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INTRODUGAO: Os determinantes em saude mental sdo uma das grandes preocupacdes da Organizacdo Mundial da Saude tendo em conta que as doencas
mentais estao aumentar significativamente no mundo e, concretamente, em Portugal. A saude mental deve ser encarada como uma dimensao importante e
imprescindivel do cuidado a pessoa e comunidade. Segundo o Relatorio Mundial da Saude - 2001 (WHO, 2001), os fatores psicologicos, nomeadamente a relacao
de afeto estabelecida com os cuidadores durante a infancia e a necessidade de fazer face a eventos stressantes, podem ser preditores de desequilibrio mental. A
pobreza, a dependéncia de uma economia baseada no dinheiro, altos niveis de violéncia, reduzido apoio social, a migracao, que resulta frequentemente em altos
indices de desemprego, os conflitos, as guerras e a inquietacdo social sdo também para a Organizacao Mundial da Saude fatores sociais altamente associados a
taxas elevadas de problemas de saude mental. Esta constatacao justifica a importancia de se aprofundar o conhecimento das relacdes entre os fatores sociais,
biologicos e psicologicos e a saude mental em comunidades especificas, sendo necessario perceber a informacao que as pessoas possuem sobre a influéncia
desses fatores na saude mental de cada um, contribuindo para dar resposta ao Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 que assume a reducao do impacte
das perturbacoes mentais e a contribuicao para a promocao da saude mental das populacoes como um dos seus objetivos. Neste sentido, este estudo pretendeu
/dentificar as perspetivas sobre determinantes em saude mental das pessoas da regido de Braga.

MATERIAL E METODOS
TIPO DE ESTUDO: Estudo exploratorio e descritivo de natureza qualitativa.

INSTRUMENTOS: Questionario estruturado com base em variaveis de natureza biografica e social e duas questoes abertas relativas as perspetivas em saude
mental.

PARTICIPANTES: N= 60; Amostra de conveniéncia; ldade= 18 anos.
ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS: Os dados resultantes das narrativas foram tratados através de analise de contetido (Bardin, 2009).

RESULTADOS

Caracterizacao sociodemografica

Determinantes positivos da saude mental Determinantes negativos da saude mental
%
n(%) CATEGORIAS TEMAS EMERGENTES CATEGORIAS TEMAS EMERGENTES
Idade
<45 anos 32 (53,3%) - | | ; N Ambiente laboral negativo e falta de bens materiais
>45 anos 28 (46,7%) mbiente laboral equilibrado e posse de bens materiais
Sexo
o 40(66,7%) Relacdes familiares conflituosas
_ Fatores sociais e economicos Fatores sociais, economicos e ambientais
Masculino 20(33,3%)
Escolaridade
N3o sabe ler nem escrever 1(1,7%) Ambiente social e Conjuntura social negativa
Sabe ler e escrever 2(3,3%) Relacdes Familiares positivas
1° Ciclo 10(16,7%)
2° Ciclo 4(6,7%) Ambiente fisico desfavoravel
3° Ciclo 16(26,7%)
Secundario 15(25,0%)
Licenciatura ou Bacharelato 9(15,0%) Fatores biologicos e hereditarios favoraveis Aspetos biolégicos e hereditarios desfavoraveis
Formacéao Poés Graduada 3(5,0%)
Estado Civil Personalidade e competéncias de vida positivas
Casado(a)/uniao de facto 39(65,0%) Fatores individuais Fatores individuais Personalidade e Competéncias de vida negativas
Separado (a)/divorciado 3(5,0%) Sentimentos e emocdes positivos
Solteiro (a) 13(21,7%) — " Sentimentos e emocdes negativos
Vidvo(a) 5(8,3%) Atividade fisica e mental
Situacao Profissional * »
i 3 : Comportamentos aditivos
SessiiEEd 5(8,3%) Alimentacao saudavel
Profissdes do Grupo 2 10(16,7%)
Fiiaitsees to Gipo 2 S Relacdes de amizade Auséncia de relacionamento interpessoal
Profissdes do Grupo 4 4(6,7%)
Profissdes do Grupo 5 7(11,7%) ..
Fatores relacionais
Profissdes do Grupo 6 3(5,0%)
Profissdes do Grupo 7 13(21,7%) .. Comunicacao ineficaz
Fatores relacionais 5 iai iti
ot o Gl @ 3(3.3%) Relacdes sociais positivas
Estudante 7(11,7%)
Reformado(a) 6(10,0%) huleliic
Concelho de residéncia - L Desemprego
Braga 21(35,0%) Aspetos comunicacionais adequados Eventos stressantes e transacionais Fa’ma'
Barcelos 15(25,0%) Divorcio
Vila Nova Famalicao 1(1,7%)
Povoa de Lanhoso 8(13,3%)
Amares 1(1,7%)
e e 0 il jod afico d IC] d individ idad loritari | dos 45 12 d
pertil soclodemaograriCo dos part|(:|pantes corresponae a Indiviauos com ldades mailoritariamente acima dos anos, com danosS de

escolaridade, do Grupo Profissional / e do concelho de Braga. Do ponto de vista da analise das perspetivas participantes, emergiram trés

* Classificacdo Portuguesa de Profissdes - 2010

categorias relativamente aos fatores que influenciam positivamente a saude mental: i) /afores sociais, ii) fatores individuais e i) fatores relacionais
e quatro categorias relativamente aos fatores que a influenciam negativamente. i) fafores sociais, economicos e ambientais, ii) fatores individuaris,
i) fatores relacionais e iv) eventos stressantes e transacionars.

CONCLUSOES: Genericamente, os dados sugerem que os participantes tém uma perspetiva sobre os determinantes em saude mental, na sua maioria, coincidente
com 0s determinantes estudados, embora ndo se conhecam os fatores influentes na construcao dessas perspetivas (informacao, experiéncias pessoais previas e atuais,
educacao...). Os dados permitem concluir, ainda, que estes participantes referiram, com maior frequéncia, os fatores negativos como mais influentes na saude mental do
que os positivos. A elevada frequéncia de referéncias a fatores que interferem negativamente na saude mental requer a continuidade do estudo(s) que permita(m)
compreender, por um lado, como foram construidas essas perspetivas e, por outro, como as pessoas podem enfrentar adequadamente esses fatores/problemas e que
estratégias podem adotar para os controlar. Este facto, constitui um desafio, refletindo a necessidade de uma maior atencao na compreensao das relacoes entre todos
os fatores intervenientes na saude mental, obtendo, assim, ganhos em saude e, consequentemente, indicadores de comunidades mentalmente saudaveis em que
0 pensamento e as acoes sejam mais dirigidos para a forma como se promove a Saude.
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