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A pandemia COVID-19 provocou rapidamente 
efeitos negativos não só na Saúde Física, mas 
também na Saúde Psicológica / Mental. O cum-
primento das medidas de segurança e protecção 
contra o SARS-CoV-2 implicou uma reorganiza-
ção das relações, do trabalho, da educação, do 
dia-a-dia. Muitas famílias sentiram dificuldade 
em conciliar o teletrabalho com o cuidado e apoio 
aos filhos, muitos idosos ficaram fisicamente iso-
lados, muitos trabalhadores perderam o emprego 
ou ficaram em layoff, enquanto outros, como os 
profissionais de saúde, mantiveram-se a traba-
lhar, por vezes em situações física e psicologica-
mente muito exigentes e expostos a maior risco 
de infecção. Muitos cidadãos perderam familia-
res e amigos e não puderam cumprir os rituais de 
despedida habituais. Estes factores, juntamente 
com o excesso de (des)informação e a incerte-
za sobre a evolução (e consequências) da doen-
ça agravaram o medo e ansiedade que já seriam 
naturais e expectáveis nesta situação desafiante, 

provocando uma diminuição geral do bem-estar 
e um aumento do stresse e dos problemas de 
Saúde Psicológica / Mental, como a ansiedade e 
a depressão. 

As consequências negativas e imediatas da 
pandemia sentiram-se também na economia, 
verificando-se uma recessão económica global 
que pode ainda desenvolver-se, que ameaçou e 
ameaçará o desenvolvimento das pessoas e a 
coesão social. Embora não seja possível prever 
ou compreender totalmente os impactos que a 
crise socioeconómica terá, as famílias e as pes-
soas enfrentam já dificuldades como o desem-
prego ou a perda de rendimentos, bem como 
stresse e ansiedade provocados pela deteriora-
ção das condições de vida.

No sentido de preparar o futuro, prevenindo e 
mitigando os efeitos negativos da crise socioe-
conómica, apresentamos, neste documento, um 
conjunto de evidências científicas sobre as prin-
cipais áreas nas quais se prevê que crise socioe-
conómica decorrente da Pandemia COVID-19 terá 
mais impacto, bem como os factores que podem 
produzir ou precipitar dificuldades e problemas 
de Saúde Psicológica / Mental nos cidadãos por-
tugueses e, finalmente, iniciativas que cremos 
importantes para minimizar os impactos na saú-
de e bem-estar dos cidadãos da situação que 
vivemos.

Introdução
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A História – desde a gripe pneumónica há já 
cem anos atrás -  e a experiência recente ensi-
nam-nos que às crises sanitárias rapidamente 
se associam crises económicas e sociais, cu-
jos efeitos se fazem sentir não só durante os 
períodos de crise, mas bastante tempo após o 
seu término.



Crise Socioeconómica, Pobreza e 
Desigualdades Durante e Após a Pandemia

A Influência dos 
Determinantes 

Socioeconómicos na Saúde 
Psicológica / Mental

1



A Saúde e o bem-estar psicológicos 
não existem isolados do seu con-
texto, dependem de um conjunto de 
determinantes socioeconómicos. 

A crise socioeconómica terá, inevitavelmente, 
um impacto negativo e acentuará estes deter-
minantes, produzindo consequências negativas 
na Saúde Psicológica / Mental dos portugueses. 
Sendo que, por seu lado, os problemas de Saúde 
Psicológica / Mental agravarão a crise socioeco-
nómica, diminuindo a produtividade e aumentan-
do as desigualdades.

Sabemos que a Saúde e o bem-estar são grande-
mente influenciadas pelas condições sociais e 
económicas nas quais vivemos. A investigação 
demonstra claramente que a Saúde depende, 
cada vez mais, de um conjunto de determinan-
tes socioeconómicos – que se interrelacionam, 
sustentam e são sustentados por desigualda-
des sociais e económicas, limitando as escolhas 
dos cidadãos e a adopção de comportamentos 
pró-saúde.

Sabemos que a Saúde e o bem-estar são gran-
demente influenciadas pelas condições sociais 
e económicas nas quais vivemos. 

A investigação demonstra claramente que a Saúde depende, cada vez mais, de um conjunto de 
determinantes socioeconómicos – que se interrelacionam, sustentam e são sustentados por 
desigualdades sociais e económicas, limitando as escolhas dos cidadãos e a adopção de com-
portamentos pró-saúde.

Crise 
Socieconómica

Determinantes 
Socioeconómicos 
da Saúde Men-
tal/Psicológica

AGRAVAMENTO

IMPACTO IMPACTO Saúde Mental/
Psicológica
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Estes determinantes socioeconómicos incluem: 
	/ Contexto socioeconómico e político (políti-

cas macroeconómicas; políticas de educa-
ção, emprego, habitação, saúde e segurança 
social).

	/ Factores de desigualdade (como a idade, o gé-
nero, o estatuto social, o acesso à educação e 
às tecnologias, o emprego e ou o rendimento). 

	/ Comportamentos e estilos de vida 
(como os hábitos alimentares, a acti-
vidade física ou o consumo de álcool). 

	/ Factores biológicos e psicossociais (como 
os stressores psicossociais, as relações e 
condições de vida, o apoio social, diferen-
tes competências ou estratégias de coping). 
 
 
 
 
 

Um corpo substancial de investigação con-
firma também a emergência de riscos para 
a Saúde Psicológica/Mental em períodos de 
crise económica. Sabemos que as crises 
económicas a afectam através do impacto 
que têm nos seus determinantes socioeco-
nómicos, nomeadamente através do aumen-
to de factores de risco (como o desemprego, 
o sobreendividamento, a perda de estatuto 
socioeconómico, a pobreza, a dificuldade 
em pagar a habitação), e através da dimi-
nuição dos factores protectores da (como a 
estabilidade laboral, as medidas e programas 
de apoio social ou a coesão social). E ainda 
através do impacto que têm noutros facto-
res de desigualdade, que criam barreiras à 
igualdade de oportunidades e afectam a ca-
pacidade dos cidadãos para tomar decisões, 
planear e alterar comportamentos. 

A doença, quer física (incluindo a COV-
ID-19) quer mental é exacerbada e diferen-
cialmente distribuída numa relação directa 
com estas desigualdades.
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De seguida, destacamos alguns dos principais 
determinantes socioeconómicos da Saúde 
Mental durante e após a pandemia COVID-19:

Estes são, simultaneamente, as áreas nas quais 
a crise socioeconómica terá mais impacto e os 
factores que produzem ou precipitam dificulda-
des e problemas de Saúde Mental.

	/ Desemprego, Precaridade Laboral e Perda 
de Rendimento 

	/  Pobreza e Exclusão Social 

	/ Literacia e acesso a Cuidados de Saúde 
Psicológica / Mental 

	/ Outros Factores de Desigualdade
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AOrganização Internacional do Tra-
balho alertou que, em todo o mun-
do, 25 milhões de empregos podem 
ser perdidos e que já existem 2,7 

mil milhões de trabalhadores com alterações 
no seu trabalho resultantes da COVID-19. Os 
trabalhadores precários estão em situações de 
grande vulnerabilidade e as pequenas e médias 
empresas também estão a sofrer grandes re-
percussões económicas.

Em Portugal, o Governo prevê  que a taxa de de-
semprego possa atingir os 9,6% no final do ano. 
O IEFP, em Julho, registava já 407 302 indivíduos 
desempregados (43% homens e 57% mulheres).

De acordo com o Barómetro COVID-19 da Es-
cola Nacional de Saúde Pública (Universidade 
Nova de Lisboa), em Portugal, é entre a popu-
lação com remunerações mais baixas, os mais 
jovens e os menos escolarizados que se re-
gistam as maiores perdas de rendimento. Das 

pessoas cujo rendimento mensal é inferior a 
650€, duas em cada três referem tê-lo perdido 
durante a crise COVID-19 (40% de forma parcial 
e 25% de forma total). A DECO refere que des-
de o início da pandemia, em Março, até Maio, 
a perda de rendimentos se generalizou a 70% 
dos agregados familiares.

Sabemos que, em termos gerais, os problemas 
financeiros são frequentemente seguidos de 
stresse emocional e podem provocar efeitos 
psicológicos complexos. A perda de recursos 

económicos está associada a níveis mais eleva-
dos de stresse e ansiedade, que podem persistir 
mesmo após os indicadores económicos terem 
regressado aos níveis pré-crise e, portanto, ter efei-
tos prejudiciais a médio e longo-prazo.

Sabemos ainda que o desemprego pode cau-
sar um declínio da Saúde Psicológica / Men-
tal como resultado do esforço financeiro e da 
ausência dos benefícios não-financeiros que 
lhe estão associados, como o estatuto social, 
a auto-estima, a possibilidade de relaciona-
mentos sociais, a actividade física e mental e a 
rentabilização das capacidades. Para além de 
condicionar a capacidade de aquisição de pro-
dutos que satisfaçam as necessidades básicas 
dos cidadãos, o desemprego também provoca 
uma deterioração das redes sociais e da rela-
ção com a sociedade em geral. 

Desemprego, Precaridade 
Laboral e Perda de Rendimento

Desta forma, o desemprego ou a redução do 
rendimento, decorrentes da pandemia, man-
tém ou agravam as desigualdades pré-exis-
tentes, contribuindo para a manutenção de 
situações de vulnerabilidade socioeconómi-
ca e aumentando o risco de infecção, bem 
como o potencial de problemas de Saúde 
Psicológica / Mental. 
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	/ As investigações têm demonstrado, con-
sistentemente, que o desemprego tem um 
impacto negativo inequívoco no bem-es-
tar subjectivo. Por exemplo, o aumento 
de 1% na taxa de crescimento do desem-
prego de longo prazo, eleva 7% a sen-
sação de agravamento da vida. Mesmo 
depois de conseguirem voltar a encontrar 
um emprego, muitos indivíduos não retor-
nam nunca ao seu nível anterior de satis-
fação com a vida. Mesmo pequenos perío-
dos de desemprego podem causar danos 
significativos e permanentes na satisfa-
ção com a vida e felicidade dos cidadãos. 

	/  De acordo com dados da OCDE, um em cada 
três desempregados a receber subsídio so-
fre de um problema de Saúde Psicológica/
Mental. Há ainda uma forte associação po-
sitiva entre o desemprego e o aumento da 
mortalidade, pior Saúde Física, mais queixas 
somáticas, maior prevalência de doenças 
incapacitantes, maior afluência a consultas 
de saúde e consumo de medicamentos, as-
sim como mais internamentos hospitalares. 

	/ Existem ainda evidências robustas que 
demonstram a relação entre o desempre-
go de longa duração e níveis de doença 
mental e suicídio mais elevados. Alguns 
autores constataram que o aumento da 
taxa de desemprego implica um aumen-
to na taxa de suicídios e de homicídios.  

	/ O aumento do desemprego e a perda de ren-
dimento está associado a um aumento das 
situações de violência doméstica. A Organi-
zação Mundial de Saúde refere que o número 
de casos de violência doméstica, durante o 
confinamento, aumentou até 60%.

E não só o desemprego, mas também a ins-
tabilidade no emprego (o medo de o perder e 
de vivenciar dificuldades económicas) está as-
sociada com um aumento de 33% no risco de 
apresentar problemas de Saúde Psicológica/
Mental. 

Pelo contrário, a segurança no emprego prote-
ge a Saúde Psicológica/Mental. Por exemplo, 
segundo os dados mais recentes recolhidos no 
Inquérito às Condições de Vida e Rendimento 
das Famílias, a população portuguesa empre-
gada é a que refere mais frequentemente o seu 
estado de Saúde como sendo “Bom” ou “Muito 
Bom” (61%).
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O Banco Mundial estima que em 2021, devido à 
COVID-19, mais  150 milhões de pessoas pos-
sam enfrentar a situações de pobreza extre-
ma elevando o total a cerca de 725 milhões. O 
Programa Mundial de Alimentos calcula que 265 
milhões de pessoas enfrentarão a fome. As pre-
visões indicam que, no final de 2020, mais de 
12 000 pessoas por dia, possam morrer de fome 
associada à COVID-19, potencialmente mais do 

que aquelas que morrerão da própria doença. 

Em Portugal, já em 2018, os dados revelavam 
que 21,6% da população vivia em risco de po-
breza ou exclusão social (60% residiam no Norte 
ou Centro do país e 17,3% tinham menos de 18 
anos). As mulheres são mais vulneráveis (24% 
em risco) e acumulam outras dimensões de de-
sigualdade, como quando pertencem a famílias 
monoparentais ou são idosas que vivem sós.

O desemprego e a perda de rendimentos, de-
vidos à pandemia, sobretudo no caso dos tra-
balhadores informais (que não têm acesso, por 
exemplo, a subsídio de desemprego), podem 
empurrar ainda mais milhares de cidadãos 
portugueses para situações de pobreza. Os 
dados indicam que a pobreza ou a exclusão 
social atingem uma proporção alarmante nos 
cidadãos em situação de desemprego: 58,4%.

Pobreza e Exclusão Social

A pobreza vive de mão dada com o desem-
prego, a instabilidade laboral, a ausência 
de recursos financeiros, as dificuldades no 
acesso à educação e à saúde de qualidade e 
a má qualidade da habitação. Durante a pan-
demia COVID-19 e durante os períodos de 
crise socioeconómica todos estes factores 
se agravam, juntamente com o estigma, a 
vergonha, a discriminação e a exclusão as-
sociadas à pobreza.
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De acordo com dados da OCDE, Portugal, é dos 
países desenvolvidos onde é mais difícil sair da 
situação de pobreza – pode demorar até cinco 
gerações para que as crianças pertencentes a 
uma família que esteja na base da distribuição de 
rendimentos consigam um salário médio.

Sabemos, através da literatura científica, que as 
crianças que crescem em ambiente de pobre-
za têm mais probabilidade de apresentar pro-
blemas de comportamento e de Saúde Psico-
lógica/Mental, bem como menor desempenho 
cognitivo (linguagem, atenção, planeamento e 
tomada de decisão). E que tal também se re-
laciona com a falta de disponibilidade para a 
parentalidade que a pobreza e a escassez im-
põe. Quando as famílias têm condições de ren-
dimento mínimas, a pressão sob os pais é me-
nor, libertando-lhe espaço mental e temporal 
para cuidarem dos filhos e para planearem, o 
que depois se espelha no seu comportamento.

Eldar Shafir, um Psicólogo americano, explica 
este fenómeno através de uma teoria ou “men-
talidade de escassez”, de acordo com a qual 
nos comportamos de forma diferente quando 
percepcionamos que algo (dinheiro, amigos, 
comida, tempo, etc.) é escasso. Apesar de alguns 
benefícios a curto-prazo, este tipo de mentalidade 
diminui a possibilidade de pensar a longo prazo, de 

considerar diferentes perspectivas ou de valorizar 
o que é mais importante para nós. 

Este enquadramento ajuda a explicar porque a 
pobreza não é uma “falha de carácter ou per-
sonalidade”, mas uma condição (que pode e 
deve ser eliminada!). A pobreza pode levar as 
pessoas a tomar más decisões, porque lhes 
ocupa o espaço e a disponibilidade mentais 
com um problema financeiro do qual depen-
dem as respostas às necessidades básicas. 
Quando não se tem dinheiro para comer, se vive 
com fome e se habita um espaço sem dignida-
de, a probabilidade de pensar e analisar ade-
quadamente num processo de tomada de de-
cisão está automaticamente limitada. Por isso, 
a probabilidade de se realizar uma má escolha 
ou cometer erros é bastante maior. É daí e não 
de características de personalidade intrínsecas, 
que vem a associação da pobreza à criminali-
dade, ao uso de álcool ou drogas ou ao baixo 
nível de escolarização.

A pobreza pode actuar como causa ou conse-
quência de problemas de Saúde Psicológica/
Mental (por exemplo, pode constituir um fac-
tor de stresse que contribui para desencadear 
uma depressão ou pode resultar da diminuição 
do estatuto socioeconómico em função de 
uma perturbação depressiva).

Simultaneamente, acontece um aumento da 
exclusão social dos cidadãos em situação de 
pobreza, de processos de marginalização, de 
rupturas ao nível dos vínculos sociais. Desta 
forma, às dimensões económicas da pobreza 
são agregadas as relacionais.

Também nestes casos, as investigações 
demonstram que os indivíduos em sociedades 
com maiores desigualdades sociais têm pior 
Saúde Psicológica/Mental e bem-estar emo-
cional. Sendo que cidadãos em desvantagem 
social que experienciam problemas de Saúde 
Psicológica podem, em contextos de crise so-
cioeconómica, ficar numa situação ainda mais 
desvantajosa.

A crise económica conduz ao aumento da 
pobreza e este é igualmente um factor de ris-
co socioeconómico muito importante para os 
problemas de Saúde Mental, nomeadamente 
para a depressão ou o suicídio. 
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Sabemos que a Saúde e o acesso aos cui-
dados de Saúde são, historicamente, directa 
e negativamente afectados pelas crises so-
cioeconómicas (os choques económicos au-
mentam a necessidade dos cuidados de Saú-
de, mas tornam mais difícil o acesso a quem 
deles precisa), nomeadamente pelo aumento 
das taxas de desemprego, a privação material 
e a redução dos gastos com as medidas de 
protecção social, particularmente, os “cortes” 
na área da Saúde.

Todavia, a pandemia suspendeu serviços de 
Saúde Mental em 93% dos países do mundo. 
De acordo com a OMS, cerca de 75% dos ser-

viços de Saúde Mental dos locais de trabalho 
e cerca de 78% dos serviços de Saúde Mental 
nas escolas foram parcialmente perturbados.

Contudo, em termos de resposta, a situação 
em Portugal não é a mais favorável. Embora 
existam cerca de 24.000 psicólogos no país e 
neste período se tenha criado a Linha de Acon-
selhamento Psicológico do SNS24, o Serviço 
Nacional de Saúde (SNS) conta apenas com 250 
psicólogos ao nível dos cuidados primários e 
cerca de 1000 no total. É um número claramente 
diminuto, que impede que muitos portugueses 
de aceder a esses serviços, já que a maioria não 
possui recursos para pagar o acesso a serviços 
de saúde fora do SNS. Adicionalmente, as inter-
venções de prevenção na área da Saúde Psico-
lógica/Mental são residuais.

Para além disso, as circunstâncias sociais ad-
versas que ocorrem em períodos de crise eco-
nómica podem aumentar o estigma associado 

aos problemas de Saúde Psicológica/Mental 
a e desvalorizá-los, diminuindo as expectativas 
de Saúde da população e induzindo o aumento 
dos esforços pessoais para lidar com dificulda-
des de Saúde.

Acesso aos Cuidados de 
Saúde Psicológica/Mental

O aumento dos problemas de Saúde Men-
tal provocados pela crise pandémica e pela 
crise socioeconómica torna expectável um 
aumento da procura dos serviços e cuidados 
de Saúde Psicológica/Mental.
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Sabemos que os factores de desigualdade são 
vectores primordiais dos diferentes efeitos, 
directos e indirectos, da crise pandémica. Por 
exemplo, não é surpreendente que focos signifi-
cativos da doença se verifiquem, precisamente, 
nas periferias residenciais mais desfavorecidas 
das áreas metropolitanas, onde a ausência de 
possibilidade de teletrabalho,  a necessidade de 
continuar a trabalhar para garantir a subsistên-
cia e a utilização de transportes não individuais 
obrigou a população a sujeitar-se a uma maior 
exposição à infecção. 

Outros Factores de 
Desigualdade

A pandemia acentuou várias formas de de-
sigualdade, nas quatro dimensões do de-
senvolvimento sustentável: económica, so-
cial, política e ambiental. Estas dimensões 
relacionam-se entre si, cruzam-se e sobre-
põem-se, numa “teia” de factores discrimi-
natórios que resultam no aumento das res-
trições e privações de determinados grupos 
vulneráveis (mulheres e raparigas, crianças 
e pessoas com deficiência, migrantes e re-
fugiados, idosos e pessoas com problemas 
de saúde, pobres e minorias étnicas, entre 
outros) e condições de vulnerabilidade (ca-
pacidade, rendimento, estatuto socioeconó-
mico), consolidando e perpetuando as desi-
gualdades.

Cr
is

e 
So

ci
oe

co
nó

m
ic

a,
 P

ob
re

za
 e

 D
es

ig
ua

ld
ad

es
 D

ur
an

te
 e

 A
pó

s 
a 

Pa
nd

em
ia

17

A
 I

N
F

LU
Ê

N
C

IA
 D

O
S

 D
E

T
E

R
M

IN
A

N
T

E
S

 S
O

C
IO

E
C

O
N

Ó
M

IC
O

S
 N

A
 S

A
Ú

D
E 

P
S

IC
O

LÓ
G

IC
A

 /
 M

E
N

T
A

L

1.4



	/ ESTIGMA. A própria doença trouxe con-
sigo o agravamento dos comportamentos 
de estigma social e de discriminação para 
com indivíduos de certas minorias, nacio-
nalidades ou localidades. Mulheres, idosos, 
pessoas com deficiência ou doença men-
tal, refugiados, migrantes, sem-abrigo e 
minorias étnicas estão entre os grupos que 
experienciam maior marginalização social 
e económica. Estão mais dependentes da 
economia informal, têm acesso inadequado 
ou insuficiente a serviços sociais e de saú-
de, acesso limitado ou inexistente à tecno-
logia e competências pessoais limitadas 
para lidar com as consequências da crise. 

	/  EDUCAÇÃO. A vulnerabilidade social está as-
sociada a menores índices de escolaridade e 
a taxas mais elevadas de abandono escolar. O 
fecho das escolas por vezes conjugado com a 
inacessibilidade a ferramentas tecnológicas e 
internet  privou crianças de acesso à educação, 
mas também a alimentação. Durante este ano 
lectivo, a incerteza da situação pandémica co-
loca as mesmas crianças e jovens em risco de 
insucesso e de abandono escolar.

	/  GÉNERO. A pandemia COVID-19 poderá 
causar uma redução substancial, um re-
trocesso nos esforços realizados até ao 
momento no sentido da igualdade de gé-
nero e dos direitos das mulheres. Duran-
te e após a pandemia o género feminino 
está mais sujeito a abandonar a escola, 
à exploração sexual, à violência domésti-
ca, à exposição ao risco de infecção (no-
meadamente através da prestação de 
cuidados), às dificuldades de equilibrar 
a vida pessoal, familiar e profissional.  

	/  TECNOLOGIA. A digitalização das re-
lações, com a proliferação dos contactos 
através dos meios de comunicação digitais, 
a digitalização do trabalho, nomeadamen-
te através do teletrabalho nas situações 
em que as actividades profissionais assim 
o permitiam e a digitalização do ensino, 
com a implementação do ensino à distân-
cia com recurso a diferentes plataformas 
informáticas, evidenciaram (para além de 
um conjunto de benefícios), duras conse-
quências – exclusão, marginalização e 
discriminação – de quem não lhes tem um 

acesso igualitário. Mais de 20% da popu-
lação portuguesa está excluída do mundo 
digital, parte dela residente no interior do 
país onde se deve investir com o intuito de 
garantir um acesso mais equitativo, com-
batendo as desigualdades territoriais. O ín-
dice de acesso digital está abaixo da maior 
parte dos países europeus.

As desigualdades associam-se ainda a pior 
Saúde, a mais obesidade, mais crime e violên-
cia, mais instabilidade política e corrupção. E 
as desigualdades também têm efeitos psico-
lógicos. Por exemplo, sociedades com mais 
desigualdades tendem a ter níveis mais baixos 
de satisfação com a vida e níveis mais eleva-
dos de depressão.
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Crise Socioeconómica, Pobreza e 
Desigualdades Durante e Após a Pandemia
Impactos na Saúde Mental dos Portugueses

Os Impactos da 
Pandemia, da Crise 

Socioeconómica, 
da Pobreza e das 
Desigualdades na 

Saúde Psicológica/
Mental dos 

Portugueses

2



Os impactos da pandemia COVID-19 
e da crise socioeconómica que 
dela decorre, na Saúde Psicológi-
ca/Mental dos portugueses, são 

ainda, como é expectável, pouco conheci-
dos. Começarão, agora, a surgir resultados 
de alguns estudos. Por exemplo, um conjunto 
de investigadores, coordenado pelo Psicólogo 
Mauro Paulino, realizou um estudo com 10 500 
participantes da população geral, e concluiu 
que quase metade (49,2%) reportou impactos 
psicológicos moderados ou severos. Os facto-
res de risco para o desenvolvimento de proble-
mas de Saúde Psicológica/Mental incluem ser 
mulher, estar desempregado, ter um baixo ní-
vel de escolaridade, viver em zonas rurais, ter 
doenças crónicas e trabalhar presencialmente. 

No entanto, a investigação científica de expe-
riências de crise socioeconómica anteriores 
revela uma associação clara ao aumento dos 
problemas de Saúde Psicológica/Mental (no-
meadamente, suicídio, perturbações do humor 
e da ansiedade, consumo problemático de ál-
cool e sofrimento psicológico) e à diminuição 
do bem-estar.

E em Portugal, estes efeitos também já se fi-

zeram sentir. Vários estudos notaram um au-
mento dos problemas de Saúde Psicológica/
Mental em função da crise socioeconómica 
de 2008:

	/ Por exemplo, houve um crescimen-
to de 30% dos casos de depressão en-
tre 2011 e 2012 e um aumento da in-
cidência dos primeiros episódios de 
depressão nas mulheres após os 45 anos 
e nos homens entre os 55 e os 64 anos. 

	/  Os dados do relatório da DGS - A Saúde 
dos Portugueses – Perspectiva 2015 – re-
velaram os efeitos negativos da crise so-
cioeconómica na deterioração da Saúde 
Psicológica/Mental dos cidadãos portu-
gueses. Por exemplo, o peso da sobrecar-
ga das doenças mentais, relativamente 
aos anos vividos com incapacidade, no 
conjunto total das doenças é de 22,55%. 

	/  Os dados do INFARMED mostraram que 
entre 2011 e 2012 houve um aumento de 
7,6% nas vendas de anti-depressivos e esta-

bilizadores do humor. As prescrições de an-
siolíticos mais que duplicaram neste perío-
do entre os cidadãos com 65 anos ou mais.  

	/  A crise socioeconómica, para além do 
impacto financeiro, influenciou também 
o bem-estar psicológico de muitos portu-
gueses. Quase metade dos inquiridos no 
estudo da SEDES (Associação para o De-
senvolvimento Económico e Social, 2012) 
assumiram vivenciar níveis elevados de 
stresse como consequência da crise, no-
meadamente no caso das mulheres e nos 
indivíduos com idades entre os 35-44 anos 
ou com mais de 55 anos. Outros aspectos 
da qualidade de vida dos portugueses tam-
bém foram afectados. Por exemplo, 38% di-
ziam não dormir bem e 24% sentiam falta 
de energia, dificuldade em se levantar de 
manhã e relutância em dar início às suas 
tarefas diárias.
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Especificamente, as dificuldades económicas 
familiares podem criar um risco para a Saú-
de Mental materna e infantil. Segundo a DGS, 
entre 2011 e 2013 o número de casos de per-
turbação mentais na infância em Portugal 
continental (seguidos no Sistema Nacional de 
Saúde) aumentou 168%.

A pressão económica, através da sua influên-
cia na Saúde Psicológica parental, na inte-
racção marital e na parentalidade, também 
influencia a Saúde Psicológica das crianças e 
dos adolescentes. O esforço financeiro pode 
aumentar a violência familiar e a negligência 
infantil. Muitas vezes, as crianças não com-
preendem a complexidade da perda financeira 
da família e os seus sentimentos de confusão, 
zanga e insegurança podem afectar as suas 
atitudes para com os pais, a escola e o mundo 
do trabalho.

Nos jovens adultos, a crise socioeconómica 
pode ainda provocar uma falta de objectivos, 
um sentido prevalecente de abandono, um 
pessimismo generalizado, crenças negativas, 
uma abordagem niilista à realidade diária e fal-
ta de autoconfiança.

Importa sublinhar ainda que não só a Saúde 
Psicológica dos cidadãos é afectada pela cri-
se económica, como também os problemas de 
Saúde Psicológica que decorrem da crise po-
dem causar efeitos económicos prejudiciais. 
Por exemplo, indivíduos que sofram de depres-
são, ansiedade ou outras formas de stresse 
podem ausentar-se do mercado de trabalho 
durante longos períodos do tempo.

No Relatório do Custo do Stresse e dos Pro-
blemas de Saúde Psicológica no Trabalho, em 
Portugal – Prosperidade e Sustentabilidade das 
Organizações – a Ordem dos Psicólogos Por-
tugueses estimou que a perda de produtivi-
dade devida ao absentismo e ao presentismo 
causados por stresse e problemas de Saúde 
Mental pode custar às empresas portuguesas 
até €3,2 mil milhões por ano (estimando igual-
mente que, em Portugal, os trabalhadores fal-
tem, devido ao Stress e a problemas de Saúde 
Psicológica até 6,2 dias por ano e o presentismo 
possa ir até 12,4 dias).

São ainda de sublinhar os impactos na Saúde 
Mental dos profissionais de Saúde – de acor-
do com o Barómetro COVID-19, quase três em 
cada quatro (72,2%) apresenta níveis médios 
ou elevados de exaustão emocional e valores 
semelhantes de burnout. 

Considerando as experiências prévias de 
situações semelhantes às que vivemos ac-
tualmente e que, no que diz respeito às di-
mensões socioeconómicas, sobreviverão à 
pandemia, é expectável que os sintomas e 
dificuldades de Saúde Psicológica/Mental se 
possam converter em quadros psicológicos 
com características mais graves (e.g., crises 
de ansiedade, ataques de pânico, exaustão 
emocional, perturbações de sono ou stress 
pós-traumático), não apenas para a popula-
ção geral, mas especialmente para grupos de 
cidadãos com vulnerabilidades prévias (e.g., 
idosos, doentes crónicos, pessoas com defi-
ciência, população institucionalizada, vulne-
rável e desfavorecida ou com problemas pré-
vios de Saúde Psicológica/Mental). 

Cr
is

e 
So

ci
oe

co
nó

m
ic

a,
 P

ob
re

za
 e

 D
es

ig
ua

ld
ad

es
 D

ur
an

te
 e

 A
pó

s 
a 

Pa
nd

em
ia

21

O
S

 I
M

P
A

C
T

O
S

 D
A

 P
A

N
D

E
M

IA
, D

A
 C

R
IS

E
 S

O
C

IO
E

C
O

N
Ó

M
IC

A
, D

A
 P

O
B

R
E

Z
A

 E
 

D
A

S
 D

E
S

IG
U

A
L

D
A

D
E

S
 N

A
 S

A
Ú

D
E

 P
S

IC
O

LÓ
G

IC
A

 /
 M

E
N

T
A

L 
D

O
S

 P
O

R
T

U
G

U
E

S
E

S



Crise Socioeconómica, Pobreza e 
Desigualdades Durante e Após a Pandemia

Acções para o Futuro – 
Diminuir o Impacto da 
Crise Socioeconómica 

Provocada pela 
Pandemia COVID-19 

na Saúde Psicológica/
Mental dos 

Portugueses

3



No sentido de dar resposta à necessidade de 
crescimento económico e manter uma força de 
trabalho produtiva e saudável, no sentido de dar 
resposta às problemáticas da pobreza, da exclusão 
social e das desigualdades sociais, cremos relevantes 
um conjunto de acções que permitam diminuir o 
impacto da crise socioeconómica, provocada pela 
pandemia COVID-19, na Saúde Psicológica/Mental 
dos portugueses.

	/ Colocar as Pessoas no Centro das Po-
líticas Públicas. A construção de políti-
cas públicas deve ter os cidadãos como 
preocupação central, orientando-se para 
o crescimento socioeconómico no sen-
tido do desenvolvimento, da coesão so-
cial e do bem-estar de todos os cidadãos. 

	/ Combater o Desemprego. É necessário 
combater activamente o aumento do de-

semprego, através de programas de promo-
ção da empregabilidade e da qualificação do 
capital humano, através do desenvolvimen-
to de competências pessoais e profissionais 
(nomeadamente, competências orientadas 
para o futuro da transição digital e ecológica). 

	/ Garantir o Acesso aos Serviços e Cuidados 
de Saúde Psicológica/Mental. É imperati-
vo reforçar a capacidade de resposta dos 
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serviços de Saúde Psicológica/Mental, de 
modo contingente e responsivo à situação 
de incerteza e às mudanças provocadas 
pela crise socioeconómica, nomeadamente 
no que diz respeito aos cidadãos em situa-
ção de vulnerabilidade, com particular prio-
ridade e urgência para a colocação de psi-
cólogos nos cuidados de saúde primários. 

	/ Prevenir. É essencial implementar mode-
los de cuidado próximos dos cidadãos, pro-
motores da Saúde Psicológica/Mental e do 
bem-estar, que facilitem a identificação pre-
coce de problemas e a implementação de 
intervenções integradas de prevenção dos 
problemas de Saúde Mental, nomeadamen-
te através do reforço de recursos humanos 
especializados como são os psicólogos. 

	/ Apoiar a Parentalidade e a Infância. O 
apoio à parentalidade e à infância são uma 
vertente fundamental da luta contra a po-
breza. É necessário reforçar a intervenção 
junto das famílias em situação de vulnera-
bilidade e investir em programas de promo-
ção da parentalidade positiva e do desen-

volvimento social e emocional na infância. 

	/ Mudar Comportamentos. É fundamental 
aumentar a compreensão e o conhecimen-
to sobre os aspectos motivacionais, cogni-
tivos, emocionais e inconscientes dos hábi-
tos e comportamentos humanos, por forma 
a iniciar e manter acções preventivas e facili-
tar mudanças comportamentais saudáveis.  

	/ Intervir no Stresse Laboral e Riscos Psi-
cossociais. É fundamental identificar e in-
tervir nos factores de stresse laboral e nos 
Riscos Psicossociais que podem ter surgi-
do ou sido acentuados pela pandemia (por 
exemplo, dificuldades de gestão do teletra-
balho ou do equilíbrio entre a vida pessoal 
e profissional), procurando construir Locais 
de Trabalho Saudáveis.

	/ Investir na promoção da Saúde Psi-
cológica/Mental nas Escolas. A Saúde 
Mental deve ser parte integrante do cur-
rículo, do ambiente escolar e dos ser-
viços escolares, operando a partir dos 
programas e estruturas das escolas. 

	/ Promover a Resiliência, o Autocuida-
do e o Bem-Estar. A resiliência, o au-
tocuidado e o bem-estar são essen-
ciais para enfrentar os desafios que o 
período de crise socioeconómica trará.  

	/ Aumentar a Literacia em Saúde Psicológi-
ca. Melhorar a Literacia em Saúde, nomea-
damente em Saúde Psicológica.
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Podendo ter um carácter preventivo, promocio-
nal ou remediativo, a intervenção psicológica 
tem como objectivo principal promover a Saúde, 
a coesão social, o bem-estar e a qualidade de 
vida. Os Psicólogos são agentes de mudança e 
mobilizadores sociais indispensáveis para di-
minuir o impacto da pandemia COVID-19 e da 
crise socioeconómica na Saúde Psicológica/
Mental dos portugueses e da recuperação eco-
nómica do país, tanto quanto o são na prepa-
ração de todos para o futuro com as suas crises, 
desafios e oportunidades.

O papel da Saúde Psicológica/Mental e dos 
Psicólogos, nas acções para a construção de 
um futuro saudável, sustentável e igualitário, 
é incontornável. 
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