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Esta nota faz parte da Catedra em Economia da Saude, enquadrada na Iniciativa para a Equidade Social, uma
parceria entre a Fundacdo “la Caixa”, o BPI e a Nova SBE, que nasceu em 2019 e visa apoiar o desenvolvimento do
Sector Social em Portugal com uma visdo de longo prazo, através da investigacdo e do apoio a capacitacdo das
organizag¢des sociais.

A catedra em Economia da Saude foi atribuida ao Professor Pedro Pita Barros e tem como objetivo promover a
investigacdo sobre o sector da saude, bem como o conhecimento e discussdo da sociedade portuguesa quanto a
tendéncias, desafios e politicas do setor da satde. Consulte mais informacdes e documentos aqui.

PEDRO PITA BARROS
Professor

CAROLINA SANTOS
Investigadora

Principais mensagens:

1. Esta Nota Informativa avalia ndo sé como a origem dos imigrantes (nascidos fora da UE vs.
nascidos em paises da UE), mas também os seus motivos de imigracdo (de indole econémica vs.
ndo-econémica) influenciam a sua saide mental, acesso a cuidados de salide e comportamentos
de risco para a saude em Portugal.

2. Em Portugal, imigrantes nascidos noutros paises da Uni&o Europeia tém melhor satde mental
do que os nativos - o chamado efeito do imigrante sauddvel. Porém, o efeito do imigrante sauddvel
esbate-se com o tempo de residéncia em Portugal. Este efeito também é detetado para
imigrantes que vém para Portugal por motivos ndo econémicos.

3. Imigrantes nascidos fora da Unido Europeia apresentam uma maior desprotecdo financeira para
despesas em saude do que os nativos, uma vez que estdo menos cobertos por subsistemas de
salde ou por seguros de saude privados. Imigrantes que vém para Portugal por motivos
econémicos também estdo mais desprotegidos para despesas em saude do que 0s nativos.

4. Os imigrantes recorrem menos a cuidados de Medicina Geral e Familiar do que os nativos.

5. Nao existem diferencas entre imigrantes e nativos na utilizacdo de cuidados de salide mental
nem em necessidades de cuidados de saude mental ndo satisfeitas.

6. Uma grande percentagem de individuos nativos e imigrantes com sintomas depressivos
clinicamente significativos ndo reconhece que necessita de cuidados de salde mental.
Especificamente, 69,3% dos nativos, 77,4% dos imigrantes ndo econdémicos e 52,0% dos
imigrantes econdémicos com sintomas depressivos clinicamente significativos reporta ndo
precisar de cuidados.
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1. Introducao

Nos ultimos anos, a migracdo internacional para paises da Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) atingiu maximos histéricos, com um aumento de 10% na migra¢do
permanente em 2023, face ao registado em 2022 (OECD, 2024). A migragdo continuara a ser um
catalisador de mudancgas culturais e econémicas, sobretudo nas regides mais afligidas pela escassez de
mdao de obra e pelas altera¢des demograficas decorrentes do envelhecimento populacional. Na Unido
Europeia (UE) perspetiva-se que a migracao liquida continue a registar valores positivos nas proximas
décadas, o que ajudara a mitigar a redugao da populacdo em idade ativa (EC, 2024).

Face ao aumento dos fluxos migratérios, torna-se cada vez mais premente promover a salde dos
migrantes de forma abrangente e inclusiva (OMS, 2024). Diversos planos e instrumentos tém vindo a ser
desenvolvidos por organizag8es internacionais com o intuito de corrigir as barreiras estruturais que os
migrantes enfrentam no acesso a cuidados de saude. A titulo de exemplo, destacam-se o Plano de A¢do
para a Saude de Refugiados e Migrantes na Regido Europeia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
2023-2030 e o Plano de A¢do sobre a Integracdo e a Inclusdo para 2021-2027 da Unido Europeia (WHO,
Regional Office for Europe, 2023; EC, 2020).

A relacdo entre migragdo e saude tem sido amplamente estudada, com a literatura a focar-se tanto no
impacto que a saude tem na decisdo de migragdo como no impacto que a migracao tem no estado de
salde dos migrantes. Porém, os estudos tendem a centrar-se na saude fisica dos migrantes, em
detrimento da salde mental (Elshahat et al., 2022). A menor aten¢do dada a salde mental dos migrantes
é surpreendente, tendo em consideragao que a OMS define saide como um estado de bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenga ou enfermidade (OMS, 1948), e que os
transtornos mentais estdo entre as principais causas de carga global de doenca (GBD 2019 Mental
Disorders Collaborators, 2022). Entre os transtornos de saude mental, os transtornos depressivos sdo
0s que mais contribuem para os anos de vida ajustados por incapacidade (GBD 2019 Mental Disorders
Collaborators, 2022).

Um facto comummente observado na literatura é que os imigrantes, no momento de imigracdo, tendem
a apresentar um melhor estado de salde do que a populacdo nativa do pais de acolhimento - o
chamado efeito do imigrante sauddvel (Raymond-Duchosal, 1929, citado em Barros e Medalho Pereira,
2009; Fonseca et al., 2007). Diferentes teorias tém vindo a ser apresentadas para justificar este
fendmeno. Atitulo de exemplo, destacam-se a teoria da selecdo positiva e a hipdtese do retorno seletivo
(Diaz et al., 2016; Elshahat et al., 2022; Lee, 2019).

Ateoria da selecdo positiva preconiza que os migrantes tendem a pertencer ao segmento mais saudavel
da populagdo no seu pais de origem. Uma vez que a imigragao implica custos - tanto financeiros como
nao financeiros - apenas individuos que antecipam ganhos significativos com a migra¢ao tenderdo a
tomar essa decisdo. Melhor saide aumenta a probabilidade de sucesso no mercado de trabalho no pais
de destino, pelo que a condicdo de salde é um fator determinante na decisdo de migrar (Barros e
Medalho Pereira, 2009). Por outro lado, a teoria do retorno seletivo defende que os imigrantes, quando
sujeitos a problemas de satide de maior gravidade, voltam ao pais de origem para ter apoio familiar ou
beneficiar de cuidados de saude mais acessiveis (Arenas et al., 2015; Diaz et al., 2016; Pablos-Méndez,
1994).
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Contudo, esta vantagem no estado de saude dos imigrantes face a populagdo nativa, mesmo quando
observada, tende a diminuir ao longo do tempo (Breslau et al., 2007), influenciada por fatores como a
etnia (Ro and Bostean, 2015), o processo de aculturacdo (Pudaric et al., 2003), as condi¢des laborais (Solé
et al., 2013) e o estatuto legal (André e Azzedine, 2016).

A migracdo é impulsionada por uma interagao complexa de fatores de diferentes niveis: micro, meso e
macro (Heins et al., 2023). Ao nivel micro, motivac¢des individuais e familiares, como aspira¢des por
melhores condi¢Bes de vida, educacdo e emprego desempenham um papel crucial. O nivel meso
abrange influéncias comunitarias e sociais, como a cultura migratéria, condi¢gdes do mercado de
trabalho e politicas de imigracdo que facilitam ou restringem a mobilidade. Ao nivel macro, forgas
estruturais mais amplas - como desigualdade econdmica, instabilidade politica, conflitos, altera¢des
climaticas e avancos tecnologicos - influenciam os fluxos migratérios (Heins et al., 2023).

Apesar da multiplicidade de fatores que afetam as decisdes de migracdo, existe escassa evidéncia
empirica sobre como diferentes motiva¢des para migrar influenciam a salde e o acesso a cuidados de
saude dos migrantes. A presente Nota Informativa pretende preencher essa lacuna, analisando ndo s6
como a origem dos imigrantes (nascidos fora da UE vs. nascidos em paises da UE), mas também os seus
motivos de imigracdo (de indole econémica vs. ndo-econdémica) influenciam a sua salde, acesso a
cuidados de salide e comportamentos de risco em Portugal. Para tal, utilizaram-se dados do Inquérito
Nacional de Saude de 2014 e 2019, tendo-se recorrido a um modelo de classes latentes para estimar a
probabilidade de um dado individuo ser imigrante econémico ou imigrante ndo-econémico.

2. Contexto

A Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) estabelece um quadro legal protetor para os imigrantes,
tanto regulares como irregulares, incluindo estrangeiros e apatridas (Raposo e Violante, 2021). De
acordo com o N.° 1 do Artigo 15.° da CRP, os "estrangeiros e os apatridas que se encontrem ou residam
em Portugal gozam dos direitos e estdo sujeitos aos deveres do cidaddo portugués”. Apesar do
plasmado na CRP, persistem debates sobre a abrangéncia desses direitos, em particular sobre se se
aplicam a todos os estrangeiros ou apenas aos que detém residéncia legal (Raposo e Violante, 2021).
Uma das areas mais influenciadas por este enquadramento legal é o acesso a salde. A CRP garante o
direito a protecdo da saude, maioritariamente por via do Servico Nacional de Saude (SNS), que tem
carater universal e tendencialmente gratuito (Artigo 64.°). Porém, apenas com a publicacdo da Lei de
Bases de Saude de 2019 ficou explicitamente estabelecido que tanto imigrantes regulares como
irregulares sao beneficiarios do SNS (Base 21, Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro) (Raposo e Violante,
2021). Antes dessa clarificagdo, o acesso dos migrantes aos cuidados de satide dependia de acordos de
reciprocidade com outros paises ou do seu estatuto de residéncia (Raposo e Violante, 2021).

No que constitui um retrocesso nos direitos dos imigrantes, o Parlamento portugués aprovou, em
dezembro de 2024, propostas legislativas para restringir o acesso de estrangeiros ndo residentes ao SNS
(Assembleia da Republica, 2024; Grupo Parlamentar do CHEGA, 20244, 2024b; Grupos Parlamentares do
PSD e do CDS-PP, 2024). Essas propostas visam alterar a Lei de Bases da Saude de 2019, removendo
individuos sem estatuto legal da lista de beneficiarios do SNS. Com as altera¢bes propostas, os ndo
residentes terdo de apresentar comprovativo de seguro de salde e identificacdo para aceder aos
servicos do SNS, com excecdo de situa¢Bes de emergéncia ou de risco de vida. Embora as propostas
tenham sido aprovadas pelo Parlamento, a sua entrada em vigor depende da aprovacao do Presidente
da Republica e da sua subsequente publicacdo em Diario da Republica.
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Estes desenvolvimentos ocorrem no contexto mais amplo das dindmicas migratdrias recentes em
Portugal. Historicamente, Portugal foi um pais de emigracao, com um grande nimero de portugueses a
migrar para Angola e Mocambique. No entanto, a descoloniza¢do (1974-1976) levou ao repatriamento
em massa de cerca de 500.000 ex-colonos portugueses (Peralta et al., 2022). A emigracdo continuou nas
décadas seguintes, sobretudo para paises europeus, e a emigracdo qualificada é uma tendéncia
significativa a data de hoje.

Porém, sobretudo desde 1990, Portugal tornou-se um pais de destino para imigrantes, inicialmente das
recentes ex-colénias e, mais tarde, do Brasil e da Europa de Leste (Gois e Marques, 2018; Peralta et al.,
2022). Em 2023, Portugal registou um saldo migratério positivo pelo sétimo ano consecutivo, o que
compensou o saldo natural negativo, resultando no crescimento da populagdo residente pelo quinto
ano consecutivo (Instituto Nacional de Estatistica, 2024). De acordo com os Censos de 2021, a
comunidade brasileira constitui 0 maior grupo estrangeiro em Portugal, com 199.810 pessoas (36,9%)
(Instituto Nacional de Estatistica, 2023). A comunidade angolana era a segunda maior (5,8%), seguida
pela cabo-verdiana (5,0%).

Em resposta ao crescente influxo de migrantes nas Ultimas décadas, Portugal implementou diversos
instrumentos com vista a sua inclusdo, nomeadamente ao que no acesso a saude diz respeito, como
sumariamente se expde na Figura 1.

Figura 1. Exemplos de planos com medidas direcionadas para a integragdo dos imigrantes em Portugal

Plano para a Integracgao dos Plano Nacional de Satde Plano de Acdo para as

Imigrantes (2021-2030) Migracoes
(2007-2010, 2010-2013)

Introduz medidas direcionadas

Identifica os imigrantes para a saude dos imigrantes,
como uma populagdo incluindo programas de
: vulnerével, que requer rastreio a chegada (vacinacao
cz:m:‘ég:‘;:f:is?_:;a:s intervencoes especificas e cuidados preventivos) e
g . para responder as suas iniciativas para promover o
necessidades de cuidados de apoio a saide mental, com
saude. foco na capacitagao de

profissionais e voluntarios.

Em Portugal, os cuidados de saide mental sdo assegurados pelo SNS, que tem caracter universal e
tendencialmente gratuito. Desde a aprovacdo da Lei de Satide Mental (1999) que se procurou integrar
os cuidados de saude mental na rede hospitalar de cuidados gerais (Decreto-Lei n.° 113/2021, de 14 de
dezembro), mas o progresso foi limitado pela falta de recursos. O Plano Nacional de Saiide Mental (2007-
2016) impulsionou essas mudangas, mas sua implementac¢ao foi interrompida pelo Programa de
Assisténcia Econémica e Financeira 2011-2014 (Decreto-Lei n.° 113/2021, de 14 de dezembro).

Recentemente, com o intuito de ultrapassar os desafios que persistem em matéria de cuidados de salde
mental em Portugal, foram introduzidas reformas que visam expandir os cuidados comunitarios e
melhorar a integracdo dos cuidados de sallde mental nos cuidados de salde primarios (Lei n.° 35/2023,
de 21 de julho; Decreto-Lei n.° 113/2021, de 14 de dezembro). Apesar destes esfor¢os, as equipas
comunitarias de salde mental sdo insuficientes para fazer face as necessidades da populagao, pelo que
se regista um numero elevado de episédios de urgéncia, internamentos e reinternamentos por
problemas de salde mental (Roxo e Perelman, 2022). Adicionalmente, apenas uma pequena fragao dos
doentes que necessitam de cuidados de salde mental recebe tratamento no primeiro ano apoés o
surgimento dessa necessidade (Roxo e Perelman, 2022).
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3. Dados

Este estudo baseia-se em dados dos 5.° e 6.° Inquéritos Nacionais de Saude (INS), realizados em Portugal
em 2014 e 2019. O INS recolhe informacdo sobre o estado de saude, utilizagdo de cuidados de saude e
determinantes de salide da populac¢do residente em Portugal, independentemente da sua nacionalidade
ou estatuto migratorio (Barros e Medalho Pereira, 2009; Dias et al., 2018)."

Embora o INS recolha dados de individuos com 15 ou mais anos de idade, a presente analise cinge-se a
adultos, uma vez que as criancas apresentam comportamentos de salde e procura por cuidados de
saude distintos, que exigem uma andlise separada (Barros e Medalho Pereira, 2009). Especificamente, o
estudo foca-se em individuos com 20 ou mais anos, dado que a coorte mais jovem do 5.° INS inclui
individuos entre 15 e 19 anos.

Definiu-se imigrantes como individuos nascidos fora de Portugal, em conformidade com a definicdo
proposta pela OCDE (OECD, 2009). Adicionalmente, distinguiu-se entre imigrantes nascidos noutros
paises da UE de imigrantes nascidos foram da UE. A amostra inclui 29.573 individuos nascidos em
Portugal, 509 nascidos noutros paises da UE e 1.484 nascidos fora da UE. Em média, os imigrantes sdo
mais jovens do que os nativos. De facto, entre os individuos nascidos em Portugal, 46,1% tem idades
iguais ou superiores a 60 anos, ao passo que entre individuos nascidos noutros paises da UE esta
percentagem é de 27,1% e entre individuos nascidos fora da UE é de apenas 16,6%.2

O facto de a populagdo nativa ser mais idosa reflete-se, por seu turno, num menor nivel médio de
escolaridade e de rendimento dos nativos face aos imigrantes. De facto, como ilustrado na Figura 2,
entre os nativos com 60 ou mais anos de idade, apenas 6,5% dos individuos tém educac¢do avangada
(i.e., bacharelato ou licenciatura 1° ciclo; licenciatura pré-Bolonha ou mestrado 2° ciclo; doutoramento).
Entre os imigrantes com 60 ou mais anos, esta percentagem é de 29,0% para imigrantes nascidos
noutros paises da UE e de 24,4% para imigrantes nascidos fora da UE.

Em termos de rendimento, as disparidades entre nativos e imigrantes sdo ténues para a populagao com
idades compreendidas entre os 20 e 0os 59 anos, mas sdo expressivas para a populacdo com 60 ou mais
anos. Como é possivel observar na Figura 3, para pessoas com idades compreendidas entre os 20 e os
59 anos, a percentagem de individuos no quintil de rendimento mais elevado é de 21,1%, 26,2% e de
24,4% na populacdo nativa, na populacdo de imigrantes de outros paises da UE e na populacdo de
imigrantes nascidos fora da UE, respetivamente. Contudo, para pessoas com 60 ou mais anos de idade,
a percentagem de individuos no quintil de rendimento mais elevado é de 14,6%, 44,2% e 37,0% na
populacdo nativa, na populacdo de imigrantes de outros paises da UE e na popula¢do de imigrantes
nascidos fora da UE, respetivamente.

Por outro lado, e tal como observado por Dias et al. (2018), importa sublinhar que a posicao
socioecondmica relativamente mais favorecida da populacdo imigrante em comparagdo com a
populagdo nativa também pode ser atribuida, ainda que parcialmente, ao esquema de amostragem
utilizado no INS, que se baseia numa amostra de alojamentos de residéncia principal. Como resultado,
é provavel que o inquérito tenha captado populag¢des imigrantes com um estatuto socioeconémico mais
elevado e bem estabelecido, incluindo aqueles com niveis de educa¢do mais altos.

1 A selecdo da amostra é feita através de um esquema de amostragem probabilistico e multietapico, estratificado e por
conglomerados, alinhada com as regiées NUTS Il (Shaaban et al., 2019).
2 Para uma descricdo detalhada da amostra consultar os anexos disponiveis online (Tabela 2).
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Figura 2. Nivel de escolaridade de acordo com o local de nascimento
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Figura 3. Quintil de rendimento de acordo com o local de nascimento
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Como discutido anteriormente, eventuais diferencas de salde observadas entre nativos e imigrantes
podem dever-se ndo apenas ao pais de origem, mas também ao motivo que leva os individuos a imigrar
para Portugal. Uma vez que o motivo para migra¢do ndo é observavel nos dados, recorreu-se a um
modelo de classes latentes para identificar imigrantes movidos por motivos econémicos e imigrantes
movidos por motivos ndo econdémicos. O modelo procedeu a esta classificagdo com base no crescimento
econdmico registado em Portugal nos cinco anos anteriores ao momento de imigracdo (crescimento
real do PIB per capita igual ou superior a 2% vs. inferior a 2%), no sexo biolégico do individuo, no grupo
etario (20-59 anos vs. 60 ou mais anos) e na regido de nascimento (UE vs. fora da UE). A hipotese
subjacente a distin¢do entre imigrantes econémicos e ndo econémicos é que individuos que cheguem a
Portugal em momentos de elevado crescimento econémico tenderdo a ser movidos por questdes
econémicas.

As probabilidades condicionadas dos perfis de imigrantes, apresentadas na Tabela 1, estdo alinhadas
com as expetativas. Individuos que imigram durante periodos de crescimento sustentado em Portugal
tém maior probabilidade de ser imigrantes movidos por fatores econémicos (81,9%) do que por fatores
ndo econémicos (18,1%). De destacar que a probabilidade de ser imigrante econémico é superior para
individuos nascidos fora da UE (62,2%) do que para individuos nascidos noutros paises da UE (42,4%).
Tanto as mulheres como os homens imigrantes em Portugal sdo maioritariamente movidos por
questdes econédmicas. Como esperado, individuos mais velhos (60+) imigram para Portugal por motivos
ndo econémicos.

Tabela 1. Probabilidades condicionadas de pertenca de classes

Imigrante ndo econémico Imigrante econémico
Periodo de crescimento sustentado 0,181 0,819
Periodo sem crescimento sustentado 0,678 0,322
Nascido noutro pais da UE 0,576 0,424
Nascido fora da UE 0,378 0,622
Sexo masculino 0,437 0,563
Sexo feminino 0,426 0,574
20-59 anos de idade 0,291 0,709
60+ anos de idade 1,000 0,000

4. Resultados

4.1. Saude Mental

Os inquéritos populacionais de saude recorrem frequentemente a instrumentos auto reportados para
rastrear sintomas de depresséo, dado que os diagnésticos clinicos ou entrevistas estruturadas, como a
Structured Clinical Interview for the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (SCID-
5) sdo tipicamente invidveis no contexto de inquéritos populacionais, devido aos custos e recursos que
envolvem (Arias-de-la-Torre et al., 2020). Entre os instrumentos mais utilizados para medir sintomas
depressivos encontram-se o Self-Reported Depression (SRD) e o Patient Health Questionnaire de oito itens
(PHQ-8).

O SDR é um instrumento de facil aplicacdo e interpretacdo (Arias-de-la-Torre et al., 2020). Por norma,
baseia-se numa Unica pergunta dicotomica: “Teve depressao nos ultimos 12 meses?”. Por outro lado, o
PHQ-8 é um instrumento mais abrangente e alinhado com os critérios de diagnéstico de depressao
estipulados no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV) (Arias-de-la-
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Torre et al., 2020), sendo amplamente utilizado tanto em contextos clinicos como em estudos
populacionais (Kroenke et al., 2009).

O instrumento PHQ-8 avalia a presenca de sintomas depressivos nas duas semanas anteriores a
realizacdo do inquérito e abrange oito dominios: perda de interesse ou prazer, humor deprimido,
perturbag¢des do sono, fadiga ou falta de energia, altera¢des no apetite, sentimentos de inutilidade ou
culpa excessiva, dificuldades de concentracdo e agitacdo ou lentificacdo psicomotora. Cada sintoma é
classificado numa escala de 0 a 3, consoante a frequéncia com que ocorreu: 0 indica “nunca”, 1
corresponde a “alguns dias”, 2 refere-se a “mais de metade dos dias” e 3 equivale a “quase todos os dias”.
A soma dos pontos d& um valor total entre 0 e 24, sendo os niveis de sintomas depressivos classificados
em cinco categorias: minimos ou inexistentes (0-4), ligeiros (5-9), moderados (10-14), moderadamente
graves (15-19) e graves (20-24) (Kroenke et al., 2009). Quando a pontuac¢do do PHQ-8 é igual ou superior
a 10, este instrumento identifica sintomas de depressao clinicamente significativa (Kroenke et al., 2009).

Uma vez que diferentes instrumentos de rastreio produzem estimativas distintas de sintomas
depressivos e que o SDR tende a sobrestimar a prevaléncia destes sintomas (Arias-de-la-Torre et al.,
2020), avaliou-se a prevaléncia de sintomas depressivos na populacdo nativa e na populagdo imigrante
em Portugal através do SDR e do PHQ-8. Quando ndo se tém em considera¢do caracteristicas
socioecondmicas adicionais dos individuos, verifica-se que a prevaléncia de sintomas depressivos
avaliada com base no SDR é maior na populagao nativa (14,8%) do que entre os imigrantes nascidos fora
da UE (9,1%) e entre os imigrantes nascidos noutros paises da UE (7,1%). Diferencas na prevaléncia de
sintomas depressivos entre nativos e imigrantes também sdo observaveis quando se utiliza o
instrumento PHQ-8, tal como ilustrado na Figura 4. A titulo de exemplo, a percentagem de nativos a
reportar sintomas depressivos minimos ou inexistentes é de 71,2%, ao passo que esta percentagem é
de 82,9% entre imigrantes nascidos noutros paises da UE e de 77,7% entre imigrantes nascidos fora da
UE.

Figura 4. Sintomas depressivos medidos com base no instrumento PHQ-8, de acordo com o local de nascimento
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Nota: PHQ-8: Escala de depressdo do Patient Health Questionnaire de oito itens.
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Contudo, as diferencas anteriormente reportadas podem ser motivadas nao pelo facto de os individuos
serem nativos ou imigrantes, mas por outras caracteristicas socioeconémicas, como o seu nivel de
rendimento, o sexo biolégico ou o nivel de escolaridade. Por conseguinte, recorreu-se a modelos de
regressdo para estimar a prevaléncia de sintomas depressivos, tendo em conta diversas caracteristicas
dos individuos (Tabela 3 em anexo). Quando se avaliam os sintomas depressivos com base no
instrumento SDR, verifica-se que a probabilidade de as mulheres reportarem sintomas depressivos &,
em média, 11,3 pontos percentuais superior a dos homens. Adicionalmente, verifica-se que o
rendimento dos individuos tem um efeito protetor para sintomas depressivos relativamente fraco. Com
efeito, pessoas do escaldo socioeconémico mais abastado (i.e., quinto quintil de rendimento) tém uma
probabilidade de reportar sintomas depressivos apenas 2,7 pontos percentuais inferior a de individuos
com maiores priva¢@es econémicas (i.e., primeiro quintil de rendimento). Este resultado estd em linha
com estudos anteriores que demonstram que individuos de menores rendimentos tém maior
probabilidade de reportar sintomas depressivos, desafiando a ideia comummente difundida de que a
depressao é uma doenca dos afluentes (Ridley et al., 2020).

O maior efeito protetor de sintomas depressivos € o nimero de pessoas proximas a quem recorrer em
caso de problema pessoal grave. Com efeito, individuos com um ou dois contactos préoximos tém uma
probabilidade de sofrer sintomas depressivos 8,8 pontos percentuais mais baixa do que individuos sem
pessoas proximas a quem recorrer.

Mesmo controlando por caracteristicas socioeconémicas, os imigrantes tém uma menor
probabilidade de reportar sintomas depressivos, o que suporta a hipdtese do imigrante sauddvel.
Com efeito, analisando a prevaléncia de sintomas depressivos com base no instrumento SDR, verifica-
se que para imigrantes nascidos em paises da UE a probabilidade de reportar sintomas depressivos é
4,7 pontos percentuais inferior a dos nativos e imigrantes nascidos fora da UE tém uma probabilidade
2,5 pontos percentuais mais baixa de sofrer sintomas depressivos do que pessoas nascidas em Portugal
(Tabela 3 em anexo). No entanto, ao comparar estas duas estimativas, ndo se verifica uma diferenca
estatisticamente significativa entre elas. Ou seja, embora tanto os imigrantes da UE como os de fora da
UE apresentem uma menor probabilidade de reportar sintomas depressivos do que os nativos, ndo se
pode concluir com confianga que essa probabilidade seja ainda mais baixa entre os imigrantes da UE do
que entre os de fora da UE, pelo menos quando os sintomas depressivos sdo avaliados com base no
instrumento SDR.

Quando se avalia a prevaléncia de sintomas depressivos através do instrumento PHQ-8 que, para
valores iguais ou superiores a 10 identifica sintomas clinicamente significativos de depressao (Kroenke
et al., 2009), deixam de se observar diferencas entre os nativos e imigrantes nascidos fora da UE. Porém,
os imigrantes nascidos noutros paises da UE continuam a reportar sintomas depressivos com
menor probabilidade: 3,2 pontos percentuais inferior a dos nativos.

Quando se considera o motivo para imigracdo (econédmico vs. ndo econdmico) nos modelos estatisticos
(Tabela 4 em anexo) e quando se avalia a prevaléncia de sintomas depressivos com base no instrumento
PHQ-8 (=10), apenas se observa evidéncia em linha com a hipdtese do imigrante sauddvel para imigrantes
que se deslocam para Portugal por motivos ndo econémicos. Com efeito, os individuos que imigram
para Portugal por motivos ndo econémicos tém uma probabilidade de reportar sintomas
depressivos 2,6 pontos percentuais inferior a dos nativos.

Porém, como ilustrado na Figura 5, o efeito do imigrante saudavel esbate-se com o tempo de residéncia
dos imigrantes em Portugal, a semelhanca do identificado em estudos anteriores (Elshahat et al., 2022;
Mason et al., 2024). A titulo de exemplo, apés 40 anos de residéncia em Portugal os homens imigrantes
atingem uma prevaléncia de sintomas depressivos equiparada a dos homens nativos, embora as
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mulheres imigrantes continuem a reportar sintomas depressivos menos severos do que as mulheres
nascidas em Portugal.

Figura 5. Evolugdo da satide mental dos imigrantes por anos de residéncia em Portugal
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4.2. Cobertura de Cuidados de Saude

O SNS portugués é universal e tendencialmente gratuito, e existe legislacdo especifica que garante o
acesso dos imigrantes - incluindo os imigrantes em situa¢do irregular - a cuidados de saude no SNS
(Calado e Casas, 2018). No entanto, para além do SNS que é financiado por via de impostos, existem
outras formas de financiamento de despesas em salde. De entre estas formas de financiamento
alternativas destacam-se as despesas diretas em saude, que em 2022 representaram 30% da despesa
em saude em Portugal (OECD/EC, 2024). Adicionalmente, os individuos podem cobrir as suas despesas
em saude através de subsistemas ou de seguros privados.

Com o intuito de avaliar se a deterioracdo do estado de saide mental dos imigrantes ao longo do seu
periodo de residéncia em Portugal podera estar associada, pelo menos em parte, a uma menor
cobertura de despesas em salde, estimaram-se modelos para averiguar se a cobertura de cuidados de
saude dos imigrantes difere da dos nativos (Tabela 5 e Tabela 6 em anexo).

Os imigrantes nascidos fora da UE apresentam, em média, uma probabilidade 4,3 pontos
percentuais inferior a dos nativos de estar cobertos por subsistemas ou seguros privados de
saude. Porém, ndo se observam diferencas estatisticamente significativas entre os imigrantes da UE e
0s nativos. Por conseguinte, se a deteriora¢do do estado de salde mental dos imigrantes nascidos fora
da UE se podera dever, ainda que parcialmente, a uma menor cobertura de cuidados de salde, em
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comparagdo com a populacdo nativa, este fator ndo se aplica aos imigrantes provenientes da UE, que
beneficiam, em média, da mesma cobertura adicional que os nativos.

Quando se considera o perfil migratério dos individuos (econdmico vs. ndo econdmico), a disparidade
na cobertura de salde entre os nativos e os imigrantes mais desprotegidos torna-se mais pronunciada.
Com efeito, os migrantes que vém para Portugal por motivos econémicos tém uma probabilidade 6,1
pontos percentuais inferior de estarem cobertos por um subsistema ou seguro privado de salde, em
comparagao com os individuos nascidos em Portugal. Em contrapartida, ndo se observam diferencas
significativas entre os nativos e os imigrantes ndo econémicos, em termos de cobertura de cuidados de
salide por subsistemas ou seguros privados.

4.3. Utilizacao de Cuidados de Saude e Necessidades de Saude Nao Satisfeitas

Uma vez que as barreiras no acesso a cuidados de salide podem contribuir para a deterioracdo dos
cuidados de satude mental dos imigrantes ao longo do tempo de residéncia em Portugal, analisaram-se
diferencas na utilizagdo de cuidados de salde entre migrantes e nativos em cinco tipos de servigos:
internamento hospitalar, cuidados hospitalares ambulatérios, Medicina Geral e Familiar, outras
especialidades médicas e cuidados de salde mental (i.e., psicologos, psicoterapeutas ou psiquiatras)
(Tabela 7 e Tabela 8 em anexo e Figura 6).

Embora a literatura reporte que, em média, os imigrantes utilizam mais os servicos de emergéncia e
internamento do que os nativos (Graetz et al., 2017), em Portugal ndo se observam diferencas entre
nativos e imigrantes na probabilidade de recorrer a servicos de internamento. Porém, os imigrantes
nascidos fora da UE registam uma maior probabilidade de ter recorrido pelo menos uma vez aos
servicos hospitalares ambulatérios (onde se inclui o recurso as urgéncias), nos 12 meses anteriores a
realizacdo do inquérito.

Figura 6. Probabilidade estimada de utilizagdo de cuidados de satide
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No que respeita a consultas com médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar, os imigrantes da
UE e de fora da UE apresentam, em média, uma probabilidade 3,2 e 2,4 pontos percentuais
inferior, respetivamente, a dos nativos de terem ido a pelo menos uma consulta de Medicina
Geral e Familiar nos 12 meses que antecederam o inquérito. Este resultado esta em linha com
estudos anteriores que sugerem uma menor utilizacdo de cuidados de salde primarios e preventivos
por parte dos imigrantes (Barros e Medalho Pereira, 2009; Rosano et al., 2017).

Quando se avalia conjuntamente a margem extensiva (i.e., probabilidade de utilizar ou ndo os servigos)
e a margem intensiva (i.e., frequéncia de utilizagdo dos servicos, dado que os utilizam pelo menos uma
vez), verifica-se que ndo existem diferencas entre os nativos e os imigrantes, no que toca ao numero de
idas ao hospital para cuidados de ambulatério (Tabela 9 em anexo). Adicionalmente, o recurso a
consultas de Medicina Geral e Familiar por parte de imigrantes é inferior ao dos nativos: em média, por
més, os imigrantes nascidos noutro pais da EU vao a menos 0,11 consultas de Medicina Geral e Familiar
do que os nativos e os imigrantes nascidos fora da UE vdo a menos 0,037 consultas de Medicina Geral e
Familiar do que as pessoas nascidas em Portugal (Tabela 9 em anexo).

Se, quando avaliado individualmente, este efeito parece reduzido, quando se considera a totalidade de
imigrantes em Portugal, o seu impacto torna-se notério. De acordo com dados do Instituto Nacional de
Estatistica (2024), em 2023 residiam em Portugal 380.312 individuos nascidos noutros paises da UE e
1.323.536 individuos nascidos fora da UE. Por conseguinte, a menor utilizacdo de consultas de Medicina
Geral e Familiar pelos imigrantes traduz-se em menos 40.313 consultas mensais por parte de imigrantes
nascidos noutros paises da UE e em menos 48.971 consultas mensais por parte de imigrantes nascidos
fora da UE. Tal corresponde a menos 1.071.407 consultas de Medicina Geral e Familiar por ano, o que
representa 3,15% do total de consultas médicas realizadas anualmente pelos Cuidados de Saude
Primarios do Servico Nacional de Saude.3

Avaliando agregadamente a utilizagdo de cuidados hospitalares e de consultas com especialistas em
Medicina Geral e Familiar, ndo se observam diferencgas entre os nativos e os imigrantes nascidos fora da
UE. Porém, os imigrantes nascidos noutro pais da UE recorrem, em média e por més, a menos 0,11
consultas de Medicina Geral e Familiar ou de cuidados hospitalares de ambulatério do que os nativos
(Tabela 9 em anexo). Esta menor utilizagdo dever-se-a a uma menor necessidade e ndo a maiores
barreiras de acesso, ja que as necessidades ndo satisfeitas de consultas ou tratamentos médicos
reportadas pelos imigrantes de outros paises da UE ndo difere daquelas registadas pelos nativos (Tabela
10 em anexo).

Nao foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas entre imigrantes e nativos na
probabilidade de utilizacdo de outras especialidades médicas. Porém, a probabilidade de os
imigrantes recorrerem a consultas de Medicina Geral e Familiar e de outras especialidades médicas
aumenta com o seu tempo de residéncia no pais (Figura 7), o que pode refletir uma melhor adaptagédo
ao sistema de salde do pais de acolhimento.

3 De acordo com dados do Portal da Transparéncia do SNS (2025), em 2024 realizaram-se 34.031.833 consultas médicas (presenciais;
ndo presenciais ou inespecificas; ao domicilio) nos Cuidados de Satde Primarios do Servico Nacional de Saude.
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Figura 7. Probabilidade de utilizagdo de cuidados de satide pelos imigrantes, por anos de residéncia em Portugal
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Também ndo se detetam diferengas entre imigrantes e nativos na probabilidade de utilizacdo de
cuidados de salide mental nem em necessidades de cuidados de salide mental ndo satisfeitas (Tabela 8
e Tabela 11 em anexo). Contudo, o facto de ndo se detetarem diferencas entre nativos e imigrantes no
acesso a cuidados de saude mental ndo significa que ndo existem barreiras de acesso. Com efeito, um
estudo recente reporta que uma proporcao substancial de individuos com sintomas depressivos
moderados a severos ndo se encontra diagnosticada ou permanece sem tratamento (Roxo e Perelman,
2022). Tal deve-se, em parte, a escassez de profissionais especialistas em cuidados de salde mental, a
um modelo de presta¢do de cuidados resistente a descentraliza¢do, e a insuficiente coordenacado entre
os diferentes niveis de cuidados - cuidados de salde primarios, comunitarios e hospitalares (Xavier et
al., 2024).

A avaliagdo das necessidades de cuidados de salide mental ndo satisfeitas baseia-se no pressuposto de
que os individuos identificam corretamente a sua necessidade de tratamento. No entanto, como
destacado por Roxo e Perelman (2022), 59,3% dos individuos residentes em Portugal com sintomas
depressivos clinicamente significativos (PHQ-8=10) nao reconhecem que necessitam de cuidados de
salde mental. Define-se que um individuo ndo reconhece a sua necessidade de cuidados de saude
mental se apresenta sintomas depressivos clinicamente significativos (PHQ-8>10), mas declara ndo ter
necessitado de consultar um psicélogo, psicoterapeuta ou psiquiatra nos 12 meses anteriores ao
inquérito.

De acordo com os dados analisados, a proporcdo de individuos que ndo reconhecem adequadamente
a sua necessidade de cuidados de salde mental foi de 69,3% entre os nativos, 66,7% entre os imigrantes
nascidos noutros paises da UE e 57,1% entre os imigrantes nascidos fora da UE. No entanto, estas
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diferencas ndo sdo estatisticamente significativas quando se consideram outras caracteristicas
socioecondmicas dos individuos, conforme apresentado na Tabela 12 em anexo.

Quando se considera o perfil de imigracdo (econémico vs. ndo econdémico) em vez da regido de
nascimento (UE vs. fora da UE) (Tabela 13 e Tabela 14 em anexo), verifica-se que os imigrantes nao
econémicos apresentam uma probabilidade de internamento 3 pontos percentuais superior a
dos nativos. Os imigrantes que vém para Portugal por questdes econdémicas registam uma
probabilidade de recorrer a cuidados de Medicina Geral e Familiar 3,4 pontos percentuais mais
baixa do que a dos nativos.

Em termos de necessidades de cuidados de salde mental ndo satisfeitas e de capacidade dos individuos
identificarem adequadamente a sua necessidade de cuidados de salde mental, ndo se detetam
diferencas estatisticamente significativas entre nativos e imigrantes, independentemente do seu perfil,
quando se tém em consideragdo caracteristicas adicionais dos individuos (Tabela 14 e Tabela 15 em
anexo). Constata-se, porém, que a incapacidade de reconhecer a necessidade de cuidados de saude
mental € mais comum em individuos com sintomas depressivos moderados (i.e., individuos com
pontuacao PHQ-8 entre 10 e 14, inclusive) (individuos com sintomas depressivos moderados sdo a
categoria base no modelo da Tabela 16 em anexo), possivelmente por interpretarem essa condicdo
como tempordria (Roxo e Perelman, 2022). Dado que estes individuos ja apresentam sintomas
depressivos clinicamente significativos, salienta-se a importancia de melhorar a literacia em saude
mental, para que as pessoas se revelem capazes de identificar precocemente sintomas de depresséo e
consigam aceder a tratamento adequado (Roxo e Perelman, 2022).

4.4. Comportamentos de Risco

De acordo com a literatura, a deterioracdo do estado de salde dos imigrantes com o tempo de
permanéncia no pais de acolhimento pode dever-se ndo unicamente a maiores barreiras no acesso a
cuidados de salde, mas também ao processo de aculturagdo (Choy et al., 2021) e ao facto de os
imigrantes poderem adotar comportamentos de risco - como consumo de alcool e de drogas, fumar ou
ndo praticar exercicio fisico - no pais de acolhimento (Juarez et al., 2022).

Em Portugal, os dados analisados indicam que os imigrantes nascidos na UE praticam mais exercicio
fisico, mas tém uma probabilidade 6,1 pontos percentuais superior de fumar diariamente ou
consumir alcool frequentemente em comparacao com os nativos (Tabela 17 em anexo). Definiu-se
que um individuo consome alcool frequentemente se reportou consumir alcool pelo menos 3 dias por
semana, nos 12 meses anteriores ao inquérito.

Com o tempo de residéncia em Portugal, o consumo de alcool diminui entre os imigrantes (Figura 8).
Porém, a probabilidade de os imigrantes serem fumadores diarios aumenta, divergindo da
probabilidade registada entre os nativos, o que contraria a hipétese de que os imigrantes adaptam os
seus comportamentos aos observados entre os nativos.

Quando se considera o perfil dos imigrantes, apenas se verifica que os imigrantes nao econémicos
apresentam uma taxa de tabagismo mais elevada do que a dos nativos (+7,9 pontos percentuais
face aos nativos) (Tabela 18 em anexo).
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Figura 8. Probabilidade de fumar diariamente ou consumir dlcool frequentemente entre os imigrantes, por anos de
residéncia em Portugal
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5. Conclusao

A presente Nota Informativa analisou a relagdo entre imigracdo e salide em Portugal. Avaliaram-se
diferencas na salde mental e no acesso a cuidados de salide entre nativos e imigrantes, considerando
ndo apenas a origem dos imigrantes (UE vs. fora da UE), mas também o seu motivo de imigracdo
(econdmico vs. ndo econémico).

Os resultados corroboram o efeito do imigrante sauddvel, sobretudo para imigrantes nascidos noutros
paises da UE. Porém, o efeito do imigrante sauddvel esbate-se com o tempo de residéncia em Portugal.
Este efeito também é detetado para imigrantes que vém para Portugal por motivos ndo econémicos.
Por outro lado, os imigrantes que se deslocam para Portugal por motivos de cariz econémico ndo
apresentam melhores resultados de salde mental do que os nativos.

Em termos de cobertura de cuidados de saude, os imigrantes nascidos fora da UE e os imigrantes que
vém para Portugal por motivos econémicos apresentam uma maior desprotecdo financeira para
despesas em salde do que os nativos, uma vez que estdo menos cobertos por subsistemas de saude
ou por seguros de saude privados. Adicionalmente, estes imigrantes utilizam menos cuidados de
Medicina Geral e Familiar do que a populacdo nascida em Portugal.

Ainda que ndo se detetem diferencas significativas entre nativos e imigrantes na utiliza¢do de cuidados
de salde mental e necessidades de cuidados de salde mental ndo satisfeitas, os dados analisados
revelam que a maioria das pessoas com sintomas depressivos clinicamente significativos ndo reconhece
que necessita de cuidados de salde mental. Especificamente, 69,3% dos nativos, 77,4% dos imigrantes
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ndo econdémicos e 52,0% dos imigrantes econémicos com sintomas depressivos clinicamente
significativos reporta ndo precisar de cuidados.

No que toca a comportamento de risco para a salde, observa-se que o tabagismo entre os imigrantes
se agrava com o tempo de residéncia em Portugal, afastando-se do padrdo de tabagismo dos nativos.
Este resultado contraria a hipétese de acultura¢do segundo a qual os imigrantes adaptam os seus
comportamentos aos da populagao nativa.

Em suma, os imigrantes que optam por residir em Portugal por questdes econémicas enfrentam
barreiras no acesso a cuidados de salide superiores as registadas pelos individuos nascidos em Portugal.
O desenho de politicas publicas capazes de mitigar as desigualdades no acesso a cuidados de saude
entre imigrantes (econémicos) e nativos exige que se aprofunde o conhecimento sobre as origens e
causas destas desigualdades.
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