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RESUMO

CONTEXTO: Em termos histdricos, a investigacao da satide mental alicer¢ou-se nos pressupostos tedricos do modelo médico, que
a define como a auséncia de doenga mental ou psicopatologia. Atualmente, a satide mental para além da auséncia de doenga mental,
envolve o bem-estar, designado por alguns autores de saiide mental positiva (Keyes, 2005).

OBJETIVO(S): Neste sentido, apresenta-se um estudo, que tem como objetivo caraterizar a saide mental de jovens adultos relativa-
mente & doenga mental/psicopatologia e a saide mental positiva/bem-estar.

METODOLOGIA: Neste estudo, participaram 157 jovens adultos com idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos, residentes na
ilha de Sao Miguel, Acores. Os dados foram recolhidos com recurso a um Questionario Sécio-Demografico, a Versdo Portuguesa da
Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-Edinburgh (WEMWBS), 4 Escala Continuum de Satide Mental - Versdo Reduzida (Adultos)
(MHC-SF) e a Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21). Os dados foram tratados com recurso ao programa estatistico
SPSS, versdo 22.

RESULTADOS: No que respeita aos resultados, sio apresentados os niveis de psicopatologia e os niveis de saide mental positiva, bem
como as diferengas nestes de acordo com variaveis sociodemograficas.

CONCLUSOES: Em termos gerais, a populagio em estudo apresenta baixos niveis de psicopatologia, nomeadamente ansiedade, de-

pressdo e stress, e niveis elevados de satide mental positiva, encontrando-se em flourishing.
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RESUMEN

“La salud mental en una poblaciéon no-clinica de los adultos
jovenes: Del bienestar a la psicopatologia”

CONTEXTO: Histéricamente, la investigacion de la salud mental de
sus fundamentos en los supuestos tedricos del modelo médico, que
lo define como la ausencia de enfermedad o psicopatologia mental.
Actualmente, la salud mental mads alld de la ausencia de la enferme-
dad mental, consiste en bienestar, designado por algunos autores de la
salud mental positiva (Keyes, 2005).

OBJETIVO(S): En este sentido, se presenta un estudio que tiene
como objetivo caracterizar la salud mental de los jévenes en relacion
con la enfermedad mental/la psicopatologia y la salud mental posi-
tiva/bienestar mental.

METODOLOGIA: Este estudio incluy6 a 157 adultos jévenes de en-
tre 18 y 30 afios, residentes en la isla de Sao Miguel, Azores. Los datos
fueron recolectados a través de un cuestionario sociodemogrifico, la
version en Portugués de la Escala de Bienestar Mental Warwick-Ed-
imburgh (WEMWRBS), la Escala Continuo de Salud Mental - Version
reducida (adultos) (MHC-SF), y la Escala de Ansiedad, Depresion y
Estrés (EADS-21). Los datos fueron procesados mediante el programa
estatistico SPSS, version 22.

RESULTADOS: En cuanto a los resultados, se presentan niveles de
psicopatologia y los niveles de la salud mental positiva, asi como las
diferencias en estos de acuerdo a las variables sociodemogriaficas.
CONCLUSIONES: En términos generales, la poblacion del estudio
tiene bajos niveles de psicopatologia, incluyendo la ansiedad, la depre-
sién y el estrés, y los altos niveles de salud mental positiva, acostado
en el florecimiento.

DESCRIPTORES: Salud mental positiva; Depresion; Ansiedad;
Estrés

ABSTRACT

“Mental health in a non-clinical population of young adults:
From psychopathology to well-being”

BACKGROUND: In historical terms, the investigation of men-
tal health based it’s foundations on the teorical assumptions of the
medical model, which defines it as the absence of mental disease or
psychopathology. Nowadays, beside the absence of mental disease,
mental health involves well-being, designated by some authors of
positive mental health (Keyes, 2005).

AIM: In this way, we present a study that have as an objective, char-
acterize young Azorean adults mental health relatively to mental dis-
ease/psychopathology and to well-being/positive mental health.
METHODS: In this study, participated 157 young adults aged be-
tween 18 and 30 years old, living in Sdo Miguel’s Island, Azores. Data
was collected with resource to a Socio-Demographic Quiz, to the
Portuguese version of Warwick-Edinburgh mental well-being scale
(WEMWBS), to Mental Health Continuum scale - reduced ver-
sion (Adults) (MHC-SF) and to Stress, anxiety and depression scale
(EADS-21). Data was treated with resource to the statistical program
SPSS, version 22.

RESULTS: Regarding the results, psychopathology levels and posi-
tive mental health levels present themselves as well as the differences
in these according with socio-demographic variables.
CONCLUSIONS: Generally, the population in study presents low
levels of psychopathology, namely anxiety, depression and stress, and
high levels of well-being/positive mental health, lying in flourishing.

KEYWORDS: Positive mental health; Depression; Anxiety;
Stress
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INTRODUCAO

Até ha pouco tempo, a saude e o bem-estar encontra-
vam-se relacionados com a auséncia de doenga (Lam-
ers, Westerhof, Bohlmeijer, Klooster & Keyes, 2011) e a
saide mental permanecia indefinida e nao mensuravel
(Keyes, 2007). Esta leitura concetual tem vindo a ser
transformada com os contributos trazidos as ciéncias
da saude pela psicologia positiva (Matos et al., 2010).
Deste modo, a investigagdo na area tem demonstrado
que a saude mental ndo inclui apenas a auséncia de
doeng¢a mental, mas também a presenca de algo posi-
tivo, designado de satide mental positiva (Keyes, 2002;
2007). Assim, inumeros autores definem a saide mental
positiva como uma sindrome de sintomas de sentimen-
tos e funcionamento positivos, operacionalizada através
de medidas de bem-estar, no qual o individuo realiza as
suas proprias capacidades, lida com o stress normal da
vida, trabalha de forma produtiva (Keyes, 2002; 2007)
e frutifera (WHO, 2005), estabelece relagdes positivas
com outros individuos (Keyes, 2002; 2007) e é capaz de
dar um contributo a si ou a sua comunidade (WHO,
2005). Esta definicdo assenta em trés componentes
principais, o bem-estar emocional (BEE), o bem-estar
psicologico (BEP) e o bem-estar social (BESo) que, em
conjunto, compdem a defini¢ao de satide mental posi-
tiva (Lamers et al., 2011). Assim, os individuos podem
caraterizados como languishing (auséncia de satde
mental positiva), saide mental moderada e flourishing
(saude mental positiva) (Keyes, 2002). Neste sentido,
este estudo apresenta como objetivo geral a carateriza-
¢do da saude mental de uma populagdo jovem, focada
na analise dos niveis de psicopatologia, bem como nos
niveis de saide mental positiva.

METODOLOGIA

Neste estudo participaram 157 individuos, 79 de sexo
feminino e 78 do sexo masculino, com idades com-
preendidas entre os 18 e os 30 anos de idade, residentes
na ilha de Sao Miguel, nos Agores. Os instrumentos de
recolha de dados foram: o questionario sociodemogra-
fico construido para o efeito; a Versdo Portuguesa da
Escala de Bem-estar mental de Warwick-Edinburgh
(WEMWRBS); a Escala Continuum de Saude Mental —
versdo reduzida (Adultos) (MHC-SF) e a Escala de An-
siedade, Depressao e Stress (EADS-21). No que respeita
ao procedimento realizado, primeiramente procedeu-se
ao pedido de autorizagdo aos autores dos instrumentos
supracitados.
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Apos as respetivas autorizagdes, o projeto desta inves-
tigacdo foi submetido a comissdo de ética da Universi-
dade Fernando Pessoa. O seu parecer positivo conduziu
ao inicio da recolha de dados, sendo contatadas algu-
mas juntas de freguesia do Concelho de Ponta Delgada,
nos Agores, por forma a identificarem os grupos juvenis
das mesmas, bem como os respetivos responsaveis. Pos-
teriormente foram apresentados os objetivos do estudo
bem como os procedimentos éticos inerentes, visando
proteger os possiveis participantes. A analise dos resul-
tados foi realizada com recurso ao programa estatistico
SPSS (versao 22).

RESULTADOS

No que respeita a caraterizagdo da saude mental dos
participantes relativamente a doenca mental e a saude
mental positiva constatou-se que os participantes apre-
sentaram niveis relativamente baixos de psicopatologia
(depressao, ansiedade e stress) e niveis relativamente
elevados de saiide mental positiva, tendo em conta as
pontuagdes minimas e maximas possiveis dos instru-
mentos (cf. Tabela 1).
Tabela 1 -Caraterizacio da satide mental dos participantes

em relagdo a depressio, a ansiedade, ao stress, ao bem-estar
mental em geral (WEMWRBS), ao BEE, ao BESo e ao BEP

Amostra (N=157)

Minimo | Maximo | Média | Desvio

Padrio
Depressao .00 21.00 5.06 5.19
Ansiedade .00 21.00 4.87 5.51
Stress .00 21.00 6.92 5.16
WEMWBS 14.00 70.00 52.64 7.81
Bem-estar Emocional | 3.00 18.00 14.62 2.20
Bem-estar Social 5.00 30.00 18.46 4.83
Bem-estar Psicoldgico | 6.00 36.00 29.08 |4.38

Relativamente aos estados de saude mental positiva,
verificou-se que a maioria dos individuos se encontra-
va em flourishing (58.6%), evidenciando, assim, saude
mental positiva, seguindo-se os individuos com satide
mental moderada (38.2%) e os individuos em languish-
ing (3.2%). Foram também analisadas as diferengas na
saude mental positiva e nos niveis de doenga mental
de acordo com variaveis sociodemograficas. No que
respeita a idade, constataram-se diferencas significati-
vas, ao nivel da ansiedade, (t (155) = -2.22, p =.03), do
bem-estar mental em geral, (t (155) = -2.78, p = .006),
do BESo, (t (155) = -3.38, p =.001), e do BEP, (t (155)
= -2.62, p = .01), verificando-se que os jovens entre os
26 e os 30 anos de idade pontuam mais elevado nestas
dimensdes.



Também ao nivel do estado de flourishing (t (155) =
2.36, p =.02) se verificou que os jovens entre os 18 e os
25 anos de idade apresentaram niveis mais elevados de
saide mental positiva.

Quanto ao sexo, identificaram-se diferencas significati-
vas entre o sexo masculino e o sexo feminino ao nivel
da depressao, (t (155) = -2.23, p =.03), da ansiedade, (t
(155) = -2.69, p =.008), do stress, (t (155) = -2.996, p
=.003), e do BEE, (t (155) = 2.29, p =.02), verificando-se
que o sexo feminino pontua mais elevado na ansiedade,
depresséo e stress, ao passo que os homens apresentam
niveis mais elevados de BEE. No que concerne ao es-
tado civil, foram encontradas diferencas significativas
entre os individuos solteiros e os individuos casados
ao nivel da depressao, (t (153) = -3.18, p =.002), ansie-
dade, (t (153) = -3.82, p =.000), stress, (t (153) = -2.69,
p =.008) e BESo, (t (153) = -2.97, p =.003), sendo os
individuos casados quem apresenta niveis mais eleva-
dos nestas dimensdes. No respeitante as habilitagdes
académicas, encontraram-se diferencas significativas ao
nivel da depressao, (F (2.150) = 3.66, p =.028), sendo
que o Teste Post-Hoc de Gabriel revelou que os alu-
nos do ensino basico relatavam niveis mais elevados
de depressio do que os individuos com licenciatura.
Quanto a descendéncia, os individuos com filhos relata-
ram niveis significativamente superiores de depressao,
(t (155) = 3.68, p =.000), ansiedade, (t (155) = 4.10, p
=.000), e stress, (t (155) = 3.71, p =.000), em relagdo
aos individuos que nao tém filhos. E os individuos sem
filhos revelam niveis significativamente superiores de
languishing (t (155) = -2.46, p =.02). Relativamente ao
desejo em sair da ilha, os individuos que ndo desejam
sair da mesma relataram niveis significativamente su-
periores de depressao, (t (154) = -1.95, p =.05), de an-
siedade, (t (154) = -2.08, p = .04), de BESo, (t (154) =
-3.94, p = .000), e de languishing (t (154) = -2.42, p =
.02) do que os individuos que pretendem sair. No que
respeita a participagdo em atividades ndo remuneradas,
como voluntariado, os individuos que ndo participam
nas mesmas relataram niveis significativamente superi-
ores de depressao, (t (152) = -3.34, p =.003), ansiedade,
(t (152) = -3.46, p =.001), e stress, (t (152) = -3.01, p
=.003), do que os individuos que participam. Quanto a
utilizacdo da rede de cuidados de saude, constataram-se
diferencas relativamente aos individuos que frequentam
e os individuos que ndo frequentam a mesma, ao nivel
da depressao, (t (154) = -3.60, p =.000), ansiedade, (t
(154) = -3.32, p =.001), stress, (t (154) = -3.02, p =.003),
e BESo, (t (154) = -3.61, p =.000).

Foram os individuos que nao frequentam as redes de
cuidados de saude que apresentaram niveis mais eleva-
dos de depressao, ansiedade, stress e BESo. Por fim, no
que concerne ao acompanhamento psicoldgico no pas-
sado ou atualmente, a satisfacdo com a rede de cuida-
dos de saude, a situagdo profissional e ao concelho de
residéncia, ndo foram encontradas diferencas significa-
tivas em nenhuma das varidveis consideradas.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo geral caraterizar
a saude mental de jovens adultos relativamente a satide
mental, numa perspetiva positiva e psicopatoldgica. Foi
possivel verificar que os participantes apresentam baix-
os niveis de psicopatologia e niveis elevados de satde
mental positiva, sendo que a maioria dos participantes
se encontra em flourishing, seguindo-se os individuos
com sadde mental moderada e, por fim, os individuos
com languishing, sendo estes resultados também veri-
ficados por Keyes e colaboradores (2012), constatando-
se ainda, tal como no presente estudo, que a psicopa-
tologia mais frequentemente referida era a depressao.
Foram encontradas diferencas na saide mental positiva
e nos niveis de doenca mental de acordo com variaveis
sociodemogréficas. Deste modo, pudemos constatar
que sao as mulheres que apresentam niveis mais eleva-
dos de psicopatologia (depressao, ansiedade e stress), o
vai de encontro a literatura (Hamilton & Meston, 2013).
Estes valores de ansiedade, depressao e stress sdo tam-
bém mais elevados nos individuos com filhos podendo
este fato dever-se a reorganizacao familiar inerente a pa-
rentalidade (Widarsson et al., 2012). No entanto, a as-
sociagao entre parentalidade e saide mental é complexa
e depende fortemente de fatores contextuais (Rimehaug
& Wallander, 2010).Em relacdo ao estado civil, os in-
dividuos casados relatam também niveis mais elevados
de depressao, ansiedade e stress, o que segundo Bischoft
(2004) se pode dever ao facto de esta se encontrar asso-
ciada a conflitos conjugais e a diminuicao da satisfagdo
conjugal. Os individuos que nao pretendem sair da ilha
também manifestam niveis mais elevados de depressao
e ansiedade, o que ndo seria espectavel, uma vez que a
migracao influencia de forma negativa a saide mental
(Familiar, Borges, Orozco & Medina-Mora, 2011). Con-
sideramos assim pertinente aprofundar o estudo deste
fenémeno.
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Os individuos que néo participam em atividades nao re-
muneradas também expressam niveis mais elevados de
depressido, ansiedade e stress, resultado compreensivel
ja que as atividades de voluntariado geram cogni¢oes e
afetos positivos que evitam a depressao e promovem o
altruismo (Musick & Wilson, 2003). Contrariamente ao
verificado na literatura (Keyes, 2007) os individuos que
nao frequentam a rede de cuidados de saiude sdo os que
relatam niveis mais elevados de depressao, ansiedade e
stress, podendo este resultado dever-se ao facto de os
participantes, tendo em conta as pontuagdes minimas
e maximas possiveis do instrumento utilizado, apre-
sentarem niveis relativamente baixos de depressdo. Os
individuos com o ensino basico revelam niveis mais el-
evados de depressao, o que vai de encontro ao estudo
de Molina et al., (2012), que defendem que a baixa es-
colaridade, entre outros fatores, pode estar associada a
niveis mais elevados de depressao, devido as condi¢des
de vida e ao maior nimero de stressores ambientais.
Os jovens mais velhos também relatam niveis mais el-
evados de depressdao sendo que Bayram e Bilgel (2008)
referem que a transi¢ao para a idade adulta representa
um periodo de risco para o aparecimento de ansiedade.
No que concerne aos niveis de bem-estar mental em
geral (WEMWBS), os jovens mais velhos expressam
niveis superiores. Relativamente aos niveis de BEE, o
sexo masculino relata niveis mais elevados, o que vai
de encontro a literatura (Keyes, 2002) sendo o género
um importante preditor de BEE (Haring, Stock & Okun,
1984). Quanto aos niveis de BESo, os jovens mais velhos
manifestam niveis mais elevados, sendo que o aumento
da idade pode influenciar o aumento de algumas facetas
do BESo (Keyes, 1998). Os individuos que nao desejam
sair da ilha também apresentam niveis mais elevados,
podendo estar associado o facto de se sentirem integra-
dos e confortaveis com a sua realidade social (Keyes,
1998). Os individuos que nao frequentam as redes de
cuidados de satde também relatam niveis mais eleva-
dos de BESo. Ainda se verificou que os individuos casa-
dos apresentam niveis mais elevados de BESo, o que
vai de encontro a literatura (Shapiro & Keyes, 2008).
Quanto aos niveis de BEP, os jovens mais velhos relatam
niveis mais elevados, o que vai de encontro ao estudo
de Keyes, Shmotkin & Ryft (2002, citados por Siqueira
& Padovam, 2008), que constataram que o BEP tende
a aumentar com a idade. Por fim, no que concerne aos
estados de saude mental positiva, os jovens com menos
idade apresentam niveis mais elevados de flourishing,
corroborando o estudo de Matos et al. (2010).
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Os individuos sem filhos apresentam niveis mais eleva-
dos de languishing, o que comprova que a auséncia de
doenga mental nao implica a presenga de satide mental
positiva/bem-estar (Keyes, et al., 2012).

Por fim, os individuos que ndo desejam sair da ilha
apresentam niveis mais elevados de languishing, cor-
roborando a perspetiva de Keyes (2002) de que a aus-
éncia de satide mental positiva aumenta a probabilidade
de uma perturbagdo mental.

CONCLUSAO

A saude mental para além da presen¢a ou auséncia de
doenc¢a mental envolve ainda aspetos emocionais, psi-
coldgicos e sociais, que permitem observar a saude
como um estado completo. Com este estudo verificou-
se que as mulheres, os individuos casados, com filhos,
com o ensino basico, que ndo desejam sair da ilha, que
ndo praticam atividades ndo remuneradas e ndo fre-
quentam a rede de cuidados de saude apresentaram
niveis mais elevados de depressao, ansiedade e stress.
Por seu turno, os niveis de depressao sao também mais
elevados nos individuos com o ensino basico e os de
ansiedade surgem em jovens mais velhos. No que res-
peita aos niveis de bem-estar mental em geral, os jovens
mais velhos sdo quem apresenta niveis mais elevados.
No que concerne ao BEE, o género masculino é o que
apresenta niveis mais elevados. Quanto ao BEP, os jo-
vens mais velhos sdo quem relata niveis mais elevados.
Por fim, os jovens mais velhos, os individuos casados,
com mais do que um filho, que ndo desejam sair da ilha
e que nao frequentam a rede de cuidados de satde sdo
quem apresenta niveis mais elevados de BESo. Quanto
aos estados de saude mental positiva, os jovens mais
velhos manifestam niveis mais elevados de flourishing
(saude mental positiva), sendo que os individuos sem
filhos e que ndo querem sair da ilha revelam niveis mais
elevados de languishing (auséncia de saide mental pos-
itiva). No entanto, a maioria dos participantes encontra-
se em flourishing, enquanto a minoria se encontra em
languishing. Em suma, apesar da maioria desta popu-
lagao se encontrar em flourishing, uma percentagem
consideravel dos participantes encontra-se com satude
mental moderada, seguindo-se os individuos em lan-
guishing, apresentando, assim, maior probabilidade de
desenvolvimento de uma perturba¢ao mental como a
depressao (Keyes, 2002). Para além disso, uma das per-
turbagdes mais frequentemente relatada pelos partici-
pantes consiste na depressdo, emergindo a importancia
de intervencao nesta area.



IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

A realizagdo deste estudo afigura-se pertinente na area
da saude mental, fornecendo importantes contributos
para a compreensdo da saide mental numa perspetiva
holistica e positiva, que permitira o aprimoramento das
estratégias de intervencao psicoldgica.
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