7,07| 11,09]| 16,37 59

Fonte: WHO/Europe, HFA Database, March 2013
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Quadro 10. Taxas de Mortalidade Padronizada - Lesdes autoprovocadas in-
tencionalmente, Estados Membros da UE, (2007 a 2011)

Taxas de Mortalidade Padronizada - Lesdes autoprovocadas intencionalmente, Estados Membros da UE,
2007-2011

Lesdes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84) - 0-64 anos

Estados Anos
Membros UE 2007 2008 2009 2010 2011
HM | H M | HM | H M [HM | H M | HM | H M | HM | H M
PORTUGAL | 588| 878 31 6| 96| 254| 626(1022]| 246] 647|10,03| 313| 6,41(1023| 286
Alemanha | 8,05]1235| 365| 819|1254| 3,75| 829|12,71| 3,77| 87|13,31| 3,99| 858 13,2 387
Austria | 11,39] 18,03 4,77 10,5| 16,02 5| 10,82 1705| 462| 11| 1728| 4,75/ 1094| 16,8 511
Bélgica

Bulgaria 729( 11,08| 3,63| 8,1411297| 3,46 766| 1267 2,87 751| 1216 3,01 751243 257
Chipre 2,06 3,31| 084| 5,27| 827 247| 3,56| 572| 155| 4,09| 637 2,05| 3,26| 571| 0,96

Dinamarca
Eslovaquia 0 0 0| 962 1703| 237| 983| 1811 1,76 { 10,45 18,16| 2,88
Eslovénia 15,76 | 24,51 6,7| 1512 23,86 5,76| 16,65| 27,09| 5,69| 15,21 | 24,52 5,37
Espanha 516| 764] 2,64| 556| 866( 242| 546| 853| 236| 502| 782 219
Estonia 15,47 28,6 3,6|16,04| 2719| 5,89| 1711| 31,72 4,08| 13,89 25,16| 3,65| 12,77| 22,96 3,6
Finlandia 17,24 2594 | 8,32| 18,36| 28,27| 8,23| 18,16| 26,36} 9,73| 16,69 25,08 8,07| 15,68 2399| 715
Franca 13,33] 19,92 6,9 13,55| 20,3| 6,98] 13,69| 20,75| 6,82
Grécia 2,44 4,01 0,85| 265| 4,31 096 286| 492 078 267| 477 0,55
Holanda 7,361 10,33| 4,34 7731066 4,77| 8,16| 11,5 4,77| 862]| 12,16 503 893| 12,42} 541
Hungria 18,79 | 31,37| 6,91| 18,92 31,34 721 19,76(32,35( 7,82 19,35| 32,29 716] 19,36| 31,97 74
Irlanda 10,48| 16,09 4,75]| 11,65 17,68| 5,54| 11,891 191 | 4,66| 11,45| 18,27| 4,62
Italia 4,48 6,96| 2,02| 4,75| 737| 26| 4,74 742| 2,08
Let6nia 16,49 28,92| 5,121 19,38 34,61 54| 1996|34,89| 6,17 16,84 31,58 3,25
Lituania 2726 | 49,61 6,97130,04|54,01| 797|30,56| 55,5 793 2782| 49,16| 8,35
Luxemburgo [ 14,62 20,22| 892 735| 11,95| 265| 759| 11,78] 3,31 9,6( 14,69 4,3
Malta 568| 11,16 0| 289| 458 116| 7.84]|13,82| 162| 728|1396| 037| 522| 10,28 0
Polénia 12,52 21,89 3,41 13,59]| 23,99 3,44} 15,43| 2711 | 4,03|14,86| 26,49| 3,43
Reino Unido | 6,14| 9,72 26| 67511059 294 6,71 10,68 2,75| 6,51] 10,18| 2,87
Rep. Checa | 10,92| 18,63 | 3,12 10,82{ 1774| 3,76| 11,7| 19,92| 3,35| 12,01| 20,05( 3,83] 12,99| 21,97 3,84
Roménia 9,8| 16,61 3,2 9,79| 16,76 3,01| 10,47 18,34 2,82 11,22( 19,55 3,12
Suécia 10,85| 1513| 6,44 10,85 6,06| 11,79| 16,61 6,82 10,41| 15,16 5,52

Fonte: WHO/Europe, HFA Database, March 2013
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tencionalmente, Estados Membros da UE, (2007 a 2011)

Taxas de Mortalidade Padronizada - Lesoes autoprovocadas intencionalmente, Estados Membros da UE,

2007-2011

Lesdes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84) - 65 e + anos

Estados Anos

Membros UE 2007 2008 2009 2010 2011
HM | H | M |HM| H { M |HM | H [ M [ HM | H | M [HM | H | ™
PORTUGAL | 2314| 41,97| 10,47 23,33 | 42,06 10,82 | 20,73{ 38,92 8,67 22,51| 42,77| 9,08| 1815|34,84] 6,65
Alemanha | 2018] 3511{10,23| 19,46 33,62| 9,99 19,41|34,06| 9,57|20,04(34,08| 10,5|20,71| 3571 10,18
Austria | 27,98 50,25 | 14,52 30,43 58,55| 12| 28,85| 51,76| 14,21 26,48 | 48,63 | 11,96 | 27,61 50,23 13,31
Bélgica
Bulgéria | 2742|49,08] 12,93| 257|43,64| 14,04|23,02|3894| 12,5|23.46| 4091231} 1735|31,72| 771
Chipre 396| 6,52| 2,26| 3,03 453| 221| s11| 9,78 149 532| 11,88 ol a1 778 11
Dinamarca
Eslovaquia 0 0 0| 15,02]| 30,64| 5,48 1413|3297| 2,97|13,36|29,37| 4.
Eslovénia | 39,69| 75,45| 17,44 | 33,95( 68,37| 13,75| 35,3 59,35| 20,63 | 33,09 68,14 11,85
Espanha | 13,61|25,31| 551|13,71|24,27{ 6,11 13,46]|24,31| 571| 11,89| 21,79| 486
Esténia |28,63|62,82| 14,39| 20,18(44,22| 892| 2752| 51,8| 15,2|22,44| 44,69| 11,03| 26,62| 56,51 | 11,85
Finlandia |20,44(36,25( 9,65 19,15|34,56| 8,57| 19,05 35,14| 7,63| 1744|3043 8,1 17,24| 33,05| 5,86
Franca |[25,58|4593] 12,46 26,31 47,58 | 12,29 25,89 45,52 | 12,86
Grécia 391| 696 145| 446| 855| 1,23| 4,26| 773| 153| 4,39| 839 1,23
Holanda | 10,04| 15,52 6,13 10,62| 1715| 6,06 10,84| 16,47| 6,97| 10,67| 16,62 6,22]|10,44| 1531 6,98
Hungria | 42,51(80,31] 21,81 42,74| 84,32 19,88 | 38,21| 75,69] 17.11| 40,9] 79,5| 19,11 36,56 | 66,66 | 19,61
irlanda 8,71|16,22| 194| 8651235 542| 934|14,29| 474| 641| 977] 34
Italia 10,93| 20,37 4,43]| 10,58 19,13| 4,62 10,84| 20,14 4,33
Leténia | 28,77|62,38] 14,57| 32,77 68,09| 15,2 26,97| 59,4| 11,25 23,06 51,77| 10,19
Lituania | 3772 7467 18,61 36,18 | 71,42| 18,28 38,84 | 82,75| 15,67| 34,2| 69,11 149
Luxemburgo | 21,35 32,91 16,01 11,85 23,68 5,08| 18,49 26,91| 11,47| 10,41 | 24,46 1,31
Malta 8,85| 16,57| 2,67 5,06 11,57 o| 803 18,51 o| 827|1562| 3,49 0 0 0
Polénia |16,29]|32,37| 6,4]| 16,12|32,69| 598| 18,63]|3754| 68| 1815]|36,66| 6,38

B Reino Unido | 595| 9,62| 3,15] 594 99| 29 58| 922] 3,07 5.8 94| 299

B
U
U
B Quadro 11. Taxas de Mortalidade Padronizada - Lesdes autoprovocadas in-
B
U
U

J

a @ @ -

=]
usH

Rep. Checa | 19,88 38,64 76| 19,62| 4016 733| 18,05 3711| 6,75| 18,95] 38,51 6,7] 18,28 3695 6,13
Roménia | 16,59| 30,17} 7,01 17,48| 31,38| 7,89 16,88 32,75| 6,02| 17,45 31| 8,26
Suécia 15,49 25,65 78| 17,79] 29,79| 8,4| 16,66| 26,6 9,04| 16,53| 26,16 89
Fonte: WHO/Europe, HFA Database, March 2013
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Quadro 12. Taxas de Mortalidade Padronizada - Perturbagdes mentais e
comportamentais, Estados Membros da UE, (2007 a 2011)

Perturbagdes mentais e comportamentais (F00-F99) - 0-64 anos

Estados Anos
Membros UE 2007 2008 2009 2010 2011
HM | H M | HM | H M | HM | H M | HM | H M | HM | H M
PORTUGAL | 099] 169 032| 1,32| 24| 031| 138 229| 051 137| 246| 035 114 2,02| 032
Alemanha | 5.34| 833| 231| s67| 888| 242| s49| 871| 224 555 871| 236 539| 829| 246
Austria 583 906| 264 66|10,28| 296| 681 11,42 2,28| s586| 9.24| 253| 6,26( 984 27

Bélgica

Bulgaria 0,55 08| 032| o,78| 11| o046| 062 108 018 0,76 1,22 0,34| 049| 064 0,35
Chipre 1,17| 187 o051| 0,82 0,82 081} 097| 143{ 058] 053{ 051]| 0,54 0,5 0,56| 0,44
Dinamarca

Eslovaquia 0,08| 02| 0,04| 0,02| 0,04 0| 004 0,07 0 0 0 0

Eslovénia 1,87 3,58| 02| 3,33 558| 103 295 5| 0,83| 396| 666 119
Espanha 094| 145| 0,43| 1,03| 157| 049| 106| 157} 056| 107| 164| 0,52
Esténia 17,07 3013| 6,16 10,41 17,62 4,43| 8,12{ 12,54 4,4 6,04] 10,75} 2,02 6,7| 11,64 257
Finlandia 3,47 52| 174| 314| 501 1,28 3,35| 503] 168 35| 484 216 291| 4,33| 1,48
Franga 579| 9,01| 268| 599 942| 269 582| 898| 277
Grécia 0,31 05| 013 0,33| 061 0,07 0,29 04| 017( 0,28} 0,47 0.1
Holanda 1,57 2,09] 1,04| 1,82( 235| 128| 187 25| 1,23} 1,62 2,08| 115| 156| 203| 109
Hungria 506( 799| 246| 497 78] 244 4,55 7| 237| 469) 749 217| 4,56| 6,86| 2,52
irlanda 0,2| 0,24| o016| 0,24 0111 037 0,29| 011| 047| 042} 051{ 0,34
Itélia 119{ 1,88]| 0,51 102{ 147| 0,58| 095]| 132| 0,59
Leténia 4,06 7,75 1,03| 4,63 767| 208} 411| 729| 1,32| 4,36| 8,24| 108
Litudnia 199| 319 09| 198 34| 068| 151 248| 063] 107} 161| 0,63

o
i

Luxemburgo| 3,64 541| 183 0 0 0 04| 0,79 0| 144| 198| 0,87
Malta 0,87 1.33| 042| 023| 046 0| 064! 039 091 105| 1,73] 0,37 153 195 1.1
Polénia 5 9| 1.25| 473 85| 118| 3.85{ 694| 094| 3,42, 603| 092

Reino Unido | 3,44| 5,35( 154} 3,88| 5,87 19| 3,57| 529| 1.86| 3,39| 507| 172
Rep. Checa 1,22 191} 055] 1,53 2,22 088] 127| 193| 063| 116 1,87 053 148| 223| 0,73
Roménia 0,891 1,52 03| 085] 124) 049 09| 153 03| 087 134} 043
Suécia 3,09 466| 149| 281} 431 1,29 2,74| 3,95| 152| 225| 3,56| 0,92

Fonte: WHO/Europe, HFA Database, March, 2013
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4. Morbilidade associada as perturbacdes

mentais

4.1. Cuidados Hospitalares associados as
perturbag¢des mentais

4.1.1. Caracterizacdo da producdo hospitalar associada a
perturbacdo mental entre 2007 e 2011

Quadro 13. Caracterizagao da produgdo hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade, relativos a Deméncias, em Portugal Continental (2007 a 2011)

2007 2008 2009 2010 20Mm
Utentes safdos 758 1091 1008 944 902
Dias Internamento 16261 19902 19328 16829 17685
Demora Média 21,45 18,24 19,17 17,83 19,61
Day Cases (DC) 14 31 35 25 16
Demora Média sem DC 21,86 18,78 19,86 18,31 19,96
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 23 30 26 23 19

Fonte: GDH s - ACSS/DGS 2013
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Figura 8. Evolugao da produgdo hospitalar relativa a Deméncias, em Portugal
Continental (2007 a 2011)
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Fonte: GDH’s - ACSS/DGS 2013

Quadro 14. Caracteriza¢do da produgdo hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade, relativos a Psicoses, em Portugal Continental (2007 a 2011)

SLE
; 3
2007 2008 2009 2010 201
Utentes saidos 7314 10184 10321 10161 10217 .
Dias Internamento 204368 213341 233591 210982 226967
Demora Média 2794 20,95 22,63 20,76 22,21
Day Cases (DC) 149 377 365 330 301 .
Demora Média sem DC 28,52 21,75 23,46 21,46 22,89
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0 I
Obitos 21 28 42 24 38

Fonte: GDH s - ACSS/DGS 2013

As perturbagdes psicéticas sdo as entidades nosoldgicas psiquidtricas

=

tradicionalmente com maior recurso ao internamento. A redugao do total
de episddios é expectdvel com o aprofundamento da inser¢do comuni-

taria e a criagdo de mais estruturas de reabilitacdo psicossocial, nomea-
damente com a esperada implementagdo dos Cuidados Continuados de
Salde Mental.
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Quadro 15. Caracterizacdo da produgdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade, relativos a Psicoses Esquizofrénicas, em Portugal Continental

- E e = .

(2007 a 2011)

L emowee

[] 2007 2008 2009 2010 20Mm
Utentes safdos 2584 3709 3674 3565 3607
Dias Internamento 95994 90541 102137 89017 108879
Demora Média 37,15 24.41 27,80 24,97 30,19
. Day Cases (DC) 49 141 138 21 86
‘ Demora Média sem DC 37,87 25,38 28,88 25,85 30,92
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
. Obitos 6 1 " 8 14

Fonte: GDH s - ACSS/DGS 2013

7o
=

Figura 9. Evolugdo da produgdo hospitalar relativa a Psicoses Esquizofréni-
cas, em Portugal Continental (2007 a 2011)
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Fonte: GDH"s - ACSS/DGS 2013
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Quadro 16. Caracteriza¢do da produgdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade, relativos a Psicoses Afetivas e Perturbac¢des Episddicas do Hu-
mor, em Portugal Continental (2007 a 2011)

Psicoses Afetivas e Perturbagoes Episddicas do Humor

- G = =E E E .

2007 2008 2009 2010 20Mm
Utentes saidos 3689 5088 5134 5036 5081
Dias Internamento 7211 95547 103800 94431 92187
Demora Média 19,55 18,78 20,22 18,75 18,14
Day Cases (DC) 75 166 137 126 158 l
Demora Média sem DC 19,95 19,41 20,77 19,23 18,73 ‘
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0 .
Obitos 8 10 22 14 16
Fonte: GDH s - ACSS/DGS 2013 l

Regista-se que nestas entidades se verificou em 2008 um acréscimo

de casos e consequente relativa estabilizagdo, coincidente com a imple-
mentacdo do Plano Nacional de Salde Mental (janeiro 2008) e o inicio da
crise econdmica (previsivelmente com maior repercussdo nas perturba-
¢Bes do humor).

m &=

Figura 10. Evolugdo da produgdo hospitalar relativa a Psicoses Afetivas e Per-

turbagdes Episédicas do Humor, em Portugal Continental (2007 a 2011) W
Psicoses Afectivas e Perturba¢des Episédicas do Humor ‘ .
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Fonte: GDH s - ACSS/DGS 2013
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D Quadro 17. Caracterizagao da producdo hospitalar e respetivos padrées de
morbilidade, relativos a Perturba¢des Delirantes, em Portugal Continental
D (2007 a 2011)
; hacses De .
D 2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 387 599 613 574 583
D Dias Internamento 25165 13139 16689 13099 12415
Demora Média 65,03 2193 27,23 22,82 21,30
l Day Cases (DC) 7 36 49 27 15
0 Demora Média sem DC 66,22 23,34 29,59 23,95 21,86
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
. Obitos 3 4 4 0

... Dado confidencial
Fonte: GDH"s - ACSS/DGS 2013

=
. _

Figura 11. Evolugdo da produgdo hospitalar relativa a Perturbagées Deliran-
tes, em Portugal Continental (2007 a 2011)
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Fonte: GDH’s - ACSS/DGS 2013

N = = -

% DGS ;i

Direcao-Geral da Saude



PORTUGAL

SAUDE MENTAL EM NUMEROS - 2013

Quadro 18. Caracterizagdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade, relativos a Psicoses ndo organicas NCOP, em Portugal Continen-
tal (2007 a 2011)

2007 2008 2009 2010 20Mm
Utentes safdos 668 816 920 1019 998
Dias Internamento 11816 14921 14507 15416 14852
Demora Média 17,69 18,29 15,77 1513 14,88
Day Cases (DC) 19 32 4 56 45
Demora Média sem DC 18,21 19,03 16,50 16,01 15,58
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 5 3 5 3 6

NCOP - ndo codificado em outra parte
Fonte: GDH s - ACSS/DGS 2013

Figura 12. Evolugdo da produgdo hospitalar relativa a Psicoses ndo orgénicas
NCOP, em Portugal Continental (2007 a 2011)

Psicoses nao organicas NCOP

1200

1000 f
1019 998
920

800
816

600 668

Utentes saidos

400

200

2007 2008 2009 2010 2011
anos

NCOP - ndo codificado em outra parte
Fonte: GDH"s - ACSS/DGS 2013
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Quadro 19. Caracterizagao da producgao hospitalar e respetivos padroes de
morbilidade, relativos a Perturba¢des da Ansiedade, Dissociativas e Somato-
formes, em Portugal Continental (2007 a 2011)

Perturbacdes da Ansiedade, Dissociativas e Somatoformes

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 1494 1977 1961 1770 1731
Dias Internamento 18766 23831 29416 20866 19284
Demora Média 12,56 12,05 15,00 11,79 11,14
Day Cases (DC) 68 128 89 108 83
O Demora Média sem DC 13,16 12,89 15,71 12,55 11,70
Casos Ambulatério 0 0 0 0
Obitos 4 3 0

... Dado confidencial
Fonte: GDH s - ACSS/DGS 2013

Realidade a merecer monitoriza¢do posterior dado tratarem-se de no-
sologias com reduzido potencial de incapacidade para a atividade produ-
tiva, em que o recurso a internamento sera pressupostamente residual.

Quadro 20. Caracterizacdo da produgdo hospitalar e respetivos padrdes
de morbilidade, relativos a Neuroses depressivas, em Portugal Continental

(2007 a 2011)
o
2007 2008 2009 2010 2011

Utentes saidos 2280 3204 3001 3079 2860

Dias Internamento 28814 38254 40067 35005 31733

Demora Média 12,64 11,94 13,35 11,37 11,10

Day Cases (DC) 116 283 238 200 144

Demora Média sem DC 13,32 13,10 14,50 12,16 11,68

Casos Ambulatério 0 0 0 0 0

Obitos 5 3 5 8

... Dado confidencial
Fonte: GDH“s - ACSS/DGS 2013
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Realidade a merecer monitorizagéo posterior dado tratarem-se de no-

sologias com reduzida incapacidade para a atividade produtiva e tenden-
cial rara indicacdo clinica de recurso a internamento.

Figura 13. Evolugdo da produgdo hospitalar e respetivos padrées de morbi-

lidade, relativos a Neuroses depressivas, em Portugal Continental (2007 a

2011)
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Fonte: GDH"s - ACSS/DGS 2013

Quadro 21. Caracterizacdo da produgdo hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade, relativos a Neuroses excepto as depressivas, em Portugal Con-
tinental (2007 a 2011)

2007 2008 2009 2010 20Mm
Utentes saidos 51 741 728 756 797
Dias Internamento 6607 8541 8439 9031 8029
Demora Média 12,93 11,53 11,59 11,95 10,07
Day Cases (DC) 21 47 41 34 43
Demora Média sem DC 13,48 12,31 12,28 12,51 10,65
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 0 0 0

... Dado confidencial

]

= |
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Fonte: GDH s - ACSS/DGS 2013
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Situag¢do idéntica a anterior, em que os valores de demora média me-
recem particular analise.

Figura 14. Caracterizagdo da produgdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade, relativos a Perturbac¢des da Ansiedade, Dissociativas e Somato-
formes, em Portugal Continental (2007 a 2011)
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Fonte: GDH’s - ACSS/DGS 2013

Quadro 22. Caracterizagdo da produgdo hospitalar e respetivos padrées de

B O 5 &

morbilidade, relativos a Perturbagdes da personalidade e do controlo dos
. impulsos, em Portugal Continental (2007 a 2011)

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes safdos 677 1013 177 1138 1248
Dias Internamento 8795 11784 15501 13579 13082
Demora Média 12,99 11,63 1317 11,93 10,48
Day Cases (DC) 30 68 79 64 72
Demora Média sem DC 13,59 12,47 14,12 12,64 11,12
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 0 0 0

... Dado confidencial
Fonte: GDH"s - ACSS/DGS 2013
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Nosologia a analisar e monitorizar face a provavel tendéncia de cresci-
mento, relacionvel com a crise social e econdmica em curso.

Figura 15. Evolugdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbili-

dade, relativos a Perturbagdes da personalidade e do controlo dos impulsos, E
em Portugal Continental (2007 a 2011)
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Fonte: GDH s - ACSS/DGS 2013
Quadro 23. Caracterizagdo da produgdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade, relativos a Disturbio de Comportamento NCOP, em Portugal i
Continental (2007 a 2011)
©
Disturbio de Comportamento NCOP
2007 2008 2009 2010 2011 I
Utentes saidos 206 244 277 352 256
Dias Internamento 2562 2815 3310 3993 2422 ,
Demora Média 12,44 11,54 11,95 11,34 9,46 G
Day Cases (DC) 20 26 26 31 14
Demora Média sem DC 13,77 12,91 13,19 12,44 10,01 E
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 0 3 C
... Dado confidencial.
NCOP - ndo codificado em outra parte
Fonte: GDH s - ACSS/DGS 2013 E
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Figura 16. Evolugdo da produgao hospitalar relativa a Disturbio de Compor-
tamento NCOP, em Portugal Continental (2007 a 2011)
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NCOP - ndo cedificado em outra parte
Fonte: GDH"s - ACSS/DGS 2013
Quadro 24. Caracterizagdo da produgao hospitalar e respetivos padrées de
morbilidade, relativos a Anorexia Nervosa, em Portugal Continental (2007 a
2011)
A » - a '
2007 2008 2009 2010 201
Utentes saldos 149 150 125 132 132
Dias Internamento 4691 4515 3439 3801 5030
Demora Média 31,48 30,10 27,51 28,80 38,11
Day Cases (DC) 4
Demora Média sem DC 39,30
Casos Ambulatério 0 0
Obitos 0 0 0

... Dado confidencial
Fonte: GDH"s - ACSS/DGS 2013
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Quadro 25. Caracterizagdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade, relativos a Bulimia Nervosa, em Portugal Continental (2007 a

2011)
2007 2008 2009 2010 201
Utentes saidos 22 15 20 24 13
Dias Internamento 449 246 470 355 147
Demora Média 20,41 16,40 23,50 14,79 11,31
Day Cases (DC) 0 3
Demora Média sem DC 20,41 16,90
Casos Ambulatério 0 0 0 0
Obitos 0 0 0 0 0

... Dado confidencial
Fonte: GDH s - ACSS/DGS 2013

Para uma analise mais objetiva dos disturbios alimentares, importara
ter dados desagregados por sexo e grupo etario.

Quadro 26. Caracterizacdo da produgdo hospitalar e respetivos padrées de
morbilidade, relativos a Perturbag¢des mentais da infancia, em Portugal Con-
tinental (2007 a 2011)

2007 2008 2009 2010 20M
Utentes saidos 279 321 359 391 295
Dias Internamento 3235 3795 3889 4185 2594
Demora Média 11,59 11,82 10,83 10,70 8,79
Day Cases (DC) 25 29 33 35 17
Demora Média sem DC 12,74 13,00 11,93 11,76 9,33
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 3

... Dado confidencial
Fonte: GDH"s ~ ACSS/DGS 2013
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Pela escassez de camas nos Departamentos de Saude Mental da In-
fancia e Adolescéncia (10 no CH Porto e 10 no CHLC/HDE), ha recurso
comum, embora episddico, a unidades de internamento pediatricas e,
sobretudo para utentes entre 16 e 18 anos, de psiquiatria de adultos,
alternativas indesejaveis por interferirem com a situagao base que deter-
minou o recurso a internamento.

Figura 17. Evolugdo da produgdo hospitalar e respetivos padrdes de morbili-
dade, relativos a Perturbagdes mentais da infancia, em Portugal Continental
(2007 a 2011)
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Fonte: GDH s - ACSS/DGS 2013
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4.1.2. Caracterizacao dos episddios de internamento
associados as perturbag¢des mentais, por Portugal
Continental e ARS (2011)

Quadro 27. Caracterizagdo dos episédios de internamento associados a Psi-
coses Esquizofrénicas*, por ARS (2011)

Psicoses Esquizofrénicas*
Letalidade de

Ep. Int. - Episédios de Internamento pela causa acima, no mesmo ano; Individuos Int. - Individuos
internados pela causa acima, no mesmo ano; Individuos 1 Int. - Individuos internados apenas uma
vez pela causa acima, no mesmo ano; Individuos >1 Int. - Individuos internados mais do que uma vez
pela causa acima, no mesmo ano; 2.°s Ep. - N.° de 2.°s episddios pela causa acima, no mesmo ano;
9% 2.% Ep. - Percentagem de 2.%s episddios pela causa acima, no mesmo ano; Obitos Int. - Obitos de
individuos internados pela causa acima; Letalidade de Internamento Hospitalar (%) - Obitos Int./ ﬁ
Individuos Int.

Individuos { Individuos |Individuos+ .
Ep. Int. 2°sEp. | % 2.°sEp. | Obitos Int. | Internamento .
Int. 1int. 1int. X
Hospitalar (%) .
Portugal Continental 5052 3777 2924 853 1275 25,24 135 3,57
Norte 1839 1278 914 364 561 30,51 39 3,05 l
Centro 992 781 632 149 21 21,27 22 2,82
VT 1914 1491 1200 291 423 22,10 59 3,96 I
Alentejo 114 94 80 14 20 17,54 6 6,38
Algarve 193 163 139 24 30 15,54 9 5,52 E
*diagnosticos principal e secundarios
g

Fonte: GDH"s - ACSS/DGS 2013
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Quadro 28. Caracterizagao dos episodios de internamento associados a Psi-

coses Afetivas e Perturbag8es Episddicas do Humor*, por ARS (2011)

Psicoses Afetivas e Perturbacoes Episddicas do Humor*

i . . Letalidade de
Individuos | Individuos |Individuos+ X

Ep. Int. 2.°s Ep. % 2.°s Ep. Obitos Int. |Internamento

Int. 1int. 1int. K
Hospitalar (%)
Portugal Continental 7599 6214 5292 922 1385 18,23 98 1,58
Norte 1854 1477 1205 272 377 20,33 21 1,42
Centro 1821 1540 1333 207 281 15,43 17 1,10
VT 3343 2733 2367 366 610 18,25 52 1,90
Q Alentejo 326 284 257 27 42 12,88 5 1,76
Algarve 255 222 198 24 33 12,94 3 1,35

*diagnoésticos principal e secundarios

Ep. Int. - Episédios de Internamento pela causa acima, no mesmo ano; Individuos Int. - Individuos
Internados pela causa acima, no mesmo ano; Individuos 1 Int. - Individuos Internados apenas uma
vez pela causa acima, no mesmo ano; Individuos >1 Int. - Individuos Internados mais do que uma vez
pela causa acima, no mesmo ane; 2.°s Ep. - N.° de 2.°s episddios pela causa acima, no mesmo ano;
9% 2. Ep.- Percentagem de 2.° episédios pela causa acima, no mesmo ano; Obitos Int. - Obitos de
individuos internados pela causa acima; Letalidade de Internamento Hospitalar (%) - Obitos Int./
L Individuos Int.

]
|

Fonte: GDH s - ACSS/DGS 2013
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Quadro 29. Caracteriza¢do dos episédios de internamento associados a Per- D
turbagdes Delirantes*, por ARS (2011)
Perturbacdes Delirantes*
Letalidade de
Individuos | Individuos {Individuos+ . E
Ep. Int. 2°sEp. | % 2.°sEp. | Obitos Int. | Internamento
Int. 1int. 1int. .
Hospitalar (%)
Portugal Continental 683 610 549 61 73 10,69 12 1,97 C
Norte 340 296 261 35 44 12,94 3 1,01
Centro 159 139 122 17 20 12,58 0 0,00
LvVT 143 137 131 6 6 4,20 7 511 .
Alentejo 8 8 8 0 0 0,00 12,50 .
Algarve 33 3 29 6,06 3,23 l
*diagndsticos principal e secundarios
Ep. Int. - Episédios de Internamento pela causa acima, no mesmo ano; Individuos Int. - Individuos
Internados pela causa acima, no mesmo ano; Individuos 1 Int. - Individuos Internados apenas uma .
vez pela causa acima, no mesmo ano; Individuos >1 Int. - Individuos Internados mais do que uma vez
pela causa acima, no mesmo ano; 2.% Ep. - N.° de 2 °s episédios pela causa acima, no mesmo ano;
% 2.°s Ep. - Percentagem de 2.°s episddios pela causa acima, no mesmo ano; Obitos Int. - Obitos de
individuos internados pela causa acima; Letalidade de Internamento Hospitalar (%) - Obitos Int./ g
Individuos Int.
... Dado Confidencial E
Fonte: GDH"s - ACSS/DGS 2013
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Quadro 30. Caracterizagdo dos episédios de internamento associados a Psi-

coses ndo organicas NCOP*, por ARS (2011)

Psicoses nao organicas NCOP*

Individuos | Individuos |Individuos+ Letalidade de

Ep. Int. Int. Tint. it 2°sEp. | % 2.°sEp. | Obitos Int. lnterflamento

Hospitalar (%)

Portugal Continental 2765 2590 2434 156 175 6,33 133 514
Norte 1083 1022 968 54 61 5,63 45 4,40

Centro 674 625 579 46 49 7,27 36 5,76

LvVT 854 799 752 47 55 6,44 42 5,26
Alentejo 73 " 69 2,74 10 14,08
Algarve 81 75 70 5 6 7,41 0 0,00
*diagndsticos principal e secundarios

Ep. Int. - Episédios de Internamento pela causa acima, no mesmo ano; Individuos int. - Individuos
Internados pela causa acima, no mesmo ano; Individuos 1 Int. - Individuos Internados apenas uma
vez pela causa acima, no mesma ano; Individuos >1 Int. - Individuos Internados mais do que uma vez
pela causa acima, no mesmo ano; 2.% Ep. - N.° de 2.°s episédios pela causa acima, no mesmo ano;
9% 2.°s Ep. - Percentagem de 2. episédios pela causa acima, no mesmo ano; Obitos Int. - Obitos de
individuos internados pela causa acima; Letalidade de Internamento Hospitalar (%) - Obitos Int./

Individuos Int.

...Dados Confidencial
NCOP - ndo codificado em outra parte
Fonte: GDH s - ACSS/DGS 2013
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4.2. Registo de utentes com perturba¢des mentais
em Cuidados de Satude Primarios (CSP)

i

Dados a monitorizar por existir evidéncia de diferentes sensibilidades
epidemioldgicas que poderdo influenciar a frequéncia do registo.

Figura 18. % de pessoas com registo de Deméncia entre o n.° de utentes ins-
critos em CSP, por ARS (2010)

* Faltam dados dos ACES Beira Interior Sul e Pinhal Interior Sul da ULS Castelo Branco
Fonte: SIM@®SNS/SIARS (ACSS) 2013
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Figura 19. % de pessoas com registo de Deméncia entre o n.° de utilizadores

dos CSP, por ARS (2010)
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0,80
0,70
% 0,60
.
3
@ 0,50
N
5 040
)]
]
£ 0,30
0,20
0,10
0 : } } t
ARS Norte ARS Centro* ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve  Total Continente
[] 2010

* Faltam dados dos ACES Beira Interior Sul e Pinhal Interior Sul da ULS Castelo Branco
Fonte: SIM@SNS/SIARS (ACSS) 2013
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Figura 20. % de pessoas com registo de Distlrbio Ansioso/Estado de ansieda-
de entre o n.° de utentes inscritos em CSP, por ARS (2010)

% de pessoas com registo de Disttrbio Ansioso / Estado de Ansiedade
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* Faltam dados dos ACES Beira Interior Sul e Pinhal Interior Sul da ULS Castelo Branco
Fonte: SIM@SNS/SIARS (ACSS) 2013
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Figura 21. % de pessoas com registo de Distdrbio Ansioso/ Estado de Ansie-
dade entre o n.° de utilizadores dos CSP, por ARS (2010)
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* Faltam dados dos ACES Beira Interior Sul e Pinhal Interior Sul da ULS Castelo Branco
Fonte: SIM@SNS/SIARS (ACSS) 2013
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Figura 22. % de pessoas com registo de Perturbagfes Depressivas entre o n.°
de utentes inscritos em CSP, por ARS (2010)
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Fonte: SIM@SNS/SIARS (ACSS) 2013
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Figura 23. % de pessoas com registo de Perturbag¢des Depressivas entre o n.°
de utilizadores dos CSP, por ARS (2010)
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4.3. Prevaléncia de perturbac¢des mentais

Figura 24. Prevaléncia anual das Perturbag¢bes Psiquidtricas (exceto pertur-
bagBes psicéticas esquizofreniformes e delirantes), em Portugal (2013)

an aa R W

Prevaléncia Anual (%)

Perturbagdes do Abuso e
Dependéncia do Alcool

Perturbag¢6es da Impulsividade

Perturbag¢des Depressivas

Perturbag¢des da Ansiedade

Total 229

25

[ 2013

Fonte: EENSM, 2013

O primeiro estudo de prevaléncia de perturbages mentais em adul-
tos (EENSM, 2013), exceto perturbagdes psicéticas esquizofreniformes
e delirantes, integrou o World Mental Health Survey Initiative, tendo o
seu 1.° relatério agora publicado pela Faculdade de Ciéncias Médicas da

i
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Universidade Nova de Lisboa. O valor de prevaléncia anual encontrado
(22,9%) é o mais elevado entre os 8 paises da Europa integrados no estu-
do, sendo apenas suplantado no conjunto analisado pelos EUA (26,4%),
posi¢des relativas sobreponiveis com as que correlacionam aquelas taxas

de prevaléncia com as taxas de desigualdades sociais e em satide (ver
Notas introdutdrias).
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Figura 25. Prevaléncia das Perturbagdes da Ansiedade por Nosologia, em
Portugal (2013)

Prevaléncia das Perturbac6es da Ansiedade por Nosologia (%)

[l Perturbagdes do Panico I Agorafobia sem Panico

[C] Ansiedade Generalizada [ stress Pés-Traumatico
[[] Fobia Social ] Perturbagao Obsessivo
- Compulsivas

|:] Fobia Especifica |:] Ansiedade de Separagdo
no Adulto

Fonte: EENSM, 2013

Embora Portugal apresente a taxa mais elevada e destacada entre os

reduzida repercussdo na incapacidade para a atividade produtiva das en-
tidades mais prevalentes (Fobias Especificas e Fobias Sociais), em princi-
pio minoram-se parte das consequéncias das elevadas prevaléncias.

Figura 26. Prevaléncia das Perturbag¢des do Humor por Nosologia, em Portu-
gal (2013)

0 Prevaléncia das Perturbac¢des do Humor por Nosologia (%)

[[] Distimia
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Fonte: EENSM, 2013
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E o terceiro valor global do grupo nosoldgico entre os pafses Europeus
(7,9%), que, como nos restantes, é suplantado pelo dos EUA. Sublinha-se
a correlagdo clinica frequente entre suicidio e depressao major.

Figura 27. Prevaléncia das Perturbagbes da Impulsividade por Nosologia, em Por-
tugal (2013)

Prevaléncia das Perturbacdes da Impulsividade (%)
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Perturbag¢ao Desafiadora de Oposi¢do
Perturbagdo de Conduta

Deficit de Atengdo / Hiperatividade

H0Of N

Perturbac¢do Explosiva Intermitente

Fonte: EENSM, 2013

Taxa igualmente mais elevada (3,5%) e destacada entre os palses Eu-
ropeus (exceto Ucrania com 3,2%).

O
M O M M M M m

56 Melhor Informacao,

Mais Saude




Programa Nacional para a
Saude Mental

| .

Figura 28. Prevaléncia de vida das Perturbagdes Psiquiatricas (exceto pertur-

bagbes psicéticas esquizofreniformes e delirantes), em Portugal (2013)

Prevalénvia das Perturbac¢des Psiquiatricas
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Perturba¢des Depressivas
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Fonte: EENSM, 2013

Regista-se a taxa referente ao alcool (com prevaléncia anual de 1,6%),
que evidencia a lenta repercussdo na morbilidade psiquica por consu-

mo continuado, Ja& as repercussdes por consumo abusivo e de risco sdo
sobretudo imediatas, com curtas mas potencialmente incisivas e graves
repercussdes - redugdo do controlo dos impulsos (desmandos de con-
duta com hetero e autoagressividade, comportamentos sexuais de risco,
gravidezes indesejadas, em particular na adolescéncia), acidentes de via-
¢do e laborais, compromisso cognitivo e depressao (risco de precipitagdo
suicidaria, p.e. em situa¢des de ideagdo prévia latente).
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Quadro 31. Prevaléncia das Perturbag¢des Psiquiatricas nos Adultos (exceto

perturbacdes psicéticas esquizofreniformes e delirantes), por gravidade, em
Portugal (2013)

Prevaléncia das Perturbacoes Psiquiatricas nos Adultos

Perturbagdes | Perturbagdes | Perturbagdes Todas
Ligeiras Moderadas Graves
Perturbagées da Ansiedade 53 8,0 32 16,5
Perturbagbes Depressivas 0,9 4,7 2,3 7.9
Perturbagdes da Impulsividade 9,7 2,2 0,7 35
Perturbagdes do Abuso e Dependéncia do Alcool 45 0,7 0.1 16

O
| wm M o a

Fonte: EENSM, 2013

Enfatizam-se os valores moderados e graves nas perturbac¢des ansio-
sas e depressivas e 0 risco de os ligeiros evoluirem se nado existir diagnds-
tico e orientagao terapéutica adequada em tempo Util.

Quadro 32. Distribuicdo do tipo de Tratamento (exceto perturbacgdes psicéti-

cas esquizofreniformes e delirantes), por gravidade, em Portugal (2013)

Distribuicao do tipo de Tratamento por Gravidade da Perturbacao
Perturbagbes | Perturbagbes | Perturbagbes

Graves Moderadas Ligeiras Nenhuma Todas
Medicina Geral 47,1 23,8 10,2 5,7 9,8
Saltde Mental 389 14,9 8,3 3,6 6,6
Cuidados Médicos 66,1 33,8 16,2 8,6 14,4 ‘
Qualquer tipo Tratamento 66,4 351 18,2 9,0 15,5
Nenhum Tratamento 33,6 64,9 81,8 91,0 85,0

Fonte: EENSM, 2013

Sublinham-se quer as elevadas taxas de pessoas sem nenhum trata-
mento quer a confortavel percentagem das graves com cuidados médi-
Cos.
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Quadro 33. Percentagem de casos que iniciam tratamento no ano de inicio

das queixas e mediana do atraso de tratamento, em Portugal (2013)

Percentagem de casos que iniciam tratamento no ano de inicio das queixas e mediana do atraso de

tratamento
% Doentes que Inicia tratamento no ano
do inicio das queixas

Mediana da duragéo do atraso (anos)

I. Perturbagdes da Ansiedade

Perturbagdes Panico 458 2

Perturbagbes Ansiedade Generalizada 343 3

Fobias Especificas 3.8 34

Fobia social 7.5 18

Todas Perturbagdes da Ansiedade 12.7 23
Il. PerturbagGes Depressivas

Depressao Major 378 4

Distimia 375 3

Perturbagao Bipolar 271 6

Todas Perturbag¢6es Depressivas 353 5

lil. Perturbagdes do Alcool

Abuso Alcool 3.0 29

Abuso Alcool com Dependéncia 43 21

Todas Perturbagées do Alcool 2.1 29

Fonte: EENSM, 2013

Sdo particularmente preocupantes os intervalos de atraso médio no
infcio de tratamento pelo decorrente sofrimento psiquico e, nas pertur-
ba¢des do humor, pela correlagdo com o risco de suicidio, bem como a
dos problemas ligados ao alcool (PLA), eventualmente relacionados com
a tolerancia cultural, que alguns estudos evidenciam ser extensivel aos

profissionais de saude que, em sequéncia, ndo terdo atitude sistematica

proactiva na sua prevencdo, dete¢do e intervencdo clinica adequada.
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4.3.1. Andlise Comparativa da Prevaléncia entre Portugal e
outros paises da Europa e EUA

Quadro 34. Comparagdo da Prevaléncia das Perturbag¢8es Psiquidtricas nos
Adultos (exceto perturbagdes psicéticas esquizofreniformes e delirantes), em
Portugal, alguns paises da Europa e nos EUA (2013)

Comparacao da Prevaléncia

Perturbagdesda| Perturbacdes Perturbagbes {Perturbagoes do Todas
Ansiedade Depressivas Impulsividade Alcool

Portugal 16,5 7.9 3,5 1,6 229 .
Bélgica 6,9 6,2 1,0 1,2 12,0
Franga 12,0 8,5 1.4 0,7 18,4
Alemanha 6,2 3,6 0,3 11 9,1
Italia 58 3,8 0,3 01 8,2
Holanda 8,8 6,9 1.3 3,0 149
Espanha 59 4,9 0,5 0,3 9,2
Ucrania 71 9,1 3,2 6,4 20,5
EUA 18,2 9,6 6,8 3,8 26,4

Fonte: EENSM, 2013

Para além do j& exposto, sublinha-se (i) a provavel correlagdo das po-
si¢des relativas de Portugal com os niveis de desigualdades sociais, 0 que
coresponsabiliza na sua génese sectores exteriores a Saude, (ii) a neces-
sidade de aprofundar o combate ao estigma e a promogdo e a prevengdo .
das doencas mentais, (iii) a necessidade de maior desenvolvimento da
salde mental comunitéria e da articulagdo com os cuidados de salde
primarios.

Melhor Informacao,

Mais Saude




Saude Mental

Programa Nacional para a

por gravidade, em Portugal, alguns palses da Europa e nos EUA (2013)

Comparacdo da Prevaléncia

Quadro 35. Comparagdo da Prevaléncia das Perturbag¢des Psiquidtricas nos

Adultos (exceto perturbacdes psicoticas esquizofreniformes e delirantes),

Perturbagbes Perturbac¢des Perturbagdes Todas
Ligeiras Moderadas Graves

Portugal 7.3 11,6 4,0 229
Bélgica 6,4 3,3 2,4 12,0
Franga 9,7 6,1 2,7 18,4
Alemanha 4,5 3,3 1,2 9,1
@ Italia 4,3 29 1,0 8,2
Holanda 8,8 3,7 23 14,9
Espanha 53 29 1,0 9,2
Ucrania 8,2 74 4,8 20,5
EUA 9,2 9,4 7.7 26,4

Fonte: EENSM, 2013
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Os valores comparados com o0s nossos pares geograficos e culturais,
sobretudo nos grupos de perturbagdes “moderadas” e “graves”, enfati-
zam o considerado no quadro anterior.
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Quadro 36. Comparacdo da Percentagem de Perturbag8es Psiquiétricas nos

Adultos com Tratamento (exceto perturbagdes psicéticas esquizofreniformes

e delirantes), por gravidade, em Portugal, alguns palses da Europa e nos EUA
(2013)

Comparacao da % de Tratamento

Perturbagbes Perturbacgbes Perturbagoes
Ligeiras Moderadas Graves Nenhuma Todas
Portugal 16,2 33,8 66,1 8,6 14,4
Bélgica 28,2 50,0 539 72 11,0
Franga 22,3 357 63,3 78 12,4
Alemanha 27,9 30,5 49,7 54 7.8 .

Itélia 18,9 30,5 24 4,5
Holanda 26,5 35,0 50,2 6,9 10,7
Espanha 35,2 379 64,5 4,0 7.3
Ucrania 71 171 19,7 2,6 49
EUA 22,5 341 52,3 8,1 15,3

Fonte: EENSM, 2013

Afigura-se confortavel o valor nas Perturbacdes “Graves” ao contrério
do verificado nas restantes, pelo risco de agravamento por auséncia de
tratamento. Este padrdo questiona os graus de estigma sociocultural em
relagdo as perturba¢fes mentais e o de acessibilidade aos cuidados es-
pecializados.
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Quadro 37. Percentagem de Perturbagdes Psiquidtrica Graves que recebe-
ram Tratamento Minimo adegquado nos ultimos 12 meses, em Portugatl e al-

guns palses da Europa (2011)

% de Perturbacgoes Graves

Bélgica 42,5

Bulgéria 333

Franga 579

Alemanha 67,3

Holanda 67,2

Portugal 43,2

. Espanha 47,5

Fonte: Wang et a,l 2011, in EENSM, 2013,

Trabalho de autor reputado cujos resultados vém em linha com os
dados do estudo em aprego.
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Figura 29. Percentagem de doentes que procuram ajuda de um profissional E
devido a problemas psicolégicos ou emocionais, Portugal e UE27 (2010)
Percentagem de doentes que procuram ajuda de um profissional
”s devido a problemas psicoldgicos ou emocionais E
20 E
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Fonte: Eurobarémetro 345, 2010

Estes resultados evidenciam que em Portugal, comparado com o resto
da UE:
* ha, em média, trés vezes mais recursos a psiquiatras, igual valor a .
psicologos e 1/3 a farmacéuticos;
* a maioria das pessoas com problemas de satide mental recorre ten-
dencialmente a Medicina Geral e Familiar e de modo mais expressivo
do que no resto da UE, o que refor¢a a importancia, na perspectiva

de uma melhor eficacia de intervencdo, da regular e efetiva articu-
lagdo entre as Equipas Comunitarias de Saide Mental e os Cuida-
dos de Saude Primarios, tendo em vista o potenciar das capacidades

diagndsticas e terapéuticas dos profissionais de Medicina Geral e Fa-
miliar.
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