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As crises econdmicas sdo consideradas periodos de alto risco
para o bem-estar mental da populagdo e, desde o inicio da
atual crise econédmica, vdrios autores e vdrias organizacgdes,
nacionais e internacionais, vém alertando para a necessida-
de de considerar este risco e de tentar minorar o seu impacto.
A investigagdo sugere que as dificuldades financeiras e a in-
certeza econémica aumentam a vulnerabilidade a problemas
de saldde mental. Fatores como o desemprego, o empobre-
cimento, o endividamento e a perda de estatuto socioeco-
némico estdo associados ao agravamento de perturbagdes
depressivas, perturbagdes de ansiedade, consumo de subs-
tancias e suicidio.

As sociedades podem ser mais ou menos resistentes as cri-
ses econdmicas. A evidéncia disponivel indica que politicas
contraciclicas que apoiem as redes de salde e de seguranca
social podem minorar os potenciais efeitos negativos da re-
cessdo. Cuidados de satde acessiveis e programas ativos do
mercado de trabalho, de apoio familiar e de alivio da divida
s@o algumas das recomendag¢des para minimizar os riscos
acrescidos para a sadde mental durante as recessodes.

Economic crises are periods of high risk
for mental well-being. Since the begin-
ning of the current economic crisis, se-
veral experts and organisations, both
national and international, have pointed
out the need to address this risk and mi-
nimize its impact.

Research suggests that financial hardship
and economic uncertainty increase the
vulnerability to mental health problems.
Factors such as unemployment, impove-
rishment, indebtedness, and loss of so-
cioeconomic status are associated with
depressive disorders, anxiety disorders,
substance abuse and suicide.

Societies can be more or less resistant
to economic crises. Evidence indicates
that the potential negative effects of
recessions can be mitigated by counter-
cyclical policies that may support health
and social safety nets. Accessible health
care, active labour market support pro-
grammes, family and parenting support
programmes and debt relief programmes
are some of the recommendations to mi-
nimize the increased mental health risks
during downturns.
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I. Introducdo

Desde 2008, muitos paises vivem uma grave crise
econdémica, com queda significativa na atividade
econdmica, aumento do desemprego e da pobre-
za e cortes significativos nos gastos publicos.

Tem suscitado preocupacdo o impacto que a
atual crise econdmica poderd ter na sadde men-
tal. Na verdade, existe a percecdo geral, ndo ape-
nas no meio académico e no meio cientifico, que
a saude mental é precoce e particularmente atin-
gida pela incerteza e pelas mudancas adversas
de estatuto socioeconémico que acompanham
uma crise econdémica.

Este artigo pretende reunir a evidéncia cientifica
sobre o impacto da crise econdmica na morbili-
dade psiquidtrica e perceber quais os mecanis-
mos mediadores e moderadores dessa relagdo.
Tem também por objetivo sistematizar as es-
tratégias e intervengdes que comprovadamente
contribuem para a reducdo dos efeitos adversos
da crise econédmica na satde mental.

2. Que impacto tem a crise
econdbmica na saude mental?

A saldde mental, que é muito mais do que a mera
auséncia de doenca mental, é a base do bem-es-
tar e do funcionamento equilibrado dos indivi-
duos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude,
a saude mental é um estado de bem-estar sub-
jetivo, que permite que o individuo concretize as
suas potencialidades intelectuais, estabeleca rela-
cOes interpessoais satisfatdrias, enfrente as crises
da sua vida, trabalhe de forma produtiva e dé um
contributo para a sua comunidade (WHO 2014).

Os estudos epidemioldgicos tém demonstrado
que as perturbagdes psiquidtricas e as relaciona-
das com a utilizacdo de dlcool e de outras subs-
téncias estdo entre as principais causas da carga
global das doencas, tendo aumentado 37,6% en-
tre 1990 e 2010 (Whiteford et al. 2015). Em 2010,
representaram 10,4% da carga global de doenca
(DALYs), 2,3% do numero global de anos perdi-
dos por morte prematura como consequéncia da
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doenca (YLLs) e 28,5% do numero global de anos
vividos com incapacidade (YLDs), tendo sido a
principal causa de anos vividos com incapacida-
de (Whiteford et al. 2015).

"O bem-estar mental ou psicoldgico é influencia-
do ndo sé por carateristicas ou atributos indivi-
duais, mas também pelas circunstdncias socioe-
condmicas em que ds pessods se encontram e
pelo ambiente mais amplo em que vivem" (WHO
2012). Assim, a saide mental de uma pessoa num
determinado momento da sua vida é determina-
da por multiplos fatores, que sdo sociais, psicold-
gicos e bioldgicos.

Pobreza (Bruce, Takeuchi & Leaf 1991; Mar-
tikainen et al. 2003; WHO 2004), periodos de
inseguranca econdmica (Fisher & Baum 2010),
dificuldades financeiras (Zimmerman & Katon
2005; Skapinakis et al. 2006; Jenkins et al. 2008;
Molarius et al. 2009), um baixo nivel de educa-
cdo (Power & Manor 1992; Dalgard et al. 2007),
falta de apoio social (Stansfeld 1999), a exclu-
sdo social (Weich & Lewis 1998; Muntaner et al.
2004), controlo reduzido sobre o trabalho e a
vida familiar (Ferrie et al. 2002), acontecimen-
tos de vida criticos (Kendler, Kuhn & Prescott
2004), abuso ou negligéncia infantil (Schilling,
Aseltine & Gore 2008; Kessler et al. 2010), inse-
guranca laboral (Reine, Novo & Hammarstrom
2008) e desemprego (Montgomery et al. 1999)
s@o riscos psicossociais que se acumulam ao
longo da vida e que aumentam a probabilidade
de uma pessoa ter problemas de satide mental
e morte prematura. Quanto maior a desvanta-
gem social mais frequentes sdo estes fatores
de risco, explicando a maior vulnerabilidade
aos problemas de saide mental.

A investigacgdo indica que periodos de rdpida
mudanca econdmica e de mudanga adversa do
estatuto socioecondmico se traduzem em ris-
cos adicionais para a saide mental (Friedman
& Thomas 2008). Como resultado da grave re-
cess@o econdmica que atualmente vivemos, de-
sencadeada pela crise financeira em 2008 nos
EUA, observou-se em vdrios paises uma baixa
sustentada do Produto Interno Bruto, uma re-
ducdo dos gastos publicos em saude por pes-




soa e uma diminuicdo do compromisso dos go-
vernos com a satude (WHO Regional Office for
Europe 2014). Desde 2007 assistiu-se na Unido
Europeia a uma subida das taxas de desem-
prego, a uma descida do rendimento médio,
principalmente das pessoas jd com menores
rendimentos, e ao aumento da desigualdade
de rendimentos. Muitas pessoas e familias
enfrentam hoje crescente pressdo financeira
e inseguran¢a, com um aumento da percen-
tagem de pessoas em risco de pobreza ou de
exclusdo social, e com um risco acrescido de
viver problemas de saide mental (WHO Regio-
nal Office for Europe 2014). Os efeitos negati-
vos da crise s@o suscetiveis de se concentrar
em alguns dos grupos mais vulnerdveis, menos
visiveis na sociedade e mais dificeis de alcan-
car pelos investigadores (WHO Regional Office
for Europe 2012).

Em Portugal, como em muitos outros paises,
as principais consequéncias da crise tém sido
a reducdo dos rendimentos, o aumento do de-
semprego e os cortes nos orgamentos das poli-
ticas publicas. J& antes do inicio da crise econd-
mica era conhecida a grave situacdo da saude
mental dos portugueses: o Estudo Epidemiolé-
gico Nacional de Saude Mental, realizado em
2009, mostrou uma prevaléncia anual de 22,9%
e uma prevaléncia ao longo da vida de 42,7%
para as perturbacdes psiquidtricas em Portu-
gal, situando-se entre as taxas de prevaléncia
mais elevadas na Europa (Caldas-de-Almeida &
Xavier 2013). Por esta razdo, hd uma particu-
lar preocupacdo quanto aos potenciais efeitos
negativos da atual crise econdmica na saude
mental dos portugueses. E plausivel supor que
estard a aumentar a exclusdo social dos grupos
vulnerdveis (criangas, idosos, familias monopa-
rentais, desempregados, minorias étnicas, mi-
grantes, sem-abrigo e utilizadores de substdn-
cias), das pessoas de baixos rendimentos e das
pessoas que vivem perto do limiar de pobreza,
aumentando as desigualdades em satde.

Fizemos uma revis@o da literatura para resumir o
que se sabe sobre o impacto das crises econdmi-
cas na saude mental da populagdo.

2.1 Evidéncia de
recessdes anteriores

A experiéncia de anteriores crises econdmicas
(Grande Depressdo, choques do petrdleo da dé-
cada de 70, o colapso da Unido Soviética e a crise
do Sudeste Asidtico de 1997) sugere que as re-
cessdes, especialmente quando acompanhadas
por aumento do desemprego, sdo prejudiciais
para a saude mental.

A crises econémicas sdo um claro risco para o
aumento do suicidio e da mortalidade relaciona-
da com o dlcool (Stuckler et al. 2009; Stuckler,
Basu & McKee 2010; Suhrcke et al. 2011). Foi o
que se observou durante a Grande Depressdo
nos Estados Unidos em 1929-1937, apesar de
entdo ter havido uma diminui¢céo da mortalidade
global por reducdo das doencas infecciosas e dos
acidentes rodovidrios (Fishback, Haines & Kan-
tor 2007). A recessd@o apds o colapso da Unido
Soviética, no inicio dos anos 90, traduziu-se em
aumentos da mortalidade global de até 20% em
alguns paises (Stuckler, King & McKee 2009). E
interessante perceber que as consequéncias ad-
versas das rdpidas reformas econdmicas na ex-U-
nido Soviética foram menores nos paises em que
muitas pessoas eram membros de organizagdes
sociais, como sindicatos, grupos religiosos ou clu-
bes desportivos (Stuckler, King & McKee 2009).

Os dados disponiveis sugerem que a crise eco-
ndmica do Sudeste Asidtico da década de 90
aumentou as desigualdades na depressdo re-
lacionadas com o rendimento (Hong, Knapp &
McGuire 2011) e a mortalidade por suicidio em
alguns paises (Chang et al. 2009). Este aumento
da mortalidade por suicidio esteve associado ao
aumento do desemprego. Saliente-se que as di-
ferentes estratégias de recuperacdo dos paises
afetados se traduziram em diferentes resultados
em saude: a Taildndia e a Indonésia, que redu-
ziram os gastos com a protecdo social, tiveram
aumentos da mortalidade global no curto prazo,
enquanto que a Maldsia, que manteve os pro-
gramas de protecdo social, ndo teve mudancgas
evidentes nas taxas de mortalidade (Waters, Saa-
dah & Pradhan 2003; Hopkins 2006).
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2.2 Evidéncia desta crise

Ainda ndo é conhecido o impacto integral da crise
econdémica de 2008 na salide, mas comeg¢am a sur-
gir relatos de efeitos negativos na sadde mental.
Tem havido um aumento significativo no ndmero
de suicidios em alguns paises da Unido Europeia,
muitas vezes revertendo uma anterior tendéncia
constante de queda, e hd alguma evidéncia de um
aumento na prevaléncia de perturbagdes psiquid-
tricas (WHO Regional Office for Europe 2012). E
importante repetir que as pessoas de grupos vul-
nerdveis podem ser mais negativamente afetadas
do que a populacdo geral e que esta informacgdo
fica escondida nos dados agregados (WHO Regio-
nal Office for Europe 2012).

Os estudos realizados na Grécia, o pais europeu
mais atingido pela crise financeira, apontam para
um agravamento da sadde mental da populagdo
(Economou et al. 2011; Madianos et al. 2011). Es-
tudos transversais de dmbito nacional realizados
em 2008 e 2009 (Madianos et al. 2011) e em 2011
(Economou et al. 2013a) encontraram uma asso-
ciacdo entre depressdo major e crise econdmica,
particularmente no grupo das pessoas com difi-
culdades econdémicas graves.

Um estudo realizado nos cuidados de saude pri-
mdrios em Espanha, em 2006-2007 e em 2010-
2011, concluiu ter havido um aumento significa-
tivo da prevaléncia da maioria das perturbacdes
psiquidtricas (Gili et al. 2013). O desemprego,
as dificuldades de pagamento de hipotecas e
os despejos foram os principais fatores de ris-
co. Outros estudos em Espanha mostraram um
agravamento da saldde mental nos homens (Bar-
toll et al. 2014) e nos trabalhadores migrantes
(Agudelo-Sudrez et al. 2013). Na Eslovénia, a
sintomatologia depressiva e ansiosa aumentou
significativamente apds a crise econdmica entre
os trabalhadores do setor privado e do setor pu-
blico (Av¢in et al. 2011). Um inquérito epidemio-
I6gico em Inglaterra concluiu que a saldde mental
nos homens se deteriorou nos dois anos apds o
inicio da atual recessdo (Katikireddi, Niedzwiedz
& Popham 2012). Estudos em Alberta, Canadd
(Wang et al. 2010) e em Hong Kong, China (Lee
et al. 2010), concluiram que a atual crise econd-
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mica esteve associada a um aumento no risco de
perturbacdo depressiva major. Na Irlanda, a fe-
licidade média auto-avaliada diminuiu de forma
constante e significativa entre 2005 e 2012 e a
utilizagdo de medicacdo sedativa e tranquilizante
(mas ndo de antidepressivos) aumentou (Kelly e
Doherty 2013). Na Islandia, o sofrimento psicold-
gico pode ter aumentado apds o colapso econd-
mico, especialmente entre as mulheres de grupos
economicamente vulnerdveis (Hauksdéttir et al.
2013). Em Portugal houve entre 2004 e 2012 um
aumento na incidéncia anual estimada de pri-
meiros episédios de depressdo nos cuidados de
saude primdrios (Rodrigues et al. 2014). Em 2011,
2012 e 2013 verificou-se um aumento do registo
de utentes com perturba¢des mentais nos cuida-
dos de saude primdrios em todos os diagndsticos,
nas cinco regides de saude de Portugal Continen-
tal (DGS 2014).

Devido aos grandes atrasos na publicacdo de
dados de mortalidade em muitos paises, apenas
se podem tirar conclusdes preliminares sobre os
efeitos da atual crise na Europa. No entanto, a
investigacdo até & data confirma um aumento
no numero de suicidios nos paises mais afecta-
dos (Stuckler et al. 2011). Apds a crise econd-
mica de 2008, as taxas de suicidio aumentaram
em 54 paises europeus e americanos, particu-
larmente nos homens e nos paises com niveis
mais elevados de perda de emprego (Chang et
al. 2013). Antonakakis & Collins (2015) investi-
garam o impacto da austeridade fiscal na mor-
talidade por suicidio em cinco paises periféricos
da Zona Euro (Grécia, Irlanda, Itdlia, Portugal e
Espanha), no periodo 1968-2012. Controlando
vdrias diferencas socioecondémicas, estes au-
tores concluiram que a austeridade esteve as-
sociada a aumentos do suicidio em homens do
grupo 65-89 anos, a curto, médio e longo prazo.
Observou-se um aumento das taxas de suicidio
na Grécia (Simou & Koutsogeorgou 2014), na Ir-
landa (Kelly & Doherty 2013) e nos EUA (Reeves
et al. 2012), bem como da taxa de suicidio mas-
culino em Inglaterra (Barr et al. 2012) e em It&-
lia (Pompili et al 2014). Em Portugal, entre 2008
e 2012 verificou-se uma mudanca nos padrdes
do suicidio que provavelmente se deve a crise
econdmica: a tradicional oposi¢do norte/sul ate-




nuou-se, o padrdo urbano/rural acentuou-se e
quanto maior a ruralidade e a privagéo material,
maior foi o risco de suicidio nos homens, mas
ndo nas mulheres (Santana et al. 2015).

Estudos nacionais mostram que na Grécia houve
um aumento substancial na prevaléncia de idea-
¢do suicida e de tentativas de suicidio reportadas
(Economou et al. 2013b), enquanto que em Espa-
nha a atual prevaléncia de ideacdo suicida e de
tentativas de suicidio é semelhante a encontrada
hd dez anos (Miret et al. 2014).

3. Porque é que a crise
econdomica tem impacto na
saude mental?

E fundamental perceber quais os mecanismos
mediadores e moderadores do impacto da crise
econdmica na saude mental para poder dese-
nhar estratégias e implementar intervencgdes efe-
tivas que reduzam os efeitos adversos.

Em periodos de crise econdmica, os fatores pro-
tetores da saude mental sdo enfraquecidos, os
fatores de risco sdo reforcados e a sadde mental
é negativamente afetada. A medida que o nivel
socioecondmico decresce, devido ao desemprego,
empobrecimento e endividamento, as pessoads vi-
vem maior incerteza, inseguranca e perda, insta-
lando-se a desesperanca e os problemas de satde
mental. A subjetividade dos sentimentos de incer-
teza (financeira, laboral, em relacdo ao futuro) e
de perda (de rendimento, de emprego, de rede so-
cial, de estatuto socioecondmico, de autoestima)
associa-se muitas vezes um acesso a cuidados de
saude que é objetivamente inadequado e tardio,
culminando no estabelecimento e/ou agravamen-
to de uma perturbacdo psiquidtrica.

3.1 Pobreza e baixo estatuto
socioecondmico

A investigacdo tem mostrado que o conceito de
"pobreza” deve ser ampliado, ndo se podendo li-
mitar ao indicador “"rendimento”. Assim, do ponto
de vista epidemioldgico, pobreza equivale a baixo

estatuto socioecondmico (ESE), ou seja, baixo ren-
dimento, desemprego, baixo nivel de educagdo e
baixa posicéo da familia na hierarquia social.

Existe uma relagcdo estreita entre pobreza, pro-
blemas de salide mental e perturbagdes psiquid-
tricas. Desde o inicio dos anos setenta, vdrios
autores tém demonstrado que o estatuto socioe-
condémico estd inversamente relacionado com as
taxas de prevaléncia de perturbagdes psiquid-
tricas, como esquizofrenia e depressdo major
(Dohrenwend & Dohrenwend 1969; Dohrenwend
& Dohrenwend 1974; Kohn, Dohrenwend & Mi-
rotznik 1998; Husain, Creed & Tomenson 2000).
Foi claramente demonstrado por Patel et al.
(1999) e por Patel e Kleinman (2003) que as cha-
madas "doencas mentais comuns” sdo cerca de
duas vezes mais frequentes nos pobres do que
nos ricos e que a depressdo é 1,5 a 2 vezes mais
prevalente no grupo de mais baixo rendimento
de uma determinada populagdo. Estudos epide-
miolégicos na comunidade em diversos paises e
ao longo do tempo tém consistentemente iden-
tificado uma associagdo inversa entre o estatu-
to socioecondmico e as taxas de prevaléncia de
esquizofrenia. Uma revisdo critica de Saraceno,
Levav e Kohn (2005) mostrou que as pessods de
estatuto socioecondmico mais baixo tém um
risco relativo de esquizofrenia 8 vezes superior
ao das pessoas com ESE mais elevado (Holzer,
Shea and Swanson 1986). As pessoas com esqui-
zofrenia, quando comparadas com pessoas sem
doenca mental, tém 4 vezes maior probabilidade
de estarem desempregadas (Robins, Locke and
Regier 1991) e 3 vezes maior probabilidade de
serem divorciadas (Cohen 1993).

O facto da prevaléncia de doenga mental ser mais
elevada em pessoas de estatuto socioecondmico
mais baixo sugeriu que este poderia ser um fator
de risco para o desenvolvimento de perturbacgdes
psiquidtricas, devido & associacdo entre baixo
estatuto socioecondmico e maior adversidade
ambiental — a chamada “explicacdo de causali-
dade social”. No entanto, esta explicacdo foi se-
riamente contestada com o argumento de que a
prevaléncia de doenca mental seria superior nos
grupos de estatuto socioecondmico mais baixo
simplesmente porque as pessoas com doenca
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"desceriam” para grupos de estatuto socioeco-
némico inferior — "explicacdo de sele¢do social”.
A hipdtese da selecéo social na esquizofrenia é
apoiada por vdrios estudos, que mostram que as
pessoas com esta doenga "descem” ou ndo con-
seguem "subir” de um estatuto socioeconémico
mais baixo. Como afirmado por Dohrenwend et
al. (1992): "embora esta evidéncia deva ser con-
firmada em diferentes locais, com diferentes gru-
pos étnicos, fornece suporte preliminar & explica-
¢do de selecdo social”. A hipdtese da causalidade
social na depressdo é apoiada pela maioria, mas
ndo todos, os inquéritos epidemioldgicos.

Uma revisdo sistemdtica da literatura sobre a as-
sociacdo entre pobreza e doengca mental comum
em paises em desenvolvimento concluiu que o
baixo nivel de educacdo era o indicador de po-
breza mais consistentemente associado ao risco
de doenca mental (Patel & Kleinman 2003). Esta
revis@o de artigos que exploraram o mecanismo
de associacdo entre pobreza e doenca mental
comum sugeriu um fraco nivel de evidéncia para
apoiar uma associacdo especifica apenas entre
pobreza e nivel de rendimento. “Fatores como a
experiéncia de inseguranca e de desesperanga,
a mudanca social rdpida e os riscos de violéncia
fisica e de problemas de saldde podem explicar
a maior vulnerabilidade dos pobres as doencas
mentais comuns” (Patel & Kleinman 2003). Ou-
tros estudos, em paises desenvolvidos, tém de-
monstrado uma associag¢do entre o baixo rendi-
mento e a depressdo (Kahn et al. 2000), havendo
pouca evidéncia de uma associa¢do entre a de-
sigualdade de rendimentos e as doencas men-
tais comuns (Sturm & Gresenz 2002).

Como jd foi referido, a educagdo desempenha
um papel fundamental na associacdo entre
a pobreza e as perturbagdes psiquidtricas: o
analfabetismo (Araya et al. 2001; Araya et al.
2003) e um baixo nivel de educacdo (Araya et
al. 2003) sdo fatores de risco bem estabeleci-
dos para problemas de salide mental, e alguns
estudos tém demonstrado até uma relacgdo
dose-resposta entre o nivel de escolaridade e
o risco de doenca mental comum (Araya et al.
2001). Ndo hd duvida de que o baixo nivel de
educacdo pode representar um sério obstdcu-

lo ao acesso ao mercado de trabalho e, con-
sequentemente, a recursos financeiros (Husain,
Creed & Tomenson 2000).

A fome, as condicGes precdrias de habitacdo e as
dividas (Turunen & Hiilamo 2014) sdo igualmen-
te fatores de risco significativos para as doencas
mentais comuns.

Em conclusdo, todas as desigualdades sociais e,
de forma mais geral, todas as condi¢cbes de ex-
clus@o e de sofrimento social podem fazer parte
de um conceito mais amplo de pobreza e da sua
associa¢do com as doengas mentais.

De um ponto de vista epidemioldgico e clini-
co, é importante perceber se a pobreza tam-
bém afeta o curso e o progndstico das doencas
mentais. Saraceno e Barbui (1997) argumenta-
ram que a existéncia de uma associagdo entre
o estatuto socioecondmico e a evolugdo impli-
caria que as doengas mentais, como a depres-
s@o e a esquizofrenia, ndo poderiam ser geri-
das sem ter em consideracdo o ambiente de
pobreza, incluindo a “pobreza de cuidados de
saude mental e de servicos relacionados”. Em
paralelo com a hipdtese etioldgica biopsicos-
social cldssica, Saraceno (2004) defendeu ser
necessdrio idéntico paradigma para a interven-
cdo terapéutica: "A dimensdo social da doenca
mental deve ser um componente intrinseco da
intervencdo e ndo apenas uma concessdo ao
modelo etioldgico”, requerendo uma dimensdo
social do tratamento.

3.2 Desemprego

A evidéncia sugere que perder o emprego e es-
tar desempregado aumenta o risco de proble-
mas de salude mental (Araya et al. 2003; WHO
Regional Office for Europe 2012; Van Hal 2015).
Vdrios estudos demonstraram que as pessoads
desempregadas, quando comparadas com as
pessods com emprego, tém piores resultados
em vdrios indicadores de saldde mental, com di-
ferencas significativas em sintomas depressivos,
sintomas de ansiedade, sintomas psicossomda-
ticos, bem-estar subjetivo e autoestima (Paul,
Geithner & Moser 2009; Uutela 2010). Quanto
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maior a duragdo do desemprego, piores as suas
consequéncias para a saude mental. Para além
disso, o efeito do desemprego na saldde mental
€ mais negativo em paises com baixo nivel de
desenvolvimento econdmico, distribuicdo de-
sigual dos rendimentos ou reduzidos sistemas
de protecdo de desemprego. Uma limitacdo de
muitos destes estudos é o facto de se focarem
na taxa de desemprego como a varidvel inde-
pendente, quando o impacto da contragéo eco-
némica pode envolver elementos complexos,
como a perda de investimento, a reducgdo de
rendimentos, o aumento do volume de trabalho
e alteragdes do hordrio de trabalho.

A inseguranca laboral estd também significati-
vamente associada as doengas mentais comuns
(Ten Have, Van Dorsselaer & De Graaf 2015).

Como afirmam Patel e Kleinman (2003), “a in-
vestigacdo epidemioldgica em muitos paises em
desenvolvimento tem atribuido as elevadas taxas
de doenca mental comum a fatores como a dis-
criminacgdo, o desemprego e viver um periodo de
mudanca social rdpida e imprevisivel".

O desemprego estd também associado a uma
maior utilizacdo de cuidados de saude e a ta-
xas de mortalidade mais elevadas. Stuckler et al.
(2009) investigaram de que forma as mudancgas
econdmicas na Europa nas ultimas trés décadas
afetaram as taxas de mortalidade. Verificaram
gue aumentos rdpidos e importantes do desem-
prego se associaram a subidas a curto prazo dos
suicidios nos homens em idade ativa e nas mulhe-
res. Para cada 1% de aumento do desemprego
encontraram uma subida de 0,79% do suicidio
em idades inferiores aos 65 anos. Estes efeitos
adversos no suicidio eram mitigados quando ha-
via um elevado investimento em programas ati-
vos do mercado de trabalho (>$190 por pessoa).

A associacdo entre desemprego e problemas de
saude mental também existe no sentido inverso,
ou seja, ter problemas de satde mental é um pre-
ditor significativo de desemprego (WHO 2012) e
os periodos de crise econédmica podem agravar
a exclusd@o social das pessoas com problemas de
saude mental (Evans-Lacko et al. 2013).

3.3 Dificuldades financeiras

As recessdes podem prejudicar a satide mental
através de reducgdes na seguranca financeira do
agregado familiar, particularmente como resulta-
do da perda de emprego.

Alguns estudos demonstraram uma associagdo
significativa entre as doencas mentais comuns e
a inseguranca financeira e a diminuicdo drdstica
do rendimento. Araya et al. (2003) encontraram
uma forte relagcdo entre a reducdo abrupta de
rendimento nos ultimos seis meses e o risco de
doenca mental. Sundar (1999) estudou o suicidio
de agricultores indianos e concluiu que o fendme-
no (também estudado em paises como o Chile,
o Sri Lanka e alguns paises da América Central)
poderia ser visto como evidéncia do impacto da
inseguranca financeira na sadde mental. Diver-
sos estudos (McLaughlin et al. 2012;Keene et al.
2015;Tsai 2015) encontraram uma associacdo
entre a dificuldade no pagamento de hipotecas
e/ou despejos e o risco de ter problemas de sau-
de mental. Esta associagdo seria mediada por
sentimentos de estigmatizacdo, vergonha, ocul-
tacdo e isolamento (Keene et al. 2015) e pela
crescente degradacdo do ambiente dos bairros
de habitacdo (Tsai 2015). Como observado por
Patel e Kleinman (2003), o impacto psicoldgico
de viver na pobreza é muitas vezes mediado pela
vergonha, o estigma e a humilhac¢do da pobreza
(Narayan et al. 2000).

4. O que fazer para reduzir o
impacto da crise econdmica
na sadde mental?

Analisando alguns exemplos de crises econémi-
cas passadas, concluimos que os resultados em
salude apds uma recessd@o podem variar, depen-
dendo em parte do contexto e das causas da
crise, mas também da resposta do pais. Assim,
a partir do conhecimento das consequéncias es-
peradas e dos mecanismos que associam a crise
econdmica a saude mental, é preciso acdo politi-
ca para minorar os potenciais efeitos negativos
da atual recessdo. Os efeitos da crise econdmica
na sadide mental podem ndo se manifestar de
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imediato, pelo que é também essencial manter
uma monitorizacdo atenta da situagdo. A incapa-
cidade de vigiar e de agir terd graves consequén-
cias, em termos humanos e econdmicos.

4.1 Melhorar a organizagdo dos
servigos de salde

Durante as crises econdmicas, as populagdes
tém maior necessidade de cuidados de saude
mental acessiveis, descentralizados e de qua-
lidade. Dramaticamente, a redugéo dos orca-
mentos para as politicas publicas tem tido como
consequéncia o corte nos gastos publicos com
saude nos paises da OCDE (WHO Regional Of-
fice for Europe 2014), afetando a prestacdo de
cuidados de saude mental quando estes sdo
mais cruciais. Infelizmente, essa reducdo dos
orcamentos da saude tem sido acompanhada
de reestruturacdes dos servicos apenas guiadas
pela poupanca imediata, sem reformas do siste-
ma de salde baseadas na evidéncia.

Porém, em tempos de crise econdmica é particu-
larmente importante melhorar a organizacdo dos
servicos de saude (Wahlbeck & McDaid 2012).
Para que isso se verifique, é fundamental que o
poder politico tenha prioridades claras e baseadas
na evidéncia, bem como sensibilidade para o risco
de opc¢des erradas aumentarem as desigualdades
em saude, as necessidades ndo atendidas de cui-
dados de saude e os problemas de satide mental.
E preciso mobilizar para o setor da satide mental
recursos financeiros publicos que sejam adequa-
dos e estdveis, sem passar os custos dos cuidados
de sadde para os utentes e para as familias. E de-
sejdvel que os orcamentos sejam transparentes e
gastos de forma eficiente e sem desperdicios. Sdo
fundamentais politicas contraciclicas de satde
que assegurem a cobertura universal de cuidados
de saude mental e que acelerem as reformas dos
servi¢os (Wahlbeck & McDaid 2012).

Para responder s necessidades que surgem em
tempos de crise econémica, é essencial apostar
nos cuidados de sadde mental na comunidade,
em solu¢des inovadoras de proximidade e na in-
tegracdo da saldde mental nos cuidados de satde
primdrios. E crucial que os servicos de salide men-

tal se adeqiem as mudancas sociais, laborais e
de estatuto socioecondmico da populacdo, que
melhorem a detecdo precoce dos problemas de
saude mental, da ideagdo suicida e do consumo
excessivo de dlcool e que déem particular aten-
¢do aos grupos mais vulnerdveis e a prevencdo.

Durante as crises econdmicas fica particularmen-
te evidente a insuficiéncia do modelo biomédico
em dar resposta as necessidades da populacdo.
O paradigma biomédico é linear (danos do siste-
ma nervoso central provocam uma condi¢do de
doenca e o tratamento visa reparar esse dano),
individualista (a satde e a doenga sdo determina-
das pelo acesso a meios de tratamento e os re-
cursos sdo destinados exclusivamente ao indivi-
duo) e ndo contextual (ignora as interacdes entre
o individuo e seu ambiente). As ciéncias prova-
ram a complexa interacdo entre genes, cérebro
e meio ambiente. O modelo biomédico é simples,
reconfortante e rdpido, mas exclui uma aborda-
gem mais abrangente, que considere a dimen-
sdo social do tratamento. A mudanca de uma
abordagem biomédica para uma abordagem
biopsicossocial e para uma psiquiatria assente
num paradigma de saudde publica levaria a im-
portantes mudancgas na formulagdo de politicas
de saude mental, na prdtica didria dos servigos
e no estatuto social e no papel dos psiquiatras.
Tais mudancas implicariam o empoderamento
(empowerment) das profissbes ndo médicas e
dos utilizadores e das suas familias. Implicariam
também o reconhecimento da importdncia da co-
munidade e da cooperacdo entre setores (como
a segurancga social, a educagdo e a economia em
geral) para a concretizagéo dos cuidados. Em ou-
tras palavras, a dimensdo biopsicossocial exige
uma visdo muito mais complexa e orientada para
a comunidade.

4.2 Reforgar as politicas de
protecdo social

A evidéncia demonstra que as populacdes dos
paises com sistemas de protecdo social mais
fortes s@o aquelas cuja saide mental € menos
afetada pelas crises econdmicas e que diferentes
respostas politicas as crises econdmicas podem
resultar em diferentes resultados de saude ao ni-
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vel populacional (Van Hal 2015). A Organizagéo
Mundial de Saude e diversos especialistas vém
defendendo a necessidade de politicas contraci-
clicas de protecdo social, de redes de seguranca
social para os grupos mais vulnerdveis e de pro-
gramas ativos de emprego para os desemprega-
dos de forma a reduzir os efeitos negativos da
crise sobre a saude (Uutela 2010). Todas as pro-
postas se baseiam num vasto corpo de literatu-
ra que indica que o investimento em medidas de
apoio social é protetor da saude mental, custo-
-efetivo e tem ganhos econédmicos a longo prazo
que superam os custos imediatos.

Os programas ativos do mercado de trabalho
tém por objetivo ajudar as pessoas a manter o
emprego e a melhorar as perspetivas de que os
desempregados encontrem um emprego remu-
nerado. Estes programas incluem os servigos pu-
blicos de emprego, a formacdo para o mercado
de trabalho, programas especiais para os jovens
na transic@io da escola para o trabalho e progra-
mas para promover o emprego de pessods com
deficiéncia. Incluem ainda o apoio psicoldgico a
grupos de pessoas desempregadas para promo-
ver d saude mental e aumentar as taxas de reem-
prego (Wahlbeck & McDaid 2012).

Os programas de apoio a familia incluem o apoio
nos custos da educacdo dos filhos e nas despesas
relacionadas com a maternidade e a licenca pa-
rental (Wahlbeck & McDaid 2012).

Os programas de alivio da divida pretendem
orientar as pessods para que ndo se sobreendi-
videm, ajudar a enfrentar a divida incontroldvel e
apoiar no regresso a uma vida digna e economi-
camente ativa. Estes programas tém sido desta-
cados como fundamentais para proteger a sadde
mental. Também pode ser Util o acesso ao micro-
crédito, através de organiza¢des como as coope-
rativas de crédito (Wahlbeck & McDaid 2012).

Particularmente importantes em tempos de crise
sdo também as intervencdes de combate & exclu-
s@o econdmica e de promocgdo da participagdo
social dos individuos com problemas de saude
mental (Van Hal 2015).

4.3 Controlar o preco e @
disponibilidade do alcool

Embora por vezes politicamente dificil de imple-
mentar, a decisdo politica de aumentar o preco
do dlcool e de restringir a sua disponibilidade
resulta numa reducdo do consumo e dos riscos
e das mortes associados as perturbacdes de
utilizacdo do dlcool. Estas politicas de contro-
lo devem ser complementadas com o acesso a
intervencgdes dirigidas & patologia associada ao
consumo de dlcool (Wahlbeck & McDaid 2012).

4.4 Promover o reforgo
do capital social

O capital social é um importante fator de prote-
cdo, que deve ser reforcado em tempos de crise
econdmica. A integracdio em redes sociais, como
sindicatos, grupos religiosos ou clubes desporti-
vos, a participac@o em atividades de grupo e a
percecdo de se ser Util na comunidade parecem
constituir uma rede de seguranca contra o efeito
adverso na saude mental das rdpidas mudancgas
macroecondémicas (Wahlbeck & McDaid 2012).

4.5 Garantir uma cobertura
responsdvel dos suicidios
pelos media

Durante as crises econdmicas deve ser dada
uma atencdo especial & cobertura pelos me-
dia das noticias sobre suicidios. Se as noticias
forem sensacionalistas ou fizerem descrigdes
detalhadas, podem contribuir para o aumento
do nuimero de suicidios. Deve ser implementada
uma estreita colaboracdo entre representantes
dos meios de comunicacdo social e especialistas
em saude mental e devem ser acordadas em co-
mum guidelines para as noticias sobre suicidios
(Wahlbeck & McDaid 2012).

bh. Concluséo

Este artigo procurou responder as questbes de
qual o impacto da crise econdmica na saude
mental, como é que se explica esse impacto e o
que fazer para o minorar.
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As crises econdmicas, por se traduzirem em de-
semprego, empobrecimento e inseguranca, tém
repercussdes na saude mental das pessoas, ha-
vendo um risco acrescido de perturbacdes depres-
sivas e de ansiedade, do consumo de substdncias
e de suicidio. Alguns grupos sdo mais vulnerdveis
ao efeito das crises econdmicas, nhomeadamen-
te o das pessoas que ficam desempregadas e o
das pessoas com dividas e dificuldades financei-
ras. S@o também mais vulnerdveis os grupos com
maior dependéncia, como as criangas, os idosos e
as pessods com doencgas crénicas incapacitantes.

O grau de resiliéncia dos paises aos efeitos negati-
vos da recessdo dependerd das politicas que forem
concretizadas. Estas decisées politicas ndo se res-
tringem ao setor da saude, jd que os determinantes
da saude mental sdo transversais a toda a socie-
dade e se encontram maioritariamente fora do sis-
tema de salude. Em paises com redes de seguran-
¢a social mais robustas e com maior investimento
em recursos de protecdo social, o impacto da crise
econdmica na saude pode ser menos pronuncia-
do. Programas ativos do mercado de trabalho, de
apoio familiar e de alivio da divida e cuidados de
saude de proximidade sdo algumas das interven-
¢bes e politicas recomendadas para minimizar os
riscos acrescidos em tempos de crise econdmica.

E imprescindivel que os riscos que a atual crise eco-
ndmica acarreta sejam considerados no desenho de
politicas e que qualquer reforma dos cuidados de
saude mental que se faga nesta altura seja no sen-
tido de possibilitar uma verdadeira aproximacgdo e
facilitagdo do acesso da populacdo a cuidados.
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