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Resumo

A investigacdo tem vindo a demonstrar que a satitide mental positiva e o bem-estar sdao mais do
que a auséncia de psicopatologia, desempenhando um importante papel na satide em geral
(Huppert, 2005). Este estudo teve como objetivo caraterizar a saide mental positiva e a doenca
mental de uma amostra de 150 jovens adultos, com idades compreendidas entre os 18 e os 30
anos de idade. Para a recolha de dados utilizamos a Escala de Bem-Estar Mental de Warwic-
-Edinburgh (Tennant et al., 2007), a versao reduzida da Escala Continuum de Saude Mental
(Keyes, 2002) e a Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse (Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal,
2004). Os resultados indicaram que a maior parte dos participantes apresenta bons niveis de
saude mental positiva e niveis inferiores de psicopatologia, tendo sido encontradas correlacoes
negativas entre ambas. Constatamos, ainda, que sdo os mais novos e os homens da amostra que
apresentaram niveis mais elevados de saude mental positiva. As mulheres e os desempregados
foram os que apresentaram os niveis mais elevados de psicopatologia. Os resultados sublinham
a necessidade de incluir medidas de avaliacao da saiide mental positiva e bem estar no estudo
da satde em geral.
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Abstract

Evidence is accumulating that positive mental health is more than the absence of psy-
chophatology, and may play an important role in health outcomes (Huppert, 2005). The aim
of this study is to characterize the positive mental health and mental illness of 150 young
Portuguese people (18- 30 years). For data collection, we use the Mental Wellness Scale
Warwick-Edinburgh (Tennant et al., 2007), Continuum Health Mental Scale-Short Version
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(Keyes, 2002) and the Anxiety, Depression and Stress Scale (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).
Our findings indicated that most of the sample has good levels of positive mental health and
lower levels of psychopathology, and negative correlations have been found between
the positive mental health and psychopathology. It was also found that are the younger
and men who have higher levels of positive mental health, and are the women and the
unemployed who have presented higher levels of psychopathology. These findings point
the need to include measures of positive mental health and well-being in studies of health.

Keywords: young adults, positive mental health, well-being, psychopathology

A psicologia, enquanto ciéncia e profissao, tem vindo a demonstrar um interesse crescente
pela satilde mental positiva, definida como a presenca de bem-estar e ndo apenas como a auséncia
de psicopatologia nos individuos (Keyes, 2005; Trompetter, Kleine, & Bohlmeijer, 2016). Neste
ambito, encontram-se na literatura descritas evidéncias de que a psicopatologia e a saide mental
positiva funcionam ao longo de um continuo (Huppert, 2005; Keyes, 2005; Lamers, Westerhof,
Bohlmeijer, Klooster, & Keyes, 2011). A existéncia deste modelo dual caracterizador da satude
mental acarreta varias implicagdes. Em primeiro lugar, a psicopatologia e a saide mental positiva
nao funcionam como opostos mas sim como indicadores distintos da saide mental (Lamers,
Westwehof, Glas, & Bohlmeijer, 2015), o que permite que a saide mental positiva assuma um
papel relevante e significativo no estudo cientifico (Huppert, 2005; Seligman & Csikszentmihalyi,
2000). Algumas evidéncias tém indicado que a satide mental positiva se torna ao longo do tempo
uma fonte de protecao contra problemas de saude fisica e mental (Keyes, Dhingra, & Simoes,
2010; Trompetter et al., 2016). Emerge, assim, a necessidade de se expandir a definicdao de satude
mental, passando esta a referir-se a um estado de bem-estar e boa performance ao nivel das funcoes
mentais (Keyes, 2002; Keyes, 2005; Keyes & Shapiro, 2004). A Organizacao Mundial de Saude
(OMS) declarou, em 2004, a saide mental positiva como necessaria ao bem-estar e ao funcio-
namento efetivo individual, social e comunitario. Toda esta questao é relevante de um ponto
de vista de politica econoémica, pois os dados evidenciam, por exemplo, que a presenca de
casos de depressao cronica reduz a produtividade individual, com custos econémicos elevados
(Mrazek & Haggert, 1994; Murray & Lopez, 1997).

A doenca mental aparece frequentemente associada a doengas secundarias, como o suicidio,
e problemas cardiovasculares, tendo um impacto significativo sobre os sistemas econémico,
social, educativo, penal e judicial (Callegari, 2000; Rebellon, Brown, & Keyes, 2001). Também
na Europa, a saide mental é responsavel por 22% da carga total de doenca, e a carga social
e econ6mica da doenca mental custa a Unido Europeia, cerca de 3% a 4% do seu PIB. Em
2006, o custo foi de 436 milhoes de euros, principalmente devido a auséncia sistematica ao
trabalho, incapacidade para o trabalho e reforma antecipada (Parlamento Europeu, 2009).

Em Portugal, segundo o altimo Inquérito Nacional de Satde, em 2014, 25.4% da populacao
com 15 ou mais anos tem sintomas de depressao (16% dos homens e 33.7% das mulheres, Instituto
Nacional de Estatistica & Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge, 2015). De acordo com os
dados do primeiro estudo epidemiologico nacional das perturbacdes mentais, integrados no
World Mental Health Initiative, Portugal apresentou a terceira mais elevada taxa de perturbacoes
do foro psiquiatrico (23%), sendo o pais com o valor mais expressivo de perturbacoes de ansiedade
(17%) (Direcao-Geral da Saude, 2015).
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A depressao, a ansiedade e o stresse sao, portanto, perturbacoes que afetam intimeros
individuos e estao associados a inimeras doencas graves e mortais (Franca & Rodrigues, 2005),
interferindo com o funcionamento geral e com a qualidade de vida (Bernik, 2000).

A importancia crescente do sistema de satide publica para atuar na prevencao das doencas
e na promocao da satde revelou a necessidade de medidas que diferenciassem as pessoas
ao nivel de satide mental, ao invés de avaliarem exclusivamente a existéncia de psicopatologia
versus auséncia de psicopatologia (Keyes, 2005; Keyes & Lopez, 2002; Westerhof & Keyes, 2010).
Este tipo de medidas sdo, ainda, mais importantes quando o objetivo é avaliar a saide no seu todo,
integrando os varios contextos de vida dos individuos, mais concretamente a familia, a escola e o
trabalho, no ambito de estudos epidemiologicos. A satide mental positiva é mais do que a auséncia
de doenca mental, é vital para o funcionamento do individuo, da familia e da prépria sociedade
(Huppert, 2005; Keyes, 2005; Westerhof & Keyes, 2010). A satide mental positiva é “... um estado de
bem-estar subjetivo no qual o individuo perceciona as suas proprias capacidades, é capaz de lidar
com acontecimentos adversos no quotidiano, trabalha de forma produtiva e agradavel e é capaz de
contribuir para a sua comunidade” (World Health Organization, 2001, p.1). Keyes (2002) propde que
a saude mental positiva seja concetualizada como um estado completo em que os individuos estdao
livres de psicopatologia e em flourishing, com altos niveis bem-estar emocional, psicologico e social.
Segundo o autor, trata-se de uma sindrome de sentimentos positivos e funcionamento positivo da
vida, considerando a presenca da saide mental como flourishing, e a auséncia de saide mental
como languishing. Assim sendo, flourishing é um estado em que o individuo combina altos niveis de
bem-estar emocional com altos niveis de funcionamento psicolégico e social (Keyes, 2005). E de
sublinhar que o termo saide mental positiva é frequentemente usado de forma alternada com o
termo bem-estar mental. Este é um construto complexo com duas perspetivas distintas retratadas
na literatura cientifica: a perspetiva hedénica, que foca a experiéncia subjetiva da felicidade e da
satisfacdo com a vida; e a perspetiva eudaimonica, que foca o funcionamento psicoléogico e a auto
-realizacao (Ryan & Deci, 2001; Tennant et al, 2007). Neste sentido, a propria Comissao Europeia
lancou, em 2008, o Pacto Europeu para a Sade Mental e Bem-Estar, com o objetivo de apoiar e pro-
mover a saude mental e o bem-estar a nivel europeu, traduzido no Plano Nacional de Satide Mental
—2007/2016 — ao destacar a necessidade de promover varias estratégias para o desenvolvimento de
atividades de prevencao e promocao da saude mental focalizadas, igualmente, na atividade profis-
sional (Coordenacao Nacional para a Satide Mental, 2008). Constata-se, portanto, que saide mental
(positiva) tem influéncia numa série de dimensoes, tais como: estilo de vida mais saudavel, menos
limitagbes da vida diaria, habilitagbes académicas mais elevadas, maior produtividade, melhor
relacionamento social, maior coesao social e melhor qualidade de vida (Huppert, 2005; Keyes, 2005;
Keyes & Lopez, 2002; Jané-Lopis, 2005; Westerhof & Keyes, 2010).

Na verdade, o foco na avaliacao da satide mental positiva marca uma mudanca importante
no sentido de reconhecer os beneficios da promogao da satide e prevengao da doenca: além
de melhorar o tratamento de doencas existentes, sdo criadas as condicdes individuais, sociais
e ambientais que favorecam o desenvolvimento psicolégico e bioloégico 6timos, bem como
a preservacao da equidade, da justica social e da dignidade das pessoas. E também um reconheci-
mento de que a saude mental positiva e o bem-estar podem contribuir para atingir uma ampla gama
de objetivos sociais e de satde, de importancia crucial para a prosperidade a médio e a longo prazo
(Diener, Lucas, & Smith, 1999). No entanto, o campo da satidde mental positiva carece ainda de estudos
(Tennant et al., 2007), particularmente no contexto portugués (Almeida & Xavier, 2013).
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A investigacao que se apresenta, alicerca-se neste quadro empirico-conceptual, segundo o
qual a satde mental ndo é apenas a auséncia de doenca mental ou de psicopatologia, mas também
a presenca de sentimentos positivos (bem-estar emocional), de um bom funcionamento individual
(bem-estar psicologico) e social (bem-estar social) (Lamers et al., 2011), podendo assim ser
encarada como a base para o bem-estar e o funcionamento eficaz do individuo e da comunidade.
Neste sentido, procuramos fazer a caraterizagao da satide mental positiva relativamente ao bem
-estar (emocional, psicolégico e social) e a psicopatologia/doenca mental de uma amostra de
jovens portugueses e analisar de que forma estes construtos se associam. A acrescentar a este
objetivo, a investigacao pretende ainda refletir se a saiide mental, bem-estar e psicopatologia se
diferenciam em funcao de variaveis sociodemograficas (idade, estado civil, sexo e situacao
profissional).

Método

Participantes

Participaram neste estudo 150 jovens, selecionados por conveniéncia e distribuidos equita-
tivamente quanto ao género. A idade dos participantes encontra-se compreendida entre os 18
e 0s 30 anos, com uma média de 23.6 anos (DP = 4.2). Quanto ao estado civil, 14.7% (n = 22) dos
participantes sao casados, 3.3% (n = 5) sdo divorciados ou separados e 82% (n = 123) sao solteiros.
Cerca de metade dos participantes da amostra (48%; n = 72) encontrava-se a trabalhar/empregado,
37.3% (n = 59) a estudar, e apenas 13.3% (n = 20) se encontrava numa situacdo de desemprego.
Se nos debrucarmos sobre o namero de filhos, grande parte dos participantes (83.3%; n = 125)
nao tem filhos, 11.3% (n = 17) tem apenas um filho e 5.3% (n = 8) tem dois ou mais filhos.

Material e Procedimento

Foi utilizado um questionario sociodemografico, construido para o efeito, que ficou consti-
tuido pelas seguintes variaveis: idade, sexo, estado civil e situacdo profissional. Foi aplicada a
Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-Edinburgh (WEMWBS; Tennant et al., 2007), uma escala
de autorrelato composta por 14 itens escritos de forma positiva, distribuidos numa escala de
Likert entre 1 (nunca) e 5 (sempre), sendo a pontuacao minima de 14 pontos e pontuagao maxima
de 70 pontos, em que os niveis mais elevados estdao associados a melhor bem-estar mental
(Maheswaran, Weich, Powell, & Stewart-Brown, 2012). A escala foi construida para medir a satde
mental positiva e o bem-estar, contemplando tanto os elementos hedonicos (felicidade, satisfacao
com a vida) como os eudaimoénicos (funcionamento positivo) do bem-estar. A escala tem revelado
uma boa validade e consisténcia interna para diferentes populacoes (Clarke et al., 2011; Castellvi
et al., 2013; Maheswaran et al., 2012; Monte, Fonte, & Alves, 2015). Foi determinado o valor de
Alfa de Cronbach da escala para a amostra em estudo, e os resultados apontaram para uma boa
consisténcia interna (a = .94). A analise de frequéncias das respostas revelou, ainda, que a escala
apresenta boa sensibilidade (todas as categorias de resposta aos itens foram utilizadas como
respostas) para a amostra.

Também foi aplicada a Escala Continuum de Satide Mental (MHC-SF) para Adultos — versdo
reduzida, uma escala de autorresposta de saide mental, proposta por Keyes, em 2002, como forma
de atribuir diagnosticos categoriais para a saide mental, permitindo distinguir os estados de
flourishing, saide mental moderada, e languishing. A construcao desta escala foi desenvolvida
com base em varios construtos que se referem ao bem-estar emocional, psicoloégico e social

PSIQUE ¢ e-ISSN 1647-2284 ¢ Volume XIIl ¢ January Janeiro-December Dezembro 2017 ¢ pp. 57-74
60



Estudo da Saude Mental Positiva em Jovens Adultos: RelacGes entre Psicopatologia e Bem-Estar
Positive Mental Health in Young Adults: Relationships between Psychopathology and Well-Being

(Keyes, 2002), e esta distribuida em 14 itens de autorrelato: trés itens para o bem-estar emocional
(itens 1-3), cinco itens para o bem-estar social (itens 4-8) e seis itens para o bem-estar psicolégico
(itens 9-14) (Lamers et al., 2011; Matos et al., 2010). A pontuacao nos itens classifica-se segundo
uma escala de Likert entre 0 (nunca) e 6 (todos os dias) pontos (Lamers et al., 2011; Salama-Younes,
2011). O estado de flourishing é classificado quando se pontua em, pelo menos, um dos trés itens
do bem estar-emocional e em, pelo menos, seis dos onze itens de bem-estar social e psicologico
com 5 pontos (quase todos os dias) ou 6 pontos (todos os dias) da escala de Likert. No lado oposto,
para ser diagnosticado o estado languishing sdo necessarias pontuacoes baixas (0O=nunca; 1=uma
ou duas vezes) em, pelo menos, um dos trés itens do bem-estar emocional e em, pelo menos, seis
dos onze itens de bem-estar social e psicologico. No intermédio, o diagnostico de satide mental
moderada é atribuido quando se pontua com 3 pontos (cerca de uma ou duas vezes por semana) ou
4 pontos (cerca de duas ou trés vezes por semana) em, pelo menos, um dos trés itens de bem-estar
emocional e em, pelo menos, seis dos onze itens de bem-estar psicologico e social (Keyes, 2007).
A versao reduzida da MHC-SF tem revelado excelente consisténcia interna e validade para dife-
rentes populagdes e culturas (Ismail & Salama-Younes, 2011; Jovanovic, 2015; Karas, Cieciuch,
& Keyes, 2014; Lamers et al., 2011; Machado & Bandeira, 2015; Matos et al., 2010; Monte et al.,
2015), assim como sensibilidade e estabilidade a alteracdes temporais (Lamers et al., 2011). Para
a amostra em estudo, a sensibilidade da escala ficou assegurada apoés a analise das frequéncias
de todos os itens (todas as categorias de resposta aos itens foram utilizadas como respostas);
o calculo do valor de Alfa de Cronbach para os 14 itens da escala revelou uma boa consisténcia
interna para os participantes da amostra (a = .92), assim como para as subescalas, bem-estar
emocional (a =.91), bem-estar psicologico (a =.91) e bem-estar social (a = .85).

A Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse (EADS-21) construida por Lovibond e Lovibond,
em 1995, constitui a versao portuguesa da Depression Anxiety Stress Scale (DASS), adaptada para
a populacao nacional por Pais-Ribeiro et al., em 2004, foi por n6s também aplicada. A EADS-21,
conforme o nome indica, € composta por 21 itens (versao abreviada da escala de 42 itens), dividi-
dos igualmente por cada subescala (ansiedade: itens 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20; depressao: itens 3, 5, 10,
13,16, 17, 21; e stresse: itens 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18), cujas respostas estao distribuidas numa escala
de tipo Likert, com quatro pontos de gravidade/frequéncia, que vao desde 0 (ndo se aplicou nada
a mim) a 3 (aplicou-se a mim a maior parte das vezes) (Pais-Ribeiro et al, 2004). A subescala de
ansiedade inclui excitacdo do sistema nervoso auténomo, ansiedade situacional, experiéncias
subjetivas de ansiedade e efeitos musculo-esqueléticos; a subescala de depressao inclui disforia,
desanimo, desvalorizagcao da vida, auto-depreciacao, falta de interesse/envolvimento, anedonia
e inércia; e a subescala de stresse inclui dificuldade em relaxar, excitacado nervosa, agitacao facil,
irritabilidade/reacao exagerada e impaciéncia. Para cada escala (de sete itens cada) a pontuacao
minima é de zero e a maxima de 21 pontos, estando os valores mais elevados associados a estados
afetivos mais negativos (Pais-Ribeiro et al., 2004). A investigacao tem atribuido uma boa consis-
téncia interna a escala (Gloster et al., 2008; Willemsen, Markey, Dclercq, & Vanheule, 2010), assim
como qualidades psicométricas e boa fiabilidade (Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro et al.,
2004), encontrando validade em diferentes culturas (Oei, Sawang, Gohe, & Mukhtar, 2013).
Na nossa amostra, os valores de alfa de Cronbach para a totalidade dos itens (21) da escala revela-
ram uma boa consisténcia interna (a =.94) assim como para as subescalas de ansiedade (a = .86),
depressao (a = .89) e stresse (a = .86). A analise das frequéncias de todos os itens assegurou a sen-
sibilidade da escala (todas as categorias de resposta aos itens foram utilizadas como respostas).
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Procedimento

Esta investigacao teve, em primeiro lugar, uma analise prévia a sua execugao por parte da
Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa que emitiu um parecer favoravel a realizacio
da mesma. Procedeu-se, ainda, a obtencao das autorizacoes para a utilizacao dos instrumentos.
Seguidamente, as investigadoras deslocaram-se a locais de atividades juvenis onde, num espaco
isolado e individualmente, facultado pelas Juntas de Freguesia, foi efetuada uma explicacao aos
participantes sobre os objetivos da investigacao, e dadas as instrugdes para o preenchimento
dos instrumentos. O tempo de aplicacao foi, em média, de 15 minutos. Foi dada oportunidade a
todos os participantes de recusar/desistir, em qualquer momento, a sua colaboragao na investiga-
cdo, assim como de esclarecer quaisquer duvidas que entendessem necessarias. De forma a
reforcar a confidencialidade, os participantes comecaram por preencher o consentimento infor-
mado, que foi imediatamente recolhido antes do preenchimento das escalas. Para o tratamento
estatistico dos dados foi utilizada a versao 22 do programa informatico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) (IBM). O procedimento de analise de dados iniciou com uma analise esta-
tistica univariada descritiva da amostra relativamente as variaveis sociodemograficas, aos niveis
de bem-estar e aos niveis de psicopatologia. De seguida, a analise estatistica bivariada inferencial
(teste correlagdo de Pearson) pretendeu verificar as correlagdes entre o bem-estar e a ocorréncia
de psicopatologia. Posteriormente procedeu-se ao estudo das diferencas entre o bem-estar e
psicopatologia e as variaveis sociodemograficas em estudo, através de Testes T para amostras
independentes (para dois grupos) e Andlise de variancias — ANOVA (para trés ou mais grupos de
categorias), depois de garantida a normalidade da amostra através do teste Kolmogorov-Smirnov
(K-S). Para a identificacao das diferencas recorreu-se ao teste post-hoc de Schefté (Field, 2009).

Resultados

A analise dos dados foi efetuada a partir do objetivo geral desta investigacao, que era o de
caraterizar a saide mental positiva de uma amostra de jovens adultos portugueses. Para a con-
cretizacao deste objetivo foram utilizadas as pontuacdes das escalas e subescalas dos instru-
mentos de recolha de dados, de forma a conseguirmos analisar a doenca e saide mental dos
participantes da amostra. Quanto a satde mental, foram analisados os resultados da WEMWBS
e da MHC-SF e tidos como pontos de corte os valores intermédios entre as pontuagdes maximas
e minimas possiveis das escalas (Keyes, 2002).

No que toca a escala de bem-estar WEMWRBS, e conforme pode ser observado na tabela 1,
a pontuacao minima possivel é 14 pontos e a maxima é 70 pontos, e na nossa amostra encontra-
mos pontuacoes minimas de 23 pontos e maximas de 70 pontos. A acrescentar, se considerarmos
o valor de 35 pontos como o ponto de corte da escala e a média de 51.35 pontos (DP = 10.49)
encontrados na amostra, podemos concluir que a maioria dos participantes apresenta ni-
veis consistentes de bem-estar em geral. O mesmo ocorreu na escala de saide mental e bem
-estar MHF-SF, onde a pontuacao minima possivel é de 14 pontos e a maxima de 84, e na
amostra encontramos pontuacdes minimas de 22 e pontuacdes maximas de 84 pontos. O valor
meédio do total da escala (M = 61.24; DP = 13.07), em contraposicao com o valor do ponto de corte
(42 pontos), corrobora os resultados da escala anterior, que indicam niveis consistentes de
bem-estar. No caso concreto das subescalas de bem-estar emocional, social e psicologico,
verificamos que as pontuagdes maximas obtidas pela amostra (18, 30 e 36 pontos, respetivamente)
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correspondem as pontuacdoes maximas possiveis para as escalas; e que as pontuagdes minimas
da amostra superam as minimas possiveis para a escala de bem-estar emocional (5 pontos contra
3 pontos minimos da escala) e psicolégico (9 pontos contra 5 pontos minimos da escala). Apenas
na escala de bem-estar social encontramos as pontua¢des minimas possiveis da escala na amostra
(6 pontos).

Tabelal
Caraterizacto da Sadde Mental da Amostra relativamente ao Bem-estar em Geral (WEMWBS),
ao Bem-estar Emocional, ao Bem-estar Social e ao Bem-estar Psicoldgico (MHC-SF)

Amostra (N=150)

Minimo  Mdaximo Média Desvio-padrdo
WEMWBS 23 70 51.35 10.49
MHC-SF 22 84 61.24 13.07
Bem-estar emocional 5 18 13.95 3.29
Bem-estar Social 6 30 1913 5.89
Bem-estar Psicoldgico ] 36 28.16 6.24

Se atendermos aos diagnosticos de saide mental positiva, conseguidos através da MHC
-SF, a analise descritiva permite afirmar que 58% da amostra se encontra em estado de saude
mental positiva flourishing, 2.7% encontra-se em estado languishing e 39.3% num estado inter-
médio de satide mental moderada. Considerando que o estado de flourishing representa uma boa
saude mental, podemos afirmar que a maior parte (mais de 50%) da amostra em estudo assegura
uma saide mental positiva.

Relativamente a doenca mental, os resultados maximos e minimos (0 e 53, respetivamente)
encontrados nas pontuagdes totais da EADS-21, e considerando as pontuagdes maximas possi-
veis na escala (63 pontos), sugerem que alguns participantes nao apresentam qualquer tipo
de patologia (max. 0), ao passo que outros, apresentam niveis elevados de psicopatologia/
doenca mental (méax. 53). Contudo, o valor da média das pontuacoes totais na escala (M = 16.69,
DP = 12.28) é significativamente inferior ao valor do ponto de corte (31.5 pontos, correspondente
a metade do valor da pontuagdo maxima possivel na escala); apontando que a maioria dos
participantes apresenta baixos niveis de psicopatologia ou doenca mental (cf. tabela 2).

No que respeita as subescalas da EADS-21, e ponderando que a pontuagao maxima para
cada subescala (ansiedade, depressao e stresse) é de 21 pontos, encontramos participantes
na amostra sem patologia, e outros com altos niveis de ansiedade e depressao (18 pontos), mas
essencialmente de stresse (20 pontos), que atinge quase o maximo possivel. Nao obstante, e se
considerarmos como ponto de corte a metade da pontuagao maxima (10.5 pontos), os resultados
médios encontrados para cada subescala revelam que o niimero de participantes com doenca
mental ndo é superior ao numero de participantes sem doenca mental (cf. tabela 2). A analise
descritiva dos resultados médios das subescalas permitiu ainda apurar que o stresse (M = 7.09,
DP = 4.56) é o tipo de psicopatologia que mais afeta os participantes da amostra, seguido da
depressao (M =5.02, DP = 4.64).
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Tabela 2
Caraterizacdo da saude mental da amostra relativamente a EADS-21, a depressdo, a ansiedade
e go stresse

Amostra (N=150)

Minimo  Maximo Média Desvio-padrdo
Total EADS-21 0 53 16.69 12.28
Ansiedade 0 18 4.58 4.43
Depressdo 0 18 5.02 4.64
Stresse 0 20 7.09 4.56

Com o objetivo de verificar a associacao entre a saide mental positiva/bem-estar e a doenca
mental, foram efetuadas correlacdes de Pearson entre os resultados totais das escalas e subescalas
em estudo. A analise dos resultados das correlagoes de Pearson permitiu apurar que as escalas
de satide mental positiva/bem-estar WEMWBS e a MHC-SF e respetivas subescalas apresentam
correlacdes negativas estatisticamente significativas (p < .01) com a escala de psicopatologia
(EADS-21) e respetivas subescalas (ansiedade, depressao e stresse), indicando que niveis
superiores de saide mental e bem-estar estdo associados a niveis inferiores de psicopatologia/
doenca mental (cf. tabela 3). Especificamente, encontramos uma correlacao negativa estatistica-
mente significativa entre os valores totais da WEMWBS e os valores totais da EADS-21 (r
= -.67, p < .001), indicando que altos niveis de bem-estar em geral estdao associados a niveis
inferiores de psicopatologia. No que toca as subescalas da EADS-21, encontramos igualmente
correlacoes negativas estatisticamente significativas entre o bem-estar e cada uma das subescalas,
a ansiedade (r = -.47, p =.000), a depressao (r =-.69, p <.001) e o stresse (r =-.51, p <.001), indi-
cando que altos niveis de bem-estar em geral estdo associados a baixos niveis de ansiedade, de
depressao e de stresse (cf. tabela 3). No respeitante a escala de satide mental positiva (MHC-SF),
encontramos igualmente uma correlacdo negativa estatisticamente significativa entre os resul-
tados totais da escala e os valores totais de EADS-21 (r =-.58, p <. 001); assim como entre os va-
lores de MHC-SF e as subescalas de ansiedade (r = -.53, p <. 001), depressao (r =-.60, p <.001) e
stresse (r = -.44, p < .001), indicando que niveis elevados de bem-estar em geral estdao associados
a niveis inferiores de doenca mental, em concreto, de ansiedade, de depressao e de stresse (cf.
tabela 3). Ainda relativamente & MHC-SF, mas a subescala de bem-estar emocional, encontra-
mos uma correlacdo negativa estatisticamente significativa entre os niveis de bem-estar emo-
cional e os niveis totais da EADS-21 (r = -.41, p <.001), e respetivas subescalas de ansiedade (r =
-.57,p <.001), depressao (r =-.62, p < .001) e stresse (r =-.47, p < .001) revelando que niveis ele-
vados de bem-estar emocional estao associados a baixos niveis de doenca mental, especifica-
mente, de ansiedade, de depressao e de stresse. No respeitante ao bem-estar social, verificamos
novamente uma correlacao negativa estatisticamente significativa entre os valores totais da su-
bescala e os resultados totais de EADS-21 (r =-.51, p <. 001), assim como das suas subesca-
las de ansiedade (r = -.48, p <.001), depressao (r = -.55, p < .001) e stresse (r = -.33, p< .001), o
que significa que um elevado de bem-estar social esta associado a niveis baixos de psicopatologia,
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mais propriamente de ansiedade, depressao e stresse. Por fim, no que concerne ao bem-estar
psicologico, também encontramos correlagdes negativas estatisticamente significativas entre
os valores da subescala e os valores da EADS-21 (r =-.41, p <.001), e as subescalas de ansiedade
(r=-.36, p <.001) depressao (r = -.40, p < .001) e stresse (r =-.36, p <.001); significando que
o bem-estar psicologico esta associado a niveis baixos de patologias mentais, como a ansiedade,
a depressao e o stresse (cf. tabela 3). Ao analisarmos os estados de saiide mental, verificamos
correlagbes positivas estatisticamente significativas entre o estado de languishing e de saiade
mental moderada e a doenca mental medida pela EADS-21 (r=.28,p <.001; r=.33,p <.001,
respetivamente) e subescalas de ansiedade (r =.25, p <.002; r =.36, p < .001, respetivamente),
depressao (r=.26, p =.001; r =.30, p < .001, respetivamente) e stresse (r =.23, p =.004; r =.23,
p = .005, respetivamente). Com o estado de satde mental flourishing, encontramos correlacoes
negativas estatisticamente significativas com os niveis de psicopatologia medidos pela EADS-21
(r=-.41, p <.001) e subescalas de ansiedade (r = -.44, p <.001), depressao (r = -.38, p < .001)
e stresse (r=-.30, p <.001) (cf. tabela 3).

Tabela 3

CorrelacOes de Pearson entre a escala e subescalas de psicopatologia (EADS-21, ansiedade, depresséio
e stresse) e as escalas e subescalas de satude mental e bem-estar (WEMWBS, MHC-SF, bem-estar
emocional, social e psicoldgico) e os estados de sadde mental positiva (flourishing, sadde mental
moderada e languishing)

Amostra (N=150)

Total EADS-21 Ansiedade Depressdo Stresse

r r r r
WEMWBS -B7Fr* - A4TEEE -69*** e e
Total MHC-SF -58*** - 53 -60*** - 447
Bem-estar emocional - 41rr - 57%x* -62*** - 4T7FE*
Bem-estar social - 51 - 48 - 55¥** -33%F*
Bem-estar psicoldgico - 41 -36*** -40%F* - 36%**
Flourishing - 41FrE - 44FF* -.38*** - 30%**
Saude Mental 33w e g o3k
Moderada
Languishing 28*** 25** 26*** 23**

Nota. *p < .05, ** p < .01; ***p <.001

Para o estudo das diferencas na satide mental positiva/bem-estar e psicopatologia
em funcao da idade, agrupamos as faixas etarias aproximando os intervalos das idades
segundo os critérios da Organizacao das Nac¢des Unidas para fins estatisticos (Eisenstein, 2005),
que consideram a adolescéncia entre os 15 e os 24 anos. Neste caso, na nossa investigagao,
consideramos dois grupos etarios: um entre os 18 e os 25 anos, e outro entre os 26 e os 30 anos.
A analise de diferencas entre a idade e as escalas e subescalas revelou que existem diferencas
estatisticamente significativas entre a idade e a saide mental e bem-estar em geral (MHC-SF)
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(t(148) = 2.02, p = .046), IC a 95% [.09, 5.51], mais propriamente com o bem-estar emocional
(t(148) = 2.76, p=.013), IC a 95% [.30, 2.48] e o estado de saude mental positiva flourishing
(t(148) =2,p =.047),1Ca 95% [.0, .34]. Os participantes mais novos (18-25 anos) apresentam me-
lhor satde mental (flourishing) e bem-estar em geral e, em especifico, melhor bem-estar emo-
cional (cf. tabela 4). Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a
idade e o bem-estar em geral medido pela WEMWBS (t(148) = .28, p = .778), o bem-estar social
(t(148) =1.42,p =.159), o bem-estar psicologico (t(148) = 1.55, p =.123), o estado de satide mental
moderada (t(148) =-1.81, p =.072), o estado de languishing (t(148) = -.62, p = .537), a psicopatologia
medida pela EADS-21 (t(148) = .31, p =.756), a ansiedade (t(148) = -.125, p = .900), a depressao
(t(148) =.52, p =.607) e o stresse (t(148) = .43, p = .666) (cf. Tabela 4).

Tabela 4

Teste de diferencas nas escalas e subescalas de saude mental positiva/bem-estar (WEMWBS, MHC-SF,
bem-estar emocional, social e psicolégico, estados de saude mental positiva), as escalas e subescalas
de doenca mental (EADS-21, Ansiedade, Depresséio e Stresse) em funcéo da idade

Idade
18-25 anos 26-30 anos
(n=97) (n=53)

Média (DP) Média (DP) t(148)
WEMWBS 51.53(10.98) 51.02(9.63) .28
Total MHC-SF 62.81(12.78) 58.36(13.22) 2.02*
Bem-estar emocional 14.44(3.08) 13.06(3.50) 2.51%
Bem-estar social 15.63(5.96) 18.21(5.71) 142
Bem-estar psicolégico 28.74(6.02) 27.09(6.55) 1.55
Total EADS-21 16.92(12.85) 16.26(11.25) 31
Ansiedade 4.55(4.53) 4.64(4.28) -125
Depressdo 5.16(4.99) 4.75(3.98) 52
Stresse 7.21(4.69) 6.87(4.44) 43
Flourishing 1.64(.48) 1.47(.50) 2*
Saude Mental Moderada 1.34(.48) 1.49(.51) -1.81
Languishing 1.02(.14) 1.04(.19) -62

Nota. *p < .05, ** p < .01; ***p <.001

Quanto a variavel sexo, encontramos diferencas estatisticamente significativas entre
esta variavel e o bem-estar em geral medido pela WEMWRBS (t(148) = 3.26, p =.001), IC 95%
[2.13, 8.69], a EADS-21 (t(148) = -4.03, p < .001), IC 95% [-11.46, -3.92] e as suas subescalas
de ansiedade (t(148) = -2.57, p =.011) IC 95% [-3.23, -.42], de depressao (t(148)= -3.72,
p< .001), IC 95% [-4.42, -1.27], e de stresse (t(148)=-4.51, p <.001), IC 95% [-4.55, -1.77].
A analise de médias aponta que os homens apresentam maior bem-estar em geral do que
as mulheres, e que estas apresentam maiores niveis de psicopatologia, designadamente,
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de depressao, de ansiedade e de stresse (cf. tabela 5). Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o sexo e a saide mental e bem-estar medidos pela
MHC-SF (t(148) = .60, p = .550) e suas subescalas, de bem-estar emocional (t(148) = .97,
p = .335), social (t(148) = .37, p = 696) e psicologico (t(148) = -.39, p =.710), assim como entre
os estados de satde mental flourishing (t(148) = .16, p = .870), satde mental moderada
(t(148) =-.17, p = .868) e o estado de languishing (t(148) = 0, p = .100) (cf. tabela 5).

Tabela 5

Teste de diferencas nas escalas e subescalas de saude mental positiva/bem-estar (WEMWBS, MHC-SF,
bem-estar emocional, social e psicolégico, estados de saude mental positiva), as escalas e subescalas
de doenca mental (EADS-21, Ansiedade, Depressdo e Stresse) em funcéo do sexo

Sexo
Masculino Feminino
(n=75) (n=75)

Média (DP) Média (DP) t(148)
WEMWBS 54.05(10.36) 48.64(9.97) 3.26**
Total MHC-SF 61.88(13.50) 60.60(12.69) 60
Bem-estar emocional 14.21(3.55) 13.69(3.02) 97
Bem-estar social 19.31(6.08) 18.95(5.73) 37
Bem-estar psicoldgico 28.36(6.21) 27.96(6.30) .39
Total EADS-21 12.84(10.74)  20.53(12.56) -4,03**
Ansiedade 3.67(4.04) 5.49(4.64) -2.57%*
Depressdo 3.67(4.03) 6.37(4.84) -3.72%**
Stresse 5.51(3.87) 8.67(4.68) -4.5]%*x
Flourishing 1.59(.50) 1.57(.49) 16
Saude Mental Moderada 1.39(.49) 1.40(.49) -17
Languishing 1.03(.16) 1.03(.16) .00

Nota. *p < .05, ** p <.01; ***p <.001

Quanto a situacao profissional, a analise de diferencas apenas identificou diferencas
estatisticamente significativas entre esta variavel em funcao da subescala de depressao
(F(2,15) = 3.77, p = .025) , nao se tendo verificado em funcao do bem-estar em geral medido
pela WEBWBS (F(2,15) = 1.03, p =.361), da MHC-SF (F(2,15) = 1.74, p = .179) e das subescalas
de bem-estar emocional (F(2,15) = 2.32, p = .102), social (F(2,15) = .65, p =.120) e psicolégico
(F(2,15)=1.03, p=.525), assim como em funcao dos estados de saide mental positiva flourishing
(F(2,15) = .70, p = .498), saude mental moderada (F(2,15) = .55, p = .580) e languishing
(F(2,15) = .29, p=.752), bem como da doenca mental medida pela EADS-21 (F(2,15) = 1.94,
p = .147) e subescalas de ansiedade (F(2,15) = .99, p = .374) e stresse (F(2,15) = .80, p = .451)
(ct. tabela 6).
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Tabela 6

Andlise de variéncias (ANOVA) nas escalas e subescalas de saude mental positiva/bem-estar (WEMWBS,
MHC-SF, bem-estar emocional, social e psicolégico, estados de sadde mental positiva), nas escalas

e subescalas de doenca mental (EADS-21, Ansiedade, Depressdio e Stresse) em funcdo da situacéo
profissional

Situacao profissional

Estudante Empregado Desempregado
(n =56) (n=72) (n =20) F(2,15)

Média (DP) Média (DP) Média (DP)
WEMWBS 51.95(10.74) 51.53(10.07) 48.15(11.15) 1.03
Total MHC-SF 63.70(12.35) 60.17(12.82) 58.35(15.25) 174
Bem-estar emocional 14.48(2.94) 13.92(3.29) 12.65(4.04) 2.32
Bem-estar social 20.41(5.25) 18.29(6.02) 18.65(6.73) 65
Bem-estar psicolégico 28.80(5.88) 27.96(6.44) 27.05(6.68) 1.03
Total EADS-21 15.88(12.01) 15.97(11.24) 21.70(15.59) 1.94
Ansiedade 4.20(4.14) 4.50(4.23) 5.80(5.02) 99
Depressdo 4.86(4.84) 4.46(3.74) 7.60(6.25) 3.77*
Stresse 6.82(4.44) 7.01(4.45) 8.30(5.39) .80
Flourishing 1.64(.48) 1.54(.50) 1.55(.51) 70
Saude Mental Moderada 1.34(.48) 1.43(.50) 1.40(.50) 55
Languishing 1.02(.13) 1.03(.17) 1.05(.22) 29

Nota. *p < .05, **p < .01; *** p <.001

Dada a existéncia de varidncias semelhantes, foi realizado o teste post-hoc de Scheffé,
o qual mostrou que os participantes desempregados (M = 7.60; DP = 6.25) se distinguem
dos participantes empregados (M = 4.46; DP = 3.74) no que se refere a depressao (F(2,15) = 3.77;
p <.05),IC a95% [3.58, 5.34] com valores significativamente superiores.

Discussao

Evidéncias empiricas tém demonstrado a importancia de incluir medidas de avaliagdo da
saude mental positiva e/ou bem-estar, para além da presenca e/ou auséncia de psicopatologia
(Huppert, 2005). Torna-se cada vez mais evidente que a saide mental é fundamental para o bem
-estar geral das pessoas, sociedades e paises ((World Health Organization, 2003). Nesse sentido,
a saude mental positiva é a base para o bem-estar e o funcionamento eficaz do individuo e da
comunidade (Lamers et. al, 2015). E neste seguimento que esta investigacao foi concebida e que
pretendeu fazer a caraterizacao da saide mental de uma amostra de jovens adultos, relativa-
mente a saude mental positiva/bem-estar e a doenca mental/psicopatologia. No que respeita
a saude mental positiva e bem-estar, a analise dos dados revelou que a maioria dos participantes
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apresenta bons niveis de bem-estar em geral, e um estado de satide mental positivo (flourishing),
congruente com os dados de Keyes (2009). Também em consonancia com Keyes (2002, 2005) e
Keyes e Lopez (2002), os nossos resultados apontam para a ideia de que uma melhor satide mental
positiva (flourishing) esta associada a niveis elevados de bem-estar emocional, social e psicologico,
e aniveis inferiores de psicopatologia, mais propriamente de ansiedade, de depressao e de stres-
se. O mesmo acontece, mas no sentido inverso, para o estado de saide mental languishing. Cons-
tatamos, ainda, que os participantes mais novos (18-25 anos) apresentam melhor saide mental
e bem-estar em geral, assim como melhor bem-estar emocional quando comparados com os
mais velhos (26-30 anos), indo de encontro aos resultados apresentados por Diener et al. (1999)
no seu estudo. Os participantes do sexo masculino evidenciam melhor bem-estar em geral do
que os do sexo feminino, sendo junto destas ultimas que se encontram niveis superiores
de psicopatologia, designadamente de depressao, de ansiedade e de stresse conforme corrobora
a literatura (Lindstrom & Rosvall, 2012). Foi possivel verificar também que os valores de depres-
sdao sao mais elevados nos participantes desempregados, quando comparados com os partici-
pantes empregados. O Instituto Nacional de Estatistica (2009) apontou que os desempregados
(reformados e domésticos) registaram valores mais elevados de depressao, quando comparados
com os empregados, tal como foi encontrado na amostra da presente investigacao. O estado da
arte no tema da depressao sugere que a doenca mental acarreta grandes custos econémicos em
programas de intervencao, sustentada pelo recurso a servicos de acompanhamento psicolégico,
pelos individuos com perturbacdes mentais (Keyes, 2007), nomeadamente ansiedade, depressao
e stresse (perturbacdes mais prevalentes). Os nossos resultados alertam para a necessidade de
atender, em termos das politicas de satde e da atuagao dos profissionais de satde, com especial
atencao a grupos especificos: mulheres e pessoas em situacao de desemprego. Para além disso,
parece que a medida que a idade avanca também a satide mental é menor. Sendo a satide mental
a base para o bem-estar e o funcionamento eficaz do individuo e da comunidade, sugere-se
a criacao de politicas de satde que a priorizem como um alicerce com beneficios sociais,
comunitarios e econémicos a nivel mundial, disponibilizando, por exemplo, recursos a popula-
cao de carater preventivo e remediativo. Estes recursos, no caso do contexto nacional portugués,
poderao passar pelo aumento do numero de profissionais de satde, que trabalham ao nivel
da satide mental, nos servigos publicos e privados de atendimento a populagao, ao nivel dos
cuidados de saude primarios, nos servicos de carater comunitario (préximos dos cidadaos
ao nivel local), como por exemplo centros de emprego e cAmaras municipais. Desta forma,
seguem-se as orientacoes recentes da organizacdo mundial de satide (World Health Organization
& Wonca, 2008). Parece-nos, ainda, ser relevante incluir medidas de avaliacdo da saide mental
em termos do bem-estar e psicopatologia que possam ser estaveis ao longo dos anos, permitindo
a monitorizacao da populacao e de eventuais efeitos das politicas de satude e/ou de programas
de intervencao implementados na comunidade.

Embora alguns dos resultados do presente estudo tenham corroborado a literatura, os mesmos
deverao ser interpretados com algum cuidado. Em primeiro lugar, a dimensao e conveniéncia da
amostra ndo permitem fazer generalizacbes para a populacdo em geral. Quanto ao tipo de
instrumentos utilizados, a opgao pelas versoes reduzidas das escalas podera, até certo ponto,
limitar a analise da complexidade do fenémeno em estudo. Neste sentido, para um conhecimento
mais aprofundado e alargado, propomos futuras investigacoes junto de amostras que permitam
a generalizacdo dos resultados a populacdo em geral, contribuindo assim para a producao de
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conhecimento que sustente e oriente as politicas de satde nacionais. Fica evidente a necessida-
de de incluir profissionais de psicologia nos servicos de satde, que possam criar programas de
promocao da saude mental positiva e ndo apenas intervencao/tratamento da psicopatologia.

Face aos poucos estudos que se encontram na literatura nacional sobre a caraterizacao
da satide mental e do bem-estar da populagao portuguesa, e ndo obstante as suas limitagoes,
consideramos que este estudo contribuiu para o aumento do conhecimento cientifico que
se centra na abordagem da satide mental como um todo, que integra o bem-estar emocional,
psicologico e social e a auséncia de psicopatologia.
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