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ABSTRACT

In this article a new approach to mental health, which addresses positive self development, is
discussed. To start, pathogenic and salutogenic perspectives of mental health are presented in
respect to its historical and cultural roots. Recognizing the role that Positive Psychology has been
playing on the study of positive health, the two continua model of mental health and mental iliness
explored by Corey Keyes (Keyes, 2002, 2005; Westerhof & Keyes, 2010) is highlighted. To under-
stand the criteria within the mental health model, the importance of well-being (emotion well-being,
psychological well-being and social well-being) and flourishing for attaining complete mental health
are clarified. An approach to prevent and treat mental iliness, so as to protect and promote mental
health, is considered the key-point for addressing human potential development.
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RESUMO

Neste artigo é discutida uma nova abordagem a satide mental que contempla o desenvolvimento
pessoal positivo. Comegamos por apresentar as perspetivas patogénica e salutogénica de saude
mental, enquadrando-as em termos historicos e culturais. Conferindo & area da Psicologia Positiva
um papel fundamental no estudo da salde positiva, destacamos o modelo dos dois continuos de
salide mental e de doenca mental explorado por Corey Keyes (Keyes, 2002, 2005; Westerhof &
Keyes, 2010). Para compreender os critérios do modelo de saude mental apresentado clarificamos
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a importancia do bem-estar (bem-estar emocional, bem-estar psicol6gico, bem-estar social) e do
florescimento no alcance de um estado de salide mental completo. Para concluir, consideramos
como fator chave para o desenvolvimento do potencial humano uma abordagem que se ocupe da
prevencdo e tratamento da doenca mental e da protecdo e promocdo da salide mental.
Palavras-chave: saude mental; bem-estar; promogdo da saide mental; desenvolvimento positivo

INTRODUCAO

A Psicologia tem registado alteragoes importantes na forma de encarar a satide e a doenga men-
tal, tanto do ponto de vista da fenomenologia destes fendmenos como no que diz respeito a opera-
cionalizagao empirica dos mesmos e sobretudo no que remete a atencdo que Ihes deve ser dedicada.

Efetivamente a compreensdo das definicGes de saude e de doenca mudou desde meados do XX
até aos tempos modernos (Manderscheid et. al., 2010). Envolveu alteragdes na compreensdo do
papel desempenhado pelo bem-estar e pelo sofrimento na propensao para ambos fendmenos e por-
tanto, alargando o dominio de compreensdo de um critério de funcionalidade e vivéncia emocional
a uma concegdo que contempla o nivel de desenvolvimento pessoal. Neste movimento destacam-
Se, em nossa opiniao, trés aspetos fundamentais que acarretaram implicagGes para a investigacao
e para intervengao.

Em primeiro lugar, a passagem de um paradigma patogénico, que se interessa primeiramente
pela etiologia e tratamento das doencas, para um paradigma salutogénico que se dedica a explora-
¢ao das causas e consequéncias da salide mental (Keyes, 2005, 2007; Keyes, Dhingra & Simoes,
2010; Ramos, 2005; Santos, Ferreira, Silva & Almeida, 2010; Seligman & Csikzentmihalyi, 2000).
Em segundo lugar, a construgdo de modelos e medidas especificas para a avaliagao da saide mental
e do bem-estar, enquanto seu principal componente (cf. Diener, 1984; Keyes, 1998, 2002, 2005;
Ryff, 1989 a, 1989b). Em terceiro lugar, o afastamento de uma abordagem privilegiadamente reme-
diativa da psicopatologia que se deve, por um lado, ao reconhecimento da necessidade de alterar a
relacdo estabelecida com a experiéncia interna e com o sofrimento, em vez de o eliminar (cf. Maia
de Carvalho et. al., 2012) e, por outro lado, a necessidade de promover fatores de bem-estar por
forma a investir na satide mental, (Keyes, 2005, 2007; Westerhof & Keyes, 2010; Santos et. al, 2010;
Seligman & Csikzentmihalyi, 2000).

Neste trabalho, pretendemos analisar com maior profundidade cada um dos aspetos enunciados
e as suas implicagbes para a promogdo do desenvolvimento pleno e saudavel ao longo do ciclo de
vida. Iniciaremos esta tarefa com um breve enquadramento historico a emergéncia do movimento
salutogénico e ao papel desempenhado pela Psicologia Positiva. Apresentaremos 0s modelos e
construtos de referéncia para avaliagdo da saide mental e do bem-estar. Faremos uma reflexdo acer-
ca da importancia de promover e desenvolver fatores de protecdo da saide mental, salientando que
a investigacdo desenvolvida nesse sentido se baseou, até entdo, num modelo patogénico. Em jeito
de conclusdo aludimos as especificidades de uma abordagem holistica ao desenvolvimento pleno.

CONTRIBUTOS PARA UMA VISAO SALUTOGENICA E POSITIVA DE SAUDE MENTAL

Enraizado numa tradigdo cientifica que define a satde, mental ou fisica, como sendo o estado
existente na auséncia de doenga, o paradigma patogénico ocupa-se do conhecimento da génese das
doencas e tem como principal finalidade o seu tratamento (Keyes et al., 2010; Manderscheid et al.,
2010; Ramos, 2005; Seligman, 2008; Westerhof & Keyes, 2010). Esta visdo que imp0e uma repre-
sentagdo dicotémica na qual a salide e a doenca ocupam dois polos opostos de um mesmo conti-
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nuo, foi dominante nas Ciéncias Sociais e da Salde e determinou a forma como a satde era avaliada
e cuidada (cf. Keyes, 2005, 2007 para uma explicagdo mais detalhada). No ambito da Psicologia, a
salde mental era considerada a partir da auséncia de indicadores de psicopatologia e o tratamento
ou prevencdo das doencas mentais ocupou um lugar central ao nivel da investigacao e da interven-
¢ado (Seligman & Csikzentmihalyi, 2000).

Em 1948, no rescaldo da Segunda Guerra Mundial, a Organizagao Mundial de Satide (OMS) defi-
niu a saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo como a mera
auséncia de doenca ou enfermidade” (World Health Organization, 1946, p.100). Esta data assinalou
a constituicdo do primeiro organismo internacional responsavel por cuidar da saude e do bem-estar
da humanidade. Além de que, contrapunha a uma visao simplista e parcial de salide como auséncia
de enfermidade uma abordagem positiva e holistica (Camps, 2001; Maia de Carvalho & Vale Dias,
2011; Manderscheid et. al., 2010). Também neste contexto histérico surgiu o discurso salutogénico,
introduzido por um soci6logo da salde israelita, Aaron Antonovsky (cf. Keyes 2007; Ramos, 2005
para uma explicacdo mais detalhada) que assistiu ao testemunho de resiliéncia das mulheres sobre-
viventes dos campos de guerra e se interessou pelo estudo dos fatores que lhes permitiram manter
a sua salde mental. Tendo como principal objetivo a promocdo da satde, 0 modelo salutogénico
explora as varidveis responsaveis pela protecdo e desenvolvimento da salde e entende que para
além da auséncia de doenca a saide mental implica: a presenca de estados de bem-estar e de indi-
cadores de funcionamento positivo (Diener, 1984; Keyes, 2002, 2005, 2007; Keyes et. al., 2010;
Manderscheid et. al., 2010; Ryff, 1989b; Seligman, 2008;Westerhof & Keyes, 2010).

Dentro dos diferentes dominios de conhecimento que, ao longo dos anos, tém permitido uma
melhor compreensdao dos estados referidos sao de notar aqueles que se situam no dmbito da
Psicologia Positiva (Santos et al., 2010; Seligman & Csikzentmihalyi, 2000). A pesquisa cientifica
conduzida neste campo reflete as influéncias do paradigma salutogénico e as preocupagdes huma-
nistas de Rogers e Maslow em perceber 0s processos que favorecem o desenvolvimento pleno e da
felicidade. Trilhando novos caminhos rumo a salde, esta area debruga-se a nivel conceptual e empi-
rico sobre a exploragao dos fatores envolvidos em experiéncias de resiliéncia, nos estados de bem-
estar, no encontro da felicidade, no alcance da qualidade de vida e na promogao do desenvolvimento
do potencial humano.

SAUDE-MENTAL E BEM-ESTAR

Instituicdo pioneira no dominio da sadde positiva, a OMS declarou, em 2004, que a satide men-
tal € “um estado de bem-estar no qual o individuo utiliza as suas capacidades, é capaz de lidar com
0 stresse normal da vida, de trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a sua comu-
nidade” (World Health Organization, 2005, p. 12).

Efetivamente, a nova concegdo de salide mental refere a presenca de uma vivéncia emocional
positiva (i.e. um estado de bem-estar), manifestada pelo envolvimento ativo do sujeito na resolucao
das tarefas do seu processo de desenvolvimento (i.e. utilizagdo das capacidades e gestdo do stresse
quotidiano) e na otimizagdo do seu funcionamento no contexto em que se insere (i.e. trabalhar de
forma produtiva e frutifera e contribuir para a sua comunidade).

Para Corey Keyes (2002, 2005, 2007), autor que tem estudado exaustivamente a definicdo e
operacionalizagdo de saide mental no &mbito da Psicologia (e.g. estudos da Psicologia Positiva),
embora a doenca e a saide mental estejam relacionadas, é o bem-estar que é a componente central
para a compreensao da saude mental positiva. O autor reviu a representagao patogénica de satde
mental (i.e. um continuo dicotomico) e apresentou um novo modelo que admite a existéncia de dois
continuos: um continuo de doenga mental (com o polo existéncia e o polo auséncia) e um continuo
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de saude mental (com o polo existéncia e o polo auséncia). Para testar empiricamente esta hipdtese
o referido autor propds-se a avaliar a salide mental como um conjunto de sintomas emergentes que
estdo organizados sob a forma de sindrome e que sao indicadores de uma vivéncia emocional posi-
tiva, de um nivel de funcionamento psicoldgico e de um nivel de funcionamento social positivo. Os
sintomas devem ser observaveis ao longo de um determinado periodo de tempo e cumprir um cri-
tério de intensidade (i.e. este modelo de avaliagdo é analogo ao proposto para a avaliagao dos epi-
sadios depressivos pela DSM-1V).

Traduzindo as percegoes e avaliagdes que 0s sujeitos fazem da qualidade da sua vida e do seu
funcionamento (Keyes, 2005), os sintomas considerados para a avaliagao do bem-estar (cf. Tabela
1) resultam da articulagdo de trés modelos de bem-estar: 0 modelo de bem-estar subjetivo de Ed
Diener (1984), o modelo de bem-estar psicologico de Carol Ryff (1989a, 1989b) e 0 modelo de bem-
estar social de Corey Keyes (1998).

Tabela 1. Categorias de diagnostico de sadde mental (i.e. florescimento) (Keyes, 2005, Tabela 1, p. 541)

Critérios de diagndstico Descrigao dos sintomas

Hedonia: refere-se a niveis elevados de pelo menos uma | Afeto positivo: sente-se alegre, de bom humor, feliz,

escala de sintomas (Sintomas 1 e 2) calmo e tranquilo, satisfeito e realizagdo (nos 30 dias
passados)

Satisfagdo: sente-se feliz ou satisfeito com a vida em
geral ou em dominios especificos

Funcionamento positivo: refere-se a niveis elevados de | Aceitagdo Pessoal: apresenta atitudes positivas para
seis ou mais sintomas da escala (Sintomas 3 a 13) consigo e para com o passado, considera e aceita varios
aspetos do self

Aceitagdo Social: tem uma atitude positiva para com os

outros enquanto
reconhece e aceita as diferengas e complexidade das
pessoas

Crescimento Pessoal: tem insight acerca do seu
potencial, sentido de desenvolvimento e estd aberto a
experiéncias que sejam novas e desafiantes

Atualizagdo Social: considera que as pessoas, 0s
grupos sociais e a sociedade
tém potencial e podem evoluir ou crescer positivamente
Sentido de Vida: tem objetivos e crengas que revelam ter
direcéo na vida e sentir que esta tem sentido e propdsito
Contribui¢do Social: sente que a sua vida é (til para a
sociedade e que o resultado das suas atividades é
valorizado ou pode ter valor para os outros

Dominio do Ambiente: revela capacidade para gerir
ambientes complexos e pode gerir, escolher ou moldar o
ambiente as suas necessidades

Coeréncia Social: tem interesse na sociedade e vida
social, sente que a sociedade e a cultura séo inteligiveis,
de alguma foram logicas, previsiveis e tem sentido
Autonomia: as suas diregbes sdo geralmente
estabelecidas pelas suas normas enquanto socialmente
aceites e é capaz de resistir a pressdes sociais negativas
Relagdes Positivas com os Outros: tem relagdes
sociais calorosas, satisfatorias e de confianga, é capaz de
sentir empatia e intimidade

Integracdo Social: sente que pertence a comunidade e
que pode contar com o seu conforto e suporte
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MODELO DE BEM-ESTAR SUBJETIVO DE ED DIENER

0 bem-estar subjetivo ndo é um construto especifico mas antes uma area de investigagao
(Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999). Em 1989, Diener delimitou-a a partir de trés grandes critérios
que prevalecem validos até hoje (Pavot & Diener, 2010) e que sao 0s seguintes: o0 bem-estar é sub-
jetivo pois reside na experiéncia do individuo; ndo se verifica pela simples auséncia de fatores nega-
tivos mas inclui medidas positivas; a avaliagao do bem-estar é global ao invés de ser uma apreciagao
restrita a um dominio especifico. O seu objetivo é identificar o “como” e 0 “porqué” de se poder ava-
liar uma vida como satisfatdria e feliz (Diener, 1984). Traduzindo uma perspetiva hedonista que
encara a eudaimonia como o atingir de um bem maior ou de um estado final (a felicidade) (Novo,
2003), o bem-estar subjetivo ilustra particularmente os aspetos emocionais do bem-estar.

Assim, a Satisfacdo com a Vida e a Felicidade sdo as componentes centrais deste modelo. Em
2004, Diener, Scollon e Lucas propuseram um modelo estrutural de bem-estar subjetivo que com-
preende quatro componentes: Satisfagdo com a Vida, Dominio de Satisfagdo, Afeto Positivo e Afeto
Negativo. No que diz respeito a sua avaliagao, o bem-estar subjetivo parece apresentar alguma esta-
bilidade temporal ainda que suscetivel a influéncia de fatores internos e de fatores externos (Diener,
1994; Pavot & Diener, 2010).

0 bem-estar subjetivo é considerado por Keyes (2002, 2005) como uma medida de bem-estar
emocional ou de hedonia.

MODELO DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO DE CAROL RYFF

0 modelo de bem-estar psicoldgico de Carol Ryff veio oferecer uma interpretacdo alternativa do
conceito aristotélico de eudaimonia. Baseando nos trabalhos de Waterman (1993) que, segundo Novo
(2003), entende que a eudaimonia integra, além da felicidade ou prazer hedonista, a expressao do
desenvolvimento da personalidade, Ryff (1989b) considera que a eudaimonia ndo representa apenas
0 atingir de um bem maior ou estado final (a felicidade), mas também o processo de desenvolvimento
do potencial pessoal que decorre da luta para o conquistar (Ryff, 1989b; Ryff & Singer, 1998).

Com o intuito de alcangar uma definicdo mais alargada e complexa de bem-estar Ryff reviu os
conceitos que alguns autores da Psicologia Clinica, da Psicologia do Desenvolvimento e da
Psicologia da Personalidade associaram ao funcionamento positivo (Ryff, 1989b; Ryff & Singer,
2008) e analisou os relatos de uma amostra de sujeitos a quem questionou sobre o que significa
“estar bem” (Ryff, 1989a).

Deste processo emergiram as seis dimensdes que caraterizam a narrativa de desenvolvimento
pessoal saudavel e positivo: Autonomia, Crescimento Pessoal, Sentido de Vida, Aceitagdo Pessoal,
Relagdes Positivas com os Outros e Dominio do Ambiente. A autora criou um instrumento de auto-
avaliacdo estruturado e composto por seis escalas conceptualmente congruentes com os indicadores
de funcionamento positivo que avaliam: as Scales of Psychological Well-Being (SPWB) (Ryff, 1989b).

0 bem-estar psicoldgico é referido por Keyes (2002, 2005) como indicador de funcionamento
psicoldgico positivo.

MODELO DE BEM-ESTAR SOCIAL DE COREY KEYES

0 modelo de bem-estar social de Keyes (1998) revela uma preocupagdo em contemplar a
influéncia do posicionamento dialdgico do sujeito com a sociedade na elaboragao do seu bem-estar.

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.4, 2012. ISSN: 0214-9877. pp: 135-144 139



International Journal of Developmental and Educational Psychology
Afrontamiento psicoldgico en el siglo XXI

INFAD, afio XXIV
Numero 1 (2012 Volumen 4)

© INFAD y sus ai
ISSN 0214-9877

SAUDE MENTAL E DESENVOLVIMENTO PESSOAL POSITIVO

Baseando-se nas teorias de Marx, Durkheim, Seeman e Meerton, Keyes (2002) entende que os indi-
viduos funcionam bem socialmente quando veem a sociedade como tendo sentido e potencial para
0 crescimento, quando se sentem aceites e pertencentes as suas comunidades e quando conside-
ram que contribuem para a sociedade.

0 investigador sublinha também a importancia de compreender alguns fenémenos de organiza-
¢ao social estudados pela Psicologia Social e as oportunidades que a sociedade oferece a diferentes
grupos de sujeitos, referindo que o bem-estar social traduz a avaliagdo que o sujeito faz da sua situa-
¢do na sociedade e na resolugdo de desafios e tarefas sociais (Keyes, 1998).

0 bem-estar social, medido pelas Escalas de Bem-Estar Social de Keyes (1998) avalia seis
dimensdes que sdo: Aceitagdo Social; Coeréncia Social; Atualizagdo Social; Contribui¢do Social e
Integragdo Social.

0 bem-estar social remete, ao nivel da satide mental (Keyes, 2002, 2005), para o funcionamento
social positivo.

Como esta claro na Tabela 1., a satde mental implica sintomas de bem-estar emocional e de
funcionamento psicoldgico e social positivo, para além da auséncia de doenga mental.

Tendo avaliado os trés tipos de bem-estar como medida de satde mental e a existéncia de epi-
sodio depressivo major, de perturbagdo de panico, de perturbagdo de ansiedade generalizada ou de
consumo de alcool nos Gltimos doze meses como indicadores de doenca mental, Keyes (2005)
comprovou empiricamente a hipotese da existéncia de dois continuos distintos de satde e doenga
mental. O autor verificou ainda que a caraterizagao do estado de salide mental resulta dos diferentes
tipos de relagdo que esta pode apresentar com o bem-estar e com a doenga mental (cf. Tabela 2).
Num estado de satide mental completa, os individuos estdo livres de psicopatologia e apresentam
niveis elevados de bem-estar emocional, psicologico e social (Keyes, 2002, 2005, 2007; Westerhof
& Keyes, 2010).

Tabela 2. Diferentes estados de saude e doenga mental (Keyes, 2002, 2005, 2007)

Diagnéstico Relagéo entre saide mental e doenga mental

Saude mental completa Auséncia de doenga mental e presenga altos niveis de
bem-estar / florescimento

Saude mental Presenca de bem-estar / florescimento

Estagnagéao Auséncia de doenca mental e baixos niveis ou auséncia
de bem-estar / florescimento em uma das escalas de
bem-estar heddnico e pelo menos seis das escalas de

funcionamento positivo

Doenga mental Presenca de critérios para doenca mental

Doeng¢a mental e estagnagao Presenca de doenga mental e auséncia de bem-estar

[florescimento

A reforcar a hipotese dos dois continuos, a salde e a doenga mental podem seguir trajetorias de
desenvolvimento distintas ao longo do ciclo de vida (i.e. aqueles que t8m menor doenga mental numa
determinada idade ndo tm necessariamente melhor saide mental) ( Westerhof & Keyes, 2010) .

No que diz respeito a propria prevaléncia da satide mental, Keyes (2005) verificou, junto de uma
amostra da populagdo americana, que apenas 2 em cada 10 adultos apresentam um estado de salde
mental completa ou de florescimento sendo que a maioria apresenta niveis de satide mental mode-
rados ou de estagnacdo. Quando os sujeitos estdo estagnados o0s seus niveis de funcionamento psi-
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coldgico, no trabalho e ao nivel da saude fisica sdo marcadamente inferiores. Quando estao mental-
mente doentes e estagnados os seus niveis de funcionamento sdo ainda mais baixos. Por outro
lado, quando a sadde mental aumenta o risco de apresentar doenga mental diminui (Keyes, 2002).

DO TRATAMENTO DA DOENGA MENTAL A PROMOGAOQ DA SAUDE MENTAL

Embora a salde e a doenca mental estejam altamente correlacionadas (Keyes, 2005), estas
representam dimensodes diferentes (Keyes, 2005; Westerhof & Keyes, 2010) e sdo afiguradas por
indicadores subjetivos, biologicos e neuronais distintos daqueles que se verificam na presenca de
estados de doenca (cf. Ryff et al. 2006). Desta forma, o tratamento e a prevencdo da doenga mental
nao leva necessariamente a que os individuos estejam mais saudaveis mentalmente (Seligman,
2008) mas apenas a que ndo tenham doenca mental ou se sintam estagnados em termos do desen-
volvimento da sua salide mental.

0 modelo dos dois continuos testado por Keyes (2005, 2007; Westerhof & Keyes, 2010) sugere
a importancia de manter uma atitude de prevencao e de tratamento da doenga mental e apela pro-
fundamente a necessidade de investir em estratégias distintas para a prote¢do e promogao da saude
mental. Para além de facilitar o florescimento, 0 aumento do bem-gstar e o0 alcance do florescimento
poderd interferir com a evolugdo dos sintomas de doenga mental atuando de forma preventiva e
terapéutica sobre a salide mental e sobre a saude fisica (cf. Diener & Chan, 2011; Keyes et al., 2010;
Manderscheid et al., 2010; Tsenkova, Love, Singer & Ryff, 2008).

Para Manderscheid e colaboradores (2010), um regime de cuidados de salide que encara a pes-
soa como um todo, deve ter em conta ambos 0s aspetos: saude e doenga mental. Esta seria até, na
perspetiva de Keyes (2007), uma estratégia que permite reduzir custos econémicos e sociais.

Finalmente, entende-se que a compreensdo dos processos individuais e comunitarios positivos
que levam ao florescimento humano ou ao alcance de um estado de satide mental completo poderao
acarretar beneficios significativos para o desenvolvimento de intervengoes validas. A este propdsito
vale a pena referir que outros autores tém estudado o florescimento humano (cf. Barreiro & Galinha,
2012 para uma revisdo mais detalhada).

CONCLUSAO

Nos dltimos anos, relevantes alteragdes na forma de encarar a satide e a doenga mental vieram
chamar a atengdo para a importancia de rever as medidas a implementar nos seguintes dmbitos: na
prevencdo e tratamento da doenca mental, na protecao e promocdo da satide mental. Sendo a chave
para o0 alcance do desenvolvimento 6timo, os aspetos referidos devem ser considerados como dis-
tintos e complementares.

Por um lado, na prevencao e tratamento da doenca mental é deixado de parte o objetivo de eli-
minar as experiéncias internas que provocam sofrimento e é sugerida a adogao de estratégias para
alterar a sua relagao com este (e.g. mindfulness, compaixao; clareza de valores; agao com compro-
misso) (cf. Maia de Carvalho et al., 2012 para uma revisao detalhada). Por outro lado, na interven-
¢ao e promocao da salide mental exploram-se as emogoes positivas, 0s tragos positivos e as comu-
nidades positivas que oferecem condigdes para o desenvolvimento do bem-estar, do talento huma-
no, da resiliéncia, da felicidade e do florescimento (Seligman & Csikzentmihalyi, 2000). As metas
estdo claras: ndo basta prevenir, é preciso proteger, nao basta tratar, é preciso promover.
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