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Resumo: O mundo contemporaneo e suas demandas sociais e econémicas tém
exigido cada vez mais do sujeito o enfrentamento de novos desafios em rit-
mos cada vez mais velozes. Tais exigéncias afetam de forma direta a saude
mental. Tomando por base a idéia de que a saude mental € muito mais que a
auséncia de doenga, mas que também envolve o bem-estar psicoldgico, o qual
presume a auséncia de estados de ansiedade e depressao. Neste sentido, o
objetivo geral deste estudo consistiu em investigar o nivel de saude mental dos
moradores da cidade de Cascavel/PR, tendo por objetivos especificos analisar
de que forma os fatores socio-demograficos contribuem para explicagéo do
bem-estar psicoldgico/distress; conhecer os niveis de bem-estar/distress entre
homens e mulheres e comparar os indices de bem-estar/distress em diferentes
faixas-etarias. Participaram deste estudo 440 pessoas, de ambos os sexos
(52,7% fem. — 47,3% masc.) com idade entre 18 e 60 anos (Média 31 anos)
dos diferentes niveis sécio-econdmicos. O instrumento que mediou a coleta
de dados foi um questionario de saude geral (QSG-12), contendo 12 questdes
com pontuagdes de 1 a 4, sendo que, quanto mais proximo de 4, maior o nivel
de comprometimento da saude. Os resultados mostram que a média de saude
geral da amostra pesquisada é de 1,9 o que denota um indice aceitavel de
saude geral da populagdo pesquisada, ja que este se encontra muito mais
proximo a 1 do que a 4. O conjunto dos dados nos leva a inferir que o nivel sa-
tisfatério de saude reside no elevado sentimento de autoeficacia apresentado
pelos pesquisados, em detrimento dos sintomas de ansiedade e depressao, o
que contribuiu de forma significativa para o bem-estar e reduziu os efeitos do
distress.

PaLavrAs-cHAVE: Saude mental; Bem estar; Distress.

AssTRACT: Contemporary world and its social and economic actions have incre-
asingly required people to face new challenges in a fast pace. Mental health is
directly affected by these requirements. Based on the idea that mental health
is much more than the absence of the disease; it is also seen as psychological
well-being, which states the absence of anxiety and depression. According to
this, the general aim of this study was to investigate the level of mental health for
the inhabitants of Cascavel-PR, with specific aims of analyzing in which ways
the socio-demographic factors contribute to the explanation of psychological
well-being/distress; to be familiar with the levels of well-being/distress among
men and women as well as to compare the levels of well-being/distress in diffe-
rent age groups. Four hundred and forty people (52.7% women — 47.3% men),
aged 18-60 (mean of 31 years), from different socio-economic status, took part
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in this study. A general health questionnaire (GHQ-12), with
12 questions scored from 1 to 4, the closer to 4 the higher
the level of health impairment, was used to assess data col-
lection. Results showed that the general health mean of the
researched sample is 1.9, what is an acceptable level of
general health for the researched population as it is closer
to 1 than 4. All data led us to conclude that the satisfactory
level of health is the high feeling of self-efficiency presented
by the researched individuals in relation to anxiety and de-
pression symptoms, what significantly contributed for their
well-being and reduced the effects of distress.

Keyworbs: Mental health; Well-being; Distress.

INTRODUGAO

Falar em saude requer algumas reflexdes.
Reflexdes estas que perpassam por desconstrugdes
de uma percepgédo comum, isto é, da saude como a
auséncia de doenca. Significa dizer que um sujeito
nao doente ndo necessariamente é um sujeito sauda-
vel, isto porque, por vezes, encontra-se em condigbes
de ndo cidadania, vulnerabilidade social, pobreza e
demais formas nefastas de exclus&o. Assim, o critério
saude mental como bem-estar fisico e emocional se
caracteriza por um equilibrio entre os afetos, em que
os afetos positivos predominam sobre os aspectos
negativos.

Por assim ser, discutir os processos de sau-
de implica transitar por areas que vao desde a res-
ponsabilizagao do estado ao direito do cidadao, sem
deixar de pensar no compromisso ético-politico das
ciéncias comprometidas com o homem.

Com o surgimento da Psicologia, as preocu-
pacdes sobre a compreensao do mundo psiquico do
individuo e suas motivagdes comportamentais acon-
teceram apos esta sair dos laboratérios experimen-
tais, e estender-se ao ambito das intervengdes e do
adoecimento psiquico. Assim, a causalidade e suas
consequéncias do adoecer e dos processos de sau-
de/doenga ocuparam lugar central no interesse da
ciéncia psicoldgica.

Historicamente, as concepg¢des sobre o ado-
ecimento psiquico estiveram vinculadas aos mitos e
a religido. Desta forma, considerava-se que algo de
sobrenatural acontecia ao sujeito que fugia dos pa-
drées de normalidade vigentes e manifestava com-
portamentos tidos como desviantes. Neste sentido,
de acordo com Morris e Maisto (2004), ha milhares
de anos comportamentos misteriosos vinculados a
loucura eram vistos como sinal de que os espiritos
tinham possuido uma pessoa, sendo que, por vezes
esta era tida como mensageira dos deuses, por outra
como possuidos pelo mal, o que sinalizava perigo e
ameaga a comunidade.

Desta forma, nas Uultimas décadas tem-se
presenciado inUmeras transformagdes na estrutura
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sécio-historico-econdmica mundial e, como conse-
guéncia, as pessoas estdo expostas a uma freqliente
situacao de instabilidade que gera conflitos, ansieda-
de, angustia e desestabilizagdo emocional.

E neste cenario que cada vez mais é exigi-
da do individuo uma adequagédo no desempenho de
papéis, de forma que a variedade de compromissos
do mundo moderno — mediada principalmente pelas
relacdes produtivas — ndo o leve a sobrecarga e ao
adoecimento. O aumento e a diversificagao de pa-
péis, divergéncias de situagdes, questdes familiares
e afetivas, bem como as questdes de empregabilida-
de e desemprego, requerem cada vez mais ajustes
que demandam energia, tanto fisicas quanto psiqui-
cas. Assim, é travada uma luta diaria que perpassa
pelas questdes de sobrevivéncia e vai até os fatores
relacionados a qualidade de vida e bem-estar.

O equilibrio tdo desejado e ao mesmo tem-
po tao distante é visivelmente percebido pelas cres-
centes queixas cotidianas de sobrecarga, ansiedade
patoldgica, sentimentos de impoténcia e depressao.
O alto nivel de medicalizagdo, somatizacbes e afas-
tamento das atividades produtivas também nos pa-
recem denunciar que as relagbes entre o sujeito e
as demandas do meio social estdo cada vez mais
conflituosas. O desenvolvimento de uma rede de
apoio social surge entdo como indispensavel para o
enfrentamento e minimizagao destes danos, ou seja,
na medida em que as relagdes afetivas primarias sao
desenvolvidas com qualidade, os mecanismos so-
ciais de formacéao e capacitagédo profissional se am-
pliam, a rede de suporte social e familiar é eficiente e
a economia estavel, os sentimentos de autoeficacia
sé&o aumentados e atuam como um redutor dos sen-
timentos de ansiedade e depressao, gerando, assim,
a sensagao de bem estar e saude.

Aqui reside um dos maiores desafios da psi-
cologia na atualidade, compreender e buscar intervir
no ambito social maior — ocupar os espagos publicos
— de forma a promover a saude. Diante desta realida-
de, o primeiro compromisso € a ampliacdo da com-
preensao tedrica em relagdo a saude, o que exige
ultrapassar seu significado em termos de normalida-
de, equilibrio e falta de sintomas (REY, 1997). Isto
supde a ampliagado da compreenséao do termo saude,
cabendo assim uma integralidade e n&o dicotomiza-
¢éo entre mente e corpo. Neste sentido € pertinente
considerar que a saude mental, a saude fisica e a
social sdo fios da vida estreitamente entrelacados
e profundamente interdependentes. A medida que
cresce a compreensao desse relacionamento, torna-
se cada vez mais evidente que a saude mental é in-
dispensavel para o bem-estar geral dos individuos,
das sociedades e dos paises.
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Saude versus Doenga mental: Aspectos concei-
tuais

Em termos gerais, saude, segundo Ferreira
(2004), é a normalidade do funcionamento do estado
mental, fisico e organico. Essa idéia vasta € compar-
tilhada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
que, desde 1958, apresenta saude como resultado
da interacdo entre um total estado de bem-estar fi-
sico.

Ainda segundo a OMS, a saude é um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, que nao
se caracteriza unicamente pela auséncia de doencgas.
Assim, a saude abrange, entre outras coisas, o bem-
estar subjetivo, a autoeficacia percebida, a autono-
mia, a competéncia, a dependéncia intergeracional e
a autorrealizagao do potencial intelectual e emocional
da pessoa. Numa perspectiva transcultural, € quase
impossivel definir saude mental de uma forma com-
pleta. De um modo geral, porém, concorda-se quanto
ao fato de que a saude mental é algo mais do que a
auséncia de perturbagdes mentais.

Em complemento a esta idéia, Singer (1987)
acredita que esta formulagao inclui as circunstancias
econdmicas, sociais e politicas, como também a dis-
criminacao social, religiosa ou sexual; as restricoes
aos direitos humanos de ir e vir de exprimir livremente
o pensamento. Assim, a doenga nao resulta apenas
de uma contradigdo entre o homem e o meio natural,
mas também, necessariamente, da contradi¢gao entre
a pessoa e 0 meio social. Pensar a questdo da saude
mental &, antes de tudo, pensar sobre o0 homem e
sobre sua condicao de “ser” e “estar no mundo”.

Sabe-se hoje, que a maioria das doengas
mentais e fisicas sdo influenciadas por uma combi-
nacao de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais
e que elas afetam pessoas de todas as idades, em
todos os paises, e que causam tanto sofrimento as
familias e comunidades, quanto aos individuos.

Apesar das conceituagdes acima descritas,
o diagnéstico de saude mental ndo é semelhante
para todos os autores. Estudos realizados nos anos
60 e 70 evidenciaram enormes discrepancias entre
os diagnosticos realizados por diferentes psiquiatras
para pacientes comuns (MENEZES, 1998).

Isso se deve a impossibilidade de estipular
um unico modelo, concepg¢ao de saude ou enfermi-
dade mental, frente a grande diversidade de teorias
explicativas e variedade de representagdes sociais
(ROSA, 1987 apud ALVARO e PAEZ, 1996). Em ou-
tras palavras, a adogao de determinado critério de
saude vai depender de opgdes filosoficas, ideoldgicas
e pragmaticas de quem estiver a fazer o diagndstico.

A saude mental também pode ser concebi-

Bem-estar psicologico...

da em quatro diferentes aspectos, considerando sua
construgédo simbdlica e historicamente determinada:
1) como auséncia de mal-estar; 2) manifestacdo de
bem-estar subjetivo; 3) manifestacdo de uma boa
qualidade de vida; 4) como presencga de atributos in-
dividuais positivos (ALVARO e PAEZ, 1996).

Percebe-se assim que a perspectiva ausén-
cia de doenga nado é em si suficiente para o diagnés-
tico de saude mental e sim um complemento para o
mesmo, sendo que, na maioria das vezes, os critérios
utilizados para diagndstico e compreensao da saude/
doenca mental incluem a existéncia relativa de sinto-
mas, sua duragéo e o funcionamento nio integrado.

Compreender saude mental somente como
auséncia de doenca é de certa forma reducionista,
pois nao a conceitua por aquilo que ela necessaria-
mente é, e sim, pelo que lhe falta. Caracteriza um
individuo com enfermidade por meio de um transtor-
no mental, excluindo a possibilidade de este ndo ma-
nifestar sintomas, sinais definidos, mas possuir um
bem-estar psicolégico comprometido (DALGALAR-
RONDO, 2000).

O critério saude mental como bem-estar fisi-
co e emocional caracteriza-se por um equilibrio entre
os afetos, em que os afetos positivos predominam
sobre os aspectos negativos. Cabe assim salientar
que afetos, de acordo com Diener (1994 p. 545), re-
ferem-se “as experiéncias emocionais agradaveis e
desagradaveis, que constituem um contexto psicolo-
gico de natureza afetiva, através do qual o individuo
organiza seu pensamento e emite suas acoes”.

Ja o bem-estar subjetivo, em termos espe-
cificos, seria a estimativa que o individuo faz dos
aspectos globais da vida, de acordo com suas idios-
sincrasias (DIENER, 1994). Em complemento a esta
idéia e com base na investigagao psicossocial, & per-
tinente que seja utilizado como critério compreensivo
a intensidade e freqliéncia dos estados afetivos e o
equilibrio entre seus pdlos positivos e negativos (AL-
VARO e PAEZ, 1996).

Pesquisas demonstram que as pessoas re-
lacionam o equilibrio afetivo com a prevaléncia de
afetos positivos, sendo estes indicativo de bem-estar
e consideram que niveis altos de afetos negativos ou
positivos atipicos sejam indicativos, de adoecimento.
No entanto, alguns autores propéem que esses po-
los séo independentes, continuos e tem correlagdes
distintas, sendo que uma baixa afetividade positiva
estaria associada a depressao e uma alta afetividade
negativa a ansiedade e ao estresse (WAGNER, 1988
apud ALVARO e PAEZ, 1996). Em complemento, ci-
tam ainda que, quanto maior sdo os niveis educa-
cionais e econOmicos e menores os sentimentos de
perda e das dificuldades econdmicas, maior € o bem-
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estar e menor é a freqiiéncia de sentimentos negati-
vos (MIROWSKI e ROSS, 1989).

Fatores implicados no bem-estar psicolégico: a
autoeficacia, a ansiedade e a depressao

Muitas literaturas utilizam o termo qualidade
de vida como sinénimo de estado de saude. Porém,
este esta mais ligado ao funcionamento fisico do indi-
viduo, enquanto que qualidade de vida é mais corre-
lacionada a saude mental e, além disso, a qualidade
de vida é algo muito subjetivo e particular a cada um
e se refere as percepgdes sobre posi¢cao na vida, en-
volvendo aspectos como cultura, valores, objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes do contexto
atual e individual (SEIDL e ZANNON, 2004).

Ao compreendermos as particularidades do
termo qualidade de vida, faz-se necessario também
que lancemos compreensao sobre o bem-estar psi-
colégico, isto porque, mesmo tendo fortes influéncias
sobre nosso estado de saude, ainda assim, nao é
condicao suficiente para garantir a auséncia de sinto-
mas como ansiedade e depresséo, que sao compo-
nentes do distress. Por ter condi¢ées muito subjetivas
na determinagao do bem-estar, de alguns fatores nos
cabe compreensao, dada a natureza do presente es-
tudo. Assim, compreender aspectos que constituem
a autoeficacia e como este sentimento individual se
constréi numa relagao dialética com o meio, torna-se
relevante.

Sabe-se que alguns tragos que formam nossa
personalidade influem no desenvolvimento da autoe-
ficacia. Estudos apontam que pessoas extrovertidas,
em termos gerais, tendem a ser mais resilientes e en-
frentar situagdes desgastante de uma forma mais efi-
caz (DIENER, 1999), o que teria efeitos significativos
na reducado do adoecimento e sofrimento psiquico,
consequentemente contribuindo para a saude geral.

Parece-nos desafiador, frente as vicissitu-
des soécio-histéricas e consequentes desafios que
permeiam os varios dmbitos da vida do homem o
desenvolvimento de uma postura mais firme no en-
frentamento das adversidades. E notdrio que o ser
humano tem, em geral, uma elevada necessidade
de realizagcdo. Contudo, quando o éxito ndo é coe-
rente com suas expectativas, tende a sentir-se desa-
nimado. Esse desé&nimo sentido pode comprometer
acentuadamente sua motivagao, se este ndo conhe-
cer suas reais possibilidades e limites. Percebe-se,
entdo, um importante componente da autoeficacia: o
autoconhecimento.

Estudos sobre autoeficacia visam abarcar
essa demanda, pontuando que uma autoeficacia for-
te conduz ao desenvolvimento de novas habilidades
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€ maior comprometimento com as metas tragadas
(BANDURA apud CARDOSO, 2007). Nesse sentido,
faz-se necessaria a conceituagdo da autoeficacia,
como um juizo pessoal referente a capacidade dos
individuos de organizar e executar agdes em circuns-
tancias imprevisiveis e geradoras de estresse (RI-
BEIRO apud BARREIRA e NAKAMURA, 2006).

A autoeficacia perpassa a trajetoria de vida
e reavaliagao das potencialidades do individuo. Por
conseguinte, as percepgdes concernentes as capa-
cidades de desempenho permitem que os individuos
criem interacbes que medeiem o ajustamento social
necessario para um desenvolvimento sadio do ciclo
vital (RABELO e CARDOSO, 2007).

No que diz respeito a sucessao de fases do
desenvolvimento, observa-se que esse construto
emerge na infancia, pois € nesse periodo que os in-
dividuos apresentam percepgéo de relagdes causais
derivadas de seus atos e de outrem. Na adolescén-
cia, a fim de dar conta das transformacodes - papéis
sociais, identidade, tomadas de decisdes - o senso
de eficacia do individuo é restabelecido (MANDLER
apud SANTOS, 2003).

Ja na adultez, um dos periodos avaliados no
presente estudo, um forte senso de eficacia favorece
a associagao de diversas instancias, como amizade,
trabalho e amor, exigidas a adaptacéo. Enquanto na
velhice, com o comprometimento das questdes cog-
nitivas, de raciocinio, sensorial, de capacidades fisi-
cas, geralmente se observa um fraco senso de auto-
eficacia (MANDLER apud SANTOS, 2003).

E necessario ressaltar que esse constructo
diz respeito a percepgao sobre si e nao a real capa-
cidade de execugao e sucesso no desenvolvimento
de atividades. Assim, a origem dessa “autoconfianga”
pode advir de quatro fontes: as experiéncias de do-
minio, as experiéncias vicarias, persuasao social e
excitagdo emocional/fisioldgica (SANTOS, 2003).

As experiéncias de dominio ou éxito dizem
respeito a experimentagao de sucessos na supera-
¢ao de obstaculos por meio do esforgo pessoal, sen-
do, dessa forma, a mais influente fonte de criagao
do senso de autoeficacia. As experiéncias vicarias
se pautam na observacdo de modelos sociais para
julgamento de suas proprias competéncias, ou seja,
as observacdes de um desempenho satisfatério de
outrem permitem a redugéo de ansiedade e dos as-
pectos negativos da angustia, e justificam os esfor-
cos despendidos em determinadas atividades (BAN-
DURA apud SOUZA e SOUZA, 2004).

Ja persuasao social, de acordo com o0 mes-
mo autor, se refere as sugestdes externas que in-
fluenciam o senso de capacidade de realizagao com
éxito em atividades desafiadoras, podendo ou néao
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amplifica-lo. Dessa forma, persuasdes negativas po-
dem debilitar a autoavaliagdo e persuasdes positivas
encoraja-las. Por fim, os estados emocionais - estres-
se, tensdo, humor depressivo - e fisiolégicos cansaco,
fadiga - podem comprometer a crenga de capacidade
pessoal, se correlacionado ao sentimento de vulnera-
bilidade. Vale lembrar que a criagdo e a manutengao
da autoeficacia podem generalizar a crenga de de-
sempenho satisfatério em diferentes interagoes.

As crencas de autoeficacia, provenientes
desses quatro fatores mencionados, interferem no
gerenciamento humano, pois perpassam o pensa-
mento, o afeto, a motivacao e a cognigédo. O primeiro
processo estd ligado a seletividade, pois ha a escolha
de atividades e ambientes que favoregcam o éxito. O
segundo correlaciona a crenga de autoeficacia com a
intensidade das experiéncias emocionais (MADDUX
e LEWIS apud LEITE et al., 2002).

Em oposigcado a este componente saudavel
do bem-estar, tem-se o distress, um sentimento de
sofrimento e desgaste psiquico ocasionado principal-
mente por estados de ansiedade e depressédo (Ml-
ROWSKY e ROSS, 1989). Para Spielberger (apud
PENICHE e CHAVES, 2000), o estado de ansiedade
€ uma reacado emocional proviséria compreendida
pela consciéncia e caracterizada por sentimentos de
nervosismo, preocupagao, tensao, apreensao, o que
intensifica a atividade do sistema nervoso auténomo.
Como resposta, ocorrem alteragées na frequéncia
cardiaca, no padrao respiratorio além de uma in-
quietagcéo e tremores. O autor ainda ressalta que a
maneira como o individuo entende a ameaca € mais
significativo, do que a propria ameaga em si.

As diferencgas individuais devem também ser
consideradas como aspecto importante no comporta-
mento ansiogénico, pois o sujeito € influenciado por
experiéncias anteriores, levando-o a reagir de dife-
rentes formas, vai depender, de como ele vivenciou
as situacgobes estressoras. (SPIELBERGER apud PE-
NICHE e CHAVES, 2000).

O termo ansiedade abrange sensacgdes de
medo, antecipacdo apreensiva, sentimentos de in-
segurancga, conteudo de pensamento dominado por
catastrofes ou incompeténcia pessoal, sentimento de
constricao respiratéria, aumento de vigilia ou alerta,
tensao muscular que causa dor, tremor e inquietagao
e varios desconfortos somaticos ocasionados pela hi-
peratividade do sistema nervoso auténomo (ANDRA-
DE e GORENSTEIN, 1998)

Conceituando ainda o termo ansiedade, An-
drade e Gorenstein (1998) consideram como um es-
tado emocional com componentes fisiolégicos e psi-
colégicos, que faz parte das experiéncias humanas,
sendo propulsora da execugao de atividades. Para
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Braghirolli (1990), ela é um estado psiquico muito
semelhante ao medo, mas um medo vago, sem fun-
damento ldgico, irracional ou desproporcional ao ob-
jeto causador. Assim, até certo ponto, a ansiedade é
sinal de vitalidade e é util para despertar e motivar o
organismo. Sua funcao serve para a sobrevivéncia,
ja que pde o organismo de sobreaviso ao aparecer
algo ameacador para a integralidade e estabilidade
emocional do sujeito. Mas, de acordo com Andrade
e Gorenstein (1998), quando ela passa a ser despro-
porcional a situagdo que a desencadeia, ou mesmo
quando ndo ha um objeto especifico em que se dire-
cione, ela entao se torna patoldgica.

Os sentimentos relacionados a ansiedade,
segundo Mirowsky e Ross (1989), sdo: tensao, can-
sago, preocupacao irritabilidade e medo, havendo
também incidéncias fisicas com o aparecimento de
respiragao curta, desmaios, vertigem, suor frio, maos
trémulas e sensagao de calor por todo o corpo. Num
polo contrario as vivéncias dos sintomas de ansieda-
de, estdo os sintomas da depressao que, de forma
correlata, comprometem nosso bem estar e, como
consequéncia, a saude mental. De acordo com Cape-
lari (2002), a depressao tem sido considerada como
uma desordem de humor, caracterizada pela perda
ou auséncia de interesse e prazer na realizagdo das
atividades cotidianas. Ha também a lentificagao, apa-
tia ou agitagdo psicomotora, humor depressivo ou
irritavel, pensamentos negativos, dificuldade de con-
centragao, diminuigdo da energia, redugao no apeti-
te ou peso, alteragdo no sono e ainda pensamentos
de morte e ideagao suicida. Para que seja feito um
diagndstico de quadro depressivo, deve-se constar
presente cinco ou mais sintomas durante duas se-
manas, levando em conta todas as subdivisdes que o
disturbio apresenta.

A etiologia da depresséo é uma questao com-
plexa, com diversos modelos, biolégicos e psicosso-
ciais, que fornecem explicagbes acerca do problema.
A compreensdao bioldgica da depressao tem progre-
dido consideravelmente nas ultimas décadas, com
inUmeros agentes bioquimicos (neurotransmissores
como a serotonina), anormalidades neuroenddcrinas
e fatores genéticos sendo estudados (USDIN, 1984;
WIERZBICKI, 1987 apud MIYAZAKI, 2000). Dentre
0s modelos psicossociais, os modelos comportamen-
tais da depresséao enfatizam aprendizagem, ambien-
te, déficits e habilidades individuais como importantes
fatores etiolégicos. As habilidades sociais constituem
habilidades de expressar sentimentos, assertividade,
desejos de forma honesta, direta e apropriada, sem
violar os direitos dos outros, aumentando consequen-
temente a ocorréncia da autoconfianca, da realizagao
pessoal, reducédo da ansiedade e da depresséao, e o
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déficit dessas habilidades parece ser também um im-
portante componente da depresséo, pois interagdes
sociais constituem a base sobre a quais outras habili-
dades s&o adquiridas (um exemplo é a habilidade de
comunicacgao) e déficits nessa area resultam em per-
da observavel de reforcadores (LEWINSOHN, 1996
apud MIYAZAKI, 2000).

Como discutido, varios aspectos integram e
influem no bem-estar e na saude. Os fatores apresen-
tados anteriormente constituiram a base do presente
estudo, visto que o instrumento pesquisado (Ques-
tionario de Saude Geral — QSG-12) esta estruturado
com base nestes constructos, a saber: autoeficacia,
depressao e ansiedade.

METODOLOGIA
Participantes da pesquisa

Participaram deste estudo 440 pessoas,
moradores da cidade de Cascavel/PR, de ambos os
sexos (52,7% fem. — 47,3% masc.) com idade entre
18 e 60 anos (Média 31 anos) de diferentes niveis
sécio-econdmicos e escolaridade. Com relagéo a es-
colaridade, a maioria, 29,9% disse ter ensino superior
incompleto (n = 127), seguido muito préoximo dos que
fizeram o ensino médio: 29,3%. Percebe-se, pois,
uma boa escolaridade entre os participantes. No que
se refere ao estado civil, boa parte dos participantes
era solteira (44,1% - n = 194), enquanto 32,5% se
disseram casados. No que tange a religido, a maio-
ria dos participantes (67,0%) se disse catolicos (n =
295). Ja em relagéo a renda, 35,95% tinham renda
de até trés salarios minimos e 28,6% de quatro a seis
salarios minimos. Cabe salientar, no entanto, que,
entre as variaveis socio-demograficas, a renda é a
que tem maior indice de distorgao.

Instrumento

O instrumento que mediou a coleta de dados
foi um Questionario de Saude Geral (QSG-12), cons-
truido por Goldberg (1972) e validado para a popula-
¢ao brasileira por Gouveia et al. (2003), contendo 12
questdes, cujas respostas sao emitidas numa escala
de quatro pontos, que se referem ao nivel de concor-
dancia de cada um dos itens apresentados. As ques-
tdes contemplam os fatores ansiedade, depresséao e
autoeficacia. Assim, o conjunto destes itens possibili-
tou conhecer o nivel de saude geral da populacéo.

Procedimentos

Por ser um estudo diagndstico, a coleta dos
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dados foi realizada em lugares que tiveram aglomera-
¢ao de pessoas, de forma a abranger o maior nimero
de diversidades possivel e aproximar as caracteristi-
cas da populagao geral. Apds a avaliagao pelo Comi-
té de Etica e sua devida certificagdo, os participantes
foram solicitados a participar do estudo, sendo-lhes
explicado o objetivo da pesquisa, assegurado o sigilo
em relagao as suas identidades e solicitada a assina-
tura do termo de livre participagao e esclarecimento.

Apresentacao e discussao dos resultados

Os dados forma tabulados e analisados me-
diados pelo SPSS (Social Package for the Social
Sciences) versao 15.0.

Ao avaliar o nivel de saude mental da popu-
lagdo de Cascavel/PR, intencionou-se observar, atra-
vés das doze perguntas investigadas no questionario
QSG-12, trés fatores importantes, sendo o primeiro a
depresséo, o segundo o nivel de ansiedade e, por fim,
perceber a autoeficacia dos sujeitos pesquisados.

A primeira proposi¢ao deste estudo foi de co-
nhecer o nivel de saude geral da populagéo de Cas-
cavel/PR, de forma a diagnosticar a presenca de bem-
estar psicoldgico ou Distress. Os resultados apontam
para um nivel satisfatorio de saude da populagao, ja
que a média de saude geral obtida foi de 1,9 (numa
pontuagdo entre 1 e 4, ou seja, quanto mais préximo
de 1 melhor a saude/bem estar e quanto mais proxi-
mo de 4 maior comprometimento na saude, a aproxi-
macéao do indice 3 denota a presenca de transtornos
psiquiatricos).

Ao analisar os resultados a partir dos indices
individuais dos fatores ja apresentados na descri¢ao
do instrumento, percebe-se que o fator autoeficacia
contribuiu significativamente para o presente resulta-
do, ja que este foi 0 que apresentou a média mais proé-
xima de 1 (média geral entre os pesquisados = 1,7),
ja os fatores depresséo e ansiedade tiveram médias
um pouco maiores, de 2,0 e 2,1, respectivamente.

Fator autoeficacia: resultados e discussao

O fator autoeficacia foi abordado na pesquisa
por meio de cinco questdes, itens 3, 4, 6, 10, 11, que
apuram o sentimento de utilidade, a capacidade de
tomada de decisbes, superagéo de dificuldades e a
autoconfianga. Tragando um paralelo com os dados
gerais obtidos na pesquisa, essa variavel indepen-
dente apresentou uma média (1,7) proxima ao indice
de saude geral (1,0), ou seja, dentro de uma escala
de 1 a4, no qual 1 corresponde a saude e 4 a trans-
tornos psiquicos, atingiu resultados satisfatorios ao
bem-estar.
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Nota-se que a média de autoeficacia, quando
confrontada com as médias das demais variaveis in-
dependentes - depressao e ansiedade - € mais baixa,
ou seja, € mais proxima do estado de saude mental.

Quanto se analisam as incoeréncias da auto-
eficacia sobre a variavel idade, observa-se uma coe-
réncia com o que aponta a literatura, ja que se pode
observar uma diferenga significativa entre a média
de autoeficacia dos individuos de 20 a 59 anos (1,7),
quando confrontadas com a média apresentada pe-
los sujeitos com idade superior a 60 anos (2,14), con-
firmando o que afirma Santos (2003), que 0 senso
de autoeficacia tende a ser mais forte na adultez, ja
que é favorecido pela associacao de diversas instan-
cias, como amizade, trabalho e amor, com altas exi-
géncias a adaptagéo e tende a decair ao longo dos
anos. Hipoteticamente porque, na velhice, ha o com-
prometimento das questdes cognitivas, de raciocinio,
sensorial, de capacidades fisicas, perdas familiares e
diminuicdo de perspectivas futuras, enfraquecendo o
senso de autoeficacia.

Além de o senso de autoeficacia acompa-
nhar as transformacgdes tipicas do desenvolvimento
humano, ele pode se correlacionar como outros as-
pectos como género e posigao social. No tocante as
questdes de género, estudos tém demonstrado que
0s homens possuem elevada autoeficacia instrumen-
tal — relacionada a ocupacgao, atividades de criagao
e baixa autoeficacia interpessoal — de relagdes, co-
municagéao e habilidades sociais — se comparados as
mulheres. Os dados obtidos no instrumento de ava-
liacdo de saude geral (QSG-12) demonstraram que
nao houve diferenga significativa entre as médias
atingidas pelos diferentes géneros e ambas se apro-
ximaram do estado de saude mental.

No que tange as implicagdes de posigéao so-
cial, é notorio que individuos em situagao de desem-
prego ou em ocupagoes precarias, insuficientes para
amanutencgao de necessidades, sdo acentuadamente
afetados em sua autoconfianga. Vale lembrar que os
homens sdo mais vulneraveis a essas circunstancias,
devido a exigéncia social (HANNAH e KAHN apud
SANTOS, 2003). Somando-se a essas informacgoes,
as analises obtidas nesse estudo evidenciam que os
aposentados e as donas de casa alcangaram médias
— 2,2 e 2,14 respectivamente - significativamente su-
periores as demais ocupagbes e a média geral dos
pesquisados, de 1,7.

Um aspecto que nos chama atencgéo € a ine-
xisténcia de diferenca em termos médios de autoefi-
céacia entre os que praticam e ndo praticam alguma
religido. Este fato nos leva a inferir que o fato da es-
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colaridade da maioria dos participantes ter sido rela-
tivamente alta, contribui para que os sujeitos desen-
volvam estratégias de enfrentamento internas, o que
aumenta o sentimento de empoderamento pessoal
e diminui as instancias externas de enfrentamento,
como € o caso da religido.

Observou-se, entao, que o fortalecimento do
senso de autoeficacia contribui para um desenvol-
vimento pessoal satisfatorio, criagdo de habilidades
interpessoais, elevacao do grau de desempenho e
motivagdo, que permeiam os niveis de bem-estar e
qualidade de vida.

Fator Depressdao: resultados e discussao

Faziam parte desse fator quatro questodes:
a numero um, sete, oito e doze. De maneira geral,
tais questdes abordavam a capacidade de concen-
tracao, de desfrutar das atividades diarias, enfrentar
problemas e conhecer o sentimento de felicidade dos
pesquisados, considerando todas as circunstancias
da vida. A média geral deste fator foi de 2,0, ndo de-
notando a presencga de estados patologicos de de-
presséao.

Ao analisar o fator depressao, em relagao a
variavel género, percebeu-se que a média das mu-
Iheres (2,06) foi relativamente maior do que a dos ho-
mens. De acordo com Demetrio (2001), a depressao
€ uma doenga com prevaléncia de 15% da populagéo
geral, durante a vida. Em mulheres pode chegar a
25% ou mais. Tem-se observado que a prevaléncia
da depressao é duas vezes maior em mulheres do
que em homens, sendo estes de apenas 10%, in-
dependentemente do pais e da cultura. As razdes
sdo desconhecidas. Ha hipoteses que atribuem es-
tas diferencas a fatores hormonais, efeitos do parto,
estressores psicossociais diferentes para homens e
mulheres € modelos de comportamento de desam-
paro aprendido.

Na correlagao entre situacao sécio-econdémi-
ca e depressao pbde-se perceber que, quanto maior
a renda mensal, menor o indice de saude mental,
sendo a média dos pesquisados com renda de 11 a
13 salarios’ minimos de 2,11, configurando-se como
mais alta do que a dos sujeitos com rendimentos in-
feriores.

Em relagéo a religido, a classe que menos
apresentou saude mental foram os espiritas, apre-
sentando a média de 2,3, denotando um aumento
consideravel em relacdo a média da populacao geral,
que foi de 1,9.

Em relacdo ao estado civil, as médias de de-

" Sendo o valor do salario minimo durante o periodo da pesquisa de R$ 430,00.
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pressao também apresentaram algumas diferencgas
importantes. P6de-se observar, no presente estudo,
uma média de depressao de 2,4 nos viuvos e de 2,1
nos que sao divorciados. Sobre este aspecto, segun-
do Nunes (2003), os sintomas depressivos incorrem
com mais frequéncia em pessoas que nao tem rela-
¢ao interpessoal mais proximas, bem como nas que
sdo divorciadas e vilvas, isto porque, frequentemen-
te, estes estados envolvem perdas e mudancgas sig-
nificativas, que podem requerer altos niveis de adap-
tagéo do sujeito.

Fator ansiedade: resultados e discussao

Na presente pesquisa, o fator ansiedade foi
contemplado em trés questdes, que, na somatéria
geral de todos os participantes, obteve uma média
de 2,1. As questdes relacionadas ao fator citado séo
a 02, a 05 e a 09. Tais questdes referem-se a a per-
da de sono devida a preocupacgdes, sentimentos de
agonia e tensao e sentimento de pouca felicidade e
depressao.

Os dados obtidos no instrumento de ava-
liagdo de saude geral (QSG-12) demonstraram que
houve baixa significancia entre as médias atingidas
entre géneros no fator ansiedade, sendo 2,1 para ho-
mens e 2,2 para mulheres, demonstrando que as mu-
Iheres tém um grau levemente maior de ansiedade.

Com relagéo a idade, os dados apontam que
a menor média foi entre a idade de 38 e 47 anos (2,0),
jaamaior foi entre 58 e 68 anos (2,3). Estas diferencas
entre as médias, certamente tém implicacbes com o
mundo produtivo. A maturidade profissional vivencia-
da na faixa etaria entre os 38 e 47 anos proporciona
seguranca e estabilidade, além da intensificagcao das
relagdes sociais. Ja no periodo do envelhecimento,
0 pouco envolvimento com atividades produtivas e
sociais amplia o sentimento de invalidez e solidao, o
que pode ser um fator gerador de ansiedade.

No que tange ao fator escolaridade, compa-
rando-se as médias dos sujeitos com até o ensino
médio completo com as dos sujeitos com ensino su-
perior completo e pds-graduados, percebeu-se uma
diferenga significativa, em que os individuos com
menor escolaridade apresentam um maior nivel de
ansiedade apresentando uma média de 2,3 contra
2,0 dos mais instruidos. E recorrente, pois, pensar
na atividade produtiva e de autoeficacia como um
atributo que medeia os niveis de ansiedade, isto por-
que, quanto maior consciéncia de suas habilidades e
competéncias — que aumenta com o nivel de esco-
laridade — maior capacidade de enfrentar situagdes
adversas e menor incidéncia de perda de controle,
desencadeante central da ansiedade.
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Na questdo profissional, pdde-se observar
que as donas de casa, aposentados e autbnomos
apresentaram a maior média entre as profissoes:
2,59, 2,57 e 2,38, respectivamente, com uma média
geral de 2,51. Ja os profissionais de saude, adminis-
tradores e outras profissées com ensino superior ob-
tiveram as menores pontuagdes; 1,82, 2,1 e 2,1 res-
pectivamente, com média geral de 1,96.

A religiosidade também foi abordada na pes-
quisa. Entre as religides ndo houve diferenga signifi-
cativa entre as médias atingidas em nivel de ansie-
dade, porém observou-se uma diferenca relevante
entre praticantes e nao praticantes, com médias de
2,1 e 2,3 respectivamente, expondo o auxilio que a
fé oferece ao aliviar o sofrimento psiquico de seus
seguidores.

Nas médias de ansiedade em relagao a ren-
da dos sujeitos, ndo houve qualquer diferenga. Todas
apresentaram média 2,2. Com isso podemos salien-
tar que o fator renda nao influencia no grau de ansie-
dade dos sujeitos, pois tanto os individuos com maio-
res condi¢des financeiras quanto os com menores,
apresentam médias semelhantes entre si.

CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista que a saude mental é in-
fluenciada por aspectos como tragos de persona-
lidade, estratégias de enfrentamento/adaptacao e
fatores sécio-demograficos, e sabendo-se que o mo-
delo econémico vigente - capitalista - € marcado pela
competicdo em excesso, busca de status, capital,
reconhecimento, supervalorizagdo do self (individua-
lismo) e consumismo, o presente estudo possibilitou
a identificacado do indice de saude mental de determi-
nada populagéao (1,9), além de favorecer a analise de
fatores — género, faixa etaria, nivel econdmico, ocu-
pagéo, religido — que afetam a qualidade de vida do
individuo.

Esse contexto tem repercutido em varios
ambitos da vida dos individuos, que, para suprir as
imposic¢des sociais advindas desse sistema econémi-
Co, acabam imersos em um processo de mudancgas
constantes, normatizagcdo de comportamentos e di-
versidade de papéis sociais, sem que estes tenham
tempo habil para elabora-las e dar-lhes significado.
Com isso, as incertezas e insegurangas cotidianas
podem comprometer o bem-estar dos individuos na
medida em que afetam o senso de desempenho (au-
toeficacia) e os niveis de depressao e ansiedade.

De acordo os dados obtidos, a variavel auto-
eficacia, no que diz respeito a ocupagéo, atingiu indi-
ces mais afastados de saude mental nas categorias
dos aposentados e donas de casa; no quesito género
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nao houve correlagao significativa; enquanto que se
apresentou inversamente proporcional a faixa etaria.
Essas informagdes apontam a influéncia da ideolo-
gia capitalista, que compreende os aposentados, as
donas de casa e os idosos como inaptos e improdu-
tivos, desnecessarios para o sistema de produgao de
riqueza.

No que tange ao fator ansiedade, observou-
se uma sutil correlagao entre altos indices de ansie-
dade e baixa escolaridade. Por outro lado, a relacéo
entre ansiedade e atividades profissionais mostrou
consideravel significancia e os escores obtidos em
determinadas classes — donas de casa e aposenta-
dos — foram os que mais se aproximaram do indica-
tivo de distress.

Ja no que diz respeito a depressao notou-se
que foi o Unico aspecto que apresentou diferenca en-
tre os géneros, embora esse ndo seja um fator rele-
vante, para a analise do distress — que atribuiu indices
semelhantes entre homens e mulheres. E importante
salientar que outro fator influente nos indicativos de
depressao é a escolaridade, dentro de uma relacao
inversamente proporcional. Cabe pontuar que essa
premissa também perpassa as ideologias capitalis-
tas, que exigem constante aperfeicoamento dos indi-
viduos para a insergdo no mercado de trabalho.

De forma geral, pode-se assinalar que as in-
formagdes obtidas através da pesquisa corroboraram
os postulados tedricos. Ha ainda que se considerar
que, diferentemente do esperado, a média geral de
saude mental obteve indices baixos, tendo em vis-
ta as situagdes estressoras do contexto capitalista.
Cabe também assinalar que o fator autoeficacia mos-
trou-se mais significativo no que se refere aos esco-
res de saude mental, pois embora a ansiedade e a
depressao tenham apresentado indices mais eleva-
dos, unidos ao construto autoeficacia a média geral
de saude mental decresceu.

Mediante a amplitude das tematicas aborda-
das e frente a impossibilidade de esgotar o assunto
nestea pesquisa, sugere-se um estudo longitudinal,
que compreenda - por meio de observagdes regula-
res - os fatores implicados na saude mental, possi-
bilitando uma melhor apreensédo do assunto. Para
uma melhor compreenséao é também necessaria uma
analise minuciosa de fatores como desemprego e as
influéncias culturais, aspectos que indicam uma influ-
éncia representativa nos indicadores de bem-estar,
isto porque o bem-estar psicoldgico envolve a sa-
tisfacdo do sujeito em distintas esferas de sua vida,
resultado dos recursos de que o0 mesmo dispde para
a satisfagdo de suas necessidades fisicas, psicolo-
gicas e sociais, bem como de estratégias para en-
frentar as demandas do meio social, tendo, portanto,
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variagdes conforme a cultura, a condigdo econdémica
vigente, mas também perpassa pela condigéo interna
de enfrentamento de cada sujeito na leitura de uma
realidade que é comum a todos, mas que é subjetiva-
da de uma forma muito particular.
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