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Resumo
Contexto: a saude mental é o estado de bem-estar através do qual os individuos
reconhecem as suas capacidades e habilidades, sdo capazes de se confrontar com o
stress normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a
comunidade (who, 2005), sendo influenciada por determinantes modificaveis e ndao
modificaveis
Objetivo(s): analisar determinantes da percepcdo de saude mental em adultos de
viana do castelo
Metodologia: estudo descritivo correlacional, com uma amostra de 1618 adultos,
estratificada por seccdo de freguesia. O instrumento de colheita de dados foi o
mental health inventory (mhi-5) na versao de ribeiro (2001), revelando boa
consisténcia interna (alfa de cronbach: 0,882).
Resultados: na amostra predominam as mulheres (60,4%), os casados (62,2%), os
com ensino basico (52,1%) e a exercerem uma profissdao (50,8%). A média da idade
€ de 43,43+13,97. Ha 53,7% dos adultos que referem doencga crdnica.
Relativamente a saude mental 20,8% apresenta provavel sofrimento psicoldgico.
Observam-se diferengas quanto ao sexo, escolaridade, ocupagao, estado civil e
presenca de doencga cronica.
Conclusoes: dos resultados emerge a necessidade de intervir junto populagbes mais
vulneraveis, através de redes de proximidade, com vista a aumentar a resiliéncia
Palavras-chave: salude mental; enfermagem de salde comunitaria; enfermagem

psiquiatrica;

Resumen

Contexto: salud mental es un estado de bienestar por el cual el individuo es
consciente de sus capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y frutifera y contribuir para su comunidade (oms,
2005), siendo influenciada por determinantes modificables y no modificables.
Objetivo(s): analizar determinantes de la percepcion de la salud mental en adultos
de viana do castelo

Metodologia: estudio descriptivo correlacional con una muestra de 1618 adultos,
estratificada por la seccién de parroquia. El instrumento de recoleccién de datos fue el
inventario de salud mental (mhi-5) en la version ribeiro (2001), que presenta buena

consistencia interna (alfa de cronbach: 0.882).
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Resultados: en la muestra predominan las mujeres (60,4%), los casados (62,2%),
los que tienen educaciéon basica (52,1%) y tienen una profission (50,8%). La edad
media es de 43,43 = 13,97. Hay un 53,7% de los adultos con enfermedad crénica. En
la salud mental 20,8% presentan probable sufrimiento psicoldgico. Hay diferencias
significativas en cuanto al sexo, educacion, ocupacién, estado civil y la presencia de
enfermedades crénicas

Conclusiones: de los resultados hay la necesidad de intervenir con las poblaciones
mas vulnerables con redes de proximidad con el fin de aumentar la resiliencia
Descriptores: salud mental; enfermeria en salud comunitaria; enfermeria

psiquiatrica

Abstract
Background: mental health is the state of well-being in which individual his potential,
can cope with normal stress of life, work productively and fruitfully and is able to make
contribution to the community (who, 2005). It is influenced by modifiable and non-
modifiable determinants
Aim: to analyze determinants of mental health perception in adults in viana do castelo
Methods: a descriptive correlational study, with a sample of 1618 adults, stratified by
section of parish. The data collection instrument was the mental health inventory (mhi-
5) in the ribeiro (2001) version, showing good internal consistency (cronbach's alpha:
0.882).
Results: in the sample predominated women (60.4%), married (62.2%), those with
basic education (52.1%) and practicing a profession (50.8%). The mean age is 43.43
+ 13.97. There are 53.7% of adults who report chronic disease. Regarding mental
health, 20.8% present probable psychological distress. Differences in sex, schooling,
occupation, marital status and presence of chronic disease are observed
Conclusions: From the results emerges the need to intervene with vulnerable
populations, through networks of proximity to increasing resilience.

Keywords: Mental health; Community health nursing; Psychiatric nursing

Introducao
O conceito de saude varia ao longo do tempo, de acordo com o momento histérico, os
grupos sociais e as experiéncias individuais. Uma das definicdes mais vulgarizadas é
da OMS que se distancia-se da dicotomia saude/doenca e realga uma concepcao global

e positiva, onde inclui as dimensdes mental e social e refere a interacgao corpo-mente.
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A Saude Mental é, para a WHO (2005), o estado de bem-estar através do qual os
individuos reconhecem as suas capacidades e habilidades, sdo capazes de se
confrontar com o stress normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e
contribuir para a comunidade.

Trata-se de uma perspectiva positiva que compreende o bem-estar subjectivo, a
autonomia, a integracgdo social e a realizacdo intelectual e emocional. E uma dimens&o
fundamental da saude que contribui para a prosperidade, solidariedade e justica social
(Comissao das Comunidades Europeias, 2005)

A avaliacdo da salde mental tem evoluido. Se inicialmente se centrava em dimensdes
psicopatoldgicas, a partir da década de 70 do século passado comecou a dar-se
importancia a dimensdes mais positivas, como o coping e a resiliéncia (Ribeiro, 2001).
Para Lahtinen, Lehtinen, Riikonen & Ahonen (1999) a saude mental positiva é
potencial. E o resultado de factores predisponentes, desencadeantes e recursos
individuais.

Os transtornos mentais e do comportamento estdo presentes, em algum momento da
vida. Conforme a WHO (2016), referindo-se a Unido Europeia, 27% dos adultos
experienciou um ou mais problemas mentais no ultimo ano, sendo mais frequente nas
mulheres, a excepgdo do abuso de substancias psicoactivas que é mais frequente nos
homens e das psicoses cuja prevaléncia é idéntica em ambos 0s sexos.

A doenca mental esta frequentemente associada a outras doengas, que se constituem
prioridades de salde, e coexiste com determinantes sociais como a pobreza, a
auséncia de abrigo, o desemprego, a baixa escolaridade, o uso de substancias aditivas,
as migragoes e os refugiados, no caso das mulheres e criangas a exposicdo ao abuso
e a violéncia doméstica, e nos idosos o abandono (WHO, 2005; WHA, 2012). Para a
WHO/Fundacgdo Calouste Gulbenkian (2014), os determinantes sociais sdao cada vez
mais importantes em termos da sua associagao e influéncia na carga de doenga.

Em Portugal a prevaléncia de problemas de saude mental apresenta comportamento
idéntico ao de outros paises europeus com caracteristicas idénticas, ainda que parega
existir risco mais elevado em grupos mais vulneraveis (pobres, mulheres e idosos)
(Portugal, 2008).

Conforme o Inquérito Nacional de Saude (Portugal, 2009) cerca de 27,2% da
populacdo com 15 ou mais anos, registava existéncia provavel de sofrimento
psicoldgico, sendo a prevaléncia superior nas mulheres (36,3%) que nos homens

(17,3%). Constatava-se ainda que aumentava com a idade. Enquanto até aos 34 anos
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ocorria em menos de 20% da populagdo, nas pessoas com mais de 75 anos ocorria
em mais de 40%.

Fragoeiro (2009), num estudo com idosos na Regido Auténoma da Madeira, constatou
elevada prevaléncia de idosos com saude mental positiva (67,0%) e bem-estar
psicoldgico (24,3%) e baixa prevaléncia de idosos com distress psicoldgico (3,2%) ou
depressao (0,3%).

A WHA (2012) reconhece que os problemas de saude mental assumem grande
importancia nas sociedades e contribuem para o peso da doenca e perda da qualidade
de vida, com importantes custos sociais e econdmicos. Solicitou aos estados membros
gue, de acordo com a especificidade dos seus contextos, fortalecessem politicas e
estratégias articuladas de promocdo da saude mental, prevengdo da doenca mental e
identificacdo precoce, cuidado, apoio, tratamento e recuperacdo das pessoas com
doenga mental.

A cidade de Viana do Castelo integra a rede europeia das cidades saudaveis e tem
entre os seus programas o Observatério de Saude, que visa, entre outros objectivos,
a monitorizagcdo do estado da populagdo. Este programa é dinamizado por docentes
da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC), que
articulam desenvolvimentos curriculares de disciplinas de investigagdo dos alunos do
Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE), com a producdo de indicadores de
saude.

Neste ambito desenvolveu-se o presente estudo com o objectivo analisar

determinantes da percepgado de saude mental em adultos de Viana do Castelo

Metodologia

Conforme o objectivo do estudo procedemos a um estudo epidemioldgico,
observacional, descritivo-correlacional e transversal, que tem por base uma analise
secundaria de dados decorrentes de estudos efectuados por estudantes do CLE. O
estudo decorreu em freguesias rurais e urbanas do concelho de Viana do Castelo com
uma populagdo residente de 88725 habitantes (Portugal, 2012). A amostra foi
constituida por 1618 pessoas com idades entre os 18 e os 64 anos, estratificada por
seccao das freguesia, e para a seleccdo da unidades amostrais na unidade de
habitagdo, recorreu-se ao método de Kish.

Instrumento de colheita de dados foi o Inquérito Municipal de Saude, adaptado do 4°
INS. A Saude Mental foi avaliada através do Mental Health Inventory na versao

reduzida (MHI5) de Ribeiro (2001). Conforme o autor o MHI comegou a ser
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desenvolvido em 1975 por Veit & Ware como uma medida para avaliar o distress
psicoldgico e o bem-estar na populagao.

O MHI-5 tem demonstrado ser util na avaliagdo da saude mental. Trés itens sdo
relativos ao distress (ansiedade, depressao e perda de controlo emocional) e dois ao
bem-estar positivo (afecto positivo). Os itens encontra-se operacionalizados numa
escala ordinal de seis itens e os scores sao obtidos por adicdo, correspondendo melhor
saude mental a valores mais elevados (Ribeiro, 2001). Para efeitos do tratamento de
dados foi efectuada a transformagdo para numeros indice e posteriormente
dicotomizada, correspondendo scores iguais ou inferiores <52 a provavel sofrimento

psicoldgico.

O MHI-5 apresenta boa consisténcia interna (alfa Cronbach 0,882), bem como as duas
sub-escalas (distress: 0,829; bem-estar positivo: 0,804).

Colheita de dados foi efectuada por entrevista, com a participacao de alunos do CLE.
Foi salvaguardada a livre participacdo, anonimato e confidencialidade.

Para a anadlise de dados utilizamos técnicas da estatistica descritiva e inferencial,
recorrendo-se a testes paramétricos considerando-se a existéncia de normalidade de
distribuicdo, com base na dimensdo da amostra. O nivel de significancia admitido foi
de 5%.

Resultados

A populagdo inquirida é na sua quase totalidade portuguesa (97,7%),
maioritariamente do sexo feminino (60,4%), tem idades entre 18 e 64 anos, com uma
média de 43,43+13,97 anos e mediana 45 anos. Quanto ao estado civil predominam
os casados (62,2%), e solteiros (26,9%), sendo a proporgao de divorciados e vilvos
de 5,5% e 5,3%, respectivamente. No que se refere a escolaridade 52,1% tem o
ensino basico, 20,4% ensino secundario e 23,7% ensino superior. Relativamente a
ocupacao principal predominam os que exercem uma profissao (50,8%), seguido das
domésticas (13,0%) e dos estudantes e reformados (11,9% e 11,1%), sendo de
salientar que 10,9% referem que se encontram desempregados.

A presenca de doenga cronica é referida por 53,7% dos inquiridos, sendo as doencas
mais frequentes a hipertensado arterial, a depressdo, a osteoporose, a dor crénica € a

diabetes.
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No gque se refere a saude mental (quadro 1) constata-se que, quer na escala, quer nas
sub-escalas, os scores variam entre 0 e 100. O bem-estar positivo apresenta os scores
mais baixos, com média 62,68+24,13 e mediana 70, sendo que 25% dos inquiridos
apresentam scores inferiores a 40. Os scores mais elevados observam-se no distress com
meédia 75,13+21,22 e mediana 80, apresentado 75% scores superiores a 66,7. Os scores
globais tem média de 70,15+20,87 e mediana 76. Apos dicotomizacgdo verifica-se que

20,8% dos adultos apresenta provavel sofrimento psicoldgico.

Quadro 1
Estatistica descritiva da saide mental
Min-Max | Média+Sd Mediana | P25-P75

Distress 0-100 75,13+£21,22 | 80 66,7-93,33
Bem-estar positivo | 0-100 62,68+24,13 | 70 40,0-80,0
Score Total 0-100 70,15+20,87 | 76 60,0-84,0

Da analise de possiveis determinantes associados a percepgdao de saude mental
observam-se diferengas quanto ao sexo (tio,172; gl=1548,790; sig=0,000), sendo que
as mulheres apresentam médias inferiores aos homens (66,17+21,86 vs
76,21£17,63).

Também na escolaridade se observam diferencgas significativas (Fio,172; gl=3;1613;
sig=0,000). Através do teste de comparagoes multiplas de Tukey os sem escolaridade
apresentam meédias idénticas aos com ensino basico e inferiores aos com ensino
secundario e com ensino superior (sig<0,05), sendo as médias inferiores no grupo
com menor nivel de escolaridade (Ensino basico 62,57+23,98; ensino basico
67,47+22,00; ensino secundario 73,27+19,08; ensino superior 73,24+19,00).

No estado civil consideramos os solteiros, os casados, os divorciados e os viluvos,
verificando-se diferencas significativas entre os grupos (Fissso; gl=3;1613;
sig=0,000). Os vilvos e divorciados apresentam médias idénticas e nos solteiros
observam-se medias inferiores a todos os outros grupos (solteiros 73,96+18,96;
casados 70,05%20,90; viuvos 61,02+23,14; divorciados 61,48+22,13) (teste de
Tukey).

Também na ocupacdo se observam diferencas significativas (F21,012; gl=;1608;

sig=0,000). Da analise das comparagées multiplas (teste de Tukey) os estudantes
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apresentam os valores mais elevados (77,48+18,29), sendo diferentes de todos os
outros grupos. Os reformados e os que exercem uma profissdo tém médias idénticas
(70,39+20,87 e 71,92+19,0, respectivamente), e as domésticas e os incluidos em
outras situagdes sdo idénticos e apresentam as médias mais baixas (65,49+22,94 e
61,09+23,82, respectivamente).

Observam-se ainda diferengas na doencga croénica (ts,sss; gl=1615,664; sig=0,000) com
scores médios inferiores entre os portadores de doenga (66,2+21,90 vs 74,73+18,60).
No que se refere a idade, avaliou-se a associagcao através da correlacdo de Pearson,
observando-se um associagdo significativa (sig=0,000), negativa e muito fraca (r-
0,089).

Discussao

O conceito de saude mental tem subjacente uma perspectiva positiva que compreende
o bem-estar subjectivo, a autonomia, a integracao social e a realizagdo intelectual e
emocional (WHO, 2005). Para a Comissdo das Comunidades Europeias (2005) € uma
dimensdo fundamental da saude, que contribui para a prosperidade, solidariedade e
justica social.

O presente estudo tem por base os dados recolhidos por estudantes do CLE, no @mbito
da dinamizagdo do programa Observatoério de Saude do gabinete da cidade saudavel
de Viana do Castelo. Trata-se de um protocolo entre o Municipio e a ESS e visa
contribuir para o conhecimento do perfil de saude da populagéo.

A amostra de 1618 adultos foi estratificada por seccdo das freguesias. A quase
totalidade dos respondentes é de nacionalidade portuguesa, o que decorre de se tratar
de uma regido com baixos fluxos de imigrantes. E maioritariamente do sexo feminino
e a média da idade é de 43,43+13,97 anos. Quanto ao estado civil predominam os
casados, seguido dos solteiros, o que é influenciado pela fase do ciclo vital dos
respondentes. Relativamente a escolaridade mais de metade tem o ensino basico,
havendo 20,4% com ensino secundario e 23,7% com ensino superior, sendo que estas
caracteristicas estardo relacionadas com o aumento de populagdes mais jovens a
acederem a nivel mais elevados de ensino e a escolaridade obrigatéria ser,
actualmente, o ensino secundario. Relativamente a ocupagao principal predominam os

que exercem uma profissdao, tratando-se de uma populagdo em idade activa. E de
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salientar que mais de 10% referiram estar desempregados podendo ser devido ao
periodo de tempo em que decorreu a colheita de dados, em que o pais atravessava
uma crise.

Ainda que se trate de uma populagao jovem e adulta, constata-se que 53,7% referiram
ter uma doenga, sendo a mais referida a hipertensao arterial, seguida da depressao
(12,5%).

Quanto a depressdo os resultados vdo de encontro ao referido pela WHO (2016)
qguando refere que os transtornos mentais e do comportamento estdo presentes, em
algum momento da vida podendo ainda existir subdiagndstico.

No que se refere a percepcao da saude mental, o bem-estar positivo apresenta os
scores mais baixos, com média 62,68+24,13, e os scores mais elevados observam-se
no distress com média 75,13+21,22, o que indicia que em algum momento estes adultos
se confrontaram com situagdes de stress. No entanto globalmente os scores sdo elevados
denotando uma populagdo com uma percepcdo positiva da sua saude mental, o que é
corroborado pelos valores da prevaléncia de provavel sofrimento psicolégico (20,8%).
Estes valores sdo inferiores aos observados no Inquérito Nacional de Saude (Portugal,
2009) em que cerca de 27,2% da populacdo com 15 ou mais anos, registava existéncia
provavel de sofrimento psicoldgico. No entanto é de salientar no nosso estudo sé estao
incluidos adultos. Eventualmente se incluissemos toda a populacdo poderiamos ter
taxas mais proximas do observado no Inquérito Nacional de Saude, até porque o
sofrimento psicoldgico se encontra associado a idade.

Na analise de factores associados a percepcdo de saude mental tivemos em
consideragdo a WHO (2016), quando se refere a Unido Europeia, em que é expresso
gue a doengca mental é mais frequente nas mulheres, a excepcdao do abuso de
substancias psicoactivas. Também a WHO (2005) e a WHA (2012) referem que esta
frequentemente associada a outras doencas, que se constituem prioridades de saude,
€ que coexiste com determinantes sociais.

Dos determinantes incluidos no presente estudo constata-se que as mulheres tem pior
percepcdo de saude mental que os homens, o que é corroborado em outros estudos,
(Portugal, 2009) em que a prevaléncia de mulheres com provavel sofrimento
psicoldgico é quase o dobro da dos homens. Para além de factores constitucionais da
mulher ha factores modificaveis, que poderao influenciar estas diferencas.

Também quanto a escolaridade se observam diferengas, em que os que tem ensino
superior tem melhor percepcdo da saude mental. Para além de poderem ser adultos

mais jovens, terdo mais literacia, que lhes permite mobilizar recursos para se
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confrontarem positivamente com situagdes adversas. Estes resultados sdo ainda
sustentados pela WHO (2005) e pela WHA (2012), quando consideram que a baixa
escolaridade é um determinante da doenca mental

No que se refere ao estado civil sdo os viuvos e divorciados que apresentam valores
mais baixos, a que ndo sera alheia possivel menor rede de suporte social.

Na ocupacdo os estudantes apresentam a melhor percepgao de saude mental enquanto
as domésticas e os desempregados apresentam os piores valores. Os primeiros
estardo numa situacdo em que a rede de suporte social é alargada, a idade é mais
baixa e as perspectivas de vida sao alargadas, enquanto os segundos terdao redes mais
limitadas, com menos horizontes em termos do futuro. Também a WHO (2005) e a
WHA (2012) referem o desemprego como um importante determinante da doenca
mental.

As pessoas com doenga crénica apresentam pior percepcdo de saude mental o que
decorrera do facto de, sobretudo em doencas sintomaticas como a osteoporose, as
doencas reumaticas, a dor crénica ou a diabetes, implicarem limitages nas actividades
de via diaria e sofrimento. A WHO (2005) e a WHA (2012) referem esta evidéncia
guando consideram que a doenga mental estd frequentemente associada a outras
doencgas.

Em termos gerais constata-se nos adultos do estudo a presenca de factores
modificaveis (como o desemprego ou a escolaridade) e ndo modificaveis (como o sexo
ou a idade) que se encontram associados a percepg¢ao da saude mental, pelo que se
torna imperioso intervir junto das populagdes de forma a minimizar o risco de

desenvolver doenca mental.

Conclusao

Saude mental é uma importante dimensdo da saude que contribui para o bem-estar
pessoal, familiar, profissional, e social.

Pessoas com transtornos mentais podem alcancgar bons niveis de bem-estar e pessoas
sem transtorno mental podem ter uma deficiente percepcdo de bem-estar.
Experiéncias stressantes nem sempre levam a transtornos mentais, mas existem
frequentemente transtornos sub-liminares que em algum momento afectam as
pessoas e ndo atingem um limiar de diagndstico, mas que € importante tem em
consideragao na intervencao.

No presente estudo avaliou-se a percepcdo de saude mental, constatando-se que em

termos gerais existe uma boa percepgao de saude mental, ainda que 20% apresente
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provavel sofrimento psicoldgico. O provavel sofrimento psicoldgico esta mais presente
nas mulheres, nos com menos escolaridade, nos desempregados e domésticas, nos
vilvos e divorciados, o que faz emergir a necessidade de intervir junto destas
populacles, através de redes de proximidade, com vista a aumentar a resiliéncia, de
forma a poderem confrontar-se de forma positiva face as adversidades da vida.

Das limitagdes do estudo é de salientar a sobre representacdo das mulheres, o que
pode ter influenciado os resultados.

Em estudos posteriores sera importante proceder a uma analise logistica para se poder
avaliar variaveis que efectivamente contribuem para um modelo preditivo, com uma

amostra de maior dimensao e inclusdo de outras determinantes sociais.

Implicacdes para a Pratica Clinica
Com o presente estudo pretendemos contribuir para o conhecimento do estado de
saude da populacdo de Viana do Castelo, articulando a investigagdo com o
desenvolvimento curricular de estudantes do CLE. Esta poderd ser uma forma de
despertar os estudantes para a necessidade da incorporacdo dos resultados de

investigacao na pratica clinica.
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