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O ritmo da vida moderna esconde frequentemente patologias 
graves do foro mental, que urge saber identificar e reconhecer 
a sua legitimidade. Combater os estigmas associados aos 
problemas da saúde mental é um passo importante para 
avançar a prevenção e o tratamento, beneficiando a sociedade.

SAÚDE 
MENTAL
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COVID-19 E SAÚDE MENTAL
Em menos de um ano, uma pandemia mudou  
drasticamente a forma de interagirmos
Estamos mergulhados em crises: na saúde, educação, trabalho, social  
e economicamente. Isto é um rastilho para o sofrimento psicológico, gerando-se 
um efeito de looping, pois uma má saúde mental tem repercussões em todos os setores 
da sociedade, com redução da produtividade, para lá dos custos humanos.

 vírus SARS-CoV-2, que pro-
voca a COVID-19, tem dois 
tipos de impacte na saúde 
mental: efeito direto do ví-
rus, em indivíduos infetados, 
por invasão do sistema ner-
voso central e pela ativação 
de resposta imunológica e 

inflamatória, ocorrendo quadros neuropsiquiátricos. E 
também tem consequências psicológicas da adaptação 
de qualquer pessoa, infetada ou não, a uma situação 
pandémica indutora de stress, em que há medo e in-
certeza, distanciamento físico, isolamento dos amigos 
e família, em particular durante a hospitalização ou no 
domicílio, e estigma associado à doença, podendo es-
tes fatores ocasionar quadros de ansiedade, depressão 

e stress pós-traumático. O risco é superior se houver 
uma doença psiquiátrica prévia.
Um estudo português recente (SM-COVID19, 2020), no qual 
a SPPSM colaborou, sobre o impacte da COVID-19 na saúde 
mental revela nos inquiridos que mais de um quarto dos 
indivíduos da população geral adulta e cerca de metade 
dos profissionais de saúde reportam sintomas compatí-
veis com ansiedade e depressão moderadas a graves e 
perturbação de stress pós-traumático. Na população geral 
são sobretudo mulheres, jovens adultos entre os 18 e os 29 
anos, desempregados e indivíduos com baixo rendimento 
quem tem mais frequentemente estes sintomas. 
A morbilidade psiquiátrica aumenta nas pessoas que in-
dicaram estar ou ter estado em quarentena, em isola-
mento ou já recuperadas da COVID-19. Nos profissionais 
de saúde, são aqueles que estão a tratar doentes com 

O COVID-19 os mais afetados, com um risco de sofrimento 
psicológico 2.5 vezes superior aos que não tratam estes 
pacientes.
Que medidas implementar? Face a um doente com COVID-
-19, há que identificar precocemente os problemas e 
manter o seguimento mesmo após a infeção, com aten-
ção à esfera psicossocial, através de teleconsultas ou 
linhas telefónicas. Disponibilizar apoio psicológico aos 
profissionais de saúde. Acompanhar a saúde mental de 
crianças e adolescentes e assegurar o acesso a respos-
tas de saúde mental, caso surjam sinais de sofrimen-
to ou mal-adaptação. Abordar com igual prioridade os 
problemas de saúde não relacionados com a COVID-19. 
Se uma qualquer pessoa sentir que está em sofrimento 
psicológico, deve consultar o seu médico assistente e, se 
necessário, procurar ajuda psiquiátrica e psicológica.
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pesar de apresentarem caraterísti-
cas clínicas distintas, apresentam 
uma alta comorbilidade, partilhan-

do alguns dos sintomas, mecanismos fisio-
patológicos e mesmo formas de tratamen-
to. Sendo a exposição prolongada ao stress 
um dos fatores etiológicos mais importan-
tes nestas patologias, o atual contexto pan-
démico pelo vírus SARS-COV2 apresenta-se 
como um desafio único para a saúde mental 
e bem-estar psíquico da nossa população, 
que exige formas específicas de prevenção, 
deteção precoce e orientação terapêutica 
destas patologias.
A depressão é uma patologia psiquiátrica 
heterógena, com uma expressão clínica mul-
tidimensional que atinge o estado de humor, 
o pensamento, o comportamento e os ritmos 
circadianos e alimentares. Num estado de hu-
mor depressivo, os sentimentos pervasivos 
de tristeza, desânimo e desalento tornam-se 
constantes ao longo do tempo, modifican-
do a vivência psíquica e alterando de forma 
significativa o conteúdo dos pensamentos e 
a própria vivência do corpo. Uma alteração 
qualitativa essencial do pensamento passa 

pelo desenvolvimento de ideação suicida, que 
confere um risco significativo de mortalidade 
a esta patologia.
A ansiedade é uma resposta emocional com-
plexa caraterizada por sentimentos de tensão, 
preocupação e insegurança, acompanhados 

por alterações fisiológicas na pressão arte-
rial, frequência cardíaca e sudação, que nos 
preparam para os desafios quotidianos ou 
situações específicas de perigo. No entanto, 
quando esta resposta se torna excessiva e 
permanente, mesmo na ausência de fatores 
identificáveis, provoca um sofrimento físico 
e emocional com impacte significativo nas 
atividades do dia a dia.
Para a identificação precoce e tratamento 
destas patologias é essencial perceber que 
para além dos fatores de vulnerabilidade re-
lacionados com a personalidade, o contexto 
social, familiar e cultural, conhecemos hoje 
de forma detalhada as alterações bioquími-
cas, eletrofisiológicas e neuroimagiológicas 
no sistema nervoso que são específicas da 
depressão e da ansiedade e que são alvo das 
intervenções psicoterapêuticas e psicofar-
macológicas essenciais no seu tratamento.  
Torna-se assim crucial sensibilizar a socieda-
de para a relevância destas patologias, para 
o reconhecimento das alterações psíquicas 
associadas e do seu impacto funcional de 
forma a garantir a sua referenciação para 
cuidados de saúde.

DEPRESSÃO E ANSIEDADE
As perturbações 
depressivas e da 
ansiedade são 
as patologias 
psiquiátricas mais 
prevalentes
em todo o mundo 
e com um impacte 
crescente na 
nossa sociedade

João Bessa 
Médico Psiquiatra do Hospital
de Braga, Professor Associado
da Escola de Medicina
da Universidade do Minho, 
Coordenador do Domínio
de Neurociências do Instituto
de Ciências da Vida e da Saúde 
(ICVS) e Investigador do Centro 
Clínico Académico do Hospital
de Braga (2CA)
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ssa alteração básica presente na 
maior parte das doenças psiquiátri-
cas poderá constituir um solo fértil 
para o abuso de muitas estruturas 
do poder, sejam elas o poder po-
lítico, o poder industrial, o poder 
administrativo ou mesmo o poder 
familiar. 
Estes doentes sofrem de um con-

junto de vulnerabilidades que acabam por sacrificar o 
seu processo de “empowerment”: a consciência das ne-
cessidades, a procura de ajuda e apoio, a participação 
comunitária, o funcionamento independente, a partici-
pação vocacional, os papéis sociais significativos, o au-
tocontrolo, a esperança e o envolvimento social estão 
bastante deficitários. 
Depois, como se não bastasse, juntam-se a esta fragili-
dade todas as outras que não decorrem da sua condição 
de doente psiquiátrico (como a pobreza, a discriminação 
de género ou de raça, entre outras), mas que essa mesma 

doença agrava e amplifica, não só em razão da perda da li-
berdade, mas também do processo de estigmatização. 
Com este panorama, espera-se que estes doentes te-
nham, por parte da sociedade em geral e dos decisores 
em particular, uma atenção equivalente à de outros do-
entes de evolução prolongada. No entanto, a subtil mão 
do estigma insinua-se no tecido social, provocando uma 
discriminação não aceitável na sociedade em que que-
remos viver.
O estigma, dependendo da constelação social, modifica 
as suas formas de manifestação. Hoje, essa manifesta-
ção desloca-se do caráter visível para o invisível, da for-
ça bruta para a mediana, do real para o virtual, do físico 
para o psíquico. 
Deste modo, o estigma aberto dá lugar ao estigma anó-
nimo, dessubjetivado e esconde-se no sistema, que coin-
cide com a sociedade. Estes processos empurram estes 
doentes para as faixas da marginalidade. 
O problema do estigma na saúde mental está, então, 
ligado ao problema dos direitos humanos. Mesmo que 

abertamente se considere que os problemas de saúde 
mental são tão sérios quanto os de qualquer outra con-
dição médica, o que é facto é que as pessoas com doen-
ças psiquiátricas graves não veem esses direitos serem 
respeitados em muitas áreas, incluindo a não comparti-
cipação a 100% da medicação essencial para manterem 
a sua doença controlada e uma condição de vida digna. 
O “ambiente incapacitante” formado através de práticas 
discriminatórias em todos os níveis da sociedade, distin-
guindo a assistência aos problemas de saúde mental, da 
assistência aos problemas de saúde física, pode ser me-
lhorado por meio de planos de políticas de saúde mental 
que envolvam premissas claras de proteção dos direitos 
humanos, alocação de recursos e prioridades de desen-
volvimento alinhados pelos padrões internacionais. 
Por isso, a luta contra o estigma e a discriminação das 
pessoas com doenças psiquiátricas só serão possíveis 
se todos os fatores de natureza médica, social, política 
e económica, que têm impacte nas suas condições de 
vida, possam ser tomados em conta. 

Estigma e DOENÇA Mental
A doença psiquiátrica é ainda considerada uma categoria de doença obscura e ameaçadora, já que ela, em muitos 
casos, atinge o maior dom dos seres humanos – o juízo

J. Marques-Teixeira  
Psiquiatra 
Professor da Universidade do Porto
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STRESS E ESTILOS DE VIDA
Embora a 
modernidade 
tenha 
proporcionado 
incomensuráveis 
benefícios, 
incluindo
enormes avanços 
tecnológicos 
e médicos, que 
determinaram 
aumento da 
esperança de
vida, surgiram 
nela novas 
pressões nos 
indivíduos e na 
sua saúde mental

ão exemplos a aceleração social que nos ca-
rateriza, o aumento de estímulos e da rapidez 
com que com eles contactamos e também 

a diluição entre as esferas públicas e privadas com o 
teletrabalho. Ao nível dos estilos de vida, observa-se 
cada vez maior sedentarismo, uma dieta mais pobre 
do que em gerações anteriores, mais pressões sobre o 
ciclo sono/vigília, uso indevido de substâncias aditivas 
e estrutura sociofamiliar mais frágil. É hoje fundamental 
ponderar uma intervenção no estilo de vida, para a 
prevenção, promoção e tratamento das doenças mentais 
em cinco possíveis áreas:

• Alimentação: os atuais padrões alimentares in-
cluem altos níveis de energia, gorduras saturadas e 
açúcar refinado e os alimentos que oferecem nutrientes 
relevantes estão hoje em menor número. A qualidade 
da dieta associa-se positivamente a marcadores de 
saúde mental e a sua deterioração associa-se a um pior 
funcionamento psicológico. Os mecanismos subjacentes 
não estão totalmente compreendidos, mas cuidar da 
dieta pode ser uma via simples de melhorar a saúde 
mental.

• Atividade e exercício físicos: o estilo de vida ocidental 
reduziu a atividade física (AF), quer nas formas contem-
porâneas de trabalho, quer no nosso lazer. Também 
foram reduzidos os tempos para exercício físico formal 
(EF) pela pressão das outras ações do dia a dia. A AF e 

EF insuficientes parece serem fatores de risco para o 
desenvolvimento de sintomas depressivos. Intervir nestas 
áreas pode proporcionar efeitos benéficos físicos nos 
sistemas neuroendócrino e psicológicos aumentando o 
sentimento de autoeficácia e a autoestima.

• Álcool e tabaco: o abuso e a dependência de álcool 
estão frequentemente ligados a perturbações psiquiátri-
cas. Por exemplo, o risco de perturbações afetivas e de 
ansiedade em pessoas que utilizam álcool e tabaco é 
de duas a três vezes superior, pelo que a sua evicção 
(tutelada) é importante.

• Qualidade do sono: é fundamental para a saúde 
mental e física. A perturbação do ritmo circadiano é 
frequente nas fases de maior trabalho e existe uma 
forte associação bidirecional entre a insónia e sintomas 
psiquiátricos. Várias intervenções que melhorem a higiene 
do sono devem ser tentadas em fases de maior stress.

• Animais domésticos: a coabitação com mamíferos 
de outras espécies pode ser benéfica para aliviar o 
humor deprimido (teórico). Ter um animal de estimação 
pode proporcionar afeto físico e sentimento de amor 
incondicional, auxiliar na manutenção de uma rotina, e 
também fornecer responsabilidade e um sentido adicional 
de propósito de vida – fatores essenciais em fases de 
maior tensão.

Será vital agir sobre os estilos de vida em fases de 
maior stress para promover a sua saúde mental.

Luís Madeira 
Médico Psiquiatra, Professor
de Psiquiatria e de Ética Médica
Membro do Conselho Nacional
de Ética para as Ciências da Vida
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É hoje fundamental 
ponderar uma intervenção 

no estilo de vida para 
a prevenção, promoção 

e tratamento das doenças 
mentais.
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Será que o 
trabalho pode 
provocar uma 
perturbação 
mental? Burnout 
é uma síndrome,
circunscrita 
ao ambiente 
laboral, com 
exaustão 
emocional e 
física e redução 
da eficácia 
profissional, que 
evolui por fases

Maria João Heitor 
Médica Psiquiatra, Diretora
do Departamento de Psiquiatria
e Saúde Mental e do Serviço
de Psiquiatria do Hospital
Beatriz Ângelo (Loures)
Presidente da Sociedade 
Portuguesa de Psiquiatria
e Saúde Mental (SPPSM)

s últimas fases são as mais graves, o trabalhador evita 
o contacto com os outros, está “desligado” do que o 
rodeia; tem um sentimento de vazio interior; um quadro 

depressivo e, finalmente, o colapso f ísico e mental, que pode 
conduzir ao suicídio. O burnout está frequentemente associado a 
problemas cardiovasculares, gastrointestinais, dores de cabeça, 
fadiga crónica e alterações do sono. Os setores da saúde, de serviço 
social e da educação são contextos profissionais com maior risco 
para burnout.
Em Portugal, a prevalência de burnout em médicos tem-se mantido 
perto de 50% (Marôco et al., 2016; Ordem dos Médicos, 2017). Dados 
internacionais referem que mulheres e indivíduos da chamada 
“geração X”, atualmente entre os 40 e 54 anos, são os mais atingidos 
(Medscape, 2020).
No contexto da COVID-19, um estudo português (SM-COVID19, 2020) 
aponta para cerca de 30% de ocorrência de burnout em profis-
sionais de saúde, incluindo médicos, enfermeiros, auxiliares de 
ação médica e outros. Os grupos mais afetados pelo burnout são 
os que estão em contacto regular com doentes (33%), os que estão 
a tratar doentes com COVID-19 (43%), bem como os que tiveram um 
aumento do horário de trabalho (39%).
No mesmo estudo, na população geral, em grupos que se mantiveram 
profissionalmente ativos, aproximadamente 25% reportam sintomas 

de burnout, sem diferenças entre indivíduos em teletrabalho e nos 
que permaneceram no local de trabalho habitual.
No estudo SM-COVID19, na população geral, cerca de um terço dos 
participantes revela um nível elevado de resiliência. Atividades 
como a leitura, jardinagem, trabalhos manuais e assistir a eventos 
culturais online estão associadas a uma maior resiliência. Nos 
profissionais de saúde, em cerca de 70% foram identificados níveis 
médio e elevado de resiliência.
Como prevenir o burnout? Fatores protetores contra o stress laboral 
e o burnout incluem uma boa comunicação interpares e com chefias, 
reconhecimento pelo trabalho realizado, controlo do trabalhador 
sobre as tarefas, sentido de justiça na organização, equilíbrio 
trabalho-família e resiliência, isto é, a capacidade de superar o 
stress e a adversidade, mantendo um funcionamento psicológico 
e físico normal.
É importante atuar ao nível da organização e liderança, das equipas 
e individualmente. Desenvolver uma maior resiliência é algo em que 
o próprio pode investir: compreendendo a sua natureza emocional 
e cognitiva; fomentando uma adequada comunicação; identificando 
as suas forças; desenvolvendo competências para lidar com os 
problemas; identificando prioridades e objetivos; criando planos 
realistas que conduzam a mudanças duradouras no comportamento. 
O burnout pode e deve ser prevenido.

A
BURNOUT E RESILIÊNCIA
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s respostas, porém, têm sido 
díspares, porventura mesmo 
discordantes. Desde conside-
rar-se que os doentes mentais 
eram menos perigosos do que 
a população em geral até afir-
mar-se que estes cidadãos eram 
mais perigosos que as pessoas 

sem doença psíquica, já tudo foi avançado, ainda que 
a certeza sobre esta matéria tenha sido sempre abala-
da, não resistindo à poeira do tempo. Ao que sabemos, 
hoje, existe de facto uma correlação, o que não quer 
dizer necessariamente causalidade. 
Aqueles que, sedentos de notícias alarmistas, concluem 
pela causalidade directa, de forma imediatista, estão 
certamente a dar um “passo maior do que a perna”. 
Há menos de dois meses, a prestigiada revista cientí-
fica Lancet Psychiatry publicou uma excelente revisão 
científica sobre esta temática, iniciando precisamen-
te por dizer que, apesar da associação entre doença 
mental grave e violência estar, efetivamente, desde há 

longo tempo, identificada, a “precisa natureza dessa 
associação” tem sido – e, diríamos nós, permanece – 
tópico importante de investigação de saúde pública e 
de debates de políticas de saúde.
Queremos com isto dizer que de facto a Ciência não 
conseguiu ainda ser em absoluto clara. Não podemos, 
no entanto, negar que não sendo a esmagadora maio-
ria dos doentes mentais violentos, alguns porventura 
o poderão ser. Na verdade, o rácio de crimes violentos 
entre pessoas que sofrem de alguma perturbação men-
tal encontra-se tipicamente abaixo de 5%.
Apenas quanto ao abuso de substâncias – referimo-
nos a substâncias como o álcool e drogas – podemos 
encontrar, sim, uma percentagem mais relevante, que 
ultrapassa os 10%. Mesmo quando nos referimos a 
doenças mentais graves, como aquelas semelhantes 
à esquizofrenia, e também nas situações de perturba-
ções de personalidade – quadros últimos estes, que 
suscitam fundadas dúvidas sobre se podem classificar-
se como verdadeiras doenças mentais ou se apenas 
são enquadráveis em Maneiras de Ser disruptivas e 

disfuncionais e por isso naturalmente suscetíveis de 
atenção e de abordagem médico-psicológica – o rá-
cio de crimes violentos praticados oscilará entre os 5 
e os 10%. Deste modo, a melhor forma de interpretar 
estes números será mesmo considerar que a Doença 
Mental deve de ser encarada como um fator de risco 
de violência igual a tantos outros, tais como o género 
masculino, o estrato socioeconómico baixo, a prática 
prévia de crimes violentos, o acesso a armas (e a po-
tenciais vítimas), as caraterísticas da maneira de ser 
como a impulsividade ou baixa tolerância à frustração 
ou até a idade mais jovem. 
A perigosidade é, pois, como classicamente é afirmado, 
um conceito perigoso, diríamos mesmo, muito perigo-
so… É que, pese embora exista uma correlação entre 
perturbação mental e criminalidade, a maioria dos do-
entes mentais não é violenta. Mais se diga que estes 
doentes são muito frequentemente vítimas de violência, 
vítimas do desrespeito pelos seus direitos enquanto 
cidadãos vulneráveis e vítimas de uma estigmatização 
que teima em persistir.

DOENÇA MENTAL E CRIMINALIDADE
Esta problemática, relação entre doença e criminalidade, é uma questão a que desde longa data, em particular desde 
as últimas décadas do século passado, a Psiquiatria tem procurado responder

Fernando Vieira  
Médico Psiquiatra
com a subespecialização
de Psiquiatria Forense

A
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