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CONCEITOS 

 SAÚDE  (OMS, 1947) 

"um estado de completo bem-

estar físico, mental e social e não 

apenas a ausência de doença ou 

enfermidade"  



CONCEITOS 

 SAÚDE MENTAL (OMS, 2014) 

“estado de bem-estar em que cada indivíduo realiza 

seu próprio potencial, consegue lidar com os desafios 

normais da vida, consegue trabalhar de forma 

produtiva e frutífera e é capaz de contribuir para a sua 

comunidade” 

 

“capacidade de construir relações satisfatórias com os 

outros (…) inclui sentimentos de satisfação, otimismo, 

auto estima e de vida com significado” 



EPIDEMIOLOGIA DA DOENÇA MENTAL – NO MUNDO 

 A prevalência da doença mental corresponde a 12% de todas as doenças, valor 

que sobe para os 23% nos países desenvolvidos (Xavier, M. et al, 2013) 

 A depressão é a terceira causa com maior carga global de doença, prevendo-se 

que seja a primeira em 2030 (OMS, 2014) 

 Cinco das dez principais causas de incapacidade e de dependência psicossocial são 

doenças neuropsiquiátricas (Xavier, M. et al, 2013) 

 165 milhões de pessoas na Europa são afetadas por uma perturbação mental 

anualmente (Wittchen HU et al, 2011) 

 Apenas um quarto das pessoas com perturbação mental recebe tratamento 

(Wittchen HU et al, 2011) 



EPIDEMIOLOGIA DA DOENÇA MENTAL - PORTUGAL 

 

Fonte: Saúde Mental em Números – 2014. DGS/PNSM 



EPIDEMIOLOGIA DA DOENÇA MENTAL - PORTUGAL 

 42,7% da população portuguesa terá pelo menos uma perturbação psiquiátrica ao 
longo da vida 

 ++ jovens (18-34 anos) ~ 50,1% 

 Cerca de 4% da população adulta apresenta uma perturbação mental grave, 11,6% 
uma perturbação de gravidade moderada e 7,3% uma perturbação de gravidade 
ligeira.  

 As perturbações mentais e do comportamento representam 11,8% da carga 
global das doenças em Portugal, mais do que as doenças oncológicas (10,4%) e 
apenas ultrapassadas pelas doenças cérebro-cardiovasculares (13,7%) 

Fonte: Saúde Mental em Números – 2014. DGS/PNSM 
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Conclusões 

 

• Residência ≤1km da costa associou-se a melhor saúde mental em adultos 

em meio urbano. 

• Efeito apenas verificado em estratos socioeconómicos mais baixos. 

• Resultados sugerem que residir perto da costa pode ajudar a mitigar as 

desigualdades em saúde.  





 



Conclusões 
 

• A exposição a espaços azuis na costa está associada a efeitos positivos na saúde mental.  

• Indivíduos com maior visibilidade costeira apresentam níveis mais baixos de depressão.  

• O efeito protetor na depressão decorre da relação visual com o mar, e não necessariamente 

da sua proximidade física.  

 







MINDFULNESS É… 



O MINDFULNESS PROMOVE: 

 Descentração em relação aos pensamentos, sensações e emoções; 

 Intencionalidade: desprender-se do piloto automático 

 Anti-ruminação: direcionado para a “experiência direta” e não para o “pensar a 

experiência” 

 Aceitação: mudança do “modo fazer” (dirigido para a redução das discrepâncias 

entre o estado atual e o estado desejado) para o “modo ser” (caraterizado por uma 

experiência direta e íntima do momento presente) 

 Anti-evitamento: orientação para as dificuldades 

 
Seagal, Williams e Teasdale, 2002 



EM SÍNTESE 

 A doença mental tem uma prevalência elevada e condiciona significativa incapacidade e 
dependência. 

 O estilo de vida urbano cria condições de stress favoráveis ao surgimento de perturbações 
mentais. 

 Estudos indicam que a promoção de experiências em meio natural são promotoras de bem-
estar e saúde mental. 

 A proximidade ao mar e a realização de atividades na orla costeira podem promover a saúde 
física e mental.  

 O mindfulness promove a atenção plena no momento presente, podendo ser uma técnica 
eficaz na promoção do bem estar psíquico e redução do stress, aliada à experiência em 
espaços costeiros e fluviais.  



«MAR, METADE 

DA MINHA 

ALMA É 

MARESIA» 

Sophia de Mello Breyner 

Andresen 


