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_Introdugéo

Na area da salde mental sdo extremos de um espetro continuo
duas dimensdes: uma positiva, geralmente denominada de bem-
estar psicolégico e uma negativa, denominada de sofrimento psi-
coldégico (1). O distress, ou sofrimento psicolégico é definido como
uma “sindroma nao especifica que incorpora sentimentos de an-
siedade, depressao, problemas cognitivos, irritabilidade, raiva e
comportamentos obsessivo-compulsivos em resultado de adver-
sidades ao longo da vida” (1), entre outros fatores e que nao reme-
te necessariamente para um diagnostico clinico.

A Salde Mental é influenciada por varios fatores, nomeadamente
individuais, como o género € a idade, determinantes socioecono-
micos, como o rendimento econdmico, o grau de escolaridade ou
a ocupacéo e determinantes contextuais ().

A multidimensionalidade e subjetividade deste conceito tornam
a avaliacao da saude mental em epidemiologia uma tarefa com-
plexa. Entre os varios instrumentos desenvolvidos para o efeito,
a versdo reduzida do Mental Health Inventory (MHI-5), ja valida-
da para a populagéo portuguesa, é considerado adequado para
investigacao e rastreio (). O presente trabalho visa estudar o so-
frimento psicologico na populagéo portuguesa em dois momen-
tos diferentes utilizando dados gerados pela amostra de familias
FCOS (),

_Objetivo

Calcular e comparar a frequéncia e distribuicdo de um indicador de
sofrimento psicoldgico (MHI-5) em dois anos; 2004 e 2014,
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_Materiais e métodos

Os dados foram recolhidos no @&mbito do estudo ECOS - Em Casa
Observamos Saude. Desenvolvido pelo Departamento de Epide-
miologia do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(INSA) desde 1998, ECOS é um inquérito realizado anualmente a
um painel de familias portuguesas. A amostra aleatéria é consti-
tuida por aproximadamente 1000 Unidades de Alojamento (UA),
contactaveis por telefone fixo ou movel, estratificada por Regiéao
(NUTS Il divisao de 2002) do Continente, com alocagdo homo-
génea (4 5). Os questionarios aplicados através de entrevistas
telefénicas em 2004 e 2014 incluiram a avaliagdo do sofrimento
psicoldgico através do MHI-5.

O MHI-5 é uma escala de autorresposta com cinco itens. Cada
item é pontuado numa escala ordinal de 1 a 6, sendo dois itens
cotados de forma invertida. A pontuagao total de cada individuo
foi calculada através da formula 100%((1+2+3+4+5)-5)/25 (6), re-
sultando num valor entre 0 e 100. Foi estabelecido um ponto de
corte em que 0-52 corresponde a possivel sofrimento psicolégi-
CO € superior a 52 a bem estar psicologico ou “sem sofrimento
psicolégico” (7). Posteriormente, as variaveis idade, escolaridade
e ocupacao foram agrupadas tendo-se procedido a anélise des-
critiva dos dados ponderados no software estatistico Statistical
Package for Social Science (SPSS). Para cada um dos anos em
andlise (2004 e 2014) estratificou-se a prevaléncia do sofrimento
psicoldgico por sexo, grupo etério, profissdo e escolaridade.

_Resultados

O total das respostas obtidas, apds se retirar 0s casos omissos, foi
de 954 individuos em 2004 e de 909 individuos em 2014.

Em 2004, 25,2% da populagéo (ICy5% [21.9; 27.0]) estava em pro-
vavel sofrimento psicologico, comparativamente a 20,3% (ICg5%
[16.0;25.4]) em 2014. Contudo, esta diferenca ndo é estatistica-
mente significativa.
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Em cada um dos perfodos, 0s grupos populacionais com prevalén-
cias de sofrimento psicoldgico mais elevadas foram: a populacao
feminina (grafico 1), a populagdo com 65 e mais anos, a populagao
com ocupagao doméstica ou reformada e a populagdo com menor
nivel de escolaridade.

A andlise de diferencas por estratos de desagregacao nao revelou,
ainda assim, diferencas significativas nem no ano de 2004, nem no
ano de 2014, nem entre os dois anos (quadro 1).

Gréafico 1: [ Estimativas populacionais da prevaléncia de
pessoas em provavel sofrimento psicolégico por
sexo e por ano na amostra ECOS.
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Quadro 1: [ Estimativas relativas a ocorréncia de casos MHI 5 casos (pontuagéo de =<52)
por sexo, grupo etério, ocupacéo e nivel de escolaridade, em 2004 e 2014.

2004 n=954 2014 n=909
Amostra ponderada Amostra ponderada
% IC 5% % ICy5%

SEXO

Masculino 16,2 (11,5;22,3) 11,3 (7,2;17,4)
Feminno 337 | (292886 292 | (22,6867
GRUPO ETARIO

18-34 17,1 (10,8;26,3) 7,6 (3,5;18,3)
e 28 (208297) 239 (188298
D5 03 @42470) | 283 (77403
NIVEL ESCOLARIDADE

Ensino Béasico (1°-4° ano) 39,9 (34,7;45,2) 33 (22,4;45,6)
© Ensino Preparatérioe | 180 (107287) | 171 (11.8241)

Secundario (5°-12°ano)
 EnsnoSuperor 187 | (109802 | 183 | (12284)
OCUPAGAO

Profissionalmente Ativo e 18,9 (14,5;24,2) 14,6 (10,3;20,3)

estudante
| Domésticoercformade | a77 | (326410 319 | (2.9:428)
© Desempregado 248 | (129428 198 (98361
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_Discussao

As taxas de prevaléncia do sofrimento psicoldgico observadas em
2004 (25,2%) e em 2014 (20,3%) vao ao encontro de outros estudos
referentes & populacdo portuguesa. Dados do Eurobarémetro (7) de
2003 apontavam para uma prevaléncia de sofrimento psicolégico na
populagéo portuguesa de 29,8% em 2003, e o Inquérito Nacional de
Saude para 27,6% em 2005/2006 (€).

Também os resultados agora obtidos por estratificagdo sao se-
melhantes ao Inquérito Nacional de Saude de 2005/2006, sendo
0 numero de pessoas classificadas como em sofrimento psicold-
gico mais elevado nas mulheres, acima dos 55 anos e com niveis
mais baixos de escolaridade.

Apesar de ndo se terem observado diferencgas estatisticamente
significativas, os resultados revelam uma maior frequéncia
pontual de sofrimento psicolégico em determinados grupos da
populacao. Este facto ndo exclui a auséncia de impacto do con-
texto sociocultural e econémico na saude mental da populagdo
portuguesa. Considerando potenciais viés de selegao como a
capacidade financeira para manter o acesso a telefone fixo ou
mével, bem como a disponibilidade em participar, mais limitada
junto de pessoas em sofrimento psicolégico, sera necessaria
investigagao adicional.

A importancia de um sistema de saude publica com foco na pre-
vengao da doenga e promogao da saude ressalva a necessidade
de medidas que diferenciem niveis de saude mental para 14 do
diagndstico de patologia mental. A prevencdo da evolugao de
individuos ndo doentes para quadros psicopatolégicos ou disfun-
cionais, bem como a avaliagao da salde como um todo sao duas
razOes que tornam as medidas de rastreio do sofrimento psicolé-
gico, na populacéo em geral, essenciais.
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