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Resumo

Portugal é um pais onde a prevaléncia de doencas mentais é muito elevada,
quando comparado com outros paises da Unido Europeia. De acordo com o relatério do
European Brain Council, 16% dos portugueses, entre os 18 e os 65 anos, tem um
problema mental. Em 2008 a crise econédmica atingiu intensamente os paises da Europa e
afetou, com maior intensidade, os paises que ja se encontravam socialmente mais
fragilizados. Em Portugal, através do programa estabelecido com a troika, o pais entrou
num periodo de grande austeridade que teve sérias repercussdes na vida dos
portugueses. Em 2012, os resultados do presente estudo revelam que os portugueses se
sentem ansiosos (60%), deprimidos (43%), tristes (53%) e com a sensac¢do que a vida se
estd, progressivamente, a agravar (95%). Relativamente aos paises da UE15, Portugal
posiciona-se em 42 |ugar, entre os paises onde se sente maior ansiedade e sentimentos
de tristeza, em 32 |lugar entre os paises onde os cidaddos sentem maior depressdo e em
primeiro lugar relativamente a sensacdo de agravamento da vida. Este agravamento do
estado de saude mental na UE15 estd diretamente relacionado com a crise econdémica e a
implementacdo de politicas de austeridade. Os dados revelam que quando a satisfacdo
com a economia diminui, aumenta a sensac¢ao de depressdo, tristeza, ansiedade e
agravamento da vida e diminui e a sensacdo de calma e paz e felicidade. Também se
verifica uma relacdo entre a duragdo do desemprego e a saude mental e risco de pobreza
e exclusdo social. Acresce ainda que a pobreza e exclusdo social estdo relacionadas com o
aumento de sentimentos de tristeza e agravamento da vida. Mas os efeitos negativos na
saude dos cidaddos ndo sdo inevitaveis. As opcdes politicas sdo determinantes sobre a

forma como a recessdao econdmica afeta a saide mental das pessoas.






Abstract

The prevalence of mental illness in Portugal is very high when compared to other
European countries. According to areport of the European Brain Council, 16% of
the Portuguese, aged 18 to 65, have a mental problem. In 2008 the economic crisis
heavily hit Europe and led affected with greater intensity countries socially weaker. The
severe austerity program established between Portugal and troika has had serious
repercussions on the life of the Portuguese people. In 2012, the results of this study
revealed that Portuguese feel anxiety (60%), depression (43%), sadness (53%) and that
quality oflifeis decreasing (95%). Regarding the EU15, Portugal stands in 4th
place among the countries where feelings of anxiety and sadness increased, in 3th among
countries which registered major depression and first in regard to the feeling of
life worsening. The data show that when satisfaction with the economy decreases,
feelings of depression, sadness, anxiety and aggravation of life increases and the feeling
of calm and peace and happiness decreases. Also there is a relationship between duration
of unemployment and mental health and risk of poverty and social exclusion. Poverty and
social exclusion increases the feeling of grief and decrease the quality of life. Although
the mental health decay in the EU15 is directly related to the economic crisis and the
implementation of austerity policies, the negative effects on citizens’ health are not
inevitable. The policy options are determinant on how the economic downturn will affect

the results in people’s mental health.
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Introdugdo

Em 2008 a crise econdmica, originaria no sistema financeiro americano, atingiu
intensamente os paises da Europa. Esta crise trouxe sérias implicacdes econdmicas e
sociais a todos os paises europeus mas afetou com maior intensidade os que se
encontravam socialmente mais fragilizados. A crise econdmica deu igualmente origem ao
aumento do desemprego e do endividamento, a diminuicdo das receitas dos impostos e a
um aumento do deficit. Para fazer face a essa situagcdao, alguns paises optaram por
implementar medidas de combate a crise que acabaram por ter sérias repercussées na
vida dos cidaddos. Em alguns paises da Europa, os setores da educacdo, saude e protecao
social sofreram cortes significativos devido as op¢des politicas dos governos nacionais.
Em certos casos estas medidas, bastante controversas, foram impostas pela troika (Banco
Central Europeu, Fundo Monetdrio Internacional e Comissdo Europeia), como

contrapartida de resgates financeiros.

Mas a evidéncia empirica tem demonstrado que a politica de austeridade e os
cortes implementados provocam um efeito adverso sobre a salde das pessoas e afetam
especialmente a saude mental. Na Grécia, Portugal e Espanha, paises onde foi adotada
uma politica de austeridade imposta pela troika, verificou-se uma retracdao da economia e
uma elevada pressao sobre os respetivos sistemas de salde. Constata-se que os periodos
de recessdo econdmica e as medidas adotadas para a combater podem exercer uma
enorme pressao sobre os cidaddos. Esta pressdao tem uma relagdo comprovada com o
estado de saude, designadamente com o aumento do nimero de suicidios, depressoes,
doencas infeciosas, stress, ansiedade e restricdes no acesso a cuidados de saude. Por
outro lado, a diminuicdo de rendimentos, uma educacdo mais deficitaria, a clivagem
social, as dificuldades por que as familias passam em tempo de crise sdo também

responsaveis por um aumento de problemas de saude mental.

A saude mental e o bem-estar sdao fundamentais para a comunidade e para cada
individuo enquanto ser humano que pensa, sente, interage, vive e aprecia a vida. A
promocgdo, protecdo e restauracdao da saude mental deve ser considerada como uma

preocupacdo vital dos individuos, comunidades e sociedades em todo o mundo (OMS,
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2013). A saude mental é, assim, uma parte fundamental da saude e o seu evidente
agravamento desencadeado pelos periodos de recessdao econdmica, que se fizeram sentir
por toda a Europa, veio acender o debate sobre a implementacdo das politicas de
austeridade como medidas de combate a crise. Em 2013, o Fundo Monetario
Internacional demonstrou, através do relatério World Economic Outlook, que a
austeridade afetou o crescimento econdmico, com efeitos adversos muito superiores aos
gue inicialmente se previam, e pediu um abrandamento dessas mesmas politicas.
Observou-se igualmente que os paises que optaram por estimulos fiscais, como a

Alemanha, recuperaram mais rapidamente (Karanikolos et al., 2013).

Constata-se que as escolhas politicas influenciam, determinantemente, o
impacto da recessdo econdmica na saude mental das pessoas. Vdrios estudos
demonstram que nos paises onde foram implementadas fortes medidas de protecao
social, os resultados em satude se mantém inalterados ou até melhoram em periodo de
recessdo. Estes resultados estdo diretamente relacionados com a forma como a resposta
a crise é implementada. As medidas que providenciam uma rede segura de apoio social
aumentam a resisténcia a choques econdmicos e mitigam os efeitos na saude mental,
nomeadamente o aumento de suicidios. Veja-se o exemplo da Islandia onde a politica de
austeridade foi rejeitada através de voto popular e a crise pouco ou nenhum impacto
teve na saude das pessoas (Karanikolos et al., 2013). Acresce ainda que o efeito da crise
na saude mental das pessoas dificulta também o processo de recuperacdo econdmica dos
paises porque o desenvolvimento econémico e social de uma sociedade esta diretamente
relacionado com o nivel de saude e bem-estar dos cidaddos. Um emprego estavel,
rendimentos seguros e relagdes sociais de qualidade, promovem uma boa salide mental

e, consequentemente, favorecem o crescimento econdémico.

A dissertacao que se apresenta divide-se, essencialmente em trés capitulos. No
primeiro pretende fazer-se uma abordagem a respeito da Saude Mental, nomeadamente
sobre o seu conceito, o estado em que se encontra a saude mental ndo apenas pela

Europa mas também por outros paises fora desta. Faz-se ainda um breve esclarecimento
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a respeito dos custos associados a doenca mental e sobre a importancia de investir em
salde mental. O capitulo 2 debruga-se especificamente sobre a crise. Comega por
analisar-se o seu conceito e origem e posteriormente descrevem-se os efeitos da crise.
Neste subcapitulo assinalam-se os efeitos da crise sobre o desemprego e endividamento,
despesas em saude e também sobre a saude mental, onde é especificado o caso da
Grécia por ser considerado o pais que mais sofreu os efeitos da crise na saude mental.
Sdo ainda abordadas, neste capitulo, as respostas a crise, onde é exemplificado o caso da
Islandia por se ter distinguido substancialmente dos restantes paises da Europa. Foca-se
ainda, a importancia das medidas de protecao social como forma de minimizar os efeitos
da crise na saude mental. Por ultimo apresenta-se uma sintese da crise e saude mental
em Portugal. No capitulo 3 é apresentado um estudo empirico baseado em dados
retirados de varias fontes, tais como, o European Social Survey (ESS), Eurostat e OCDE.
Através destes dados analisa-se o impacto da crise, na saude mental, ao nivel da
depressdo, ansiedade, satisfacdo com a vida, agravamento da vida, percecdao do estado
de saude, entre outras variaveis. Através desta analise serd efetuada uma comparacgao da
situacdo de Portugal com 15 paises da Unido Europeia (Alemanha, Austria, Bélgica,
Dinamarca, Espanha, Finlandia, Franca, Grécia, Irlanda, Luxemburgo, Paises Baixos,
Portugal, Reino Unido, Suécia, Itdlia). Sdo ainda aprofundadas algumas hipdteses que
permitem estabelecer a relacdo entre crise e saide mental. Este trabalho termina com a
conclusdo, onde sdao abordados os principais aspetos a destacar sobre o impacto da crise
econdémica na saude mental e onde é efetuado um conjunto de recomendacdes sobre

esta tematica.
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Capitulo 1 — A Saude Mental

1.1 - Conceito

A saude mental é uma parte indispensavel da saldde e tem sido definida como
um estado de bem-estar individual em que cada pessoa realiza o seu préprio potencial,
consegue lidar com o stress da vida quotidiana, ser produtivo no trabalho e contribuir
para a comunidade onde esta inserido. Ter saude corresponde a um estado de completo
bem-estar fisico, psicoldgico e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade

(OMS, 1948).

Os transtornos mentais constituem um fardo muito pesado ndo sé para os
doentes como igualmente para as suas familias e produzem uma perda marcada de
gualidade de vida do individuo e acentuadas dificuldades de natureza econdémica e social
(Saraiva & Cerejeira, 2014). A doenca mental é, na nossa sociedade, a fonte mais
importante de incapacidade humana. Os transtornos psicolégicos estao associados a um
grau elevado de incapacidade, tanto maior quanto mais grave é o respetivo quadro
clinico. Os problemas de saude mental sendo dos mais importantes na saude publica,
tornam fundamental a detecdo precoce dos diferentes quadros clinicos e imprescindivel
que exista uma resposta as necessidades de assisténcia clinica e de reabilitacdo (Vaz

Serra, 2007a).

Nesse sentido, a saude mental é um fator importante a ter em consideracdo
guando se analisa o crescimento econdmico de uma sociedade. Uma salde mental
saudavel constitui a base de funcionamento da sociedade e é um recurso que deve ser
utilizado para aumentar a produtividade e riqueza de um pais. Segundo o relatério da
OMS, a saude mental é importante para o crescimento e desenvolvimento econdmico de
uma sociedade e deve ser considerada uma parte invisivel da saude publica, uma vez que
afeta significativamente o capital humano, social e econdmico dos paises. Uma populacao
com uma saude mental saudavel contribui para uma economia produtiva e prdspera e

potencia o crescimento econémico. Além disso, uma boa salde mental das pessoas
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também permite uma recuperacdao econdmica mais rapida e bem-sucedida em paises que

atravessaram periodos de crise (OMS, 2011).

As doencgas mentais sdo diversas. De acordo com a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e problemas relacionados com a saude - 102 revisdo (CID-10),
as perturbacdes mentais e comportamentais incluem doencas como a depressao,
transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia, transtornos de ansiedade, deméncia, abuso de
substancias, deficiéncia intelectual e transtornos de desenvolvimento e comportamentais
(OMS, 2013). A depressao pode ser definida como um estado mental que se caracteriza
por sentimentos de tristeza, isolamento, desespero, auto-depreciacdo e auto-estima
deficitdria. Os sinais que acompanham estes sintomas incluem inibicdo motora ou, por
vezes, agitacdo, afastamento do contacto interpessoal e alteracdes vegetativas tais como
insénia ou modificacdes do apetite e do peso. O termo depressdo refere-se a um estado
de humor e, por conseguinte, este quadro clinico deve ser considerado um transtorno de
humor (Sadock, 2005). A ansiedade, por outro lado, ndo é uma emocéo simples. E sim,
um complexo de emogdes, em que a emogdo central € o medo que pode ter associado
outras emocdes, entre as quais a culpabilidade, a cdlera, a amargura, a vergonha, o
interesse e a excitagdo. O stress é outra patologia que ocupa uma elevada predominancia
no estado atual das doencas mentais e que tem um papel fundamental no equilibrio
mental das pessoas. O stress representa a relagao que se estabelece entre a carga sentida
pelo ser humano e a resposta psicofisiolégica que, perante aquela, o individuo
desencadeia. Se o individuo tiver apoios, a carga sentida torna-se menor. O stress afeta
todo o organismo, induz emocdes, altera o comportamento observavel e interfere com
mecanismos bioldgicos e cognitivos. As suas implicacbes sdao tanto mais observaveis
guanto mais intenso e prolongado for o stress. Por exemplo, os erros e distracdes que
uma pessoa comete quando se encontra sob stress propiciam a ocorréncia de acidentes
na estrada, no trabalho e noutras circunstancias. Em casos extremos, quando uma pessoa
ndo consegue adaptar-se a situacdo que induz o stress entra numa fase de exaustdo que
provoca efeitos negativos no organismo, tais como a diminuicdo a resisténcia a infecdes e

gue pode mesmo conduzir a morte (Vaz Serra, 2007b).
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As consequéncias das doencas mentais sdo diversas e podem atingir varios graus
de gravidade sendo, obviamente, a perda de vida induzida — suicidio e homicidio - a mais
grave de todas. Muitas vezes, as doencas mentais ndo atingem este grau de gravidade
mas provocam um nivel de violéncia elevado, no préprio e em terceiros. E o que
acontece, por exemplo, com as vitimas de violéncia doméstica ou com as criancas que sdo
vitimas de maus tratos por parte dos pais com problemas mentais. Para além destas
consequéncias, também se constata que as perturbacdes mentais podem diminuir os
anos de vida das pessoas e comprometer seriamente a sua qualidade de vida. Por
exemplo, o stress afeta o coracdo e aumenta o consumo de tabaco ou alcool (Vaz Serra,
2007b). Por ultimo, ha ainda a considerar outros fatores que sao muitas vezes induzidos
por perturbacdes mentais — tais como o consumo de tabaco, alcool e drogas — e que
podem também, em casos extremos, conduzir  perda de vida. E o caso, por exemplo, dos

acidentes de automoével que ocorrem por consumo excessivo de alcool.

1.2 - Estado da Saude Mental

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 25% das pessoas, em
qgualquer altura das suas vidas é afetada por um transtorno psiquico e calcula-se que 1 em
cada 4 familias tenham, pelo menos, um membro com um problema mental. A OMS
refere que 154 milhdes de pessoas no mundo sofrem de depressdao, 91 milhdes
encontram-se afetadas por problemas de alcoolismo, 25 milhGes sofrem de esquizofrenia,
e 15 milhGes de abuso de drogas e outras deméncias (Saraiva & Cerejeira, 2014). Também
se verifica que cerca de 20% das criancas e adolescentes de todo o mundo sdo afetadas
por uma doenga mental e metade das doencgas mentais surge antes dos 14 anos de idade
(Vaz Serra, 2007a). Estimativas do Conselho Europeu do Cérebro indicam que 27,4% da
populacdo da Unido Europeia, com idade compreendida entre os 18 e os 65 anos sofre,
em cada ano, de um qualquer tipo de problema de saude mental, nimero que foi
atualizado recentemente para 38,2%, apds a introdugao de novos dados de avaliagdao da
infancia e adolescéncia e com a entrada de novos membros na Unido Europeia (DGS,

2013).
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Uma investigacdo epidemioldgica recente mostra que os disturbios psiquidtricos
e problemas relacionados com a salde mental se tornaram a principal causa de
incapacidade e uma das principais causas de morte prematura a nivel mundial. Os
problemas mentais correspondem, atualmente, a 26,6% do total de doengas, em todo o
mundo (Xavier et al., 2013). Um estudo designado Global Burden of Desease constatou
que as perturbagbes psiquiatricas eram responsdveis por 40% dos anos vividos com
incapacidade e que as principais causas de incapacidade eram a depressao, alcoolismo,

esquizofrenia e doenga bipolar (OPSS, 2012).

A depressdo é a terceira causa de doenca a nivel global e a primeira nos paises
desenvolvidos e esta previsto que, em 2030, passe a ser a primeira causa de doenga no
mundo (OPSS, 2012). Esta doenca afeta, particularmente, as mulheres e corresponde a
4,3% da carga global de doengas. Estudos indicam que as pessoas que sofrem de doengas
como a depressdo e esquizofrenia tém entre 40% a 60% maior hipdtese de morrer
prematuramente quando comparadas com os cidaddos, em geral (OMS, 2013). Além
disso, a depressdao ocupa o segundo lugar no ranking dos anos vividos com doencga.
Paralelamente, a ansiedade, abuso de drogas, abuso de dlcool, esquizofrenia, doenca
bipolar e distimia estdo entre as 20 primeiras doengas que proporcionam um maior

numero de anos de vida com a doenca (Becker & Kleinman, 2013).

O stress tem repercussdes particularmente significativas no mundo do trabalho
(Vaz Serra, 2007b). A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, em Julho
de 2002, menciona que 28% dos trabalhadores da Unido Europeia referem estar afetados
pelo stress relacionado com o trabalho e que as mulheres apresentam taxas ligeiramente
mais elevadas do que os homens. O stress afeta mais de 40 milhdes de trabalhadores dos
15 estados membros iniciais da Unido Europeia. Pensa-se que este tipo de problemas traz
para a Unido Europeia pelo menos 20 bilides de euros por ano de custos, em termos de
trabalho perdido e despesas relacionadas com problemas de saude. Nos EUA, os
problemas relacionados com o stress, custam mais de 220 bilides de ddélares anuais a

economia americana (McEwen & Lasley, 2004).
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O suicidio é outra realidade preocupante do nosso tempo. Todos os anos cerca
de 800.000 pessoas se suicidam e 86%, das quais, nos paises de recursos mais pobres ou
medianos. A maior parte das pessoas que se suicida encontra-se na faixa etaria entre os
15 e os 44 anos. A taxa mais elevada de suicidio encontra-se nos homens residentes nos
paises do leste europeu (Vaz Serra, 2007a). O suicidio é a segunda causa de morte mais
comum entre os jovens, em todo o mundo (OMS, 2013) e na Europa é um dos principais
problemas que provoca morte prematura (Xavier et al., 2013). Em 2011, de acordo com
um relatério publicado pela OCDE, contabilizaram-se cerca de 150.000 casos de suicidio
nos paises da OCDE. Cerca de 90% das pessoas que se tentaram suicidar, ou chegaram a
fazé-lo, tinham sido diagnosticadas com problemas mentais como depressdo, doenca
bipolar e esquizofrenia. O mesmo relatdrio salienta a importancia do contexto social em
gue a pessoa se encontra. Baixos rendimentos, consumo abusivo de dlcool e droga,

desemprego estdo associados a taxas de suicidio mais elevadas (OCDE, 2013).

A saude mental estda também muito dependente do acesso a tratamentos
adequados, mas estes nem sempre estdo acessiveis a maioria dos cidaddos. Mais de 75%
das pessoas com problemas mentais graves, a viver em paises pouco desenvolvidos, ndo
recebem qualquer tipo de tratamento. Mesmo nos paises em que os servigos de salde
mental estdo amplamente disponiveis, uma proporc¢do considerdvel de pessoas com
problemas mentais, ndo recebe atendimento especifico para a doenca (Becker &
Kleinman, 2013). Além disso, enquanto algumas pessoas tém um disturbio mental
diagnosticavel, outras tém problemas de salde mental que ndo cumprem os critérios de
diagnodstico de disturbios mentais mas também estao em sofrimento e devem, por isso,
beneficiar de intervencdo (DGS, 2013). A importancia do tratamento adequado é
reforcada pelo facto de se comprovar, empiricamente, que as doengas mentais podem
afetar outro tipo de doencas. Por exemplo, a depressdo predispde as pessoas a enfartes
do miocdrdio e diabetes (OMS, 2013). O stress pode provocar lesdes gastricas, ulceras e
cdlon irritdvel, aumento da glicémia e do colesterol (Vaz Serra, 2007b). Além disso, as
pessoas com problemas de salde mental sdo mais propensas a ter problemas de saude

fisicos (Xavier et al., 2013).
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1.3 - Custos da Doenga Mental
As doencas mentais afetam o nivel de produtividade, de desemprego,
absentismo, baixas por doenca e tém um enorme impacto econdmico nos orcamentos

publicos, podendo atingir cerca de 20% de todos os custos de saude (OPSS, 2012).

Em 30 paises europeus, o custo total dos distirbios mentais foi estimado em 798
mil milhGes de euros, em 2010 (OPSS, 2014). Os custos diretos e indiretos associados as
perturbacdes psiquidtricas e mentais, decorrentes das despesas assistenciais e da
diminuicdo da produtividade devido, por exemplo, ao desemprego, absentismo, baixas
por doenca e apoio a familiar doente, tém um enorme impacto econdémico nos
orgamentos publicos, podendo atingir cerca de 20% de todos os custos da saude (OMS,
2013). Um estudo recente estimou que o impacto mundial dos transtornos mentais, em
termos de produgdo econémica perdida, sera de 16,3 milhdes de ddlares entre 2011 e
2030 (OMS, 2013). E uma analise recente do Férum Mundial de Economia estimou que o
impacto global de perturbagdes mentais, em termos de perdas econémicas, resultard em
cerca de 16 trilides de ddlares nos préoximos 20 anos. Esta estimativa marca a saude
mental como uma preocupacao a ter em consideracdo ndo sé para a saude publica mas
também para o desenvolvimento econdmico e bem-estar social (OMS, 2013). Os encargos
econdmicos associados aos transtornos mentais tém um peso superior as 4 grandes
categorias de doencgas nao transmissiveis: diabetes, doencas cardiovasculares, doencas

respiratdrias cronicas e cancro (Becker & Kleinman, 2013).

No Reino Unido, o custo das doengas mentais foi estimado em 77 bilhdes de
libras por ano (Xavier et al., 2013). Na Irlanda, estima-se que o custo total do suicidio foi
de cerca de 1% do PIB, em 2002 (Barr et al.,, 2012). Estima-se que a perda de
produtividade de um pais, resultante de problemas de saide mental, ronde os 3% a 4%
do produto nacional bruto, nos paises membros da Unido Europeia (Wahlbeck & McDaid,

2012).
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1.4 — Investimento em Saude Mental

A saude mental deve ser considerada um fator econdmico importante. Uma
populacdo com uma boa saude mental contribui para a produtividade e prosperidade
econdmica e torna-se crucial para o crescimento econdmico. O investimento em salude
mental é uma forma de combater os efeitos da crise econdmica e contribui para evitar o
aumento da taxa de suicidio, o nUmero de mortes devido ao consumo de alcool e o
aumento de outros disturbios mentais. Para além de trazer beneficios econédmicos, o
investimento em saude mental reduz o risco de exclusdo social e promove a integra¢ao
social (Wahlbeck & McDaid, 2012). Estudos indicam que o investimento em saude publica
também pode ajudar a impulsionar a recuperacdo econdmica. Estima-se que o
investimento de 1 ddlar em programas de saude publica pode levar a um crescimento
econémico até 3 ddlares (Stuckler & Basu, 2013). Mas o investimento em salde mental
nao tem sido uma prioridade para os governos e uma das razdes apontadas diz respeito
ao estigma que ainda existe relativamente as doencas mentais. Na maioria dos paises
europeus, s6 uma pequena parte dos orcamentos para a salde mental é investida na sua
prevencao e promocdo (OPSS, 2014), porque as doencas mentais ndo estdo em igualdade
com as doengas fisicas, relativamente a importancia socialmente reconhecida. O estigma
em relagdo as pessoas portadoras de doenca mental, leva a que estas vejam,
frequentemente, os seus direitos violados e sintam restricdes no acesso a trabalho e
educacdo. Estas pessoas vivem frequentemente em situagdes vulneraveis, excluidas e
marginalizadas da sociedade, muitas vezes em condi¢des de pobreza, o que constitui um

entrave significativo para atingir objetivos de desenvolvimento global (OMS, 2013).

Cabe aos governos a responsabilidade de assegurar a promoc¢dao de uma boa
saude mental, bem como corrigir as falhas de mercado relacionadas com a informacao
incompleta sobre as necessidades de saude, a incerteza relacionada com necessidades
imprevisiveis e o transbordar dos efeitos na salde mental de outras pessoas. Os governos
devem assegurar que as necessidades legais, institucionais, financeiras e de servigos estdo
disponiveis para dar resposta as necessidades mentais dos cidaddos (OMS, 2013) e devem
considerar que o investimento em saude mental contribui para o crescimento econdmico

do préprio pais na medida em que promove a protecdo e tratamento das perturbacdes
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mentais e pode trazer poupancas noutros sectores (OMS, 2011). A consciencializacdo da
necessidade de investimento em saude mental tem, assim, de ser aperfeicoada, até
porque a distribuicdo dos orcamentos mundiais para a saude mental é geralmente baixa.
Os paises de baixo e médio rendimento distribuem menos de 2% do orgamento de saude
para tratamento e prevencdo da salde metal. Nestes paises apenas existe um psiquiatra
por cada 2 milhGes de habitantes. Por outro lado os paises de alto rendimento atribuem
mais de 5% ao orcamento para tratamento e prevencao da saude mental e verifica-se a
existéncia de 1 psiquiatra por cada 12.000 habitantes. Em média, quase metade das
pessoas vive em paises onde apenas existe 1 psiquiatra para 200.000, ou mais, habitantes
(OMS, 2013, Wahlbeck & McDaid, 2012). Nos paises de baixo e médio rendimento, entre
76% a 85% das pessoas com doengas mentais graves nao recebe nenhum tratamento. Por
outro lado, nos paises de alto rendimento a percentagem de pessoas que ndo recebe
tratamento é também elevada (entre 35% a 50%). Apenas cerca de 36% das pessoas que
vivem em paises de baixo rendimento sdo cobertas por legislacdo de saude mental em
comparagdo com 92% das pessoas que vivem em paises de alto rendimento (OMS, 2013).
Em 2009, a comissao regional para a Europa, da Organizacdo Mundial de Saude, adotou
uma resolucdo (EUR/RC59/R3) a sensibilizar os paises membros para, em periodos de
crise, assegurarem que os seus sistemas de salde continuem a proteger e a promover o
acesso universal a servicos de saude. Esta resolucdo defendia ainda que o investimento
em saude é um investimento no desenvolvimento humano futuro e que é necessario um
bom funcionamento dos sistemas de saude para qualquer sociedade que pretenda atingir
um bom nivel de salde e de equidade. Mais recentemente, em 2011, a OMS acrescentou
o desafio de garantir a equidade, solidariedade e ganhos em salde no contexto de crise

financeira (Mladovsky et al., 2012).

Apesar de tudo, nos ultimos anos, nota-se uma certa evolugcdo na medida em
gue as politicas europeias e mundiais tém-se centrado na saude mental. Em 2005 foi
aprovado o Mental health declaration and action plan for Europe, pela Organizacdo
Mundial de Saude, Comissao Europeia e Conselho Europeu. Conjuntamente com o Mental
Health Action Plan 2013-2020 foi reforcada a importancia de se atribuir um

financiamento justo e adequado para a saude mental (OPSS, 2014).

32



Capitulo 2 — A Crise

2.1 - Conceito

O conceito de “crise” esta habitualmente associado a um periodo de recessao
econdmica, escassez e estagnacdo do crescimento da riqueza. E sempre uma fase dificil
para as pessoas, porque é um periodo associado ao aumento do desemprego, do

endividamento das familias e de outras dificuldades.
Produto Interno Bruto

Durante alguns anos considerou-se que um periodo de recessao corresponderia
a um periodo em que o PIB baixa durante, pelo menos, dois trimestres consecutivos
(Henderson & Neves, 2001). Esta definicdo foi ultrapassada e, atualmente, utiliza-se a
definicdo usada pela National Bureau for Economic Research (NBER) onde “crise”
corresponde a um declinio da atividade econdmica normalmente visivel no crescimento
real do PIB, no rendimento pessoal real, emprego, producdo industrial e vendas (Cylus,
Mladovsky & Mckee, 2012). Assim, o PIB é o indicador habitualmente utilizado para
analisar o crescimento ou recessao econdmica de um pais. Este traduz “o valor agregado
de todos os bens e servicos finais produzidos dentro do territério econémico de um pais”

(Sandroni, 1999).

Nos anos 80 e 90, do século XX, Portugal atravessou um periodo de prosperidade
econdmica, com um forte crescimento da atividade e melhoria das condi¢cdes de vida dos
portugueses para niveis préximos da média da Unido Europeia. As elevadas taxas de
crescimento neste periodo resultaram numa convergéncia real com a média das
economias da Unido Europeia. A partir do ano 1999 a economia portuguesa comecou a
estagnar. No inicio do ano 2000, Portugal entrou num periodo de fraco desempenho
econdmico e de interrupg¢do do processo de convergéncia (Almeida, Castro & Félix). Este
periodo de estagnacdo da atividade econdmica coincidiu com a adesdo de Portugal a
moeda Unica e foi um periodo a partir do qual o nosso pais comecou a afastar-se do

padrdo de crescimento do PIB na Unido Europeia.
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Grafico 1 — Taxa de crescimento do PIB em Portugal
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Fonte: PORDATA, 2014

Varios estudos tém aprofundado as razGes pelas quais a adesdo a moeda Unica
coincidiu com um periodo de fraco crescimento econémico e de divergéncia em relagao a
média da Unido Europeia. Algumas dessas explicacdes estdo relacionadas com o aumento
da concorréncia internacional promovida pelos paises do centro e leste da Europa. Outras
destacam as fragilidades estruturais ao nivel do capital humano e a rigidez dos mercados
de trabalho e de bens e servicos e ainda outras defendem que foram adotadas politicas
econdmicas inadequadas a realidade portuguesa. No entanto, todos os estudos efetuados
sdo unanimes em considerar que a adesdo ao Euro serve de protecdo a economia
portuguesa durante o periodo de recessdo provocado pela crise econémica internacional

(Aguiar-Conraria, Alexandre & Pinho, 2012).

A partir de 2008, com o inicio da crise internacional, a situacdo econdmica
portuguesa agravou-se e, desde essa data, a taxa de crescimento real do PIB tem sido
tendencialmente negativa. Para o corrente ano esta prevista a recuperacdao econdmica,
uma vez que de acordo com os dados da Comissdo Europeia, a economia crescera 0,8%

em 2014 e 1,5% em 2015 (AICEP, 2014).
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Grafico 2 — Evolugao da taxa de crescimento PIB
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Relativamente a evolucdo do PIB de alguns paises, nos ultimos anos, verifica-se
gue, entre 2001 e 2008, a Grécia e a Republica Checa cresceram cerca de 4% ao ano e a
Eslovaquia 6% ao ano. No mesmo periodo, Portugal cresceu pouco mais de 1% ao ano
(Miranda, 2008). Em 2009 o PIB caiu, em média, 4,3%, em termos reais, em todos os

paises da Europa exceto na Poldnia (Karanikolos et al., 2013).
Desemprego

A crise econdmica que estd a ocorrer na Europa levou a um significativo
decréscimo da atividade econémica, aumento do desemprego e aumento do numero de

pessoas a viver em situacao de pobreza.

O aumento do desemprego é muito preocupante, ndo sé pelas consequéncias
gue tem na saude mental das pessoas afetadas como também pelos efeitos que produz
na economia. Em termos econdmicos, o aumento do desemprego promove uma
contracdo do consumo e reducdo das receitas fiscais e coloca uma forte pressdo sobre os
orcamentos na medida em que as necessidades de beneficios fiscais para a saude e

seguranca social aumentam (Mladovsky et al., 2012).
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O desemprego é um motivo de preocupacdo para a maioria dos cidaddos
europeus. Num estudo efetuado a nivel europeu, cerca de 18% dos inquiridos ndo estava
muito confiante, ou ndo estava de todo, com a sua capacidade para manter o seu
emprego e cerca de 49% considera muito pouco provavel conseguir encontrar um novo

emprego nos 6 meses seguintes, caso perdessem o atual (UE, 2010).

Na generalidade dos paises europeus, o desemprego aumentou
consideravelmente, nos ultimos anos. Entre 2008 e 2009 o desemprego cresceu, em
média, de 7,4% para 8,6%, na Europa (OMS, 2012). Na Eslovdquia e Bulgaria, entre 2007 e
2010, este aumento foi de 3%. Na Dinamarca, Hungria e Grécia 4%, na Islandia 5%, na
Irlanda 9%, na Estonia 12%, em Letdnia 13% e na Litudnia 14% (Karanikolos et al., 2013).
Na Grécia, entre 2008 e 2011, a taxa de desemprego aumentou 151,51% e passou de
6,6% para 16,6%. (Kentikelenis et al., 2011). Em Espanha, a crise econémica teve um
efeito devastador no endividamento e desemprego. Entre 2007 e 2010 a taxa de
desemprego cresceu 152%. O ano em que a taxa de desemprego cresceu mais
rapidamente foi 2009 (18%) e afetou, principalmente, os jovens até 25 anos e com
menores qualificacbes (Cruz, 2011). No inicio de 2010 a taxa de desemprego situava-se
nos 20% (Gili et al., 2012), em 2013 atingiu 26,4% e foi a mais elevada da Unido Europeia
(Borrell et al., 2014). O desemprego jovem situa-se nos 51% e atinge particularmente
aqueles que nao terminaram os seus estudos. O desemprego, em Espanha, levou a uma
perda de cerca de 3 milhdes de contribuintes, o que causou, em 2012, um deficit de 6,5

bilhGes de euros no sistema de pensdes (Salvador-Carulla & Roca, 2013).

Em Portugal, a reduzida taxa de desemprego alcancada na década de 80 e 90
alterou-se drasticamente e, nos ultimos anos, atingiu valores muito preocupantes. A
partir de 2000, a taxa de desemprego apresenta uma tendéncia crescente tendo este
aumento sido agravado a partir de 2008, altura em que comecou a crise econdmica
internacional. Entre 2008 e 2013, a taxa de desemprego em Portugal cresceu 114,5%. Em
2013, a taxa de desemprego foi a mais elevada da ultima década e situou-se nos 16,3%

(Pordata, 2014).
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No 12 trimestre de 2014, a taxa de desemprego baixou para 15,1%, o que

corresponde a cerca de 788,1 mil desempregados (OPSS, 2014).

Grafico 3 — Evolugao da taxa de desemprego
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Portugal registava, em 2012, a terceira taxa de desemprego mais elevada da
zona euro, sendo apenas ultrapassado pela Grécia e pela Espanha. Os paises que
apresentaram taxas de desemprego mais baixas, nesta data, foram a Austria, Alemanha e

Luxemburgo (Faria, 2014).

O comportamento crescente da taxa de desemprego, em Portugal, estd

diretamente relacionado com o periodo de fraco crescimento econdmico.
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Grafico 4 — Taxa de crescimento do PIB e do desemprego em Portugal
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Fonte: PORDATA, 2014

Até 2000 o ritmo de crescimento do PIB permitiu a reducdo da taxa de
desemprego para o nivel de pleno emprego. A partir dessa data com a desaceleracdo do
PIB, que em 2003 apresenta valores negativos, verifica-se um aumento do desemprego.
Apesar da recuperacdo econdmica ocorrida entre 2004 e 2008, o nivel de desemprego
continuou a subir, principalmente devido ao aumento de desemprego na faixa etaria mais
jovem. A partir de 2008, a tendéncia decrescente do crescimento do PIB é acompanhada
por um aumento do desemprego. Desde 2011 que a taxa de desemprego regista, assim,
um aumento significativo. Caso se concretizem as previsdes de recuperacdo econdémica

previstas para os préximos anos, o nivel de desemprego tera tendéncia a diminuir.

Pobreza e endividamento

O desemprego é um drama na vida das pessoas porque, para além de afetar a
sua proépria dignidade, provoca a perda de rendimentos e pode conduzir a situagdes de

pobreza e de endividamento.
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Num estudo realizado pela Comissao Europeia para analisar o impacto da crise
nos paises europeus, constatou-se que a maioria dos cidad3dos europeus considera que a
pobreza estd muito difundida nos seus paises. Cerca de 60% considera que a pobreza
cresceu na sua darea de residéncia. Cerca de 75% dos inquiridos consideraram que a
pobreza tinha aumentado no seu pais. Este ponto de vista foi partilhado por 61% dos
portugueses e 60% dos espanhdis (UE, 2010). Em Espanha, em 2010, a proporc¢do de
pessoas a viver em extrema pobreza era 5,3% e em 2012 a percentagem de pessoas que
tinham sido alvo e uma agao de despejo das suas casas aumentou 134%. O namero de
sem-abrigo que tinham recorrido a servicos de acdo social duplicou entre 2008 e 2012.
Cerca de metade das pessoas com idades compreendidas entre os 18 e os 34 anos vivem
com as suas familias (Salvador-Carulla & Roca, 2013). No mesmo estudo, cerca de 17%
dos cidaddos europeus afirmou que nas suas casas nao houve dinheiro suficiente para
pagar as despesas habituais, como alimentac¢do e outros bens de consumo diario, em pelo
menos uma ocasido. Cerca de 15% considera que vive numa pressao contante para fazer
face ao pagamento das contas e em cerca de 2% dos inquiridos, as dificuldades
financeiras eram de tal forma graves que deixaram de pagar algumas dessas despesas

(UE, 2010).

Os cidaddos europeus também sentem pressdo para fazer face aos seus
compromissos financeiros. A maioria dos cidaddos gregos (58%) afirmaram que, nas suas
casas, a pressao para pagar despesas e compromissos financeiros era constante e que
tiveram de deixar de pagar algumas dessas despesas. Resposta semelhante foi dada pelos
cidaddos da Letdnia (48%), Portugal (46%), Bulgdria (44%) e Malta (41%). Cerca de 30%
dos cidadaos europeus relatou que se tornou mais dificil suportar os custos com saude
para os proprios e para os seus familiares e cerca de 28% afirmou que esperava a
deterioracdo da sua situacdo financeira. Neste caso a Grécia e a Roménia excederam a
percentagem, com cerca de 70% dos inquiridos a responder que esperavam um
agravamento da sua situacdo financeira. Esta percentagem é muito distinta da que se
verificou nos paises nérdicos, nomeadamente na Dinamarca, Finlandia e Suécia, onde
apenas entre 9% a 14% afirmaram esperar esse agravamento. Em Portugal esta

percentagem foi de 42% e no Chipre foi de 45% (UE, 2010).
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O endividamento é outra realidade preocupante que advém da falta de
rendimentos. Grande parte dos cidad3aos europeus considera estar em risco de nado
conseguir proceder, a tempo, ao pagamento da prestacdo do empréstimo da casa (43%) e
quase metade (48%) expressa a mesma preocupag¢do em relagdo a outros empréstimos.
Cerca de 16% dos cidadaos gregos e 14% dos letdnios afirmaram que seria muito provavel
que, nos 12 meses seguintes ao periodo em que foi efetuado o questionario, tivessem de

deixar as suas casas por motivos financeiros (UE, 2010).
Despesas em saude

Nos periodos de crise, em que 0s recursos sdo escassos, a contencdo de despesa
é importante e necessaria. Mas quando se trata de efetuar cortes na despesa em saude,

estes devem ser ponderados.

Perante um cendrio de crise econdmica, os decisores politicos podem sentir
pressao para cortar, restringir, manter ou aumentar as despesas em saude. O aumento de
despesas é uma medida habitualmente utilizada com o objetivo de estimular a economia
e combater os efeitos nefastos do desemprego. Nestas circunstancias, os decisores
politicos poderdo optar por aumentar a parcela de despesas em saude publica e reduzir
os pagamentos Out of pocket para proteger os mais afetados com a crise (Cylus,
Mladovsky &Mckee, 2012). A opgdo politica de restringir o crescimento das despesas de
saude, normalmente acarreta o encerramento de servicos de saude, cortes no nimero de
profissionais de saude ou diminui¢do do investimento. Os governos podem abrandar mais
rapidamente as despesas através da reducdo salarial dos profissionais de saude, ou
através da transferéncia de custos para os utentes, quer diretamente através do
pagamento de taxas, quer indiretamente através de politicas que encorajem os utentes a

recorrer ao privado (Cylus, Mladovsky &Mckee, 2012).

Os paises da Europa responderam de forma diversa a crise relativamente aos
cortes de despesa. Na Bélgica, Dinamarca e Reino Unido, os orcamentos para a saude
foram protegidos, ou congelados, e optaram por cortar despesas noutros sectores. Paises
como a Austria, Letdnia, Poldnia e Eslovénia decidiram cortar nas despesas em saude,

particularmente nos sectores farmacéutico e hospitalar. Em Portugal, Dinamarca, Grécia,
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Eslovénia e Leténia acelerou-se a reestruturacdo hospitalar. Alguns paises, como Chipre,
Grécia, Irlanda, Portugal e Lituania reduziram os salarios dos profissionais de saude.
Outros, como o Reino Unido e Eslovénia, optaram por congelar os salarios e outros, como
a Dinamarca, reduziram a taxa de aumento salarial. A Itdlia, Republica Checa, Estdnia,
Lituania e Eslovaquia estavam mais bem preparados para enfrentar a crise devido as
medidas fiscais adotadas antes da crise (Karanikolos et al., 2013). O aumento das taxas
moderadoras para alguns servicos de saude, como resposta a crise, foi adotado na
Republica Checa, Dinamarca, Esténia, Finlandia, Franga, Grécia, Irlanda, Itdlia, Letdnia,
Holanda, Roménia, Eslovénia e Portugal. Esta medida é especialmente preocupante
porque compromete o acesso a saude, aumenta os custos para as familias e reduz a
equidade em saude, porque afeta principalmente as familias de baixos rendimentos. A
introducdo de taxas moderadoras em cuidados primdrios e de ambulatdrio pode agravar
os resultados em saude e aumentar a utilizacdo dos servigos de urgéncia. Nestes casos, a

poupanca que se adquire e os ganhos de eficiéncia sdo escassos (Karanikolos et al., 2013).

Os dados da OMS indicam que, entre 1998 e 2008, os gastos do governo em
despesas em saude, em percentagem do PIB, aumentaram na maioria dos paises
europeus. Entre 2008 e 2009, as despesas publicas em saude, per capita, aumentaram em
cerca de 9 paises. Em Portugal, a despesa publica em saide em percentagem do PIB foi
subindo gradualmente entre 1995 e 2005. Este aumento coincidiu com a melhoria de
indicadores em saude, nomeadamente a taxa de mortalidade infantil que diminuiu de 7,4
para 2,5 por mil tornando-se a segunda mais baixa no conjunto de paises da zona euro.
Também a esperanca média de vida a nascenca convergiu para a média da zona euro e
aumentou de 75,4 para 79,8 anos. A despesa privada manteve-se relativamente estdvel
desde 2000, em torno dos 3% (Cunha & Braz, 2012). A partir de 2009 o peso da despesa
corrente publica, face a privada, comecou a ser menor e em 2011 e 2012 a despesa
publica diminuiu. Entre 2007 e 2012 a despesa corrente privada apresentou uma taxa de
crescimento médio anual de 2,7%, enquanto a despesa corrente publica decresceu em

média 1,6% (INE, 2013).

41



Em Portugal, a partir de 2011, através do programa estabelecido com a troika, o
pais entrou num periodo de severa austeridade. O programa de austeridade impos
algumas medidas de contencdo de custos que afetaram o sector da saude. Foram
estabelecidas restricdes as politicas de salude ao nivel da regulagdo da prescricao,
mobilidade de recursos humanos e controlo de horas extraordindrias dos profissionais de
salde. Foram igualmente estabelecidas algumas medidas de incremento de receitas, tais
como, o pagamento no ato de prestacdo de cuidados de saude (OPSS, 2012). De uma
forma geral, em Portugal, entre 2000 e 2012, a taxa de crescimento das despesas em
saude em percentagem do PIB foi cerca de 10%. Mas em 2011 esta percentagem desceu
para valores semelhantes aos verificados em 2008, altura em que se iniciou a crise
internacional, o que indicia que ndo houve um corte imediato nas despesas em saude

devido a crise.

Grafico 5 — Despesas em saude, em Portugal, em percentagem do PIB
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Fonte: OCDE, 2014

Relativamente a média da UE15, entre 2000 e 2012, Portugal apresenta um peso

superior de despesas em salde em percentagem do PIB.
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Grafico 6 — Despesas totais em saude, em percentagem do PIB
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Se entre 1998 e 2008, o total de despesas publicas em saude na Europa,
aumentou, em média, de 11,6% para 12,8%, apds o inicio da crise, entre 2008 e 2009
apenas 14 paises aumentaram as despesas publicas em saude. Entre estes 14 paises, a
maioria ndo tinha sido afetada pela crise financeira (Mladovsky et al., 2012). Entre 2007 e
2010 todos os estados membros apresentaram um aumento da despesa em saude em
percentagem do PIB. Os paises onde os aumentos foram mais significativos foram a
Estdénia, Espanha e Holanda, Eslovénia, Eslovaquia, Dinamarca e Lituania (INE, 2013). Na
Grécia, os gastos em saude diminuiram cerca de 11% entre 2010 e 2011, apds uma taxa
de crescimento anual de 5% entre 2000 e 2009. O mesmo ocorreu na Irlanda e Estdnia
gue sofreram quedas significativas nos gastos em saude per capita, apés um periodo de

forte crescimento (OCDE, 2013).

Embora a evidéncia empirica ndo seja conclusiva no que diz respeito a relagdo
entre despesas e resultados em saude, estes ndo podem ficar comprometidos devido ao
periodo de contencdo de despesas que a recessdo impde. Um estudo recente sugere que

existe uma correlacdo entre despesas e resultados em saude. Este estudo indica que o
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aumento de despesa publica torna as pessoas mais saudaveis, especialmente as
comunidades com pouco recursos. Os investigadores analisaram a relagdo entre despesa
e resultados em saude para a mortalidade infantil, doencas cardiovasculares, diabetes e
cancro. O estudo constatou que por cada 10% de aumento em despesa publica, a taxa de
mortalidade relacionada com estes varidveis diminuia de 7% para 1%. Segundo os
autores, é importante que os recursos sejam dirigidos com sucesso para grupos de risco e

garantir que as despesas sejam utilizadas em resultados positivos (Kentucky, 2011).

Por outro lado, ao analisar as despesas em saude nos EUA, seria de esperar que
os cidaddos americanos fossem mais saudaveis que noutros paises cujas despesas sdo
menores, uma vez que os EUA s3do o pais que apresenta niveis de despesa mais elevados.
Mas tal nao corresponde a verdade. Em 2011, os EUA foram o pais da OCDE que mais
gastou em despesas em saude (cerca de $8.508 por pessoa). Este nivel de despesa é duas
vezes e meio superior a média de despesa dos paises da OCDE e 50% superior a Noruega
e Suica que sdo os paises a OCDE com maiores despesas em saude, a seguir aos EUA.
Comparando com a Franga e Alemanha, os EUA gastam cerca do dobro em despesas em
saude por pessoa (OCDE, 2013). Nesta mesma data, as despesas em saude em
percentagem do PIB, nos EUA, eram 17,7% e apresentavam um valor substancialmente
superior aos restantes paises da OCDE. No entanto, em 2011 a esperanca média de vida
foi 78,7 anos, valor muito inferior a paises como Australia, Austria, Bélgica, Jap3o,
Portugal, Grécia, Alemanha, entre outros (OCDE, 2013). Conclui-se, portanto, que apesar
dos elevados custos com saude, nos EUA, ndo se vive mais tempo ou melhor que noutros
paises que aplicam um valor menor de despesas em saude. Alguns especialistas
defendem que cerca de 30% dos custos em salde nos EUA ndo traz, ou traz escassos,

beneficios para a saude das pessoas (Chien & Rosenthal, 2013).

De uma forma geral, os estudos revelam que as despesas em saude sao mais
elevadas nos paises mais ricos mas ndo proporcionam, necessariamente, melhores

resultados em saude.
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2.2 - Origem

A crise europeia atual, origindria na crise financeira americana, resultou de uma
enorme ganancia de dinheiro e poder. A Histéria continua a mostrar que este ndo é o
caminho mas parece que os dirigentes e os cidadaos em geral, continuam sem querer
aprender com a experiéncia e quem ndo aprende com os erros do passado esta

condenado a repeti-los.

Desde o inicio do século XXI que comprar casa, nos EUA, era considerado um
investimento lucrativo e seguro. Foi precisamente no mercado imobilidrio que a crise teve
a sua génese. As familias com baixos rendimentos e situacdo econémica instavel eram
persuadidas a adquirir casa através de contratos de sub-prime com as entidades bancarias
gue apenas solicitavam o valor do imével como garantia. O mercado sub-prime de
investimento imobilidrio é caracterizado por um risco, a partida, muito acima da média,
com graus de cobertura de ativos face aos financiamentos bastante desfasados dos
critérios normais e, regra geral, com proprietdrios que, historicamente, revelam maiores
dificuldades em cumprir o servico da divida inerente aos créditos solicitados para a
aquisicao dos seus imoveis. Ou seja, estamos perante um segmento de mercado de risco
elevado e que, ainda assim, mereceu das instituicdes financeiras um tratamento,
sistematico e continuo, idéntico ao praticado para as operacdes de bom-risco. Este tipo
de empréstimos levou a que o numero de contratos concedidos a pessoas sem
rendimentos, sem trabalho e sem patriménio — NINJA (No income, no job and no asset) -
fosse muito elevado. Para diminuir o nimero de contratos em carteira, os bancos
comecaram a vendé-los a agéncias hipotecarias que, ou mantinham, ou revendiam, os
pacotes de empréstimos a investidores de todo o mundo. Estes pacotes eram vistos como
um bom negdcio até porque estavam avaliados, pelas agéncias de rating, com niveis
elevados. O sector imobilidrio absorveu, assim, todo o dinheiro gerado pelo Banco Central

Americano e multiplicado pelos bancos (Roque, 2013).

E evidente que, durante varios anos, a capacidade de endividamento de um
cidaddo americano esteve perigosamente facilitada. Se um americano queria adquirir

casa, bastava deslocar-se a um banco que |he concedia um empréstimo. O aumento da
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procura de imédveis, estimulado pelo acesso artificialmente facilitado ao financiamento,
gerou um inevitavel aumento do prego dos imdveis e atraiu especuladores ao mercado
imobiliario (Roque, 2013). Mas mesmo que a aquisicdo do imével ndo fosse usada para
especulacdo, a divida aumentava, pois os seus compradores utilizavam a valorizacao do
mercado, para recorrer ao banco e aumentar o valor do empréstimo. Este empréstimo
era usado para adquirir bens de consumo, como carros e televisdes (Roque, 2013).
Contrariamente ao que imaginavam, o poder de compra dos cidaddos americanos nao
estava a aumentar. Estavam apenas a antecipar a sua capacidade de aquisicao de bens

através de um aumento do nivel de endividamento (Dowbor, 2009).

Enquanto o valor dos imdveis esteve elevado o sistema funcionou, mas o
problema foi quando as pessoas deixaram de ter recursos para pagar 0S COmpromissos
assumidos. As questdes vividas no mercado de créditos imobiliarios de pior risco - sub-
prime - desencadearam a correcdo no mercado de crédito que originou avultadas perdas
para as instituicdes financiadoras desses créditos (agéncias hipotecarias, bancos e hedge
funds). A faléncia de agéncias hipotecarias (mais de 70, nos EUA) e de hedge funds
conduziu a que as principais agéncias de rating considerassem a revisdo em baixa na
notacdo de risco de muitas estruturas de crédito alavancadas. O aumento da aversao ao
risco por parte dos investidores traduziu-se na venda destas estruturas e no alargamento
dos spreads de crédito, o que originou a incapacidade de financiar algumas destas
operacdes. Ao mesmo tempo, a aversao ao risco implicou uma forte queda dos mercados
acionistas e um refugio dos investidores em obrigacdes de taxa fixa emitidas por Estados
Soberanos. A correcdo dos mercados acionistas comecou por ser mais pronunciada nos
EUA, onde a queda do mercado imobilidrio e os efeitos associados na carteira dos bancos
com as perdas no mercado de sub-prime foram mais relevantes. Ndao obstante ter sido
inferior a correcdo verificada no mercado norte-americano, também os mercados

europeus corrigiram, liderados pelo mercado alemao.

No final de 2006, apds a diminuicdo da procura de imdveis, desencadeada pelo
aumento das taxas de juro, os precos dos imdveis comecaram a cair. Entre 2005 e 2008, o

nivel de incumprimento no pagamento de empréstimos aumentou 750%. Em 2008 esta
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situacdo tornou-se catastréfica e criou a bolha imobiliaria: o aumento das dividas fez com
que os bancos de investimento, incluindo os europeus, ndo usufruissem mais dessa
receita. O valor dos ativos caiu, sem a correspondente diminuigao do passivo, o que fez
com que os bancos deixassem de conceder novos empréstimos, nomeadamente no
mercado interbancdrio e comecassem a sentir graves problemas de liquidez (Roque,
2013). Institui-se assim uma crise financeira que rapidamente se transformou numa crise
econdémica que se alastrou por toda a Europa. Esta crise econdmica teve um impacto
profundo na vida das pessoas e, ainda hoje, estas crises coexistem sem que alguma delas

tenha ficado resolvida ao longo destes ultimos anos.

2.3 - Efeitos da Crise na Saude Mental

A atual crise econémica é um fator que propicia o aparecimento de novos grupos
vulneraveis, provoca o aumento de problemas mentais e de suicidios, empobrecimento,
marginalizacdo, violéncia doméstica, ou seja, afeta substancialmente a saude mental

(OMS, 2013).

De uma forma geral os periodos de recessdao econdmica sdao responsaveis pelo
aparecimento de diversas doencas mentais. Os constrangimentos associados aos
periodos de crise, tais como, a perda de emprego, incapacidade para atingir objetivos
profissionais, o endividamento, a necessidade de conter despesas e as privacdes
econdmicas estao associados a violéncia familiar ou social, a elevados niveis de stress, a
diminuicdo da autoestima, ao aumento da ansiedade, depressdo e suicidio e ao aumento

de comportamentos de risco, como o consumo de alcool e drogas.

O desemprego é um fator determinante e propiciador do aparecimento de
problemas mentais. De facto, a perda de autoestima causada pelo desemprego, bem
como a incerteza em relagdo ao futuro, aumentam o clima de ansiedade e stress e podem
tornar-se um elemento precipitante de episddios de doenca mental (Amaro, 2011). Um
estudo realizado em 2010 por Uutela comprova que 34% dos desempregados tém
problemas mentais enquanto esta percentagem diminui para 16% no caso de pessoas

empregadas. Ainda de acordo com o mesmo estudo, o agravamento da saude mental das
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pessoas aumenta com o periodo de duracdo do desemprego. Outro fator importante a
considerar é o “efeito cadeia” que tem numa familia a existéncia de problemas mentais
num dos seus membros. Este efeito consiste num aumento do stress dos restantes
elementos da familia, para além de todas as implicagdes que estas questdes tém ao nivel
de gastos com a saude (OPSS, 2012). Constata-se ainda que o desemprego mais que
duplica a probabilidade de aparecimento de depressao, ansiedade e disturbios obsessivo-
compulsivos (Murali & Oyebode, 2013). Os desempregados tém maior probabilidade de
recorrer a médicos, tomar medicacdo e serem admitidos em hospitais (Jin, Shan &

Svoboda, 1995).

Verifica-se que os homens tém um risco acrescido, em relagdao as mulheres, de
sofrer de problemas mentais, em periodos de crise (Karanikolos et al., 2013). Os homens
sdo, habitualmente, quem garante a maior parte do rendimento para a familia e,
portanto, sdo os mais afetados pela recessdo. Estes podem experimentar um maior
aumento da vergonha face ao desemprego e tém menos capacidade para pedir ajuda
(Chang et al., 2013). Também se constata que os homens tém um risco acrescido, em
relacdo as mulheres, de sofrer de problemas mentais e morte devido a suicidio (OMS,
2011). Um relatdrio publicado pela OCDE confirma o acréscimo da taxa de suicidio nos
homens em relacdo as mulheres. Segundo este relatdrio, nos paises da OCDE, a taxa de
suicidio é 4 vezes superior nos homens em relagdo as mulheres (OCDE, 2013). Acresce
ainda que os mais jovens tém um risco acrescido de ser atingidos por um problema
mental quando estdo desempregados do que quando estdo empregados (OMS, 2011). De
acordo com um estudo efetuado, a crise atual tende a afetar os homens europeus mais

novos relativamente ao ocorrido em crises anteriores (Chang et al., 2013).

O desemprego estd também associado a um aumento de disturbios psicoldgicos
e de comportamento, bem como ao aumento de doencas psicossomaticas (Karanikolos et
al.,, 2013). De facto constata-se que o desemprego aumenta a probabilidade de

aparecimento de fobias e de psicoses (Murali & Oyebode, 2013).

Uma investigacdo efetuada aos efeitos das crises nos ultimos 30 anos constata a

relacdo existente entre crise econdmica e saude mental e associa a perda de emprego ao
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aumento da taxa de suicidio e homicidios. Segundo o mesmo estudo, o aumento do
desemprego estd associado a um aumento, no curto prazo, de mortes prematuras por
violéncia intencional (Stuckler et al., 2009). Num estudo efetuado a 26 paises da Unido
Europeia, entre 1970 e 2007, constatou-se que um aumento de 1% na taxa de
desemprego implicava um aumento de 0,79% na taxa de suicidios em idades inferiores a
65 anos e a um aumento de 0,79% em homicidios (Stuckler et al., 2009). Também
Karanikolos et al. (2013) confirmam que o aumento de 1% na taxa de desemprego esta
associado ao aumento da taxa de suicidios e homicidios. Estudos demonstram que os
desempregados tém 2/3 de maior risco de suicidio. Dados revelam uma forte associagdo
entre o aumento nos niveis de suicidio e as taxas de desemprego em paises onde estas
taxas sdo habitualmente baixas, quando comparados com o verificado em paises onde as
taxas sdao habitualmente altas (Chang et al., 2013). Além disso, aumentos rapidos de
desemprego provocam aumentos igualmente rapidos no numero de suicidios e

homicidios.

Também relativamente ao suicidio se verifica que afeta mais os homens que as
mulheres e que varia consoante a faixa etaria. Estudos indicam que na Grécia e na
Poldnia, os homens sdo, pelo menos, 7 vezes mais propensos a suicidarem-se do que as
mulheres e a diferenca entre os géneros tem vindo a agravar-se. No Luxemburgo e
Holanda, a diferenga entre os géneros é menor, mas a taxa de suicidio nos homens é duas
vezes superior a das mulheres (OCDE, 2013). Outro estudo realizado constata que a taxa
de suicidio é superior na faixa etdria entre os 35 e os 54 anos relativamente a faixa etaria
entre os 15 e 24 anos e acima dos 75 anos (Luo et al., 2011). Outro estudo corrobora
estes dados e constata que as pessoas acima dos 60 anos sao menos sensiveis aos efeitos

negativos do aumento do desemprego do que as mais novas (Stuckler et al., 2009).

O endividamento esta também relacionado com o aparecimento de doencas
mentais. As dividas, as dificuldades financeiras, os problemas de pagamento das
prestacdes de empréstimo bancario, sdo responsaveis pelo aparecimento de problemas
de saude mental. Quanto maior o nivel de endividamento de uma familia, maior a

probabilidade de surgir uma doenca mental (Wahlbeck & McDaid, 2012). O
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endividamento pode conduzir a situacdes de pobreza que embora ndo resultem,
necessariamente, na prevaléncia de doengas mentais, podem ser um determinante que

provoca uma doenga mental.

A situacdo de pobreza, os problemas financeiros e as privacdes sociais, sdo 0s
fatores que proporcionam o maior risco de aparecimento de problemas e disturbios
mentais. A diminuicao de rendimentos, o aumento dos custos com saude e a redugao de
oferta de servicos, colocam barreiras ao acesso a cuidados de saude (Karanikolos et al.,
2013). Quanto menores sdao os rendimentos, mais se agravam os problemas de saude
mental, uma vez que as classes mais desfavorecidas sdo as que menos recursos tém para
fazer face a crise (Amaro, 2011). Num estudo realizado por August Hollingshead e
Frederick Redlich, constatou-se que, nas classes sociais mais desfavorecidas, as doencas
mentais tém tendéncia a ser mais severas, persistentes e debilitantes e a natureza e o
tratamento prestado de pior qualidade. Em diversos estudos consistentemente se
demonstrou que os problemas psiquiatricos eram agravados quando existiam situa¢des
de pobreza. Para além disso, um nivel socioecondmico baixo estd também associado a

altera¢des de humor (Murali & Oyebode, 2013).

Os baixos rendimentos de um agregado familiar tém, também, efeitos na saude
mental das criangas. Estudos comprovam que as criangas integradas em agregados
familiares mais pobres tém trés vezes mais hipdteses de ter uma doenca mental que as
criangas em agregados familiares mais ricos. A pobreza e a desvantagem social estao
associadas a deficit cognitivos e educacionais nas crianc¢as. Problemas mentais do foro
comportamental, tais como, distirbios de atencdo e hiperatividade, estdo também
associados a pobreza e atingem mais as familias que enfrentam problemas de stress por

motivos econédmicos (Murali & Oyebode, 2013).

Também as situacOes de suicidio estdo principalmente ligadas a situa¢Oes de
pobreza e de privacdo social. Estes dados foram comprovados por um estudo realizado
por Crowford & Prince (1999) que constataram um aumento da taxa de suicidios em

jovens do sexo masculino que viviam em condicdes de extrema privac¢ao social.
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Por outro lado, a diminuicdo de rendimentos estd também relacionada com o
agravamento da perceg¢do do estado de saude em geral. As pessoas com baixo nivel de
rendimento tendem a exprimir um estado de saude mais débil do que as pessoas com

niveis de rendimento mais elevados (OCDE, 2013).

Em periodos de crise também se regista um aumento do consumo abusivo de
alcool e drogas. A evidéncia empirica demonstra que as pessoas usam o dalcool como
forma de diminuirem os sentimentos de sofrimento psiquico (Vijayasiri et al., 2012). O
consumo abusivo de alcool pode ser um incentivo ao aparecimento de doengas mentais e
também, neste caso, afeta mais os homens do que as mulheres (OMS, 2011). Verifica-se
igualmente que, em periodos de crise, aumenta a mortalidade associada ao consumo de
cocaina e opidceos, principalmente em casos relacionados com pobreza (Murali &

Oyebode, 2013).

Outro efeito frequentemente observado em periodos de crise é a adog¢do de um
estilo de vida pouco saudavel, tal como fumar em resposta ao stress ou aumento do
consumo de comida com pouco valor nutricional, por ser mais barata. Nestes periodos, as
pessoas tém também tendéncia a descuidarem a prevencgao e tratamento da sua saude,
uma vez que a diminui¢ao do nivel de rendimentos e a sobrecarga dos servigos de saude

leva as pessoas a adiarem o tratamento necessario (Stuckler et al., 2009).

Outro aspeto importante a ter em consideracdo é que o efeito da crise na saude
mental afeta consideravelmente a vida familiar, social, profissional e pode levar as
pessoas a sofrer de discriminacdo e exclusdo social. A pressdo sobre as familias pode ser
de tal forma que provoque um aumento da violéncia e de negligéncia de criancgas e afete
gravemente a sua saude mental (Wahlbeck & McDaid, 2012). O efeito da crise nas
criancas é muito preocupante. O periodo de gravidez, infancia e adolescéncia é
fundamental para assegurar uma boa salude mental. Esta é promovida através de
competéncias sociais adquiridas na escola e oportunidades de aprendizagem emocional
ao longo da vida. Os cortes orcamentais na educacdo e saude podem afetar seriamente o

bem-estar psicoldgico das criangas (Wahlbeck & McDaid, 2012).
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Sao diversos os paises onde se comprovaram, empiricamente, os efeitos que a
atual crise tem na saude mental das pessoas. Na Europa, verifica-se um aumento da taxa
de suicidios desde 2007. Nos paises que aderiram a UE em 2004, a taxa de suicidios
aumentou em 2009 e permaneceu alta em 2010 (Karanikolos et al., 2013). Outro fator
constatado na Europa é o aumento da ansiedade devido a constrangimentos financeiros.
Um estudo realizado pela Comissdao Europeia comprovou que o pagamento das despesas
do quotidiano causa ansiedade a cerca de 44% dos cidaddos europeus (UE, 2010). Na
Grécia, Inglaterra, e Espanha, varios estudos mostram um aumento de prevaléncia da
depressdo e ansiedade apds a crise econdmica atual. Esta deterioracdo no estado de
saude fez-se notar essencialmente em pessoas que experimentaram instabilidade laboral

e problemas financeiros (Chang et al., 2013).

Na Grécia, a perce¢do do estado de saude e o acesso a servigos de saude piorou.
Em Espanha, Grécia e Portugal, a perda de emprego e o receio de perder o emprego

tiveram um efeito adverso na saude mental (Karanikolos et al., 2013).

Em Espanha, entre 2006 e 2010, aumentou significativamente a prevaléncia de
pessoas, com problemas mentais, que recorreram a cuidados primarios, principalmente
em casos de ansiedade, problemas com dlcool, depressdo. A maior parte destes
problemas estava relacionado com desemprego e dificuldades no pagamento de dividas
(Karanikolos et al., 2013). O impacto na saude mental dos espanhdéis é também atribuido
a precariedade dos empregos e a instabilidade de nao se saber se 0 emprego se mantém.
Estudos recentes comprovam também um aumento dos casos de distlrbios de panico. Os
estudos revelam que o agravamento da depressao resulta das dificuldades no pagamento
de empréstimos a habitacdo ou devido a ocorréncia de a¢des de despejo. Estas situacdes
abrangem cerca de 1/3 de pessoas que foram atendidas devido a doengcas mentais. A
dificuldade de pagamento dos empréstimos a habitacdo foi responsdvel por um
acréscimo de 11% no risco de situacbes de depressdo, para os cidaddos, em geral

(Salvador-Carulla & Roca, 2013).

Também no Reino Unido se verifica um agravamento geral do estado de saude

dos cidadaos, desde 2008, que afetou a percecao do estado de salde tanto as pessoas
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desempregadas, como as empregadas. Verifica-se ainda um aumento de casos de stress e
da taxa de suicidios (Astell-Burt, Feng, 2013). Em Inglaterra, o aumento de suicidios, entre
2008 e 2010, resultou numa estimativa de mais de 1000 mortes e esteve associado a um
aumento do desemprego (Karanikolos et al., 2013). Em 2008, a taxa de suicidios no Reino
Unido comegou a aumentar 7% nos homens e 8% nas mulheres, em relagdo ao ano
anterior. Em 2010, o numero de suicidios voltou novamente a descer, coincidindo com
uma ligeira recuperacdo da taxa de desemprego nos homens. Estima-se que um aumento
de 10% no numero de desempregados do sexo masculino estivesse associado a um
acréscimo de 1,4% na taxa de suicidio nos homens (Barr et al., 2012). Na Irlanda, o
aumento do desemprego esta também associado ao aumento da taxa de suicidio. Entre
2006 e 2011, a taxa de desemprego aumentou de 4% para 14%. Em 2001, a taxa de
suicidio aumentou 7% relativamente a 2010 (Kelly & Doherty, 2013).

Nos EUA, com a atual crise, as elevadas taxas de desemprego, levaram a um
aumento do consumo de dalcool, principalmente entre os mais jovens, e a um aumento da

prescricao de antidepressivos (Stuckler & Basu, 2013).

A Histodria ja tinha detetado, e revelado, os efeitos que as crises econdmicas tém
na saude mental, através das crises anteriormente ocorridas. Em 1981, no Reino Unido, o
aumento de 3,6% da taxa de desemprego tinha estado associado a um aumento de 2,7%
da taxa de suicidios. Este aumento do desemprego desencadeou igualmente um aumento
do consumo abusivo de alcool (Stuckler et al., 2009). Um estudo efetuado, nos EUA, para
analisar o impacto dos ciclos econdmicos na taxa de suicidio, entre 1928 e 2007,
constatou que a taxa de suicidio aumentava, geralmente, durante o periodo de recessao
econdmica e especialmente durante as recessdes mais severas cuja duracdo se
prolongava em periodo superior a um ano. A maior recessao, que provocou uma taxa de
suicidio elevada, ocorreu durante a Grande Depressao, em que a taxa passou de 18% em
1928 para 22,1% em 1932. Também se comprovou que a taxa de suicidio aumentava em
periodos de recessdao econdmica e diminuia em periodos de expansdo econdmica
(Brenner, 2005, Luo et al.,, 2011). Estudos anteriormente efetuados para a Grande

Depressdo de 1930, ou a crise russa no inicio dos anos 90, ou a crise econdmica asiatica
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no final dos anos 90, mostram uma associacdo entre o aumento do desemprego e o
aumento da taxa de suicidio nos homens. Estes valores que revelam um aumento da taxa
de suicidio superior nos homens, em relacdo as mulheres, sdo consistentes com o
aumento ocorrido durante a crise russa e a crise econdmica asiatica (Chang et al., 2013).
Na Russia, a mudanca na sociedade ocorrida apds a dissolugdo da URSS, em 1991, e o
colapso da moeda em 1998, foi seguida de um aumento de mortalidade associada ao
consumo de dlcool. O mesmo fendmeno se constatou na Europa, onde o aumento do
desemprego implicou um aumento de 28% de mortalidade por abuso de alcool
(Wahlbeck & McDaid, 2012). No Japdo, a taxa de suicidio aumentou muito a partir de
1998, principalmente nos homens em idade ativa que se encontravam desempregados. A
crise asiatica levou a um aumento dramatico de mortes por suicidio, principalmente entre
homens com idade entre os 35 e os 64 anos e ampliou as desigualdades em saude
(Kondo, et al., 2008). Um estudo realizado na Finlandia sobre os efeitos da crise dos anos
90 na saude mental, concluiu o aumento da violéncia em resultado da crise. Cerca de 1/4
dos cidadaos nascidos em 1984, quando atingiu a idade de 21 anos, ja tinha cometido um
crime e cerca de 1/5 dos cidaddos ja tinham recebido tratamento psiquiatrico (Wahlbeck

& McDaid, 2012).

Os efeitos da crise ja tinham sido, portanto, sentidos em crises anteriores e mais
uma vez foram ignorados. A austeridade implementada, em alguns paises, agravou os
efeitos da crise que ja causariam danos suficientes sem o peso acrescido destas politicas.
A Grécia foi o pais da Europa mais afetado pela crise pelo que é analisado de forma

autéonoma.
O caso da Grécia

O sistema de saude mental grego esta organizado por servicos de salde
prestados pelo sector publico, unidades sem fins lucrativos e pelo sector privado. Existem
9 centros de saude mental para criangas e adolescentes (trés unidades estdo alojadas em

hospitais pediatricos) e mais de 2000 psiquiatras (Christodoulou et al., 2010).

Nos ultimos anos varios progressos tinham sido efetuados relativamente aos

direitos humanos dos doentes mentais. Destacam-se a implementacdo, em 2000, do
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programa anti-estigma e de promocao de salide mental e ainda, o trabalho efetuado pela
comissao especial, criada em 1999, para controlo e protegdo dos direitos das pessoas com

disturbios mentais (Christodoulou et al., 2010).

Com a atual crise econdmica houve uma reversao total de mais de 15 anos
consecutivos de crescimento econémico, comprovada pelo aumento do desemprego e da
divida. Em 2013, a Grécia sofreu o sexto ano consecutivo de contracdao econémica e o
desemprego mais que triplicou. Este aumentou de 7,7%, em 2008 para 24,3%, em 2012
(Kentikelenis et al., 2014). O acesso a saude estd comprometido, verifica-se a falta de
prevencao de doencas, o aumento do risco de doencas infeciosas e, mais preocupante, as
pessoas estdo a pagar com a propria vida (Kentikelenis et al., 2011). No espaco de dois
anos, entre 2007 e 2009, a taxa de suicidio aumentou 17% (OPSS, 2012). Em 2011,
comparativamente a 2009, a taxa de suicidio aumentou 37% (Chaffin, 2012). No total,

entre 2007 e 2011, a taxa de suicidio aumentou 45% (Kentikelenis et al., 2014)!

Os problemas financeiros e o endividamento estdo nas principais razdes
apontadas para o incremento substancial desta taxa (Kentikelenis et al., 2011). O nivel de
desemprego e de incerteza em relagdo ao futuro, os problemas financeiros e o nivel de
endividamento das familias, contribuiu para o aumento do numero de cidad3dos gregos a
sofrer de ansiedade, depressdao, problemas de sono, ataques de panico e para o
crescimento do numero de suicidios (Chaffin, 2012). Entre 2008 e 2011, o numero de

casos de depressdao aumentou de 3,3% para 8,2% (Kentikelenis et al., 2011).

Existem ainda indicadores que conferem que o estado de saude mental dos
cidaddaos gregos piorou, especialmente nos grupos mais vulnerdveis. Apesar desse
agravamento do estado de saude, os servicos de saude mental gregos, publicos e ndo
lucrativos, foram reduzidos, encerrados ou houve uma reducgao de recursos humanos. Os
planos para o desenvolvimento de clinicas psiquiatricas para criangas foram abandonados
e o financiamento do estado para a saude mental decresceu 20%, entre 2010 e 2011 e
55% entre 2011 e 2012. As medidas de austeridade contrairam a capacidade de resposta
perante um aumento de 120% de utilizadores de servigos de saude mental (Kentikelenis

et al,, 2014).
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A austeridade, na Grécia, também esta a afetar a saude mental das criangas
devido a redugao dos rendimentos das familias e do desemprego dos seus pais. A
proporcdo de criancas em risco de pobreza aumentou de 28,2%, em 2007, para 30,4% em
2011 e um elevado numero de criangas ndo tem acesso as necessidades nutricionais
necessarias. O numero de criancas com baixo peso a nascenca aumentou 19% entre 2008
e 2010 e a taxa de mortalidade infantil aumentou 43%, entre 2008 e 2010 (Kentikelenis et
al., 2014, Stuckler e Basu, 2013).

Um dos maiores obstaculos apontados para enfrentar a crise esta relacionado
com o seu periodo de duracdo, sem qualquer perspetiva de que venha a terminar. Esta
incerteza torna-se, psicologicamente, um tormento para os gregos e é a causa do
surgimento de stress cronico (Chaffin, 2012). Também a violéncia, na Grécia, aumentou
substancialmente. Entre 2007 e 2009 os homicidios e roubos quase duplicaram

(Kentikelenis et al., 2011).

Constata-se que algumas pessoas optam por adiar os seus tratamentos, na
expectativa de virem a ficar melhor. Como os orcamentos dos hospitais foram cortados
em cerca de 40%, nota-se a falta de fornecimento de produtos clinicos e verificam-se
alguns casos de suborno atribuidos a equipas clinicas, para passar a frente nas listas de
espera (Kentikelenis et al., 2011). No total, desde 2008, o orcamento nacional grego para
a saude foi reduzido em cerca de 40%. Cerca de 35000 médicos, enfermeiros e outros

profissionais de saude perderam os seus empregos (Stuckler & Basu, 2013).

De uma forma geral, os cidaddos gregos classificam o seu estado de saide como
“mau” ou “muito mau” nos Ultimos anos. As pessoas sentem necessidade de ter cuidados
de saude e ndo conseguem ter acesso aos mesmos, devido ao elevado tempo de espera e

distancias percorridas (Karanikolos et al., 2013).

Verificou-se ainda um aumento do consumo de heroina, mas apesar deste
aumento foram efetuados elevados cortes nos programas de tratamento de
toxicodependentes devido a escassez de financiamento. O niumero de novas infe¢Ges por
virus HIV entre os toxicodependentes aumentou de 15 para 484, entre 2009 e 2012

(Kentikelenis et al., 2014, Stuckler & Basu, 2013). Embora a maioria dos novos casos de
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pessoas infetadas incida sobre os toxicodependentes, muitos estdo também relacionados
com prostituicdo. Outros casos referem-se a pessoas que se auto-injectam com o virus
para obter beneficios financeiros ou entrar em programas de substituicdo de drogas
(Kentikelenis et al.,, 2011). Os dados preliminares sugerem que a incidéncia de
tuberculose entre a comunidade de toxicodependentes mais que duplicou, entre 2012 e

2013 (Kentikelenis et al., 2014).

Outro indicador que demonstra os efeitos da crise no acesso aos cuidados de
salde é o aumento de pessoas a recorrer a clinicas de rua dirigidas por organizacdes nao-
governamentais. Estas estavam dirigidas essencialmente a emigrantes e a percentagem
de cidaddaos gregos que recorriam aos seus servigos rondava os 3% a 4% antes da crise.

Esta percentagem aumentou para 30%, apds a crise (Kentikelenis et al., 2011).

Mas apesar de tudo verificam-se alguns pontos positivos a destacar desta crise. A
sociedade grega tradicionalmente depende de comunidades locais e o desenvolvimento
dos servicos comunitdrios tem progredido. Este modelo apoiado nas comunidades tem
muitas vantagens, pois permite uma maior protecdo e reducdo do estigma relativo aos
doentes mentais. Também se verificam melhorias na promog¢ao da saude mental, através
de atitudes anti-estigma e de uma abordagem centrada na pessoa. A Igreja tem também
tido um papel importante, uma vez que sdo, frequentemente, os primeiros a quem os

doentes recorrem a pedir ajuda (Christodoulou & Anagnostopoulos, 2013).

Um relatdrio recentemente elaborado sobre a reforma psiquidtrica na Grécia
permitiu constatar que a coordenacdo pelo governo central é deficiente e que a
transmissao da gestao administrativa do governo central para as autoridades de saude
mental locais pode trazer varios beneficios incluindo a introducdo de um quadro de
responsabilizacdo eficaz e garantia de qualidade e desenvolvimento dos servicos locais.
Além disso o mesmo relatério concluiu que os profissionais de saude gregos tém boas

capacidades de lideranca.

N3do ha duvida que é necessario uma mudanca na saude mental na Grécia.
Espera-se que este momento de crise seja aproveitado para que essa mudanca seja

concretizada.
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Efeitos positivos da crise

Os periodos de recessdao econdmica também podem trazer efeitos positivos no
estado de saude das pessoas. Varios estudos confirmam que alguns indicadores de saude,

tais como, a taxa de mortalidade, a médio prazo, melhoram em periodo de crise.

Em periodos de crise, devido a diminuicdo de rendimentos, as pessoas tém
tendéncia a dormir mais horas, praticar mais exercicio fisico e conduzir menos. O facto de
conduzirem menos leva a um menor numero de mortes por acidentes de automoével
(Karanikolos et al., 2013). Desta forma, a taxa de mortalidade, a médio prazo, tem
tendéncia a diminuir em periodos de recessao e aumentar em periodos de crescimento
econémico. Num estudo realizado por Stuckler et al., 2009, constatou-se que o aumento
da taxa de desemprego de 1% provocava uma diminuicdo de 1,4% em acidentes
rodoviarios. Em Espanha e Irlanda, o nimero de mortes devido a acidentes rodovidrios
diminuiu mais de 25%, entre 2007 e 2009 (Stuckler et al., 2011). A reducdo da taxa de
mortalidade em periodos de crise foi também constatada num estudo realizado durante a
grande depressdo ocorrida nos EUA. Neste periodo, os acidentes rodovidrios e a taxa de
doencas infeciosas diminuiram, o que permitiu uma diminuicdo da taxa de mortalidade,
apesar de se constatar um aumento da taxa de suicidios (Mladovsky et al., 2012). Outro
estudo comprova estes dados que indicam que apesar da taxa de suicidio, durante a
Grande Depressdo, ter aumentado, a taxa de mortalidade diminuiu. O aumento de
suicidios foi compensado pela melhoria de condi¢des de higiene que reduziu as mortes
por doencas infeciosas, como a tuberculose, pneumonia e gripe, bem como por uma forte

gueda nos acidentes de automadvel (Stuckler & Basu, 2013).

Além da diminuicdo da taxa de mortalidade, outros efeitos positivos podem ser
observados neste periodo. Catalano e Bellocos, constataram que, em periodos de
recessdo, as pessoas ocupam mais tempo com atividades que melhoram o seu estado de
saude, tais como, andar em vez de conduzir (Stuckler et al., 2009). No Reino Unido, desde
2008 que se assistiu a um incremento de comportamentos sauddveis, nomeadamente a
um aumento da atividade fisica e uma diminuicdo de peso em pessoas que anteriormente

eram sedentarias ou obesas (Astell-Burt & Feng, 2013).
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Outro efeito positivo que esta crise acabou por trazer foi colocar os varios
intervenientes a trabalhar em conjunto no sentido de obter resultados positivos. A

Organizacdo Mundial de Saude, estabeleceu 6 nobres objetivos a atingir até 2020:

1 — Reduzir a mortalidade prematura;

2 — Aumentar a esperanga de vida;

3 — Reduzir as iniquidades em saude;

4 — Aumentar o bem-estar dos cidadaos europeus;

5 — Promover a cobertura universal de saude, na Europa;

6 — Estabelecer metas nacionais pelos estados membros.

Estas metas foram publicadas no relatério “The european health report 2012:
charting the way to well-being” e sdo objetivos importantes que devem servir de

referéncia a todos os Estados, principalmente os mais afetados pela crise.

2.4 — Respostas a crise

Nos paises afetados, a resposta a crise concretizou-se de varias formas.

Na generalidade dos paises europeus

Em Portugal, Grécia, e Irlanda foram seguidas as medidas de austeridade
impostas pelos credores e as reformas implementadas foram parte do processo de
reestruturacdo da divida. A Dinamarca, Islandia, Poldénia optaram por nao efetuar
nenhuma, ou muito poucas, alteracdes as politicas instituidas. Noutros casos, as reformas
planeadas foram abandonadas ou a sua execucdo foi abrandada. Por exemplo, na
Roménia abandonou-se o plano de construcdo de 8 novos hospitais (Mladovsky et al.,

2012).

Alguns paises, como a Inglaterra e Finlandia, com o objetivo de promover a
salde e incrementar receitas, decidiram aumentar os impostos na aquisicao de tabaco e

alcool. Outros paises decidiram reformar a receita fiscal para financiar o sistema de
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saude. Em Itdlia, aplicou-se um aumento de impostos em algumas regides com o intuito
de diminuir a divida. Em Francga foi estabelecido um imposto de 2% sobre determinados
rendimentos para financiar despesas de seguranca social e saude. Este imposto
aumentou para 4% em 2010 e para 6% em 2011. A Hungria introduziu um imposto para
produtos alimentares com elevado nivel de acgucar. Alguns paises, como Grécia, Irlanda,
Italia, Portugal e Russia, em resposta a crise, aumentaram ou introduziram taxas de
utilizacdo de servigcos de saude. Estas foram introduzidas no sector hospitalar (Franca,
Irlanda, Rdussia), nos produtos farmacéuticos (Irlanda, Portugal), nos cuidados
ambulatoérios (Grécia, Itdlia) e na urgéncia (Irlanda). Em Portugal também foram
aumentadas as taxas de utilizacdo de algumas vacinas como a encefalite, febre tifoide,
meningite e raiva. Outros paises optaram por expandir beneficios principalmente para
grupos de baixo rendimento em diversos sectores. Em Italia e na Irlanda, por exemplo,
aboliram-se as taxas de utilizagdo no sector farmacéutico e em Italia aboliram-se as taxas
de alguns servicos. A introducdo ou o aumento de taxas de utilizacdo em cuidados
primarios ou ambulatério pode agravar os resultados em saude e levar a um aumento de
gastos em outras areas, como por exemplo, na urgéncia. Neste caso, a poupang¢a ou a
eficiéncia que se ganha através da introducdo destas medidas é limitada (Mladovsky et

al., 2012).

Na Irlanda, em 2011, foi feito um investimento de 1 milhdo de euros, através do
National Office for Suicide Prevention, a 22 novos projetos com vista a combater o
aumento do suicidio. Mais de 3500 pessoas receberam formacao aplicada a intervengdes
relacionadas com suicidio e cerca de 5000 foram submetidas a formacdo de vigilancia de
suicidio (Kelly & Doherty, 2013). Esta iniciativa revelou-se extremamente importante para
combater o aumento de suicidio que resultou, essencialmente, da elevada taxa de

desemprego.
O caso de Islandia

Os efeitos negativos na saude dos cidaddos ndo sdo inevitaveis e o caso da
Islandia vem comprovar precisamente isso. A Islandia foi um dos primeiros paises

europeus a ser atingido pela crise. Quando a economia americana colapsou, os bancos
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Islandeses sofreram enormes perdas. Os trés principais bancos comerciais faliram, o
desemprego aumentou e o valor da moeda entrou em colapso (Stuckler & Basu, 2013). A
divida total, em percentagem do PIB, aumentou de 28% para 130%, entre 2007 e 2011. O
FMI prescreveu um pacote de resgate, que o governo aprovou, onde assumia a
responsabilidade pelas perdas da banca e que teria correspondido ao pagamento aos
governos inglés e alemado de 50% do rendimento nacional entre 2016 e 2023. No entanto,
o Presidente da Islandia recusou aprovar esta medida e levou a decisdo a referendo onde
foi rejeitada por 93% dos cidaddos. As retaliagdes desta corajosa decisdo depressa se
fizeram sentir. Os credores da banca revoltaram-se, o governo inglés invocou legislacdo
antiterrorista para congelar os ativos Islandeses, o valor da moeda colapsou e o preco das
importacdes reduziu de tal forma que muitos enfrentaram avultadas perdas nos seus

rendimentos (Karanikolos et al., 2013).

No entanto, esta decisdo permitiu salvar muitas vidas. A taxa de suicidios ndo
aumentou e os niveis de felicidade mantiveram-se. O governo investiu em medidas de
protecao social, nomeadamente medidas de recuperagdo de emprego. Devido ao
aumento dos custos de importacao de tomates e cebolas, a McDonald’s saiu do pais e os
Islandeses comegaram a cozinhar mais em casa, especialmente peixe e a ter uma
alimentagdo mais equilibrada. A Islandia reteve ainda a sua politica restritiva
relativamente a bebidas alcodlicas o que permitiu controlar o habitual aumento de
consumo de alcool neste periodo. Estas dificuldades tiveram ainda o efeito positivo de
unido de todos os cidaddaos no combate a crise, promovendo um aumento da coesdo

social (Karanikolos et al., 2013).

A Islandia aproveitou esta crise para tornar a sociedade mais “democratica,
humana e justa” (Wahlbeck & McDaid, 2012). Em 2012, o relatdrio da ONU classificou a

Islandia como um dos paises mais felizes do mundo (Stuckler & Basu, 2013).
Importancia das medidas de protegao social

Estd empiricamente comprovado que as crises econdmicas ocorridas em paises
com fortes medidas de protecdo social t€m um menor impacto na salude mental dos

cidaddos. Um apoio social de boa qualidade é considerado um fator que protege a pessoa
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contra a deterioracdo da sua saude e bem-estar. Hamor (1981) observou que ha
diferengas quantitativas elevadas nas estruturas das redes sociais dos cidadaos, em geral,
em comparagdo com pessoas que sofrem de transtornos mentais. Os individuos
socialmente isolados tém maior propensdo para se suicidarem, atingem taxas de
mortalidade mais elevadas para todas as causas de morte quando comparados com
individuos da mesma idade e tém ainda maiores taxas de tuberculose, acidentes e

transtornos psiquiatricos (Vaz Serra, 2007b).

Num estudo efetuado para analisar os efeitos da recessdao econémica de 1980-
1982, nos paises da OCDE, constatou-se que os paises com pouco apoio social, a recessdo
agrava o estado mental das pessoas, enquanto nos paises com forte apoio social apenas
se verifica um aumento de ansiedade (Veenhoven & Hagenaars, 1989). Os efeitos da crise
na saude mental podem, assim, ser minimizados se forem compensados com medidas de

protecdo social. Estas medidas de protecdo social devem ser concretas e basear-se em:

° Programas de inser¢do no mercado de trabalho, como forma de combater
o desemprego e que melhorem as perspetivas de encontrar um emprego remunerado.
Estes programas incluem servicos publicos de emprego, formacdo para o mercado de
trabalho, programas especiais para jovens e programas para promover emprego em
pessoas com deficiéncia (Wahlbeck & McDaid, 2012). Estas medidas sdo também uma
forma de fazer frente ao aumento de suicidios uma vez que diversos estudos apontam
que, em média, um aumento de 1% no desemprego, provoca um aumento de 0,8% na
taxa de suicidios (OMS, 2011). Ndo pode considerar-se o trabalho como mero fator de
producdo, pois este muitas vezes é também uma forma de realizacdo pessoal e de
afirmacdo de identidade da pessoa. Ou seja, o trabalho adequado as competéncias e
justamente remunerado é uma parte essencial da dignidade da pessoa humana. Neste
sentido, estes programas de insercdo no mercado de trabalho combatem o aumento de
suicidios e criam uma oportunidade de estimulo para alinhar o investimento no mercado
de trabalho a promocdo da saude;

° Programas de apoio familiar, tais como medidas de apoio financeiro a

educacdo e apoio a despesas relacionadas com maternidade e licenca parental (Wahlbeck

62



& McDaid, 2012). Estes programas também permitem diminuir a pressdo sobre as
familias que por vezes esta associada a um aumento da violéncia e negligéncia infantil.
Através destes programas as familias recebem apoio para fazer face as despesas com
criangas e outros dependentes, bem como através da licenca de maternidade e
parentalidade (OMS, 2011).

° Restricdes ao consumo de dlcool: a prevencao do consumo abusivo deste
tipo de bebidas, através do aumento dos precos de bebidas alcodlicas, reduz o consumo e
os danos associados. Desta forma além de se evitar o aumento da mortalidade associada
ao consumo de alcool, também se diminuem outros disturbios associados;

) Programas de alivio de divida, tais como, servicos e aconselhamento da
divida, apoio na gestdo da divida, acesso a microcrédito, entre outros. Estes programas
funcionam como meio de preveng¢do do aumento da taxa de suicidio, cuja principal causa
resulta precisamente no endividamento;

) Investimento em cuidados primarios, na medida em que o investimento
em cuidados primdrios aumenta o acesso a cuidados de saude mental, aumenta a
prevencao de problemas mentais e deteta esses problemas atempadamente. Desta forma
as pessoas ficam protegidas de comportamentos suicidarios e depressdao. Também os
dependentes de alcool beneficiam consideravelmente quando s3o intervencionados ao
nivel de cuidados primarios;

. Reforgo do capital social, uma vez que em periodo de crise as redes sociais,
religiosas, clubes desportivos, entre outros, podem tornar-se um importante fator de
protecdo que funciona como uma rede segura contra os efeitos adversos da crise. A
participacdo em atividades de grupo e a sensacdao de utilidade dentro de uma
comunidade estdo associados a melhores niveis de saude mental (Wahlbeck & McDaid,
2012). Também é muito importante o individuo por si sé ser capaz de cultivar uma
atitude positiva perante a vida e ter capacidade para enfrentar os problemas e

circunstancias adversas com que se depara.

Mais uma vez pode olhar-se para o passado para analisar a importancia das
medidas de protecdo social no combate aos efeitos da crise. Por exemplo, em Espanha, a

crise financeira dos anos 70 e 80 conduziu a um aumento considerdvel do desemprego e
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consequentemente a um aumento da taxa de suicidios (OMS, 2011). No inicio dos anos
90, a Finlandia e a Suécia, durante um periodo de profunda recessdao econdémica e
aumento de desemprego, conseguiram dissociar os efeitos negativos do desemprego da
taxa de suicidios através de mecanismos de protec¢do social e, assim, manter inalteradas
as iniquidades em saude. As medidas de apoio familiar e de insercdo no mercado de
trabalho adotadas, tiveram um efeito protetor na saude das familias (Karanikolos et al.,
2013, OMS, 2011). Embora haja muitas diferencas estruturais e conjunturais entre a
Espanha e a Suécia, um dos fatores que se aponta como responsavel por esta diferenca
de resultados em saude nos dois paises relaciona-se com a aplicagdo de recursos de
protecdo social na Suécia, tais como, apoio familiar, apoio a desempregados e prestacao

de servicos de saude (OMS, 2011).

Na Suécia, as pessoas que aderiram a programas de alivio da divida revelaram ter
uma melhor saide mental do que as que ndo aderiram. Um estudo relativo a analise do
acesso a programas de gestdo da divida, em Inglaterra e Pais de Gales, relatou melhorias
no estado de saude, em geral, destas pessoas, bem como menor ansiedade e maior

otimismo (Wahlbeck & McDaid, 2012)

Também outro estudo confirma que, entre 1990 e 1993, o desemprego na
Finlandia aumentou de 3,2% para 16,6% e a taxa de suicidio caiu constantemente. Na
Suécia, entre 1991 e 1992, a taxa de desemprego subiu de 2,1% para 5,7% e a taxa de
suicidio também caiu. Em ambos os paises, os dados ndo mostram relagdo entre o
desemprego e a deprecia¢ao do estado de salde, porque o apoio social estd estabilizado.
Embora, em média, a correlacdo entre desemprego e suicidio, na Europa, seja positiva
(0,12), esta varia entre uma correlacdo negativa para a Suécia de -0,13 e positiva para a
Espanha, de 0,59. O compromisso assumido pelos governos da Suécia e Finlandia durante
o periodo de crise, através de programas ativos de procura de emprego, foi decisivo para
a obtencdo destes resultados. Paises como a Finlandia e Suécia destacaram-se por terem
implementado fortes medidas de protecao social, o que levou a uma diminuicao da taxa

de suicidio durante o periodo de crise (Mladovsky et al., 2012).
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Nos anos 90, nos paises emergentes do comunismo, verificou-se que as pessoas
integradas em organizagdes sociais, grupos desportivos e grupos religiosos nao sentiram

tanto as consequéncias adversas das rapidas reformas econdmicas (Struckler et al., 2009).

Durante a crise econdmica de 1990, a Tailandia e a Indonésia, reduziram as
despesas em protecdo social e viram a sua taxa de mortalidade aumentada em pouco
tempo. A Maldsia preferiu garantir os seus programas de protecdao social e, como
consequéncia, viu a sua taxa de mortalidade manter-se nos mesmos niveis (Mladovsky et
al., 2012). A consequéncia da submissdo das duras politicas de austeridade do FMI por
parte da Tailandia e Indonésia levou a um aumento de casos de fome e de doencas
infeciosas enquanto a Maldsia, que resistiu ao conselho do FMI, manteve os resultados

em saude dos seus cidaddos (Stuckler & Basu, 2013).

Atualmente, entre 2007 e 2009, na Austria, verificou-se um decréscimo do
numero de suicidios apesar da crise e do consequente aumento de desemprego
(Mladovsky et al., 2012). A Austria, com um forte sistema de apoio social, teve uma
diminuicdo na taxa de suicidio, apesar do aumento da taxa de desemprego, em 0,6%,

entre 2007 e 2009 (Stuckler et al., 2011).

David Stuckler e Sanjay Basu, num artigo recentemente publicado, referem que
nos paises onde houve cortes nos orgamentos para a salde e protec¢do social, como a
Grécia, Itdlia e a Espanha, os resultados em saude agravaram-se relativamente aos paises
onde houve um estimulo das redes de protecdo social, como a Alemanha, Islandia e

Suécia (Stuckler & Basu, 2013).

Estes resultados revelam, ainda, que as opcdes politicas sdo determinantes sobre
a forma como a recessao econdmica ira afetar a saide mental das pessoas. Os governos
precisam de identificar as prioridades junto dos grupos mais vulneraveis e promover uma
maior cobertura junto dos grupos de risco. As fracas medidas de protecdo social
implementadas nos paises da Europa Central e Oriental colocaram os cidaddaos muito
expostos aos efeitos negativos do desemprego e do endividamento, no que diz respeito a

saude mental.
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De uma forma geral, em todos os paises afetados pela crise, muito pouco foi
feito para aumentar a eficiéncia através de politicas de promoc¢do de saude publica
(Mladovsky et al., 2012). Ainda assim, algumas medidas positivas foram tomadas em
diversos paises. Alguns aumentaram os impostos do alcool e tabaco (Bulgaria, Ucrania,
Estdnia), outros tomaram medidas para encorajar a alimentacdo saudavel e exercicio
fisico (Grécia e Bélgica). Estas politicas permitem reduzir as necessidades de cuidados de

saude e assim reduzir os gastos com saude.

A ideia de que a prevencdao em saulde traz elevados beneficios econdmicos
cresceu nos Ultimos anos. Em diversos paises introduziu-se uma ampla promocado de
medidas preventivas e de saude publica, tais como, controlo de tensdo arterial,
colesterol, cancro, conselhos de saude alimentar, dlcool e tabaco. Existem evidéncias que
demonstram que a aplicacdo de impostos pode ser uma ferramenta util para responder a
preocupacdes de saude publica e permite gerar receitas fiscais. Estas politicas podem
aumentar a eficiéncia em salde a médio e longo prazo. O aumento de taxas de consumo
de dlcool e tabaco é habitualmente motivado por um incentivo a hdbitos de saude mais
saudaveis e aumento de receitas. Foi o que aconteceu, em 2012, na Finlandia e Reino
Unido, onde o aumento de impostos sobre estes produtos provocou uma diminuicao do
seu consumo e ainda trouxe beneficios adicionais aos governos que o adotaram

(Karanikolos et al., 2013).

Todos estes dados sao significativos e demonstram que, em periodos de crise, os
resultados em salde podem ser muito diferentes consoante as decisdes que se tomem
para fazer face a crise. As iniquidades em saude ndo tém necessariamente de aumentar
em periodo de crise e ndo podem ser aceites como uma fatalidade sobre a qual nada
pode ser feito. Os periodos de recessdo econdmica poderdao ser uma oportunidade para
os governos fortalecerem as politicas que minimizam o impacto da recessdo e
contrariarem os danos que a crise provoca na saude. As opc¢des politicas determinam a

forma como a recessdao econdmica afeta a salde mental das pessoas.

66



2.5 - Crise e Saude Mental em Portugal

Portugal é um pais onde a prevaléncia de doengas mentais é muito elevada,
guando comparado com outros paises da Unido Europeia. De acordo com o relatério do
European Brain Council, 16,1% dos portugueses, entre os 18 e os 65 anos, tem um
problema mental. Cerca de 5% dos portugueses, em idade adulta, sofre de disturbios
afetivos, 9,46% de perturbagGes de ansiedade e 0,52% de disturbios psicéticos (Xavier et
al., 2013). Entre os paises da UE, Portugal apresenta a maior taxa de mortes de causa
indeterminada (14%), apenas ultrapassado pela Esténia (OPSS, 2013). O acesso a
tratamentos de salde mental é também um problema, em Portugal. Um estudo efetuado
no ambito do World Mental Health Survey Initiative alerta que, em Portugal, uma
percentagem elevada de pessoas com perturbagdes mentais graves nao tem acesso a
cuidados de saude mental ou tem acesso mas ndo beneficia de modelos de intervencao

adequados (OPSS, 2012).

Portugal foi um dos paises mais afetados com a crise internacional de 2008. A
justificacdo para este facto estd habitualmente fundamentada na indisciplina orcamental
e no endividamento das familias que, segundo alguns analistas, terd empolado as
repercussdes que a crise financeira trouxe ao nosso pais (Abreu et al., 2013). A partir de
2011, através do programa estabelecido com a troika, o pais entrou num periodo de
severa austeridade. As medidas preconizadas pela troika, em Portugal, assumem uma
natureza diversa. Algumas visam produzir efeitos imediatos na reducdo das despesas
orcamentais através, por exemplo, do congelamento das pensdes, outras visam produzir
efeitos imediatos no aumento das receitas, por exemplo através do aumento dos
impostos. Ao nivel de despesas com saude, o programa de austeridade impds algumas
medidas de contencdo de custos que afetaram o setor, tais como a regulacdo da
prescricdao, a mobilidade de recursos humanos e o controlo de horas extraordinarias dos
profissionais de saude. Mas o corte nas despesas em saude nao foi imediato. Entre 2000 e
2012, a taxa de crescimento das despesas em saude em percentagem do PIB foi cerca de
10%. S6 em 2011 é que esta percentagem desceu para valores semelhantes aos
verificados em 2008. Paralelamente foram estabelecidas medidas de incremento de

receitas, tais como, o pagamento no ato de prestacao de cuidados de saude (OPSS, 2012).
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A verdade é que esta politica de austeridade, introduzida em Portugal, veio
agravar ainda mais a saude mental dos portugueses. Em 2010, cerca de 22,9% dos
portugueses apresentava problemas psiquidtricos. Cerca de 16,5% destes problemas
estavam relacionados com depressao e 7,9% foram identificados como problemas de
ansiedade. Os niveis de stress e ansiedade, em Portugal, aumentaram consideravelmente,
principalmente nos homens e nas classes média e média baixa. O aumento do
desemprego, que entre 2008 e 2013 foi de 114,5% (Pordata, 2014), provocou um

agravamento do nivel de insatisfagdo com a vida (SEDES, 2012).

As perturbacbes de ansiedade e de humor sd3o as que apresentam maior
prevaléncia sendo esta a terceira mais elevada da Europa em conjunto com a Irlanda do
Norte. A taxa de depressdao aumentou 12,5%, entre 2004 e 2012, no sexo feminino e
19,9% no sexo masculino e o inicio do tratamento médico ¢, em média, de 4 anos, ou
seja, bastante distante do inicio dos sintomas. O consumo de bebidas alcodlicas
aumentou e mais preocupante é o aumento do consumo de drogas pelos estudantes do
secunddrio devido aos efeitos psicoticos desse consumo. O numero de suicidios nos
ultimos anos situa-se nos 10 por 100.000 habitantes, sendo superior nos homens

relativamente as mulheres (OPSS, 2014).

Verifica-se também que o acesso aos cuidados de salde, em Portugal, diminuiu
ainda mais. As listas de espera aumentaram, o tempo de resposta dos servicos de saude
aumentou, o nimero de consultas médicas, de cirurgias, de sessdes de hospital de dia e
de urgéncias, diminuiu. O numero de pessoas com o plano nacional de vacinagao
atualizado diminuiu e verifica-se que alguns doentes ndo adquirem a totalidade dos

medicamentos prescritos pelo médico por falta de capacidade financeira (OPSS, 2012).

Os portugueses tém perfeita consciéncia, sofrem e sentem, concretamente, os
efeitos da crise. Num estudo realizado pela Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude
Mental, 96% das pessoas inquiridas consideravam que a crise fazia aumentar os casos de
depressao, em Portugal. Embora a perda de um familiar seja o principal motivo apontado
para o aparecimento de depressao (55%), as dificuldades econdmicas sdo apontadas logo

a seguir por 21% dos portugueses, bem como o desemprego, por 18% (SPPSM, 2012). As
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enormes dificuldades sentidas pelos portugueses, decorrentes da crise, levaram a que as
familias sentissem necessidade de cortar despesas em saude. A seguir aos cortes em
atividades de lazer e bens essenciais (como alimentacdo, dgua, luz e gas), a saude é a

terceira rubrica onde os portugueses optam por efetuar cortes (SEDES, 2012).

Em Maio de 2014 a troika terminou o seu periodo de intervencdo em Portugal
pelo que espera-se um alivio nas politicas de austeridade implementadas. Espera-se
também a diminuicdo da taxa de desemprego ja registada no 12 trimestre do corrente

ano e a melhoria dos indicadores de satde mental.

Mais uma vez se verifica que as opgbes politicas sdo determinantes para
minimizar os efeitos da crise mas em Portugal, a saide mental é considerada a vertente a
qual se atribui menos importancia nas politicas de saude em geral. Embora exista
legislacdo (Lei de Saude Mental, aprovada pela Lei n2 36/98 de 24 de Julho) que define os
principios gerais da politica de saude mental e até estabelece, especificamente, a

I”

“protecdo e promocao da salde mental” com medidas que contribuem para assegurar ou
reestabelecer o equilibrio psiquico das pessoas, parece que estas foram esquecidas pela

troika e pelos politicos em geral.

A tentativa de introduzir melhorias no sistema de salde portugués pode ser
consultada no Plano Nacional de Saude 2012-2016 e no Plano Nacional de Saude Mental
2007-2016, atualizado a 30 de Margo de 2012. O Plano Nacional de Saude Mental destaca
a importancia da implementacdo de medidas que salvaguardem a salude mental dos

portugueses (DGS, 2012). As medidas previstas visam a:

° Criacdo de um novo modelo de financiamento dos servicos de saude
mental assente num reforco do papel dos cuidados primarios;

° Criacdo de um novo modelo de gestdo de servicos de salude mental que
aposte na qualidade dos servicos;

° Desenvolvimento de servicos de saude mental na infancia e adolescéncia;

° Investimento nos cuidados continuados integrados de salide mental;
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° Monitorizagdo dos direitos humanos e promog¢ao da qualidade de cuidados
em colaboracdo com a OMS;

. Medidas de combate ao suicidio;

. Investimento em grupos mais vulnerdveis, nomeadamente as pessoas

idosas, onde as perturbacdes demenciais e depressivas sdo uma problematica relevante.

Em periodo de recessdao estas medidas assumem especial importancia, mas o
que se verifica é que a implementacao do Plano Nacional de Saude Mental tem sido alvo
de criticas. Considera-se que, embora haja avancgos significativos nesta drea,
nomeadamente ao nivel da prevaléncia da doenca mental, continua a haver algumas
lacunas em termos organizacionais, ao nivel da prestacdo de cuidados e investigacao

epidemioldgica (OPSS, 2014).

Também a execucao do Plano Nacional de Saude tem sido alvo de criticas. Em
2010 foi efetuada, pela OMS, uma avaliacdo a execuc¢do do Plano Nacional de Saude e
apontadas algumas corre¢Ges necessarias, nomeadamente ao nivel do investimento em
acdes de promocdo da saude e em cuidados primarios e saude publica (OMS, 2010).
Relativamente ao Plano Nacional de Saude, atualmente em vigor, de uma forma geral,
considera-se que este prevé um reforco da promocdo da salde e prevencdo da doenca,
assim como um investimento na melhoria de cuidados para a doenca crénica (OPSS,

2014) mas aguarda-se a andlise da sua execucdo pela Organizacdo Mundial de Saude.

Mas apesar de todos os constrangimentos ao nivel de saide mental em Portugal
ha também aspetos positivos a destacar. Em 2010, foi aprovada a implementacdo da rede
nacional de cuidados continuados na saude mental. Mais recentemente foi elaborado o
Plano Nacional de Prevencao do Suicidio (2013-2017) e criado um Sistema de Informacao
de Certificados de Obito que ird permitir averiguar a percentagem real de suicidios em
Portugal. Na generalidade das situa¢cGes tem-se verificado uma melhoria dos servicos de
salde mental, em Portugal. Existe ainda a expectativa de que a crise, em Portugal,

contribua para diminuir o estigma associado a doenca mental.
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Capitulo 3 — Andlise empirica

3.1 - Objetivo
Neste capitulo pretende-se comprovar empiricamente alguns aspetos

constatados nos dois capitulos anteriores.
A analise empirica baseia-se, essencialmente, na resposta as seguintes hipdteses:

1.  Asatisfagdo com a economia esta relacionada com a saude mental (H1);

2. A duracdo do periodo de desemprego afeta a saude mental (H2);

3. A duracdo do periodo de desemprego aumenta o risco de pobreza e
exclusdo social (H3);

4. O risco de pobreza e exclusdo social agrava a saude mental das pessoas

(H4).

Esta andlise tem como nucleo central os efeitos da crise econdmica sobre a
saude mental, em Portugal, e a comparagdo com os primeiros 15 paises que integraram a

atual Unido Europeia.

Foi utilizado o programa SPSS, versdao 18, para testar a hipdtese, através da
comparacdo entre a probabilidade de significancia (p-value) e o nivel de significancia (a)
de 0,05. Se p-value < a a hipdtese = 0 (nula) é rejeitada e n3do se rejeita a hipdtese

alternativa. Caso contrario ndo existe evidéncia estatistica para rejeitar a hipdtese nula.

Encontraram-se evidéncias estatisticamente significativas que permitem concluir
gue a atual crise econdmica afeta a saude mental dos cidaddos europeus residentes na

UE15.

A importancia deste estudo advém do facto de confirmar que a crise econdmica
tem impacto na saude mental dos portugueses e de que forma este impacto afetou mais

ou menos os portugueses em relacao aos residentes na UE15.
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3.2 - Métodos

Fontes de informagao

Para analisar o impacto da crise na saude mental dos cidadaos foi usada a base
de dados ESS - European Social Survey, versdes 2 a 6 que correspondem aos anos 2004,
2006, 2008, 2010 e 2012. A versdo mais recente é precisamente a ESS6 - round 6 -
2012/2013 que inclui dados recolhidos em 2012 e publicados a 13 de Janeiro de 2014
(ESS, 2013). Os dados recolhidos tém por base um questiondrio aplicado a mais de 30
paises. Como a base de dados ESS foi concebida essencialmente para avaliar a mudancga
de atitudes e valores por toda a Europa, o questionario é composto por mddulos que
contém itens que medem temas de especial interesse para as ciéncias sociais. A amostra
deste estudo corresponde a individuos com mais de 15 anos de idade, residentes em
domicilios particulares, independentemente das suas nacionalidades, cidadania, lingua,

ou situagao legal.

Outra fonte de informacdo utilizada foi a base de dados Eurostat que consiste
uma base de dados com informacao oficial sobre a Unido Europeia. A sede desta empresa
que fornece estes dados situa-se no Luxemburgo e tem como principal missdo dotar a
Unido Europeia de estatisticas a nivel europeu que permitam comparac¢ées entre paises e

regides (UE, 2014).

Foi ainda usada a base de dados da OCDE. A OCDE iLibrary contém 390 séries de
dados, 5500 livros e 2700 documentos de trabalho da OCDE. A cobertura de dados varia
entre os anos 1960 até ao presente e inclui todas as publicacdes de textos da OCDE desde
1998 a 2014. Os principais temas abrangidos sdao comércio internacional, educagao,
ciéncia e tecnologia e I&D, contas nacionais, saude, impostos, despesas sociais,
produtividade, agricultura, pensdes, indicadores de globalizacdo e telecomunicacdes

(OCDE, 2014).

Recorreu-se ainda ao Instituto Nacional de Estatistica onde se encontra
informacdo estatistica sobre Portugal recolhida através de recenseamentos e inquéritos

de amostragem, bem como fontes administrativas. A informacdo estatistica pode ser
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consultada por temas divididos por territério, género, indicadores estruturais, indicadores

de desenvolvimento sustentavel (INE, 2014).
Variaveis

Na elaboracdo desta andlise foram selecionados os primeiros 15 paises a integrar
a Unido Europeia que sdo a Alemanha, Austria, Bélgica, Dinamarca, Espanha, Finlandia,

Franca, Grécia, Irlanda, Itdlia, Luxemburgo, Paises Baixos, Portugal, Reino Unido e Suécia.
As varidveis utilizadas enquadram-se em trés grupos distintos:

1. Variaveis de contexto;
2. Variaveis de causa;

3.  Variaveis de consequéncia.
Variaveis de contexto

Foram selecionadas 9 varidveis de contexto que permitem analisar o estado

mental dos cidad3os residentes na UE15.

Quadro 1 - Variaveis de contexto

Designacao Minimo  Maximo
Ansiedade (Ans) — frequéncia na Gltima semana’ Nunca Sempre
Depressao (Dep) - frequéncia na dltima semana’’ Nunca Sempre
Calma e Paz (CP) — frequéncia na ultima semana ' Nunca Sempre
Tristeza (Tris) — frequéncia na Ultima semana’ Nunca Sempre
Agravamento da Vida (AV) — sensagdo que a vida esta a piorar’ Concordo Discordo

Satisfagdo com a Vida (SV) — nivel de satisfagdo com a vida no seu

Nunca Sempre
todo"
Felicidade (Fel) — nivel de felicidade’ Nunca Sempre
Socializagdo (Soc) — frequéncia de convivio com amigos conhecidos ou

Nunca Sempre
colegas'
Percecdo Estado Salde (PES) — autoavalia¢do do estado de saude? Ma Boa

"Fonte: ESS, 2014

2Fonte: Eurostat, 2014
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Relativamente ao ano 2012, uma parte da analise dos resultados, entre todos os
paises da UE15, é efetuada através de varidveis dicotdmicas agregadas em “sim” e “nao”.

ao“_.: ”

Para as varidveis “ansiedade”, “depressdo”, “calma e paz’ e “tristeza” o “sim

|ll

corresponde a “2+3+4” e “nao” corresponde a 1. Para a varidvel “agravamento da vida” o
“sim” corresponde a “1+2” e “nao” engloba as respostas “4+5”. A varidvel felicidade é
agregada em “sim” (6+7+8+9) e “ndo” (0+1+2+3+4). Os restantes valores sdo

considerados missing (ESS, 2014).

Outra analise efetuada com as variaveis de contexto inclui todos os anos (2002,
2004, 2006, 2008, 2010 e 2012) para todos os paises da UE15. Neste caso, as variaveis
foram agregadas da seguinte forma: as pessoas que responderam “Nunca ou quase
nunca” considera-se que ndo estdo ansiosas, nem deprimidas, nem calmas e em paz, ou
tristes. A varidvel que indica um “agravamento da vida” foi agrupada em trés grupos: as
gue sentem que a vida esta agravada (“concordo plenamente” e “concordo”), as que
“nao concordam nem discordam” com essa afirmacdo e as que discordam (“discordo” e
“discordo plenamente”). As varidveis “felicidade” e “satisfacdo com a vida” foram
agrupadas em trés grupos. Para selecionar as pessoas que se sentem satisfeitas com a sua
vida e felizes foram consideradas as respostas desde o nimero 6 até ao namero 10. As
gue afirmam o contrdrio foram consideradas as respostas 1 a 4. A resposta numero 5
corresponde ao grupo de pessoas que ndo se sentem nem felizes ou satisfeitas, nem
infelizes ou insatisfeitas. Para analisar as pessoas que referem que convivem
frequentemente com amigos, colegas ou conhecidos, foram agrupadas as respostas
desde o nimero 2 ao numero 6. Os resultados obtidos através da base de dados da ESS e
que correspondem a “nao aplicavel”, “recusa a responder”, “ndo sabe, “ndo responde”

foram agrupados em missing values.

Relativamente a percecdo do estado de saude é retirada da base de dados
Eurostat, em formato percentual, com a designacao de “Percec¢do do estado de saude por
sexo, idade e estado profissional (%)”, cujo periodo temporal varia entre 2004 e 2012.
Para tornar os resultados ajustados ao periodo temporal dos dados retirados da base de

dados ESS foram eliminados os anos 2005, 2007 e 2009. Os resultados englobam a ambos
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0s sexos masculino e feminino e os niveis variam entre “muito bom”, “bom”, “razoavel”,

“mau” e “muito mau”. Esta varidvel foi agrupada em trés niveis de respostas — mau,

“" ”

razodvel e bom - em que “mau” corresponde aos resultados “muito mau” e “mau”,

III

“razoavel” corresponde exatamente aos valores que compdem as respostas com a

mesma designacdo na versdo original e “bom” engloba as respostas “bom” e “muito

n

bom”.

Resumindo, as varidveis de contexto agregadas consideradas na analise, para

todos os anos, sdo as seguintes:

Quadro 2 - Variaveis de contexto agregadas — 2004 a 2012

Designacao Respostas
“algumas vezes”, “a maioria das vezes”, “sempre ou quase

AS — sente-se ansioso' .
sempre

» o« ” u

“algumas vezes”, “a maioria das vezes”, “sempre ou quase

DS — sente-se deprimido’ ”
sempre

“algumas vezes”, “a maioria das vezes”, “sempre ou quase

CPS — sente-se calmo e em paz’ ”
sempre

“algumas vezes”, “a maioria das vezes”, “sempre ou quase

TS — sente-se triste' ”
sempre

AVS — sente um agravamento
& “concordo” e “concordo plenamente”

da vida'

VS — isfaca

S. S1 sente satisfacdo com a 6474849410
vida

FS — sente-se feliz' 6+7+8+9+10
NSF — n1|vel de socializagao 243444546
frequente

PES — percegdao positive do "o

estado de satide? bom”, “muito bom
'Fonte: ESS, 2014

2Fonte: Eurostat, 2014
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Varidveis de causa

As varidveis de causa pretendem essencialmente expor os dados relacionados
com a conjetura econdmica dos 15 paises, em anadlise e foram retiradas de trés bases de

dados (ESS, OCDE e Eurostat):

Quadro 3 - Variaveis de causa - ESS

Minimo Maximo
Designagao
Satisfagdo com a Economia (SE) - nivel de
satisfacio com a economia do respetivo Plenamente insatisfeito  Plenamente satisfeito
pais
Satisfagdo com o Governo (SG) - nivel de Plenamente insatisfeito  Plenamente satisfeito
satisfacdo com o governo de cada pais
Satisfagdo com a Democracia (SD) - nivel de
satisfacdo com o funcionamento da Plenamente insatisfeito  Plenamente satisfeito
democracia de cada pais
Estado dos servigos de saude (ESS) - estado ) .
dos servicos de satde, atualmente, em Muito mau Muito bom

cada pais
Fonte: ESS, 2014

Ill

A varidvel “satisfacdo com a economia” foi utilizada na andlise relativa ao ano
2012, anteriormente mencionada nas varidveis de contexto, para analisar a relagao entre
a satisfacdo com a economia e o estado de saude mental. Para esta andlise foi criada a
variavel dicotdmica “insatisfeito” (0 = 0+1+2+3+4) e “satisfeito” (1 = 6+7+8+9+10). Os
restantes valores sdo considerados missing (ESS, 2014).

As varidveis que indicam a satisfacdo com a economia, governo e democracia
foram ainda agrupadas de forma a distinguir o grupo de pessoas que afirmam estar
satisfeitas (o que corresponde as respostas de 6 ao 10), insatisfeitas (corresponde as

respostas de 1 a 4) e nem satisfeitas, nem insatisfeitas (resposta 5). Para a analise foram

consideradas as seguintes varidveis:
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Quadro 4 - Variaveis de causa agregadas — 2004 a 2012
Designagao

SEN —insatisfagdo com a economia (1+2+3+4)

SGN — insatisfagdo com o governo (1+2+3+4)

SDN — insatisfagdo com a democracia (1+2+3+4)

ESSM — insatisfagdo com o estado dos servigos de saude (1+2+3+4)

Fonte: ESS, 2014

Foram retiradas da base de dados da OCDE as varidveis “PIB”, “despesas totais
em saude”, “despesas publicas com saude” e “despesas publicas com medidas sociais”.
Relativamente a variavel “PIB” (PIB) consiste na taxa de crescimento do PIB em relacdo ao
periodo anterior, medido em variagdo percentual e inclui dados previstos. Abrange os
anos desde 2007 a 2015, para todos os paises da OCDE (OCDE, 2014). As “despesas totais
em saulde” (DTS) sdo designadas por “total de despesas em saude em percentagem do
produto interno bruto”. Os dados foram retirados da base de dados OECD Health Data:
Health expenditure and financing: OECD Health Statistics. Esta varidvel compreende os
anos que vao de 2006 a 2013 (OCDE, 2014). As “despesas publicas em saude” (DPS) —
“despesas publicas em saude em percentagem das despesas totais em saude” sdo
também retiradas da base de dados OECD Health Data: Health expenditure and financing:
OECD Health Statistics. O periodo compreendido abrange o ano 2005 até 2012 (OCDE,
2014). As “despesas publicas com medidas sociais” (DPMS) — “gastos sociais do governo”
apresenta o total de gastos publicos com medidas sociais em percentagem do PIB. Os
dados sao retirados da Social expenditure: Aggregated data, OECD Social Expenditure

Statistics. Abrange o periodo que vai desde 2006 a 2013.

Foram retiradas da base de dados Eurostat as varidveis taxa de desemprego, taxa
de desemprego de longo prazo, esperanca de vida e beneficios sociais. A varidvel “taxa de
desemprego” (TD) apresenta a média anual das taxas de desemprego para diversos paises
da Europa durante o periodo compreendido entre 2004 e 2013. A variavel taxa de

desemprego de longo prazo (TDLP) designa a percentagem de pessoas com idade minima
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de 15 anos que ndo vivem em domicilios coletivos e que estdo sem trabalho ha pelo
menos 12 meses. Esta varidvel abrange o periodo compreendido entre 1992 e 2013. A
“esperanca de vida” (EV) compreende o periodo abrangido entre 2003 e 2012 para todos
os paises da Europa. A varidvel “beneficios sociais” (BS) abrange os beneficios sociais
pagos pelo governo, transferidos para as familias em dinheiro ou em espécie. Nao
abrange as transferéncias sociais em espécie. Estas transferéncias tém como objetivo
aliviar os encargos financeiros de um conjunto de necessidades tais como, doenca,
invalidez, incapacidade, acidente de trabalho ou doenga, velhice, sobrevivéncia,
maternidade, familia, promog¢do de emprego, desemprego, habitacdo, educagdo, e
caréncia geral. Os valores sdo apresentados em percentagem do PIB e abrangem o

periodo compreendido entre 2002 e 2013.

As abreviaturas para estas varidveis estdao expostas na tabela seguinte:

Quadro 5 — Abreviatura de variaveis de causa

Designacao Variavel

DTS Despesas totais em saude

DPS' Despesas publicas em saude

DPMS! Despesas publicas com medidas sociais
TD? Taxa de Desemprego

TDLP? Taxa de desemprego de longo prazo
EV2 Esperanca de Vida

BS? Beneficios sociais

"Fonte: OCDE, 2014

2Fonte: Eurostat, 2014

Varidveis de consequéncia

As varidveis de consequéncia englobam essencialmente um conjunto de
atitudes, ou de circunstancias, que de certa forma caracterizam o estado mental das

pessoas e que poderdo estar relacionadas com o impacto da crise econdmica.
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Quadro 6 — Variaveis de consequéncia
Designacao
TSP — taxa de suicidio em Portugal’
Homens — taxa de suicidio nos homens'
Mulheres — taxa de suicidio nas mulheres’
TS — taxa de suicidio?
TSH — taxa de suicidio masculina?
TSM — taxa de suicidio feminina?
DSN — mortes devido a doengas do sistema nervoso?
AA — mortalidade devido a acidentes de automével?
Alcool — taxa de mortalidade devido ao consumo abusivo de alcool?

PRPES — pessoas em risco de pobreza e exclusdo social?
Fonte: INE, 2014
2 Fonte: Eurostat, 2014

3 Fonte: OCDE, 2014

A taxa de suicidio em Portugal (TSP), representa a taxa de mortalidade por leses
autoprovocadas intencionalmente por 100 000 habitantes, por sexo e foi retirada do
Instituto Nacional de Estatistica, no capitulo que se refere a “dbitos por causas de morte”.
Os dados variam entre 2002 e 2012, mas foram apenas considerados os anos 2004, 2006,
2008, 2010 e 2012, para ambos os sexos (INE, 2014). A “taxa de suicidio” (TS) — “mortes
devido a suicidio” - designa a percentagem de pessoas que terminam com a prdpria vida.
Este indicador abrande o periodo compreendido entre 1999 e 2010 e esta disponivel para
ambos os sexos (Eurostat, 2014). As “mortes devido a doencas do sistema nevoso”
designa a percentagem de mortes que resultam de doencas do sistema nervoso e é
apresentada como uma “taxa de mortalidade de uma populagdo ajustada para uma
distribuicdo etaria normal”. O periodo abrangido por este indicador compreende os anos

III

desde 1998 a 2010 (Eurostat, 2014). A variavel “mortalidade por acidentes de automoéve
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traduz o ndmero de mortes devido a acidentes rodoviarios 100 000 habitantes e
compreende o periodo desde 1999 a 2010 (Eurostat, 2014). A taxa de mortalidade devido
ao alcool designa o numero de mortes devido ao abuso do consumo de alcool por 100
000 habitantes. O periodo abrange anos desde 1999 a 2010 (Eurostat, 2014). Todas estas
varidveis determinam a taxa de mortalidade de uma populacdo ajustada a uma
distribuicdo etdria padrao. Foi utilizada uma taxa de mortalidade padronizada porque
melhora a comparabilidade ao longo do tempo e entre paises, uma vez que a maioria das
causas de morte variam significativamente com a idade e sexo, uma vez que visam medir
as taxas de mortalidade independentemente das diferentes estruturas etarias das
pessoas. As taxas de mortalidade padronizadas utilizadas sdo calculadas na base numa
populacdo padrao europeia (definida pela OMS). Sdo detalhados dados para 65 causas de

Ill

morte. A varidvel “pessoas em risco de pobreza e exclusdo social” (PRPES) abrange o
periodo compreendido entre 2004 e 2013 e os valores sdao apresentados em percentagem
do total da populacdo. Este indicador abrange as pessoas que estdo em risco de pobreza
ou gravemente privadas de bens materiais. Considera-se que as pessoas estdao em risco
de pobreza quando o seu rendimento monetario equivale a 60% do rendimento
disponivel, apés as transferéncias sociais. Consideram-se pessoas gravemente privadas de
bens materiais as que ndao conseguem fazer face a 4 das seguintes privacdes por falta de
recursos: nao tém capacidade para proceder a pagamentos de arrendamento ou contas
de servigos publicos, manter a casa adequadamente aquecida, enfrentam despesas
inesperadas, ndo conseguem comer carne, peixe ou o equivalente em proteina a cada
segundo dia, ndo conseguem fazer uma semana de férias fora de casa, ter carro, uma
maquina de lavar, uma televisao a cores ou um telefone. Considera-se ainda que vivem
em extrema pobreza as pessoas com idades compreendidas entre os 0-59 anos e que

vivem em agregados familiares onde os adultos (18-59 anos) trabalham menos 20% do

seu potencial total de trabalho durante o ano anterior.

Em todas as varidveis de contexto, causa e consequéncia foram considerados

apenas os dados relativos aos 15 paises da Unido Europeia, para o periodo em analise.

A elaboracao e apresentacao grafica sdo de autoria propria.
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3.3 — Resultados e analise

3.3.1 - Analise descritiva para Portugal

A andlise descritiva incide sobre o ano 2012, mas é efetuada uma analise de
evolucdo temporal sempre que os dados estejam disponiveis. Ndo constam, na
representacdo grafica, os paises cujos dados ndo estdo disponiveis, bem como os dados

relativos as respostas “nao sabe” ou “nao responde”.
Varidveis de contexto

Ansiedade. Em 2012, a maioria dos portugueses sentia-se ansiosa.
Relativamente a média da UE15, Portugal esta entre os paises com maior percentagem de

pessoas ansiosas e a Franga é o pais onde o nivel de ansiedade é superior (grafico 7).

Grafico 7 — Ansiedade — 2012
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Fonte: ESS, 2014

Depressao. Cerca de 43% dos portugueses, em 2012, afirmou que se sente
deprimido, pelo menos, algumas vezes. A Espanha e a Franca estdo entre os paises da
UE15 onde, em 2012, era superior a percentagem de pessoas que se sentia deprimida e

logo a seguir encontra-se Portugal (grafico 8).
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Grafico 8 — Depressdo — 2012
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Calma e Paz. A maioria dos portugueses afirma, em 2012, que se sente calmo e
em paz, embora esta percentagem esteja abaixo da média da UE15. A Dinamarca e a
Irlanda sdo os paises da UE15 que apresentam a percentagem mais elevada de pessoas
gue se sentem em calma e em paz. Por outro lado, a Franga, Itdlia e Reino Unido estdo
entre os paises onde a percentagem de pessoas que se sentem em calma e em paz é

menor (grafico 9).

Grafico 9 — Sensagdo de Calma e Paz — 2012
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Tristeza. Paralelamente, em 2012, a maioria dos portugueses (53,9%) afirmou

que se sentiu triste, pelo menos algumas vezes, na semana anterior a realizacdao do

inquérito. Este nivel de tristeza é partilhado pelos restantes paises da UE15. A Itdlia,

Espanha e Franga, em 2012, apresentam percentagens superiores a Portugal (grafico 10).

Grafico 10 — Tristeza - 2012
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Fonte: ESS, 2014
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Agravamento da vida. A maioria dos portugueses, em 2012, sente que o nivel de

vida se estd a agravar. Relativamente aos restantes paises da UE15, Portugal apresenta a

maior percentagem de pessoas que, em 2012, consideram que a vida se agravou. ltalia,

Espanha e Franca também apresentam uma percentagem elevada de pessoas que sentem

um agravamento da vida, em 2012. A Suécia, Dinamarca e Finlandia sdo os paises onde

nao se sentiu tanto o agravamento da vida (grafico 11).
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Grafico 11 — Agravamento da Vida — 2012
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Fonte: ESS, 2014

Satisfagdo com a vida. Apesar destes resultados, cerca de 60% dos portugueses

afirmou sentir-se satisfeito com a sua vida, embora esta percentagem seja inferior aos

restantes paises da UE15 (grafico 12).

Grafico 12 — Satisfagao com a Vida — 2012
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Fonte: ESS, 2014
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Entre 2008 e 2010 aumentou o nivel de pessoas satisfeitas com a vida, tanto em
Portugal como na média dos paises da UE15, mas, entre 2010 e 2012, esta percentagem

voltou a decrescer (gréfico 13).

Grafico 13 — Evolugao da satisfagdo com a Vida

83,90%

80,42% 81,34% 81,20%
78,78%

71,4%

60,3%

57,2%

50,6%

2004 2006 2008 2010 2012

—&—Portugal —#—UE15

Fonte: ESS, 2014

Felicidade. Em 2012, em Portugal, a maioria das pessoas afirmou que se sentia
feliz, embora seja o pais da UE15 onde a percentagem de pessoas que se sentem felizes é
menor. A Dinamarca e a Finlandia sao os paises da UE15 onde a percentagem de pessoas

gue se sentem felizes é superior (grafico 14).
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Grafico 14 — Felicidade — 2012
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Em Portugal, contrariamente ao que se verificou na média de paises da UE15,
entre 2008 e 2010, a percentagem de pessoas que se sentiam felizes aumentou, mas

entre 2010 e 2012 voltou a diminuir. O nivel de felicidade, em Portugal, é inferior a média

dos paises da UE15 (grafico 15).

Grafico 15 — Evolucao do nivel de Felicidade
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Socializagdo. O nivel de socializacdo com amigos, colegas e conhecidos é muito
elevado em Portugal. Em 2012, a maioria dos portugueses declarou que, pelo menos,
uma vez por més se encontrava com amigos, colegas ou conhecidos. A Dinamarca, Suécia,
Paises Baixos e Finlandia apresentam percentagens de niveis de socializagdo superiores

(grafico 16).

Grafico 16 — Socializagao frequente — 2012
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A partir de 2008, o nivel de socializacdo aumentou bastante em Portugal e,
contrariamente ao que se verificou na média dos paises da UE15, desde essa data tem
vindo a aumentar. Na UE15, entre 2006 e 2010 o nivel de socializagdo diminuiu e apenas

comecgou a aumentar a partir de 2010 (grafico 17).
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Grafico 17 — Evolugao do nivel de Socializagao
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Percegdo do estado de saude. A maioria dos portugueses, em 2012, classificou o
seu estado de salide como bom, mas é o que apresenta uma menor percentagem quando

comparado com os restantes paises da UE15 (grafico 18).

Grafico 18 — Percegdo do Estado de Saude — 2012
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Em média, a percecdo do estado de saude classificada como “Boa” nos paises da
UE15 diminuiu, entre 2010 e 2012. A percentagem de portugueses que classificam o seu
estado de salide como bom estd abaixo da média dos paises da UE15 e também diminuiu

no mesmo periodo (grafico 19).

Grafico 19 — Evoluc¢ao da boa perce¢ao do estado de saude
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Fonte: ESS, 2014

Em sintese, constata-se que em 2012 os portugueses sentem-se ansiosos
(60,4%), deprimidos (43,1%), tristes (53,1%) e com a impressdao que a vida se estd a
agravar (94,9%). Apesar disso, os portugueses sentem-se calmos e em paz (91,6%),
satisfeitos com a vida (60,3%), felizes (69,2%) e consideram que o seu estado de saude é
bom (55,5%). Relativamente aos restantes paises da UE15, Portugal aparece em primeiro
lugar na percentagem de pessoas que afirmam sentir a vida a agravar-se e em ultimo no
qgue se refere a satisfacdo com a vida, felicidade e boa percecdo do estado de saude.
Neste tipo de andlise deve ter-se em consideracdo que os resultados obtidos em cada
pais estdo muito dependentes de aspetos culturais e que estes sdo, de uma forma geral,
varidveis de percegdo, pelo que pode estar a comparar-se pessoas com contextos

culturais substancialmente distintos.
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Varidveis de causa

PIB. Entre 2008 e 2012, a evolucdo do PIB foi negativa, em Portugal, a
semelhang¢a do que ocorreu na média dos paises da UE15. A Grécia foi o pais que
apresentou maior decréscimo do PIB durante o mesmo periodo. A Irlanda e Suécia sdo os

paises da UE15 que apresentam maior crescimento do PIB (grafico 20).

Grafico 20 — Taxa de crescimento do PIB
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Fonte: OCDE, 2014

Desemprego. Com a diminui¢ao do crescimento do PIB, a taxa de desemprego
aumentou, de uma forma geral, em todos os paises europeus, embora tenha sido mais
acentuado nuns paises em relacdo a outros. A Grécia, Espanha, Irlanda e Portugal
apresentam o maior aumento da taxa de desemprego entre 2004 e 2012. Por outro lado,
a Alemanha apresenta-se bastante destacada dos restantes paises da UE15 com um

decréscimo considerdvel do desemprego durante este periodo (grafico 21).
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Grafico 21 — Variagao média da taxa de Desemprego (2004-2012)
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Fonte: Eurostat, 2014

A Grécia, Espanha, Irlanda e Portugal foram os paises mais afetados com o
desemprego. A Alemanha é o pais da UE15 onde a diminuicdo da taxa de desemprego
mais se fez sentir. A taxa de desemprego em Portugal é bastante superior a média da

Unido Europeia, durante o periodo em andlise (grafico 22).

Grafico 22 — Evoluc¢ao da Taxa de Desemprego
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Desemprego de longa duragao. As pessoas desempregadas ha mais de um ano
sao consideradas desempregadas de longa duracdo. A Espanha e a Grécia apresentam os
piores resultados no que diz respeito ao nivel de desemprego de longa duracdo. O
desemprego de longa duragdo aumentou bastante desde o inicio da crise na Grécia,

Espanha, Irlanda e Portugal (grafico 23).

Grafico 23 - Variagao média da TDLP (2004-2012)
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Os paises que mais sentiram o agravamento da taxa de desemprego de longo
prazo foram, mais uma vez, a Grécia, Espanha, Irlanda e Portugal. A Alemanha, também
neste caso se destaca pela diminuicao consideravel do nivel de desemprego de longa

duracdo (grafico 24).
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Grafico 24 - Evolugao da taxa de desemprego de longo prazo
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Insatisfacdo com a economia. Em 2012, a maioria dos cidaddos portugueses
mostrava-se insatisfeito com o estado da economia portuguesa. Entre os paises da UE15,
os portugueses foram os que manifestaram maior insatisfacdo com o estado da
economia, no entanto esta insatisfacdo também se constatou, de forma consideravel, em

Espanha, Italia, Irlanda, Franga e Reino Unido (grafico 25).

Grafico 25 - Insatisfagdo com a Economia — 2012
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Contrariamente a média dos paises da UE15, em Portugal o agravamento da
insatisfacdo com a economia aumentou, entre 2004 e 2012, e é muito superior a média

dos paises da Unido Europeia (grafico 26).

Grafico 26 — Evolugao do nivel de insatisfagao com a economia
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Fonte: ESS, 2014

Insatisfacdo com o governo. Em 2012, a maioria dos cidad3os portugueses
afirmou estar insatisfeito com o governo nacional. Também a maioria dos paises da UE15
se verifica este nivel de insatisfacdo com o governo nacional mas é em Portugal que se
constata um maior nimero de pessoas a sentirem-se insatisfeitas com o governo (grafico

27).
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Grafico 27 - Insatisfagdo com o governo — 2012
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O nivel de insatisfacdo com o governo, em Portugal, estd bastante acima da

média dos paises da UE15 (grafico 28).

Grafico 28 — Evolugao da insatisfagdo com o governo
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Insatisfacdo com a democracia. Em Portugal, o nivel de insatisfacido com a

democracia é o mais elevado da UE15, em 2012. Também Espanha e Italia apresentam

percentagens elevadas. A Dinamarca é o pais onde a insatisfacdo com a democracia é

menor (grafico 29).

Grafico 29 - Insatisfagdo com a democracia — 2012
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Fonte: ESS, 2014
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O nivel de insatisfacdo com a democracia, em Portugal, é bastante mais elevado

gue na média dos paises da UE15, entre 2004 e 2012, mas acompanha a tendéncia de

evolucdo dos paises da UE15. Nota-se um decréscimo dessa insatisfacdo com a

democracia, entre 2010 e 2012 (grafico 30).
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Grafico 30 — Evolugdo da insatisfagdo com a democracia
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Estado dos servicos de saude. Em Portugal, a maioria dos cidaddos considera

gue os servicos de saude estdo em mau estado. Portugal e Irlanda encontram-se entre os

paises que, em 2012, classificavam pior o estado dos Servicos de Saude (grafico 31).

Grafico 31 — Mau estado dos servigos de saude — 2012
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Em Portugal, a avaliacdo do estado dos servicos de saude, contrariamente a
média dos paises da UE15, tem vindo a agravar-se. A classificagdo que os portugueses

fazem dos servicos de saude é bastante pior que a média dos paises da UE15 (grafico 32).

Grafico 32 — Evolugao do mau estado dos servigos de satude
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Fonte: ESS, 2014

Esperang¢a de Vida. Em 2012, Portugal, Bélgica e Dinamarca sdo os paises que
apresentavam menor Esperanca de Vida. A Espanha, Itdlia e Franga s3ao os paises da UE15

com uma esperanca de vida mais elevada (grafico 33).
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Grafico 33 — Esperancga de Vida — 2012
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Fonte: Eurostat, 2014
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A esperanca de vida em Portugal estd abaixo da média dos restantes paises da

UE15, mas tem vindo a aumentar, tanto nas mulheres como nos homens. Constata-se

uma grande diferenca entre a esperanca de vida das mulheres e dos homens, com valores

superiores para as mulheres (grafico 34).
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Grafico 34 - Evolugao da Esperanga de Vida
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Fonte: Eurostat, 2014

Despesas totais em saude. Em Portugal as despesas totais em saide mantém-se
relativamente estdveis entre 2006 e 2010. Os paises da UE15 onde as despesas totais em
saude mais decresceram, em percentagem do PIB, entre 2008 e 2012 (ou ano mais
recente), foram Grécia, Luxemburgo e Irlanda. No mesmo periodo, os Paises Baixos,

apresentaram a maior subida de despesas totais em saude (grafico 35).
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Grafico 35 — Variagao média das despesas totais em saude (2008-2012)
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Despesas publicas em saude. As despesas publicas em salde, em percentagem

das despesas totais em saude, diminuiram, em Portugal, mas a principal diminuicdo

ocorreu na Irlanda, entre 2008 e 2012 (ou ano mais recente) e nos paises onde, no

mesmo periodo, mais aumentaram foi na Grécia, Espanha e Reino Unido. Em Portugal

estas despesas tém vindo a diminuir (grafico 36).

Grafico 36 — Variagao média das despesas publicas em saude (2008-2012)
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Beneficios Sociais. Desde o inicio da crise que aumentaram os beneficios sociais,
em percentagem do PIB, pagos pelo governo portugués. Também em Espanha, Finlandia
e Grécia estes beneficios tiveram um grande aumento. Apenas na Alemanha se constata

uma diminui¢do, dos beneficios sociais, desde o inicio da crise (grafico 37).

Grafico 37 — Variagdo média dos beneficios sociais (2008-2012)
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Fonte: Eurostat, 2014

Em média, os beneficios sociais aumentaram na UE15, desde 2008. O mesmo

ocorreu em Portugal e, em 2012, estavam acima da média da UE15 (grafico 38).
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Grafico 38 — Evolugao dos beneficios sociais
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Despesas publicas com medidas sociais. Entre 2006 e 2012 as despesas publicas
com medidas sociais, em percentagem do PIB, em Portugal, aumentou entre 2008 e 2010,
mas diminuiu entre 2010 e 2012. Desde o inicio da crise (2008), o pais que mais
aumentou as despesas com medidas sociais, em percentagem do PIB foi a Finlandia,
seguido da Dinamarca, Espanha e Bélgica. Comparativamente com os restantes paises da
UE15, Portugal esta entre os paises que menos aumentaram as despesas publicas com

medidas sociais, & semelhanca da Grécia, Austria, Alemanha e Suécia (grafico 39).
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Grafico 39 — Variagao média das DPMS (2008-2012)
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Fonte: OCDE, 2014

Portugal estd bastante abaixo da média da UE15 relativamente a percentagem

de despesas gastas com medidas sociais (grafico 40).

Grafico 40 — Evolucao das Despesas Publicas com medidas sociais
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Em sintese, verifica-se que a evolugcdo do PIB, em Portugal foi negativa, entre

2008 e 2012, a semelhanca do que se verifica nos restantes paises da UE15. A Grécia
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destaca-se por ser o pais com maior decréscimo do PIB. Como as taxas de emprego
tendem a seguir o crescimento do PIB, verifica-se um aumento do desemprego, de uma
forma geral, em todos os paises da UE15, embora seja mais acentuado nuns paises do
que noutros. Destacam-se, a Grécia, Espanha, Irlanda e Portugal como os paises onde a
taxa de desemprego é maior e a Alemanha, onde durante este periodo a taxa de
desemprego mais decresceu. A mesma evolugdao se constata no desemprego de longo
prazo. Acresce ainda que a maioria dos portugueses mostra uma elevada insatisfacao
com a economia (90,0%), governo (84,9%) e democracia (55,2%) e Portugal é o pais da
UE15 onde esta insatisfagdo mais se fez sentir pelos cidaddos. Também no que se refere a
insatisfacdo com o estado dos servicos de saude, Portugal posiciona-se como o pais onde
esta insatisfacdo é mais acentuada (57,1%). A esperanca de vida em Portugal é das mais
baixas da UE15 (79,8 anos) mas a semelhanca dos restantes paises tem vindo a aumentar.
Em Portugal as despesas totais em salde mantém-se relativamente estaveis entre 2006 e
2010. Na Grécia baixaram consideravelmente e onde mais aumentaram foi nos Paises
Baixos. As despesas publicas em saude aumentaram, em Portugal. A Grécia foi o pais
onde a diminuicdo das despesas publicas em saldde foi maior. Entre 2004 e 2012, os
beneficios sociais aumentaram em todos os paises exceto na Alemanha. Este aumento foi
uma consequéncia do incremento do desemprego que se fez sentir, pela maioria dos
paises da UE15 e foi superior em Espanha, Finlandia, Grécia e Portugal. A despesa publica
com medidas sociais aumentou em Portugal, entre 2006 e 2012, mas foi a Finlandia que

registou um maior aumento.

Varidveis de consequéncia

Taxa de suicidio. Em Portugal, a taxa de suicidio aumentou entre 2008 e 2010,
mas entre 2010 e 2012 volta a haver uma ligeira diminuicdo. A taxa de suicidio varia
muito entre homens e mulheres, com uma tendéncia substancialmente superior para a

taxa de suicidio nos homens (grafico 41).
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Grafico 41 — Evolugao da taxa de suicidio
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Fonte: INE, Eurostat, 2014, Valores percentuais por 100.000 habitantes

Entre 2004 e 2012 (ou ano mais recente), a taxa de suicidio aumentou em lItdlia,
Paises Baixos e Grécia. Os paises onde a taxa de suicidio mais decresceu, foram

Luxemburgo, Austria e a Finlandia (grafico 42).

Grafico 42 — Variagao da taxa de suicidio (2004-2010)
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Fonte: Eurostat, 2014, valores percentuais por 100.000 habitantes

Doengas do sistema nervoso. Em Portugal, a taxa de mortalidade devido a
doengas do sistema nervoso acompanhou a evolu¢do da média dos paises da UE15 e

aumentou consideravelmente entre 2008 e 2010 (grafico 43).

Grafico 43 — Evolugao da taxa de mortalidade devido a DSN
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Fonte: Eurostat, 2014

Acidentes de automdvel. Em Portugal, a taxa de mortalidade devido a acidentes
de automodvel diminuiu. As mortes devido a acidentes de automodvel diminuiram em
todos os paises da UE15. Esta diminuicdo foi mais acentuada em Espanha, Irlanda e

Grécia (grafico 44).
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Grafico 44 — Variagao média da taxa de mortalidade por AA (2008-2010)
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Fonte: Eurostat, 2014

Consumo de alcool. A taxa de mortalidade devido ao consumo abusivo de alcool,
em Portugal, aumentou entre 2006 e 2008, a semelhanca do que se verificou na média
dos paises da UE15, mas manteve-se estavel em 2010. Entre 2008 e 2010, a taxa de
mortalidade por consumo abusivo de alcool diminuiu na média dos paises da UE1S5,
principalmente na Suécia, Bélgica e Franga. Na Finlandia, Alemanha e Espanha constatou-

se um aumento desta taxa (grafico 45).
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Grafico 45 — Evolugao da taxa de mortalidade devido ao consumo de alcool
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Fonte: Eurostat, 2014

Risco de pobreza e exclusdo social. Muito preocupante é a percentagem de
pessoas em risco de pobreza e exclusdo social nos paises da UE15. A Grécia é o pais da
UE15 com maior percentagem de pessoas em risco de pobreza. Portugal estd acima da

média da UE15 mas abaixo da Irlanda, Italia e Espanha (grafico 46).

Grafico 46 — Pessoas em risco de pobreza e exclusao social — 2012
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Fonte: Eurostat, 2014
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Enquanto a média de paises da UE15 apresenta uma tendéncia crescente
relativamente a percentagem de pessoas em risco de pobreza, em Portugal esta
percentagem é decrescente. Em média, na UE15, a percentagem de pessoas em risco de

pobreza e exclusao social aumentou desde 2008 (grafico 47).

Grafico 47 — Evolugao de pessoas em risco de pobreza e exclusao social
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Fonte: Eurostat, 2014

Em sintese, verifica-se um ligeiro aumento da taxa de suicidio, em Portugal,
entre 2008 e 2012 sendo o seu valor substancialmente superior nos homens
relativamente as mulheres. Na UE15 esta taxa aumentou principalmente na Itdlia, Paises
Baixos e Grécia e diminuiu no Luxemburgo, Austria e Finlandia. A taxa de mortalidade por
doencgas do sistema nervoso, em Portugal, acompanhou a evolu¢cdao média dos paises da
UE15 e aumentou entre 2008 e 2010. A taxa de mortalidade devido a acidentes de
automoével diminuiu, a semelhanca do que se constatou na UE15. Relagdo contraria se
verifica na taxa de mortalidade devido ao consumo abusivo de alcool que aumentou em
Portugal e diminuiu na média dos paises da UE15, entre 2004 e 2010. Portugal apresenta
uma percentagem elevada de pessoas em risco de pobreza e exclusdo social (25,3%) a
semelhanca do que se verifica na Grécia, Irlanda, Itdlia e Espanha. Em média, a
percentagem de pessoas em risco de pobreza e exclusdo social, na UE15, aumentou

desde 2008.
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3.3.2 - Analise Correlacional e Fatorial

Varidveis de contexto

Relativamente ao ano 2012 e as varidveis na sua forma original, verifica-se que

nos 15 paises em andlise, a correlacdo é altamente significativa entre todas as varidveis

de contexto analisadas. A correlagdo é positiva entre as varidveis ansiedade, depressao,

tristeza e negativa entre as varidveis calma e paz, agravamento da vida, felicidade,

socializagdo e satisfagdo com a vida (tabelal).

Tabela 1 - Correlagdo de Spearman entre variaveis de contexto — 2012

cp
Ans -0,43
cP
Dep
Tris
AV
Fel

Soc
Fonte: ESS, 2014

Dep
0,39
-0,4

Tris
0,436
-0,39
0,54

AV
-0,16
0,161
-0,18
-0,18

Fel
-0,25
0,314
-0,34
-0,33
0,255

Soc
-0,02
0,059
-0,08
-0,05
0,048
0,126

sV
-0,25
0,303
-0,33
-0,31
0,319
0,705
0,11

Foi efetuada a analise fatorial para estas varidveis e retiradas trés varidveis

depois da analise ter sido submetida ao teste de confiabilidade alfa de Cronbach. O teste

KMO confirmou a adequa¢do da amostra (p=0,725) e o teste de esfericidade de Bartlett

foi significativo. A andlise fatorial propds a existéncia de dois fatores (73,6% da variancia

explicada). O primeiro fator corresponde as varidveis negativas ansiedade, depressdo e

tristeza e o segundo fator corresponde as varidveis positivas de felicidade e satisfacdo

com a vida (tabela 2).

111



Tabela 2 — Analise Fatorial entre variaveis de contexto — 2012

Component
1 2
Ansiedade ,778 -,097
Depressao 774 -,258
Tristeza ,807 -,225
Felicidade -,226 ,892
Satisfacdo com a vida -,190 ,902

Fonte: ESS, 2014

De seguida efetua-se a andlise para todos os anos em analise (2004, 2006, 2008,
2010 e 2012), através da utilizacdo das varidveis agregadas sentir-se triste, sentir um

agravamento da vida, sentir-se satisfeito com a vida e sentir-se feliz.

A varidvel agregada relativa as pessoas que afirmam sentir-se tristes apresenta
uma correlacdo positiva e altamente significativa com as pessoas em risco de pobreza e
exclusdo social. A sensacdo de agravamento da vida esta positiva e significativamente
correlacionada com a taxa de desemprego, com a taxa de desemprego de longo prazo e
com as pessoas em risco de pobreza e exclusdo social. A satisfacdo com a vida est3
positiva e significativamente correlacionada com as despesas publicas em saude e por
outro lado estd negativa e significativamente correlacionada com a taxa de desemprego,
a taxa de desemprego de longo prazo, com as pessoas em risco de pobreza e exclusdo
social e com a taxa de mortalidade por acidentes de automédvel. A sensacdo de felicidade
estd positiva e significativamente correlacionada com as despesas publicas em saude e
negativa e significativamente correlacionada com a taxa de desemprego, a taxa de
desemprego de longo prazo, com as pessoas em risco de pobreza e exclusao social e com

a taxa de mortalidade por acidentes de automovel (tabela 3).

Tabela 3 — Correlagdao de Pearson entre variaveis de contexto

AVS SVs FS
TS 0,77 -0,74 -0,67
AVS -0,8 -0,75
SVs 0,925

Fonte: ESS, 2014
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Varidveis de Causa

Relativamente as varidveis de causa, em 2012 e considerando as varidveis
desagregadas, verifica-se uma correlagdo positiva e altamente significativa entre todas as

varidveis consideradas nesta andlise (tabela 4).

Tabela 4 - Correlagdao de Spearman entre variaveis de causa — 2012

SG SD ESS
SE ,684 ,538 ,398
SG ,618 ,403
SD ,379

Fonte: ESS, 2014

Ill

Relativamente a andlise fatorial foi retirada a variavel “estado dos servicos de
salde” depois de se submeter a analise ao teste de confiabilidade alfa de Cronbach. O
teste KMO confirmou a adequacdo da amostra (p=0705) e o teste de esfericidade de
Bartlett foi significativo (p<0,001). A analise fatorial propos a existéncia de apenas um

fator (75,1% de variancia explicada) (tabela 5).

Tabela 5 — Andlise Fatorial entre variaveis de causa — 2012

Componente
1
Satisfacdo com a Economia ,863
Satisfacdo com o Governo ,898
Satisfagdo com a Democracia ,837

Fonte: ESS, 2014

Considera-se, agora, a totalidade do periodo compreendido entre os anos 2004 e

2012, mas cuja analise abrange algumas variaveis agregadas.

Verifica-se que o PIB apresenta uma correlagdo negativa e altamente significativa
com a taxa de desemprego e com a taxa de desemprego de longo prazo. O PIB estd
também significativamente e inversamente correlacionado com as pessoas que afirmam

estar insatisfeitas com a economia e com o governo. Constata-se ainda que o PIB tem
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uma correlacdo altamente significativa com o nimero de pessoas em risco de pobreza e

exclusdo social (tabela 6).

Tabela 6 — Correlagdao de Pearson - PIB

D TDLP SEN SGN PRPES

PIB -,468 -,525 -,529 -,452 -,560
D ,913 ,610 ,532 ,521
TDLP ,698 ,656 ,563
SEN ,897 ,496
SGN 427

Fonte: OCDE, Eurostat, ESS, 2014

A taxa de desemprego apresenta uma correlacdo positiva e altamente
significativa com a sensacdao de agravamento da vida, taxa de desemprego de longo
prazo, insatisfacdo com a economia, governo e democracia e com as pessoas em risco de
pobreza e exclusdo social. Esta varidvel apresenta também uma correlacdo negativa e
altamente significativa com a taxa de crescimento do PIB, satisfacdo com a vida e

sensacdo de felicidade (tabela 7).

Tabela 7 — Correlagdo de Pearson - taxa de desemprego

SVS FS PIB D TDLP SEN SGN SDN PRPES
AVS -804 -,749 -,533 ,623 ,753 ,916 ,821 ,860 ,614
SVs ,925 ,416 -357 -543 -, 787 -, 735 -,825 -,413
FS ,374 -400 -,584 -, 776 -, 755 -,826 -, 427
PIB -468  -525 -,529 -,452 -,395 -,560
™D ,913 ,610 ,532 ,452 ,521
TDLP ,698 ,656 ,596 ,563
SEN ,897 ,859 ,496
SGN ,897 427
SDN ,420

Fonte: OCDE, Eurostat, ESS, 2014

A taxa de desemprego de longo prazo apresenta uma correlacdo positiva e
altamente significativa com a sensacdo de agravamento da vida, taxa de desemprego,
insatisfacdo com a economia, governo e democracia, avaliacdo negativa do estado dos
servicos de salde e com as pessoas em risco de pobreza e exclusdo social. Esta variavel
apresenta uma correlacdo negativa e altamente significativa com a taxa de crescimento

do PIB, satisfacdo com a vida e com a sensacao de felicidade (tabela 8).
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Tabela 8 - Correlagao de Pearson - taxa de desemprego de longo prazo

SVS FS PIB D TDLP  SEN SGN SDN ESSM  PRPES

Avs -804 -749 -533 623 ,753 ,916 ,821 ,860 ,372 ,614
SVS ,925 416  -357 -543 -787 -735  -825 -696  -413
FS ,374 -,400 -584 -776 -755  -826 -729  -427
PIB ,468  -525 -529 -452 -,395 -425  -,560
D ,913 610 ,532 ,452 ,233 ,521
TDLP ,698  ,656 ,596 ,402 ,563
SEM ,897 ,859 ,557 ,496
SGN ,897 ,617 427
SDN 651,420
ESSM 371

Fonte: ESS, Eurostat, OCDE, 2014

Relativamente as despesas com saude verifica-se que a varidvel “despesas totais
em saude” apresenta uma correlacdo positiva e altamente significativa com as despesas
com medidas sociais. A varidvel “despesas publicas em saude” apresenta uma correlagao
negativa e altamente significativa com a insatisfacdo com a economia, governo e
democracia, com a avaliacdo negativa do estado dos servigos de saude, com as pessoas
em risco de pobreza e exclusdo social e a taxa de mortalidade por acidentes de automoével

(tabela 9).

Tabela 9 — Correlagdo de Pearson entre variaveis de despesas em saude

SGN SDN ESSM PRPES DTS DPS DMS AA
SEN ,897 ,859 ,557 ,496 ,063 -,491 -,108 ,230
SGN ,897 ,617 ,427 ,127 -,469 -,095 ,197
SDN ,651 ,420 ,091 -,535 -, 148 ,276
SSM ,371 -,135 -,519 -,509 ,281
PRPES -,159 -,630 -,291 473
DTS -,235 ,531 -,082
DPS ,219 -, 755
DMS -,206

Fonte: ESS, Eurostat, OCDE, 2014

Varidveis de consequéncia

A taxa de suicidio total, masculino e feminino apresenta uma correlacao positiva
e altamente significativa entre si, com a taxa de mortalidade devido a doencas do sistema

nervoso e ainda com a taxa de mortalidade devido ao consumo abusivo de alcool. A taxa
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de mortalidade devido ao consumo abusivo de alcool apresenta uma correlagao negativa

e altamente significativa com a esperanca de vida (tabela 10).

Tabela 10 - Correlagao de Pearson entre as variaveis de consequéncia

DPS TS TSH TSM DSN Alcool
EV ,043 -,189 -,143 -,183 ,112 -,395
DPS ,235 ,104 ,293 ,190 ,449
TS ,990 ,960 ,588 ,414
TSH ,919 ,565 ,395
TSM ,534 ,461
DSN ,070

Fonte: ESS, Eurostat, OCDE, 2014

III

A variavel “pessoas em risco de pobreza e exclusdo social” apresenta uma
correlagao positiva e altamente significativa com as pessoas que afirmam sentir-se tristes
e que sentem que a sua vida se agravou. Também se constata uma correlacdo positiva e
altamente significativa com a taxa de desemprego, com a taxa de desemprego de longo
prazo, com a insatisfacdio com o estado da economia, governo e democracia, com a
avaliacdo negativa do estado dos servicos de saude e com a taxa de mortalidade por
acidentes de automoével. Por outro lado, esta varidvel apresenta uma correlagdo negativa

e altamente significativa com a satisfacdo com a vida, a sensacdo de felicidade, a taxa de

crescimento do PIB e com as despesas publicas em saude (tabela 11).

Tabela 11 - Correlagdao de Pearson - Risco de pobreza e exclusao social

AVS SVS FS PIB TD TDLP SEN SGN SDN ESSM PRPES DPS AA

TS ;773 -737 -671 -532 420 497 714 711  ,799  ,420  ,615 -438 ,407
AVS -804 -749 -533 623 ,753 916 ,821 ,80 ,372  ,614 -339 ,342
SsVs ,925 416  -357 -543 -787 -735 -825 -696 -413 ,636 -,501
FS 374  -400 -584 -776 -755 -826 -729 -427 ,642 -431
PIB 468  -525 -529 -452  -395  -425 -560 245 -394
™ ,913 610  ,532 452 233 521 -469 ,190
TDLP 698 656  ,596  ,402  ,563 -,569 ,354
SEN ,897 859 557 496 -491 ,230
SGN ,897 617 427 -469 ,197
SDN 651 420 -535 276
ESSM 371 -519 ,281
PRPES -630 ,473
DPS -,755

Fonte: ESS, Eurostat, OCDE, 2014
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Em sintese, na andlise correlacional das variaveis de consequéncia, destaca-se a
correlagdo altamente significativa entre a ansiedade, calma e paz, depressao, tristeza,
agravamento da vida, felicidade, socializacdo e satisfacdo com a vida, em 2012. Depois de
agregadas as varidveis e efetuada a analise para todos os anos, confirma-se a correlagao
elevada entre PIB e taxa de desemprego (incluindo o de longo prazo). O PIB esta também
correlacionado com a insatisfacgdo com a economia e governo. A taxa de desemprego
apresenta-se correlacionada com a sensacdo de agravamento da vida, insatisfacdo com a
economia, governo e democracia, pessoas em risco de pobreza e exclusao social,
satisfacdo com a vida e sensacdao de felicidade. A taxa de desemprego de logo prazo
apresenta ainda uma correlacdo com a insatisfacdo com o estado dos servicos de saude.
Verifica-se uma correlagdo altamente significativa entre as pessoas em risco de pobreza e
exclusdo social e tristeza, sensacdo de agravamento da vida, insatisfacdo com o estado da
economia, governo e democracia, avaliagdo negativa do estado dos servicos de saude,
taxa de mortalidade por acidentes de automdvel, taxa de desemprego (incluindo a de
longo prazo), despesas publicas em saude, PIB, satisfacdo com a vida e sensacdo de

felicidade.
3.3.3 - Andlise Inferencial
A satisfacdo com a economia esta relacionada com a saide mental (H1)

Comeca-se por efetuar a analise entre satisfacdo com o estado da economia e

com a sensac¢ao de estar deprimido, no ano 2012, para os paises da UE15.

O teste de independéncia efetuado demonstra que a maioria das pessoas que
afirmaram estar deprimidas revelaram um grau de insatisfacdo com o estado da
economia. O teste mostra que o nivel de significancia entre as varidveis é altamente
significativo pelo que se pode concluir que a satisfacdo com a economia esta relacionada

com o estado de depressdo (X* = 497,32; p <0,001) (tabela 12).
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Tabela 12 - Teste de independéncia - depressdo

Esta satisfeito com a economia

Nao Sim Mais ou menos Total

Ndo 60,8% 75,7% 68,5% 67,0%

Estd deprimido Sim 39,2% 24,3% 31,5% 33,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: ESS, 2014

De seguida analisa-se a relagdo entre a satisfagdo com o estado da economia e a
sensacdo de ansiedade. A correlacdo demonstra que a maioria dos cidaddos da UE15 que
em 2012 afirmaram estar ansiosos revelaram insatisfacdo com o estado da economia dos

seus paises. O teste de independéncia apresenta um nivel de significancia altamente

significativo (X? = 458,64; p < 0,001) (tabela 13).

Tabela 13 - Teste de independéncia - ansiedade

Esta satisfeito com a economia

Nao Sim Mais ou menos Total
, Nio 48,40% 63,6% 54,2% 54,4%
e Sim 51,60% 36,4% 45,8% 45,6%
ansioso
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: ESS, 2014

Relativamente a satisfacdo com o estado da economia e a sensacdo de calma e
paz, verifica-se que a maioria das pessoas que se encontrava calma e em paz declarou

estar satisfeita com o estado da economia. O teste apresenta um nivel de significancia

elevado (X? = 196,34; p < 0,001) (tabela 14).

Tabela 14 — Teste de independéncia - sensagdo de calma e paz

Esta satisfeito com a economia

N3o Sim Mais ou menos Total

Nao 9,4% 4,3% 6,0% 7,2%

Estd calmo e em paz Sim 90,6% 95,7% 94,0% 92,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: ESS, 2014
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Relativamente a relacdo entre a satisfacdo com a economia e a sensacdo de
tristeza, verifica-se que a maioria das pessoas que afirmou sentir-se triste ndo estava

satisfeito com a economia. O teste independéncia demonstrou um nivel de significancia

elevado (X? = 623,72; p < 0,001) (tabela 15).

Tabela 15 - Teste de independéncia - sensagao de tristeza

Estd satisfeito com a economia

Nao Sim Mais ou menos Total
) Nao 50,2% 67,8% 57,8% 57,3%
Esta triste .
Sim 49,8% 32,2% 42,2% 42,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: ESS, 2014

Quanto a relacdo entre a satisfacdo com a economia e a sensacdo de
agravamento da vida, verifica-se que a maioria das pessoas que afirmou n3o estar
satisfeita com a economia também sentiu um agravamento da vida. O teste revelou um

nivel de significancia entre as variaveis (X? = 3.094,75; p < 0,001) (tabela 16).

Tabela 16 - Teste de independéncia - sensagdo de agravamento da vida

Esta satisfeito com a economia

Nao Sim Mais ou menos Total

Ndo 7,7% 43,9% 20,3% 20,2%

Sente vida agregada Sim 92,3% 56,1% 79,7% 79,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: ESS, 2014

No que se refere a relacdo entre satisfacdo da economia e a sensacdo de
felicidade, constata-se que as pessoas que revelaram ndo estar felizes também
afirmaram, maioritariamente, que ndo estavam satisfeitas com a economia. O teste de

independéncia apresenta um nivel de significancia muito elevado (X* = 597,70; p < 0,001)

(tabela 17).
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Tabela 17 - Teste de independéncia - sensagao de felicidade

Estd satisfeito com a economia

Nao Sim Mais ou menos Total
L Nado 11,80% 1,90% 5,20% 7,40%
Esta feliz .
Sim 88,20% 98,10% 94,80% 92,60%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: ESS, 2014

Relativamente a satisfacdo com a vida verifica-se uma associacdo positiva e
altamente significativa entre a satisfagdo com a economia e a satisfacdo com a vida. As
pessoas que estavam insatisfeitas com a vida também afirmaram, maioritariamente, que
nao estavam satisfeitas com a economia. O teste de independéncia apresenta um nivel de

significdncia muito elevado (X? = 2.091,20; p < 0,001) (tabela 18).

Tabela 18 - Teste de independéncia - satisfagdo com a vida

Esta satisfeito com a economia

N3o Sim WIESED Total
menos
EZ: za\tzj;e'to Nio 86,8% 6,2% 7,0% 100,0%
Sim 45,2% 40,4% 14,4% 100,0%
Mais ou menos 73,4% 11,7% 14,9% 100,0%
Total 51,9% 34,5% 13,7% 100,0%

Fonte: ESS, 2014

Verifica-se, portanto, que o nivel de satisfacdo com a economia estd relacionado
com a saude mental, na medida em que quando a satisfacdo com a economia diminui,
verifica-se um aumento da sensacdo de depressao, tristeza, ansiedade e agravamento da
vida e diminui e a sensacao de calma e paz e felicidade e satisfacdo com a vida. Pode-se,
assim rejeitar a hipdétese nula e afirmar que o nivel de satisfacdo com a economia estd

relacionado com a saude mental.
A duragdo do periodo de desemprego afeta a saide mental (H2)

De acordo com o modelo de regressao linear efetuado, considerando como

varidvel dependente a sensacdo de “agravamento da vida” e como varidvel independente
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a “taxa de desemprego de longo prazo”, constata-se que 56,7% da variacdo da sensacao

de agravamento da vida é explicada pela taxa de desemprego de longo prazo.

A ANOVA revela um valor de F = 28,84 (p<0,001). Da regressdao obtém-se o
seguinte modelo: AVS = 6,991 + 0,753 TDLP, o que significa que o aumento de 1% na taxa
de crescimento do desemprego de longo prazo, aumenta 6,9% a sensacdao de

agravamento da vida (tabela 19).

Tabela 19 — Regressao Linear TDLP e AVS

Coefficients
Unstandardized . .
Coefficients Standardized Coefficients ; Sig.
B Std. Error Beta
(Constant) 0,319 0,056 5,659 0,000
TDLP 6,991 1,302 0,753 5,371 0,000

Fonte: Eurostat, ESS, 2014

Relativamente a satisfacdo com a vida, verifica-se que 29,5% da variacdo da
sensacdo de satisfacdo com a vida é explicada pela taxa de desemprego de longo prazo. A
ANOVA revela um valor de F = 25,079 (p<0,001). Da regressdo obtém-se o seguinte
modelo: SVS = -2,884 - 0,543 TDLP. O que implica que o aumento de 1% na taxa de
crescimento do desemprego de longo prazo, diminui 2,9% a sensagao de satisfacdo com a

vida (tabela 20).

Tabela 20 — Regressao Linear entre TDLP e SVS

Coefficients
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta
(Constant) 0,901 0,022 41,2 0,000
TDLP -2,884 0,576 -0,543 -5,008 0,000

Fonte: Eurostat, ESS, 2014

Relativamente a sensagao de felicidade verifica-se que 34,1% da variagdo da
felicidade é explicada pela taxa de desemprego de longo prazo. A ANOVA revela um valor

de F = 31,068 (p<0,001). Da regressao obtém-se o seguinte modelo: Felicidade = -2,172 -

121



0,584 TDLP, o que implica que o aumento de 1% na taxa de crescimento do desemprego

de longo prazo, diminui 2,2% a sensacao de felicidade (tabela 21).

Tabela 21 — Regressao Linear entre TDLP e Felicidade

Coefficients
Unstandardized Standardized . Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 0,924 0,015 62,46 0,000
TDLP -2,172 0,39 -0,584 -5,574 0,000

Fonte: Eurostat, ESS, 2014

Confirma-se assim a hipdtese anteriormente assumida de que a duracdo do

periodo de desemprego afeta a saude mental.

A duracido do periodo de desemprego aumenta o risco de pobreza e exclusao

social (H3)

Relativamente a varidvel “pessoas em risco de pobreza e exclusdo social”
verifica-se que 31,6% da variagdo das pessoas em risco de pobreza e exclusao social é
explicada pela taxa de desemprego de longo prazo. A ANOVA revela um valor F=33,79
(p<0,001). Da regressdao obtém-se o seguinte modelo: PRPES=1,425+0,563TDLP, o que
significa que um aumento de 1% na taxa de crescimento do desemprego de longo prazo,
aumenta 1,4% as pessoas em risco de pobreza e exclusao social. Este resultado permite
rejeitar a hipdtese nula e confirma que o aumento da taxa de desemprego de longo prazo

aumenta o risco de pobreza e exclusdo social (tabela 22).

Tabela 22 — Regressdo Linear entre TDLP e PRPES

Coefficients
Unstandardized Standardized Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 0,159 0,01 16,28 0,000
TDLP 1,425 0,245 0,563 5,813 0,000

Fonte: Eurostat, 2014
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O risco de pobreza e exclusao social agrava a saide mental das pessoas (H4)

De acordo com o modelo de regressao linear efetuado, considerando como

varidvel dependente “sentir-se triste” e como varidvel independente o risco de pobreza e

exclusdo social, constata-se que 37,8% da variacao da tristeza é explicada pelo risco de

pobreza e de exclusdo social. A ANOVA revela um valor de F = 13,38 (p<0,001). Da

regressao obtém-se o seguinte modelo: TS = 1,468 + 0,615 PRPES, o que implica que o

aumento de 1% de pessoas em risco de pobreza e exclusdo social, aumenta 1,5% a

sensacdo de tristeza (tabela 23).

Tabela 23 — Regressao Linear entre PRPES e TS

Coefficients
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients t
B Std. Error Beta
(Constant) 0,128 0,086 1,481
PRPES 1,468 0,401 0,615 3,657

Fonte: Eurostat, ESS, 2014

III

Comparando a variave

Sig.

0,153
0,001

agravamento da vida”, verifica-se que 37,7% da variacao

do agravamento da vida é explicado pelo risco de pobreza e exclusdo social. A ANOVA

revela um valor de F = 13,33 (p<0,001). Da regressdao obtém-se o seguinte modelo: AVS =

3,419 + 0,614 PRPES. O que implica que o aumento de 1% de pessoas em risco de pobreza

e exclusdo social, aumenta 3,4% a sensa¢do de agravamento da vida (tabela 24).

Tabela 24 — Regressao Linear entre PRPES e AVS

Coefficients
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) -0,161 0,201 -0,798
PRPES 3,419 0,937 0,614 3,651

Fonte: Eurostat, ESS, 2014

Sig.

0,434
0,001

Neste sentido, conclui-se que o risco de pobreza e de exclusdo social estd

associado a um incremento do nivel de tristeza e agravamento da vida.
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Em sintese, confirma-se que a satisfacdo com a economia estd relacionada com a
salde mental. Os testes de independéncia realizados mostram que quando a satisfacao
com a economia diminui, aumenta a sensacdo de depressdo, tristeza, ansiedade e
agravamento da vida e diminui e a sensa¢dao de calma e paz, satisfacdo com a vida e
felicidade. Confirma-se ainda que a duracdo do periodo de desemprego afeta a saude
mental. As regressdes lineares efetuadas confirmam a relagdo entre a duragdo do
emprego e a sensacdo de agravamento da vida, a satisfacdo com a vida e felicidade.
Também se verifica que o aumento da duragdo do periodo de desemprego esta associado
a um aumento da percentagem de pessoas em risco de pobreza e exclusdo social e, por
ultimo, verifica-se a relacdo entre as pessoas em risco de pobreza e exclusdo social e a
salde mental das pessoas, uma vez que o aumento da taxa de pessoas em risco de
pobreza e exclusdao social esta relacionado com um aumento da sensagao de tristeza e

agravamento da vida.

3.4 — Discussao

O contexto econdmico em que Portugal se encontrava, antes de ter inicio a crise
gue se estabeleceu desde 2008, caracterizava-se por um elevado nivel de endividamento
das familias e de indisciplina orcamental por parte dos governos (Abreu et al., 2013).
Estas circunstancias vieram agravar os efeitos que a crise econdmica teve, e continua a

ter, na saude mental dos portugueses.

Entre 2008 e 2012 a variacdo média de crescimento do PIB foi -0,3%, na UE15
(OCDE, 2014) o que conduziu a um aumento do nivel de desemprego. Em 2012, Espanha,
Grécia, Portugal e Irlanda eram os paises da UE15 com a taxa de desemprego mais
elevada. A taxa de crescimento do PIB apresenta uma correlacdo negativa e altamente
significativa com a taxa de desemprego e com a taxa de desemprego de longo prazo. Esta
relacdo entre PIB e taxa de desemprego é frequentemente constatada em diversos
estudos. Numa investigacdo efetuada em 54 paises da Europa, América, Asia e Africa,
constatou-se que entre 2000 e 2010 houve uma reversdo da tendéncia de decréscimo do
desemprego e um nivelamento do crescimento do PIB. As taxas de desemprego

comecaram a aumentar, em 2008, nos paises da América do Norte (23%) seguidas de
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subidas dramaticas entre 2009 e 2010 (101%). Durante este periodo, os paises asiaticos
sofreram um aumento de desemprego de 26% para 27% (Chang et al., 2013). Quando a
taxa de crescimento do desemprego aumenta, tem consequéncias relevantes sobre a

salde mental.

Em 2012, os resultados do presente estudo revelam que os portugueses se
sentem ansiosos (60%), deprimidos (43%), tristes (53%) e com a sensag¢do que a vida se
estd a agravar (95%). Relativamente aos paises da UE15, Portugal posiciona-se em 42
lugar, entre os paises onde se sente maior ansiedade e sentimentos de tristeza, em 32
lugar entre os paises onde se constata maior depressdo e em primeiro lugar no que se
refere a sensagdo de agravamento da vida. Importa, no entanto, ressalvar que quando se
efetua a comparacdo entre paises, os valores observados resultam de opinides subjetivas

gue estao muito dependentes de aspetos culturais.

Varios estudos corroboram estes dados. Um estudo efetuado pela SEDES -
Associa¢do para o desenvolvimento econdmico e social, confirma que o estado mental
dos portugueses, apds ter inicio a crise econdmica, se caracteriza por problemas de sono
(38%), falta de energia (25%), dificuldade em se levantar de manha e em iniciar as suas
tarefas didrias e niveis elevados de stress, varidveis que consubstanciam indicadores de
depressdao. O mesmo estudo concluiu que 47% dos portugueses assumiram vivenciar
niveis elevados de stress, em consequéncia da atual crise e os seus efeitos sdo superiores
nas classes econdmicas média e média baixa (SEDES, 2012). Um estudo de Caldas de
Almeida (2010), analisou a incidéncia das perturbacGes de ansiedade e depressdo em
Portugal e constatou que entre 2002 e 2010 o consumo de ansioliticos aumentou 15,3%.

Entre 2010 e 2011 esta percentagem foi de 3,8% (OPSS, 2012).

Por outro lado, segundo os dados analisados neste trabalho, 60% dos
portugueses afirmou estar satisfeito com a vida, embora esta percentagem seja bastante
inferior a média da UE15 (81,20%) e tenha decrescido em relagdo a 2010. Estes dados
coincidem com o estudo apresentado pela SEDES que refere que ndo obstante tudo o que
se passa a sua volta, a maioria dos portugueses continua a sentir-se satisfeito com a vida.

O mesmo estudo avanca com uma explicacdo para este fendmeno através da “teoria
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passageira hedonista” segundo a qual os individuos se adaptam a acontecimentos

negativos tendendo para uma “neutralidade” hedonista (SEDES, 2012).

Este estado mental em que se encontram os portugueses e os cidadaos da UE15
estd altamente correlacionado com o nivel de desemprego e endividamento. Os dados
analisados confirmam uma correlacdo positiva e altamente significativa entre a sensacao
de agravamento da vida, taxa de desemprego e taxa de desemprego de longa duragao.
Por outro lado, o desemprego e o desemprego de longa duracdo apresentam uma

correlagdo negativa e altamente significativa com a felicidade e a insatisfagdo com a vida.

Esta relacdo entre a satisfacdo (ou falta dela) com a vida e o desemprego foi
também analisada no relatério da SEDES que concluiu que cerca de 55% dos portugueses
desempregados assumem-se satisfeitos ou muito satisfeitos com a vida o que sugere a
importancia de outros fatores, para além do trabalho, na satisfacdo com a vida. A
insatisfacdo com a vida é mais frequente junto dos agregados familiares que vivem em
situacdo de desemprego e dos que antecipam vir a ficar, brevemente, desempregados.
Verifica-se até que, neste ultimo grupo, a insatisfacdo com a vida é superior aos que ja
estdo de facto desempregados, o que corrobora o impacto da ansiedade, gerada pela
incerteza, no bem-estar de quem a experiencia. Verifica-se ainda, no estudo da SEDES,
correlagao idéntica entre a satisfagdo com a vida e a durac¢do do periodo de desemprego
gue se constatou neste trabalho, uma vez que o relatério confirma que a satisfacdo com a
vida decresce com o periodo de dura¢cdao do desemprego reforcando a importancia deste

fator na manutencao do bem-estar subjetivo (SEDES, 2012).

O teste de independéncia efetuado, neste trabalho, revela uma correlagao
positiva e altamente significativa entre a satisfacdo com a vida e a satisfacdo com a
economia. A satisfacdo com a vida é de tal forma relevante que Moum (1996) sustenta
gue avaliacOes negativas de satisfacdo com a vida sdo preditoras de suicidios nos 5 anos
seguintes e que medidas de depressdo estdo altamente correlacionadas com
(in)satisfacdo com a vida (SEDES, 2012). Além disso, segundo Cohen et al. (2003), os

individuos que exprimem maior satisfacdo com a vida sdo menos propensos a ficar
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doentes e recuperam mais rapidamente das doencas do que aqueles que tém menor

satisfacdo (SEDES, 2012).

O teste de independéncia efetuado para analisar a relagdo entre satisfagao com
a economia e outras varidveis de salude mental, tais como, a depressdo, ansiedade,
sensacdo de calma e paz, tristeza, agravamento com a vida e felicidade concluiu que
todas estas varidveis apresentam uma correlagao positiva e altamente significativa com a

satisfacdo com a economia.

Comparativamente com os restantes paises da UE15, Portugal apresenta uma
taxa de felicidade mais baixa (69,2%), bastante inferior a média (86,2%). A Dinamarca e

Finlandia sdo os paises que apresentam uma taxa de felicidade mais elevada.

A duracdo do desemprego reveste-se de uma enorme importancia para a saude
mental. O presente estudo conclui que o desemprego de longo prazo aumentou bastante
na UE15 desde o inicio da crise e que os paises mais afetados foram a Grécia, Espanha,
Irlanda e Portugal. Apenas na Alemanha se verifica uma diminuicdo do desemprego de
longa duracdo, entre 2008 e 2012. Esta varidvel, além de estar significativamente
correlacionada com o agravamento da vida, satisfacdo com a vida e sensacdo de
felicidade, estda também significativamente correlacionada com a insatisfagdo com o
governo, economia, democracia e ma avaliacdo do estado dos servigos de saude. O teste
de regressdo linear efetuado permite concluir que o aumento de 1% na taxa de
crescimento do desemprego de longo prazo, aumenta 7,0% a sensacao de agravamento
da vida e diminui 2,8% a satisfacdo com a vida e 2,2% a sensacdo de felicidade. Segundo o
estudo da SEDES, os desempregados portugueses estdao naturalmente mais insatisfeitos
com a vida e esta insatisfa¢do vai-se agravando com a duracdo do periodo de desemprego

(SEDES, 2012).

Para além disso, constata-se também uma correlacdo positiva e altamente
significativa entre o risco de empobrecimento e exclusdo social e o periodo de duragao do
desemprego. O teste de regressao linear efetuado permite constatar que o aumento de
1% na taxa de crescimento do desemprego de longo prazo, implica um aumento de 1,4%

no risco de empobrecimento e exclusdo social. Estes resultados possibilitam a rejeicdo da
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hipdtese nula e a constatacdo que a duracdo do periodo de desemprego afeta a saude
mental e estd relacionada com um aumento do risco de pobreza e exclusdo social. Os
dados da SEDES apresentados para Portugal estdo no mesmo sentido que os resultados
deste estudo, na medida em que considera que cerca de 30% dos portugueses assume-se
insatisfeito com a vida e esta insatisfacdo afetam maioritariamente os individuos de

classes sociais mais baixas (SEDES, 2012).

A crise econdmica veio aumentar o risco de pobreza. Num estudo realizado pela
Comissdo Europeia para analisar o impacto da crise nos paises europeus, constatou-se
gue cerca de 60% dos cidaddos europeus considera que a pobreza cresceu na sua area de
residéncia e cerca de 75% consideram que a pobreza aumentou no seu pais. Este ponto
de vista foi partilhado por 61% dos portugueses e 60% dos espanhdis. No mesmo estudo,
cerca de 17% dos cidaddos europeus afirmou que nas suas casas ndo houve dinheiro
suficiente para pagar as despesas habituais, como alimentacdo e outros bens de consumo
didrio, em pelo menos uma ocasido. Cerca de 15% considera que vive numa pressao
contante para fazer face ao pagamento das contas e 2% afirma que as dificuldades
financeiras eram de tal forma graves que deixaram de pagar algumas dessas despesas
(UE, 2010). O risco de empobrecimento gerado pela crise tem efeitos na saude mental e
os dados do presente estudo confirmam esta hipdtese. Através da Regressdo Linear
efetuada é possivel verificar que o aumento de 1% no risco de pobreza e exclusao social,
aumenta 1,5% a sensacdo de tristeza e aumenta 3,4% a sensacdo de agravamento da

vida.

As consequéncias das doengas mentais sdo diversas e podem atingir varios graus
de gravidade sendo, obviamente, a perda de vida induzida — suicidio e homicidio - a mais
grave de todas. Em Portugal, a taxa de suicidio aumentou entre 2008 (9,7%o) e 2010
(10,3%0), mas entre 2010 e 2012 (10,1%.) volta a haver uma ligeira diminuicdo.

Em relacdo aos valores da taxa de suicidio em Portugal, a Direcao Geral de Saude
alerta que os mesmos poderdo estar subnotificados. Perspetiva-se que esta situacdo seja
retificada através do Sistema de Informacdo de Certificados de Obito, em

desenvolvimento por esta entidade (DGS, 2013).
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Os valores da taxa de suicidio, em Portugal, encontram-se abaixo da média dos
paises da UE15 que se situa nos 11%o e varia muito entre homens (18,2%0) e mulheres
5,3%0), com uma tendéncia substancialmente superior para a taxa de suicidio nos
homens. A Grécia e Italia sdo os paises da UE15 onde a taxa de suicidio mais aumentou.
Stuckler et al. (2009) constatou que um aumento de 1% na taxa de desemprego implicava
um aumento de 0,79% na taxa de suicidios em idades inferiores a 65 anos e a um
aumento de 0,79% em homicidios. Também Karanikolos et al. (2013) confirma que o
aumento de 1% na taxa de desemprego esta associado ao aumento da taxa de suicidios e
homicidios. Estudos demonstram que os desempregados tém 2/3 de maior risco de
suicidio (Chang et al., 2013).

A semelhanca do que acontece em Portugal, na Grécia e na Poldnia, os homens
sdo, pelo menos, 7 vezes mais propensos a suicidarem-se do que as mulheres e a
diferenca entre os géneros tem vindo a agravar-se. Na Holanda e Luxemburgo, a
diferenca entre os géneros é menor, mas a taxa de suicidio nos homens é duas vezes
superior a das mulheres (OCDE, 2013).

Também se verifica que as situa¢Oes de suicidio estdo principalmente ligadas a
situagdes de pobreza e de privagdo social. Um estudo realizado por Crowford & Prince
(1999) constatou um aumento da taxa de suicidios em jovens do sexo masculino que
viviam em condicGes de extrema privacao social.

Os resultados apresentados demonstram que, entre 2008 e 2010, a taxa de
mortalidade devido a acidentes de automodveis diminuiu em Portugal, bem como em
todos os paises da UE15. Esta diminuicdo foi mais acentuada em Espanha, Irlanda e
Grécia. Também Stuckler et al. (2011) concluiu que em Espanha e Irlanda, o numero de
mortes devido a acidentes rodoviarios diminuiu mais de 25%, entre 2007 e 2009. Estes
dados estdo de acordo com os diversos estudos apresentados onde frequentemente se
associam os periodos de recessdao a uma diminuicdao do niumero de mortes por acidentes
de automoével. Num estudo realizado por Stuckler et al. (2009), constatou-se que o
aumento da taxa de desemprego de 1% provocava uma diminuicdo de 1,39% em
acidentes rodovidrios. Devido a diminuicdao de rendimentos, as pessoas tém tendéncia a

conduzir menos, o que leva a um menor numero de mortes por acidentes de automovel
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(Karanikolos et al., 2013). Por esta razdo é frequente verificar-se uma diminui¢do da taxa
de mortalidade, a médio prazo, em periodos de recessdao e um aumento, em periodos de

crescimento econémico.

Por outro lado, a taxa de mortalidade devido ao consumo de alcool aumentou,
em Portugal, entre 2008 e 2010, relativamente ao verificado antes da crise. No entanto,
esta taxa encontra-se bastante abaixo da média de paises da UE15, uma vez que em 2010
esta era de 1,4% para Portugal e 2,5% na média de paises da UE15. O aumento do
consumo de alcool é frequente em periodos de crise. Estudos indicam que o stress induz
ao consumo de alcool como mecanismo redutor do estado de tensao emocional (Vaz
Serra, 2007b) e que se o seu consumo for abusivo pode levar ao suicidio (OCDE, 2013).
Contrariamente ao habitualmente registado em periodos de crise, na Grécia, o consumo

de alcool e o numero de condutores alcoolizados diminuiu (Kentikelenis et al., 2011).

Mas os efeitos negativos na salde dos cidaddos ndo sdo inevitaveis. Estd
empiricamente comprovado que as crises econdmicas ocorridas em paises com fortes
medidas de protegao social ttm um menor impacto na saude mental dos cidaddos. Um
apoio social de boa qualidade é considerado um fator que protege a pessoa contra a
deterioracdo da sua saude e bem-estar (Vaz Serra, 2007b). Num estudo efetuado para
analisar os efeitos da recessao econdmica de 1980-1982, nos paises da OCDE, constatou-
se que nos paises com pouco apoio social, a recessdo agrava o estado mental das
pessoas, enquanto nos paises com forte apoio social apenas se verifica um aumento de
ansiedade (Veenhoven & Hagenaars, 1989). Os programas de inser¢cdo no mercado de
trabalho, os programas de apoio familiar, as restricdes ao consumo de dlcool, os
programas de alivio da divida, o investimento em cuidados primdrios e o reforco do
capital social, assumem um papel fundamental no combate aos efeitos da crise na saude
mental. Atualmente, entre 2007 e 2009, na Austria, verificou-se um decréscimo do
numero de suicidios apesar da crise e do consequente aumento de desemprego
(Mladovsky et al., 2012), devido as medidas de protecdo social implementadas. Os
resultados em saude também se mantiveram na Alemanha, Islandia e Suécia, devido ao

estimulo das redes de protecao social. Por outro lado, nos paises onde houve cortes nos
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orcamentos para a saude e protecdo social, como a Grécia, Itdlia e a Espanha, os
resultados em saude agravaram-se relativamente aos paises onde houve um estimulo das
redes de protecdo social, como a Alemanha, Islandia e Suécia (Stuckler & Basu, 2013).
Estes valores também vao ao encontro dos dados encontrados neste estudo que
concluiam que houve um acréscimo de suicidios na Grécia e Itdlia. Estes resultados
revelam, ainda, que as opgdes politicas sdo determinantes sobre a forma como a recessao

econdmica afeta a saide mental das pessoas.
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Conclusao

Uma salde mental sauddvel constitui a base de um bom funcionamento da
sociedade e é um recurso que se deve ter em consideracdo como um fator que ajuda a
aumentar a produtividade e a riqueza de um pais. Uma populagdo com uma saude mental
saudavel contribui para uma economia produtiva e préspera e potencia o crescimento
econdémico.

Estudos indicam que os distlrbios mentais sdo responsaveis por mais de 12% da
carga global de doenca em todo o mundo, valor que sobe para 23% nos paises
desenvolvidos. Na Europa, os problemas de saude mental respondem por cerca de 26,6%
da carga total de problemas de salde, sendo o suicidio uma das 10 principais causas de
morte prematura (Xavier, et al., 2013).

Os periodos de crise econdmica sdo propensos ao aparecimento de diversas
doengas mentais. Os constrangimentos associados aos periodos de crise, tais como, a
perda de emprego, incapacidade para atingir objetivos profissionais, o endividamento, a
contencdo de despesas e as privagdes econdmicas estdo associados a violéncia familiar ou
social, a elevados niveis de stress, a diminuicdo da autoestima, ao aumento da ansiedade,
depressao e suicidio e ao aumento de comportamentos de risco, como o consumo de
alcool e drogas.

A crise financeira americana teve um elevado impacto na Europa e originou uma
crise econdmica responsavel por um aumento substancial da taxa de desemprego. De
acordo com os resultados deste estudo, em 2012, Espanha, Grécia, Portugal e Irlanda
eram os paises da UE15 que apresentavam uma taxa de desemprego mais elevada. Nesta
mesma data, os dados revelam que os portugueses sentem-se ansiosos (60%), deprimidos
(43%), tristes (53%) e com a sensacdo que a vida se estd a agravar (95%). Relativamente
aos paises da UE15, Portugal posiciona-se em 42 |ugar, entre os paises onde se sente
maior ansiedade e sentimentos de tristeza, em 32 lugar entre os paises onde se constata
maior depressdo e em primeiro lugar no que se refere a sensacao de agravamento da

vida.

A duracdo do desemprego reveste-se de uma enorme importancia para a saude

mental. O presente estudo conclui que o desemprego de longo prazo aumentou bastante,
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na UE15, desde o inicio da crise e que os paises mais afetados foram a Grécia, Espanha,
Irlanda e Portugal. Apenas na Alemanha se verifica uma diminuicdo do desemprego de
longa duragao, entre 2008 e 2012. Os dados revelam também que a duragdao do
desemprego esta significativamente correlacionada com o agravamento da vida, com a
satisfacdo com a vida, com a sensacdo de felicidade e pessoas em risco de pobreza e
exclusdao social. Além disso estd também significativamente correlacionada com a
avaliacdo negativa do estado dos servicos de saude e com a insatisfacdo com a economia,

democracia e governo.

As consequéncias das doengas mentais sdo diversas e podem atingir varios graus
de gravidade sendo, obviamente, a perda de vida induzida — suicidio e homicidio - a mais
grave de todas. Em Portugal, a taxa de suicidio aumentou entre 2008 (9,7%.) e 2010
(10,3%.), mas entre 2010 e 2012 (10,1%.) volta a haver uma ligeira diminui¢dao. Os valores
da taxa de suicidio, em Portugal, encontram-se abaixo da média dos paises da UE15 que
se situa nos 11%o. e varia muito entre homens (18,2%.) e mulheres 5,3%.), com uma
tendéncia substancialmente superior para a taxa de suicidio nos homens. A Grécia e Itdlia

sdo os paises da UE15 onde a taxa de suicidio mais aumentou.

Por outro lado, segundo os dados analisados, cerca de 60% dos portugueses
afirmou estar satisfeito com a vida, embora esta percentagem seja bastante inferior a
média da UE15 (81,20%) e tenha decrescido em relacdo a 2010. A maioria dos
portugueses também se sente feliz embora, comparativamente com os restantes paises
da UE15, Portugal apresente a taxa de felicidade mais baixa (69,2%) e bastante inferior a
média (86,2%). A Dinamarca e Finlandia s3ao os paises da UE15 com uma taxa de

felicidade mais elevada.

Os periodos de recessao econdmica também podem trazer efeitos positivos no
estado de saude das pessoas. Varios estudos confirmam que alguns indicadores de saude,
tais como, a taxa de mortalidade, a médio prazo, melhoram em periodo de crise. De
acordo com este estudo, entre 2008 e 2010, a taxa de mortalidade devido a acidentes de
automoéveis diminuiu em Portugal, bem como em todos os paises da UE15. Esta

diminuicdo foi mais acentuada em Espanha, Irlanda e Grécia.
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Sabe-se hoje que os custos diretos e indiretos associados as perturbacdes
psiquiatricas ou mentais, decorrentes das despesas assistenciais e da diminuicdo da
produtividade (por exemplo, desemprego, absentismo, baixas por doenca, apoio a
familiar doente), tém um enorme impacto econémico nos orgamentos publicos, podendo
atingir cerca de 20% de todos os custos da saude. Este facto, por si so, ilustra de forma
inequivoca a relevancia que as politicas de saude mental ndo podem deixar de assumir no

contexto das politicas gerais de saude dos paises, em termos nacionais (DGS, 2013).

As opcgles politicas sdo determinantes sobre a forma como a recessdo
econdmica ird afetar a saude mental das pessoas. Programas ativos de emprego ajudam
as pessoas a recuperar ou a encontrar trabalho. Medidas de apoio a familia, restri¢ées ao
consumo de alcool, programas de alivio de divida e programas de acesso a servicos de
salde mental, podem ser muito eficazes na prevencdo dos efeitos adversos de recessao
na saude mental. A crise econdmica pode ser assim uma forma dos governos
fortalecerem as politicas governamentais que mitigam o impacto da recessdo na taxa de
mortalidade, taxa de suicidio e no niumero de mortes devido ao consumo de alcool e

outros disturbios (OMS, 2011).

Em Portugal, a partir de 2011, com a intervencao da troika, as politicas de saude
implementadas visaram produzir efeitos imediatos na reducdo das despesas orcamentais
e aumento das receitas. Ao nivel de despesas com saude, o programa de austeridade
imp0s, entre outros fatores, a regulacdo da prescricdo, a mobilidade de recursos
humanos e o controlo de horas extraordindrias dos profissionais de saude. Estudos
indicam que o acesso aos cuidados de saude, em Portugal, diminuiu ainda mais. As listas
de espera aumentaram, o tempo de resposta dos servigcos de salde aumentou, o nimero
de consultas médicas, de cirurgias, de sessGes de hospital de dia e de urgéncias, diminuiu.
O numero de pessoas com o plano nacional de vacinagdo atualizado diminuiu e alguns
doentes ndo adquirem a totalidade dos medicamentos prescritos pelo médico por falta
de capacidade financeira (OPSS, 2012). O periodo de intervencdo da troika prolongou-se
até Maio de 2014, pelo que atualmente se espera que o governo atenue a politica de

austeridade e adote medidas de protecao social que melhorem os resultados em saude.
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Algumas medidas positivas tém vindo a ser reconhecidas por diversos
investigadores da drea de economia da saude. Registaram-se alguns avan¢os na
implementagao do Plano Nacional da Saude Mental 2007-2016 e de certa forma
reconhece-se um aumento do respeito conquistado a nivel internacional, nomeadamente
através da conquista recente da lideranca da “Joint Action on Mental Health and Well-
being” da Unido Europeia para 2013-2015. Em 2010, foi aprovada a implementac¢do da
rede nacional de cuidados continuados na saude mental e, mais recentemente, foi
elaborado o Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio (2013-2017) e criado um Sistema de
Informacdo de Certificados de Obito que ird permitir averiguar a percentagem real de
suicidios em Portugal. Observa-se também que a importancia da saude mental tem
crescido, em Portugal, e tende a apresentar-se em relativa paridade com as outras areas
da Saude. Existe ainda a expectativa de que a crise contribua para diminuir o estigma

associado a doenga mental.

Mas ha ainda um longo caminho a percorrer para melhorar e incrementar os
resultados em saude mental, em Portugal. Vdrios estudos indicam a importancia de
apostar na identificacdo de necessidades terapéuticas de saude mental nos cuidados
primdrios. Seria importante que a informa¢do sobre os utentes com perturbacdes
mentais nos cuidados de saude primarios passasse a estar mais disponivel. A resposta
através de politicas integradas deve incluir a acessibilidade aos servicos de saide com um
foco especial na resposta aos cuidados primarios. Para além disso hd ainda que apostar
em medidas que evitem o incremento da violéncia induzida. Deve ser fomentada a
prevencao do suicidio, através da melhoria de capacidade de diagndstico de situacdes
depressivas nos cuidados de saude primarios. Outro aspeto que as politicas de saude
portuguesas deviam combater é o aumento do consumo de substancias psicoativas, em
particular nos mais jovens. Apostar na prevencao do consumo de alcool e drogas é uma
aposta importante no futuro e acompanhar os que ja se encontram envolvidos por estes
problemas, previne o incremento de doencas mentais e evita o aumento de violéncia.
Deve ainda ser maximizada a eficiéncia no setor da saude, através de medidas de
combate ao desperdicio. Por outro lado também se verifica que é necessario melhorar as

politicas de equidade, isto é, ter servicos de saude distribuidos de forma a fazer face as
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necessidades das populacdes e garantir que as contribui¢cdes sdo estabelecidas consoante
a capacidade de pagar. Por ultimo, observa-se ainda por parte dos decisores politicos uma
certa crenca de que a implementacdo de medidas de austeridade sdo inevitdveis e,
consequentemente, parece ter havido um certo descuido no acompanhamento dos
efeitos da crise na saude. Uma equipa de profissionais independentes e crediveis que
acompanhasse de perto a evolugdo destes resultados permitiria aos decisores
controlarem melhor os efeitos que as medidas implementadas estdo a ter na saldde dos
portugueses. Todas as medidas a serem implementadas devem centrar-se no doente e
devem ter como principal objetivo “ajudar o doente mental a encontrar e a calgar os

sapatos que lhe permitam caminhar” (Saraiva & Cerejeira, 2014).

Se as politicas de saude, em Portugal, se centrarem nos cidaddos certamente irdo
verificar-se melhorias na salde e bem-estar nas préximas décadas. Estas politicas ndo
podem, simplesmente, resumir-se a tratar o individuo com problemas mentais, ou seja, é
necessdria uma intervengdo mais vasta na propria estrutura social. Os governos devem
proteger as suas populagdes e garantir que os portugueses tenham acesso aos cuidados
de salude e capacidade para pagar os cuidados que usufruem. Devem ainda ter a
preocupacdao de serem transparentes, no sentido de fornecer informacdao confiavel,

nomeadamente no que se refere a beneficios, custos e qualidade.

Para os decisores politicos, a prioridade devera estar centrada nos resultados em
salde e manutenc¢ao de valores que defendam a dignidade humana, porque a principal

fonte de riqueza do pais sdo as pessoas!
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