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RESUMO

Preocupados com o impacto da crise financeira e social na saide mental das pessoas, neste artigo fazemos uma re-
flexao sobre as ultimas evidéncias disponiveis sobre o tema em Portugal e no mundo, procurando recentrar a aten¢ao
dos profissionais de satide mental, naquilo que necessita ser promovido: a centralidade dos cuidados nas pessoas e a
continuidade dos cuidados em satide mental. A instalagdo da crise financeira, que a todos apanhou desprevenidos,
veio revelar as fragilidades e falta de preparagdo dos sistemas de saude para lidar com problemas sociais que, fre-
quentemente, constituem risco para o surgimento de psicopatologia. A forma como as familias e as pessoas foram
capazes de fazer face as suas necessidades, em termos de bem-estar, é também revelador da capacidade de adaptagao
e resiliéncia dos portugueses. A crise financeira e social teve e continuard a ter consequéncias em varias dimensdes
da vida das pessoas, pelo que refletimos também sobre algumas estratégias para a minimiza¢do dos efeitos da crise

na saide mental das pessoas.
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RESUMEN
“Impacto de la Crisis Financiera y Social en la Salud Mental”

Preocupados por el impacto de la crisis financiera y social
en la salud mental de las personas, en este articulo se ha re-
flexionado sobre los ultimos datos disponibles sobre el tema,
en Portugal y en el extranjero, buscando centrar la atencién
de los profesionales de salud mental en lo que debe pro-
moverse: la centralidad de la atencién en las personas y la
continuidad de la atencién en salud mental. La instalaciéon
de la crisis financiera, que a todos nos pillé con la guardia
baja, ha puesto de manifiesto las debilidades y falta de pre-
paracion de los sistemas de salud, para hacer frente a los
problemas sociales, que a menudo constituyen riesgo para
el surgimiento de psicopatologia. Las familias y las personas
fueron capaces de satisfacer sus necesidades en términos de
bienestar, lo que revela también la adaptabilidad y la capaci-
dad de recuperacion de los portugueses. La crisis financiera
y social ha tenido y seguira teniendo un impacto en diversas
dimensiones de la vida de las personas, por lo que reflexio-
namos también acerca de algunas estrategias para minimi-
zar los efectos de la crisis en la salud mental.

DESCRIPTORES: Impacto psicosocial; Recesion econdémica;
Salud mental

ABSTRACT
“Impact of the Financial and Social Crisis on Mental Health”

We are concerned about the impact of the financial and so-
cial crisis in people’s mental health. Thus, in this article we
decided to reflect on the latest available evidence on the sub-
ject in Portugal and abroad, aiming at refocusing the atten-
tion of mental health professionals in what we think is nec-
essary to be promoted: the centrality of care in people and
the continuity of care in mental health. The financial crisis,
which caught everyone off guard, has revealed the weakness-
es and lack of preparedness of health systems to deal with
social problems that often constitute risk for the emergence
of psychopathology. The way families and people were able
to meet its needs related to the well-being also reveals the
adaptability and resilience of the Portuguese people. The fi-
nancial and social crisis has had and will continue to have
an impact on various dimensions of people’s lives, so we also
reflected on some strategies for minimizing the effects of the
crisis in mental health.

KEYWORDS: Psychosocial impact; Economic recession; Men-
tal health
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CONTEXTUALIZACAO

Desde o ano 2008 vive-se, a nivel mundial, uma crise
financeira que ainda se faz sentir nos dias de hoje, pre-
cipitada pela faléncia do banco de investimento norte-
americano Lehman Brothers, fenomeno que ja foi in-
ternacionalmente denominado “Great Recession”. Em
“efeito domind’, outras importantes institui¢oes finan-
ceiras tiveram também quebras significativas, num pro-
cesso também conhecido como “crise dos subprimes”.
Em Portugal, os efeitos desta crise comegaram a ser
sentidos de forma mais significativa a partir de 2010,
em consequéncia da maior contra¢do econdmica da
histéria da Zona Euro (quebra de 1,5% do Produto In-
terno Bruto no quarto trimestre de 2008, em relagdo ao
trimestre anterior) e de politicas econdmicas nacionais
voltadas para o aumento da despesa publica e do inves-
timento publico.

Como forma de dar resposta a crise financeira, a Unido
Europeia (bem como outras organizagdes internacio-
nais) decidiu apostar no incentivo a adogao de politicas
de austeridade, tendo em vista a recuperagdo econdmi-
ca dos paises mais afetados pela mesma (sobretudo os
paises do Sul da Europa, onde se inclui Portugal).
Apesar de, em termos financeiros, as medidas imple-
mentadas terem surtido algum efeito, os custos das
mesmas fizeram-se sentir de forma significativa a nivel
social, podendo mesmo considerar-se que, apesar do
seu ponto de partida financeiro, a crise que afetou (e que
ainda se faz sentir) Portugal foi, igualmente, uma crise
social.

No plano internacional, muito se tém estudado os efei-
tos da crise financeira na vida das pessoas, na sua satude
e, particularmente, na sua saude mental. Assim, sabe-
se por exemplo que as politicas de austeridade vieram
agravar as desigualdades socioecondmicas, havendo
investigacdo que sugere, por exemplo, a existéncia de
diferencgas na estrutura cerebral das criancas que vivem
em situagdo de pobreza, relativamente as outras crian-
cas, sendo que esta configuragao estrutural concorre
para um menor desenvolvimento cognitivo (Noble et
al,, 2015).

O tema tem sido abordado em algumas revistas cienti-
ficas de referéncia, como a Lancet, onde é referido que
as alteragdes econdmicas conduzem a problemas que
podem ter repercussoes ao nivel da saide mental, como
o desemprego, a perda de rendimentos, e o aumento do
endividamento familiar (Karanikolos et al., 2013).

Por exemplo, o Ministério da Satude da Grécia apresen-
tou dados que apontam para um aumento do numero
de suicidios, na ordem dos 40%, entre janeiro e maio
de 2011, comparativamente com igual periodo do ano
anterior (Economou, Madianos, Theleritis, Peppou, &
Stefanis, 2011). Ja em Espanha, entre 2006 e 2010 a pre-
valéncia de problemas de saide mental em pessoas que
recorreram aos Cuidados de Satide Primarios aumentou
significativamente, especialmente no que se refere a dis-
turbios do humor, ansiedade, somatoforme, e relacio-
nados com o alcool; ainda assim, o maior aumento foi
ao nivel da prevaléncia da Depressao Major (Gili, Roca,
Basu, McKee, & Stuckler, 2013).

Em 2011, a World Health Organization (WHO) publi-
cou um manual intitulado “Impact of economic crises
on mental health”, no qual procurou realizar uma analise
da situagdo a data da publica¢ao, bem como apresentar
algumas sugestdes relativas a manutengao dos sistemas
de saide mental durante o periodo de crise financeira
(como o combate ao estigma, investir na drea da saude
mental, continuar as reformas da satide mental, e as-
segurar o universalismo nos servigos de saude mental)
(WHO, 2011). A figura 1, extraida do manual da WHO
(2011) visa explicar de forma sumadria a liga¢ao entre a
crise financeira e os potenciais efeios ao nivel da satde
mental.

Figura 1 - Ligacdo entre a Crise Financeira e a Saide Mental

Economic Crisis

Changes in macro-economic environment ‘

- Job Shortage
- Increasing household debts
- Income Inequality

Policy Responses

Mental Health Risk Factors

- Unemployment
- Poverty, housing problems and family strain
- Impaired access to public services

al Health

Fonte: WHO (2011)
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ANALISE DA SITUACAO ATUAL

No que concerne ao contexto portugués, nao se encon-
trou na literatura um nimero significativo de trabalhos
centrados nos efeitos da crise financeira na satide men-
tal das pessoas. Porém, existem ja alguns esfor¢os nesse
sentido. A titulo de exemplo, a Dissertacao de Mestrado
da autoria de Serra (2014) refere que em 2012 os por-
tugueses se sentiam ansiosos (60%), com humor de-
pressivo (43%), tristes (53%) e com a sensac¢do de que a
vida se agravava progressivamente (95%). Estes dados,
que colocam Portugal proximo dos lugares cimeiros
da Europa no que concerne aos sentimentos de ansie-
dade, tristeza, depressdo e agravamento da vida, estao
diretamente relacionados com a crise financeira e com
a implementagao de politicas de austeridade, na medi-
da em que os dados revelam que quando a satisfacao
com a economia diminui, aumentam os sentimentos de
depressdo, tristeza, ansiedade e agravamento da vida,
diminuindo igualmente o sentimento de calma, paz e
felicidade. Adicionalmente, verificam-se relacdes entre
a pobreza e a exclusio social, e 0 aumento dos senti-
mentos de tristeza e agravamento da vida (Serra, 2014).
Ainda em Portugal, Mateus, Carvalho e Xavier (2015)
realizaram uma avaliacdo multidimensional no sentido
de atualizar o Plano Nacional de Saude Mental 2007-
2016, considerando os desafios que emergiram da crise
financeira na Europa e subsequentes restrigdes orga-
mentais, e de definir as principais prioridades para a
implementa¢ao do mesmo. Dessa analise, quatro prio-
ridades foram definidas para a atualizagdo do Plano
Nacional de Saude Mental 2007-2016: 1) criar um novo
modelo de financiamento e gestdo; 2) prosseguir o pro-
cesso de desinstitucionalizagdo; 3) avangar com a imple-
mentacdo dos Cuidados Continuados de Satde Mental;
4) integrar o projeto de monitorizagao dos direitos hu-
manos e promogao da qualidade dos cuidados, a ser de-
senvolvido em cooperagao com a WHO.

De acordo com estudos epidemioldgicos de Saude Men-
tal (Dire¢do-Geral da Saide [DGS], 2013; Caldas de Al-
meida e Xavier, 2013), Portugal tem uma das taxas mais
elevadas de perturbacdo psiquidtrica (22,9%), sendo as
perturbagdes da ansiedade (16,5%) e as perturbagdes
depressivas (7,9%) as mais relevantes. Verifica-se ain-
da um elevado consumo de psicofarmacos. Tendo por
referéncia os 12 meses anteriores ao estudo, verificava-
se que 23,4% das mulheres referiam ter ingerido ansi-
oliticos (valor mais elevado na Europa), sendo esta taxa
de 9,8% nos homens.
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Também se verifica que os custos associados a doencga
mental sio muito elevados, e sdo ainda mais elevados
quando as intervengdes ao nivel da promocédo da saide
e da prevencdo da doenga mental sdo insuficientes.
Por outro lado, os custos da doencga estdo associados
aos custos da falta de produtividade, aos custos asso-
ciados a seguranga social, a diminui¢do de impostos,
etcentre outros. A conjuga¢ao destes fatores favorece
as condi¢des para um aumento do nimero de pessoas
com problemas e, consequentemente, com maior mor-
bilidade mental. Por exemplo, de acordo com os dados
da Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE) (2015) em cada trés desemprega-
dos a receber subsidio, verifica-se que um sofre de
doenga mental.

E claro que sendo a “disponibilidade econdmica” um
determinante fundamental para a Saude Mental das
pessoas, quer de forma direta (acesso ao tratamento, ...)
quer de forma indireta (desemprego, expetativas, ...), a
sua degradagdo terd sempre implicagdes significativas
em termos de Saide Mental. Acrescem neste contexto
trés fatores que parecem relevantes:

i) Tratou-se de uma crise inesperada, e por isso,
nao permitiu uma preparagao adequada a minimizagao
do impacto em termos de Saude Mental;

ii) Surge aquando de um processo de desinsti-
tucionalizacao em curso, com o encerramento dos hos-
pitais psiquidtricos e a necessidade de criagdo de novas
estruturas de natureza comunitdria que possam ajudar a
uma efetiva integracdo da pessoa com doen¢a mental;

iii) Vive-se numa época com mudangas signifi-
cativas na estrutura e dimensao das familias, associadas
na maior dos casos a uma menor disponibilidade para
o suporte, onde prevalecem as familias nucleares, tor-
nando mais dificil o exercicio do papel de prestador de
cuidados.

A principal questao que se coloca é: qual o verdadeiro
impacto da crise na Saude Mental das pessoas?

i) A crise tem impacto ao nivel do acesso aos
cuidados de Saude Mental, devido a diminui¢ao do fi-
nanciamento para saide e ao nivel da auséncia de inves-
timento em estruturas fundamentais para uma resposta
satisfatdria, essencialmente ao nivel comunitario.

ii) A crise aumenta as situagdes de pobreza, ex-
clusao social, reducao de saldrios, reducao da satisfacao,
diminui¢ao da qualidade de vida, o que se traduz num
aumento do nimero de suicidios, aumento da numero
de casos de depressao e, consequentemente, aumento
do consumo de antidepressivos (Eurofound, 2014).



iii) Impacto a nivel familiar, na medida em que
se transfere muitos dos cuidados para a familia, mais
concretamente para o prestador de cuidados. A neces-
sidade de prestagdo de cuidados, associada a maiores
dificuldades econdmicas, diminui¢ao de apoio, por ex-
emplo, ao nivel de uma adequada preparagio/capaci-
tacao, leva a que muitos familiares cuidem por amor,
mas com dificuldades acrescidas, o que tem como con-
sequéncia uma elevada sobrecarga e que concorre para
um maior risco de aparecimento de uma perturbagao
mental, como a ansiedade e depressao.

iv) Impacto a nivel social e econdmico, na me-
dida em que interfere com a produtividade, aumenta o
absentismo e as despesas com os tratamentos. Uma das
consequéncias das dificuldades financeiras consiste em
aumentar o risco de um maior numero de pessoas nio
aderir ao tratamento, por via da incapacidade para ad-
quirir a medicagao prescrita e/ou por via da incapacid-
ade para suportar as despesas inerentes a propostas de
intervenc¢ao nao farmacologicas.

ESTRATEGIAS DE MINIMIZACAO DO IMPACTO
DA CRISE NA SAUDE MENTAL

Em termos do impacto da crise na assisténcia em Satde
Mental salientam-se as escassas respostas comunitarias.
Por outro lado, algumas respostas até existem, mas de
forma esporadica. O que falta é uma articulacao estrutu-
rada entre as diferentes respostas — exemplo articulagao
entre os departamentos de Psiquiatria, Servigos Locais
de Satde Mental (SLSM), os ACES (mais propriamente
as Unidades de Saude Familiar [USF]), as Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC), e as Unidades de
Satude Publica (USP), pois ndo existindo formalmente
qualquer tipo de articulagdo, quando a pessoa regressa
a casa nao tem continuidade de cuidados, sendo que em
Satde Mental esta continuidade tem um impacto deter-
minante na eficacia das abordagens terapéuticas.

E necessdrio investir mais e melhor na formacio dos
diferentes agentes de forma a garantir a qualidade de
cuidados. Falta criar padroes de qualidade das praticas
de cuidados em Saude Mental. A maioria das equipas
das USF e das USP ndo tém profissionais qualificadas na
area da Saude Mental. Igualmente, as pessoas e as fami-
lias das pessoas com deméncias necessitam de “lares”,
estruturas comunitarias e apoio domicilidrio para esta
area, com menor custo e maior qualidade de cuidados.
Em termos de acesso, verificaram-se algumas melhorias
no que reporta essencialmente a interven¢ao na doen-
¢a. Existem mais hospitais com urgéncia psiquidtrica e
consulta externa e sdo atendidos mais utentes do que na
década de 2000, embora com menos tempo por consulta.

A principal lacuna estd no acompanhamento que ¢ efet-
uado as pessoas, essencialmente em termos de Enfer-
magem e de outras areas.

Considera-se que respostas de base comunitaria, de
maior proximidade, com uma taxa de custo/beneficio
muito significativo poderiam minimizar o impacto da
crise. A titulo de exemplo, destacam-se as intervengdes
sobre a literacia em saude mental, psicoeducagao, inter-
ven¢ao precoce, ou visitas domicilidrias de apoio, que
poderiam ser implementadas pelos enfermeiros espe-
cialistas em Enfermagem de Satide Mental e Psiquidtrica
que exercem func¢des nos Cuidados de Saude Primari-
os, de forma a minimizarem o sofrimento das pessoas
doentes e suas familias. E fundamental formar os enfer-
meiros de familia na area de Saude Mental para que es-
tes possam efetuar um rastreio e um encaminhamento
de saide mental adequado.

Importa ainda salientar, no relatério do Observatério
Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS) (2015), que os
cuidados de internamento sdo fundamentais e impres-
cindiveis, pois em Portugal ndo ha respostas excessivas
nesta area. Os internamentos que existem de longa du-
racdo sio escassos e centram-se essencialmente nos cui-
dados de saude privados (Casas de Saude e Misericor-
dias). Ha algumas exce¢des nos hospitais publicos (no
Porto, Coimbra e Lisboa), mas ainda ndo existe qual-
quer resposta comunitdria que possa suplementar as
“camas hospitalares” Quando as Unidades de Cuidados
Continuados em Saidde Mental estiverem implemen-
tadas, entdo alguma redugdo (ainda que residual) sera
possivel, pois a maioria dos casos sdo “antigos’, nao se
verificando um aumento significativo de novos casos.
Os locais para atender pessoas com problemas men-
tais agudos, e em situagdo de crise ou descompensagao
psiquica, necessitam de equipas alargadas e diversifica-
das e com experiéncia: expandir tudo para a comuni-
dade é desaproveitar capacidade instalada e pode mes-
mo afirmar-se que parece tratar-se de uma intengdo
idealista. E necessdrio utilizar o “potencial instalado”
nas Casas de Saude, que ao longo dos tempos tém for-
necido uma resposta imprescindivel na area da Satude
Mental. E fundamental implementar programas de
vigilancia e de intervencao, essencialmente para as pe-
ssoas/grupos vulneraveis, de modo a diminuir o “peso”
das variaveis que concorrem para uma maior incidéncia
de doenca mental.

E fundamental ajudar as familias a cuidarem de si mes-
mas e a cuidarem dos familiares em situagdo de risco
ou portadores de doenca mental. Existe uma associa¢ao
significativa entre o desemprego e a insatisfagio com a
vida, o que por sua vez esta associado a maior ansiedade
e depressio.
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Existem um conjunto de associagdes de promogao, de
reintegragdo, de apoio a pessoa com doenga mental que
necessitam de ser avaliadas, monitorizadas de forma
regular e referenciadas pela rede de referenciagdo em
saude mental, uma vez que em algumas situagdes a
“doenca” retira a capacidade de serem os doentes a fazé-
lo. E preciso garantir que ndo ha um “aproveitamento”
da vulnerabilidade da pessoa com doen¢a mental.

CONCLUSOES

Falta melhorar o acesso a servicos de Saude Mental, es-
sencialmente ao nivel da promocao da saide e preven¢ao
da doenga, ao nivel do acesso as pessoas com perturba-
¢des mentais leves (ansiedade, depressdo, autocontrolo,
consumos de substancias psicoativas), privilegiando as
respostas nao farmacoldgicas que possibilitam a capaci-
tagdo da pessoa e ndo apenas o tratamento “do sinal e/
ou sintoma’, com recurso a enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Saude Mental, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, entre outros.

Na drea infanto-juvenil o nimero de respostas ainda é
mais insuficiente.

Faltam respostas coordenadas e articuladas nas esco-
las, nas universidades, que sejam promotoras da Satude
Mental, que possibilitem um diagnéstico precoce e o
combate ao estigma, diminuindo o tempo que vai en-
tre o aprecimento de um problema e a interven¢do em
saide mental para muitas situagoes.

Falta reforcar a literacia em saide mental, ao nivel da
psicoeducacido e da implementagao do técnico de refer-
éncia para a ajuda, capacitagdo e avaliacdo das pessoas
na comunidade (gestor de caso). Um outro principal
problema esta relacionado com a continuidade de cui-
dados, pois quando um doente regressa a casa, a con-
tinuidade dos cuidados que sao prestados no interna-
mento ¢ interrompida e, por vezes, ndo ¢ continuada
por ninguém em termos da gestdo do regime terapéu-
tico, da capacitacao para as atividades de vida diaria, e/
ou da reintegragdo social.

Em sintese é necessario envidar esfor¢os muito significa-
tivos, para melhorar as respostas na doenca mental leve
e no acompanhamento formal, organizado, estruturado
e sistematizado a pessoa com doenca mental apds a alta
clinica, de forma a evitar o nimero sucessivo de rein-
ternamentos e promover uma integragdao plena da pe-
ssoa na comunidade. E fundamental formar e apoiar os
prestadores de cuidados informais (familiares) de forma
a contribuir para uma prestagao de cuidados de quali-
dade e, por consequéncia, manter a pessoa dependente
no seu domicilio.
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