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Neste texto é caracterizada a saidde mental percecionada e
analisada a associagdo estatistica com fatores de risco indi-
viduais e contextuais em quatro municipios da Area Metropo-
litana de Lisboa (Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras), durante
um periodo de crise econémica e financeira. Este estudo foi
realizado em 2014/2015, em adultos (218 anos), residentes
em quatro concelhos da Area Metropolitana de Lisboa, inte-
grando informacdo individual (caracteristicas demogrdficas e
socioecondmicas, caracteristicas comportamentais, informa-
¢Oes de salide nomeadamente sobre doencas crdénicas, indice
de massa corporal e estado de salide mental percecionado)
e contextual (e.g. oferta de servicos nas freguesias). Parti-
ciparam 1.066 individuos dos quais 33% foram classificados
como tendo pior estado de saide mental. Individuos do sexo
feminino, pessoas mais velhas, com menor escolaridade, sem
atividade fisica, com excesso de peso, desempregados, com
saldrios mais baixos, que expressaram ter dificuldades em
pagar despesas ou com doencgas crénicas, foram associa-
dos a piores condi¢cdes de saide mental. No mesmo sentido
contribuiram ainda a insatisfacdo com a drea de residéncia,
incluindo condi¢des de baixo capital social e a néo utiliza-
¢do de espacgos verdes. O modelo miltiplo - incorporando as
interacdes entre as varidveis - mostrou uma boa capacidade
de ajustamento. Os resultados sdo concordantes com a lite-
ratura, no entanto, a magnitude dos resultados observados
mostra uma situagdo critica que poderd ser explicada pela
crise econémica em Portugal.

This text characterizes the state of mental
health, perceiving and understanding the sta-
tistical association of individual and contex-
tual risk factors in four municipalities in the
Lisbon Metropolitan Area (Amadora, Lisboa,
Mafra and Oeiras) during a period of economic
and financial crisis. The study was conducted
in 2014-2015 with adults (=18 years of age)
residing in four counties in the Lisbon Metro-
politan Areq, including individual information
(demographic and socio-economic characte-
ristics, behavioural characteristics, informa-
tion on health namely with regard to chronic
illnesses, body mass index and perceived state
of mental health) and contextual information
(e.g. municipal services offered by borough
governments). A total of 1,066 individual par-
ticipated, 33% of which were identified as
suffering from poor mental health. Women,
the elderly, individuals with low levels of edu-
cation, those doing little physical activity, the
overweight, the unemployed, individuals with
low salaries, individuals expressing difficulties
in paying daily expenses, and individuals with
chronic illnesses were those associated with
poor mental health conditions. Other contri-
buting factors were dissatisfaction with an
individual's place of residence, including the
conditions of low social capital, and the non-u-
se of green spaces. The multiple model, which
incorporates the interaction amongst varia-
bles, showed a good capacity for adjustment.
The results obtained are in agreement with
the literature; however, the magnitude of the
results observed indicate a critical situation
that can be explained by the economic crisis
presently being felt in Portugal.
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I. Introducdo

Vdrios autores tém afirmado que piores resulta-
dos em saude mental decorrem de causas multi-
fatoriais, incluindo fatores bioldgicos, influéncias
sociais e contextuais e aspetos comportamen-
tais (Barry, 2009; Curtis, 2010; Patel et al., 2010;
Sarkar, Webster & Gallacher, 2014; Brown, Lear-
month & Mackereth, 2015).

Caracteristicas dos individuos, como o sexo e a ida-
de, tém influéncia na sua sadde mental (Cattan &
Tilford, 2006; Velde, Boyd & Masfety, 2011; Eaton
et al,, 2012; WHO & Calouste Gulbenkian Founda-
tion, 2014; Brown, Learmonth & Mackereth, 2015).
A literatura cientifica refere que as mulheres ten-
dem a apresentar pior saude mental auto reporta-
da (Brown, Learmonth & Mackereth, 2015), sofrem
mais de perturbac¢des de humor, ansiedade e fobias
(Eaton et al., 2012) e utilizam mais os servigos de
saude mental (Velde, Boyd & Masfety, 2011), quan-
do comparadas com os homens. Todavia, também
sdo as mulheres que tém maior probabilidade de
serem tratadas devido a um problema de sadde
mental, porque tém mais facilidade em relatar sin-
tomas e sinais de doenca mental comum (Brown,
Learmonth & Mackereth, 2015).

No que diz respeito a idade, a evidéncia cientifi-
ca é contraditdria. Alguns estudos revelam que
o envelhecimento estd associado a um aumento
da prevaléncia de doencas mentais (Taylor et al.,
2007; WHO & Calouste Gulbenkian Foundation,
2014). No entanto, outros autores referem que a
prevaléncia de doengas mentais comuns diminui
com a idade (Evans et al., 2003).

A evidéncia demonstra, também, que os ambien-
tes socioecondmico, fisico e construido e de in-
teracdo social e cultural (Loureiro et al., 2015)
desempenham um papel muito importante suge-
rindo que fatores como estatuto socioecondmico,
escolaridade, estado civil, prdtica de atividade fisi-
Ca, acesso a equipamentos e servigos, isolamento
social, participacdo na comunidade, insegurancga,
consumo de dlcool, estado saldde autoavaliado
inferior a bom, influenciam os resultados em sau-
de mental (Nicholls, 2006; Fox et al., 2007; Allen,
2008; Luanaigh & Lawlor, 2008; Sarkar, Webster

& Gallacher, 2014; Brown, Learmonth & Macke-
reth, 2015). Piores resultados de saude mental
entdo associados a situagdes de desemprego ou
falta de atividade econdmica (Breslin & Mustard,
2003; Comino et al.,, 2003; Artazcoz et al., 2004;
Fone & Dunstan, 2006; Fone et al., 2007a; Thomas,
Benzeval & Stansfeld, 2007; Roberts, Abbott & Mc-
kee, 2010; Fukuda & Hiyoshi, 2012; Cérdoba-Dofia
et al., 2014), a menor escolaridade (Fryers et al,,
2005; Ploubidis & Grundy, 2009; Roberts, Abbott
& Mckee, 2010; Cornaglia, Crivellaro & McNally,
2012), a rendimentos mais baixos (Zhang, Ho &
Woo, 2005; Sundquist & Ahlen, 2006; Fone et al.,
2007b; Orpana, Lemyre & Gravel, 2009; Roberts,
Abbott & Mckee, 2010; Fukuda & Hiyoshi, 2012)
e estilos de vida menos sauddveis (e.g. falta de
exercicio fisico e dieta desequilibrada) (Penedo &
Dahn, 2005; Bize, Johnson & Plotnikoff, 2007; Bruf-
faerts et al.,, 2008; Ul-Haq et al., 2014).

A literatura revela, ainda, que a sadde mental da
populacdo depende das condi¢des do contexto: i)
acesso a equipamentos e servigos, Como espacgos
verdes (de Vries et al., 2003; Guite, Clark & Ackrill,
2006; Gary, Stark & LaVeist, 2007), ii) capital social,
iii) seguranca (Whitley & Prince, 2005; Gary, Stark
& LaVeist, 2007; Leslie & Cerin, 2008; Cromley, Wil-
son-Genderson & Pruchno, 2012; Sheppard et al.,
2012; Wilson-Genderson & Pruchno, 2013), iv) qua-
lidade ambiental e v) satisfacdio com o lugar de
residéncia (Araya et al., 2007; Thomas et al., 2007;
Leslie & Cerin, 2008). Segundo estes autores, pior
saude mental verifica-se em individuos residentes
em contextos marcados por inseguranca, baixos
niveis de capital social, insatisfacdo com o lugar
de residéncia, por exemplo.

Outros fendmenos globais, como processos de ur-
banizagdo desorganizada e as crises econdmicas,
financeiras e/ou sociais, com aplicacdo de politi-
cas de austeridade, podem agravar as relagdes
e as condicbes de vulnerabilidade (individuais
ou da comunidade) identificadas anteriormente
(Santana, 2009; De Snyder et al., 2011; Stuckler
& Basu, 2013).

A vulnerabilidade social em saldde ndo é uma
condicdo "natural”, resulta do contexto desigual
em torno do quotidiano dos mais desfavorecidos

2.4 | As caracteristicas individuais e contextuais na salide mental em tempos de crise

105



106

e dos grupos, muitas vezes, excluidos socialmen-
te (De Snyder et al., 2011), tendo consequéncias
negativas na saude, em geral, e na saldde men-
tal, em particular, dos individuos e das comuni-
dades e na equidade em saude. Stuckler e outros
(Stuckler et al., 2009) afirmam que o impacto
econdmico na saude individual depende de fato-
res protetores, onde se incluem a coesd&o social
(bem-estar informal) e a protecdo (capital) social
(bem-estar formal).

Por outro lado, em tempos de crise, a produgdo
de espaco urbano, nomeadamente a (re)distri-
buicdo de redes de equipamentos e de servicos,
tem um valor estratégico que deve ser conside-
rado. Este facto tem vindo a ser discutido apds
se ter concluido que lugares caracterizados pela
mono-funcionalidade, exclusivamente residen-
ciais, baixos niveis de capital social, sem oferta
de equipamentos e servicos, com desenho urba-
no mondtono em blocos de apartamentos e/ou
casas geminadas, sdo ambientes, potencialmen-
te, negativos para a sadde mental (Burton, 2015).
Ou seja, atribuir ao desenho urbano o papel que
ele "“merece” na avaliagdo das determinantes da
saude mental (e.g. bioldgicas/genéticas, grupos
sociais vulnerdveis, tipologia de uso do solo) (Bar-

ton et al., 2015).

Alguns autores tém vindo a considerar que luga-
res com niveis baixos de capital social e coesdo
social, expressos na auséncia de suporte social,
na falta de identidade e de integracdo na comu-
nidade e pelo enfraquecimento dos lagos sociais,
contribuem para o desenvolvimento de proble-
mas emocionais, impactando negativamente a
saude mental dos individuos e das comunida-
des (Almedom, 2005; Rohrer, Pierce & Blackburn,
2005; Miles, Coutts & Mohamadi, 2012). Em pe-
riodos de crise, o reforco do capital social de pro-
ximidade, incluindo a participacdo e envolvimen-
to ativo dos individuos na comunidade e acesso a
vdrias formas de apoio social, por exemplo, pode
contribuir para alcancar ganhos em saude men-
tal (Kawachi, 1999).

Neste texto é caracterizada a saide mental per-
cecionada, e analisada a associagdo estatistica
com fatores de risco individuais e contextuais em

quatro municipios da Area Metropolitana de Lis-
boa (Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras), durante
um periodo de crise econdmica e financeira.

2. Dados e métodos
2.1 Questiondrio

Entre agosto de 2014 e fevereiro de 2015 foi
aplicado um questiondrio (anexo 1) a popula-
¢Go adulta (= 18 anos) dos municipios de Ama-
dora, Lisboa, Mafra e Oeiras. A populag¢do desta
drea consiste em 808.110 habitantes (INE, 2011
Censos), entre os quais foi recolhida informacgdo
de 1.066 individuos através de um processo de
amostragem aleatéria simples (estimada com
uma margem de erro de 3,21% e um nivel de
confianga de 99%). Os quatro municipios repre-
sentam dreas urbanas consolidadas, dreas urba-
nas recentes e dreas rurais, de acordo com suas
caracteristicas geogrdficas e socioecondmicas
distintas (densidade populacional, desemprego,
habitagdo, educagdo e condigdes).

Através do questiondrio aplicado recolheu-se in-
formacdo relativa: as caracteristicas demogrdficas
(e.g. sexo, idade, nacionalidade) ii) caracteristicas
socioecondmicas (e.g. educacgdo, familias, renda,
profiss@o), iii) aos comportamentos e estilos de vida
(e.g. tabagismo, atividade fisica), iv) a auto avalia-
¢@o do contexto da drea de residéncia (e.g. qualida-
de do ambiente, seguranca e equipamentos e ser-
vicos), e v) auto percecdo do estado de satide, em
geradl, e da sadde mental e vitalidade, em particular.

2.2 Caracterizagdo da saude
mental dos individuos

A escala de saulde e vitalidade mentais é uma
sub-escala do instrumento SF-36v2, versdo em
portugués, que originalmente contém 36 pergun-
tas para medir e avaliar o estado de saude da
populacdo (Ferreira, 2000). O score de saude e
vitalidade mental foi calculado segundo a meto-
dologia definida por Ware e outros (Ware et al,,
1993), na qual maiores scores indicam maior sau-
de mental e vitalidade, variando entre 0 e 100.

Il: Saide Mental em Tempos de Crise



2.3 Caracterizagdo do contexto

Foram construidos 2 scores de contexto: i) score
de satisfag@o com a drea de residéncia e o ii) sco-
re de capital social de proximidade.

O score de satisfac@io com a drea de residéncia
agrupa respostas a 15 questdes que pretendem
avaliar o grau de satisfacdo do individuo com a
drea de residéncia (quadro 1). Para cada ques-

Quadro 1. Dimensdes e critérios incluidas nos scores de satisfacdo
com a drea de residéncia e no score de capital social de proximidade

DIMENSOES CRITERIOS EM AVALIAGAO

Score de satisfagdo com a drea de residéncia

Saude

Educacdo

Cultura

Deporto
Transportes Publicos

Oferta de emprego, ..
preg Comércio local

equipamentos

. Estacionamento
e servigos

Espacos de lazer ao ar livre
Seguranga

Limpeza

Espagos comunitdrios
Ofertas de emprego

Ruido dentro de casa
Ruido fora de casa
Qualidade do ar exterior

Qualidade
ambiental

Score de capital social

Apoio financeiro em
Suporte relacional caso de necessidade
da familia e da

comunidade

Apoio emocional em
caso de necessidade

Relagdo com os vizinhos

Sentimento

de pertenca e Gostar de viver na freguesia
identidade

Isolamento Viver sozinho

Confianca nas
instituicdes

Participagdo (voto) nas ultimas
eleicbes autdrquicas

Fonte: elaborado a partir dos questiondrios realizados nos munici-
pios de Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras, em 2014 e 2015

tdo, as opgdes de resposta traduzem o nivel de
satisfacdo qualitativa, expressa pelos responden-
tes, numa gradacdo linear: entre insatisfacdo e
satisfacdo mdxima. Posteriormente, estas op-
¢Bes de resposta foram convertidas numa escala

igualmente linear (cujos intervalos assumem o
mesmo valor), variando entre 0 (insatisfacdo) e
100 (satisfagdo mdxima). O score final de satisfa-
¢d@o com a drea de residéncia é a média aritméti-
ca do score das 15 questdes.

O score de capital social de proximidade foi de-
senvolvido de modo similar ao score de satisfacdo
com a drea de residéncia, sendo o score final re-
sultante da média aritmética do score das 6 ques-
tdes incluidas (quadro 1). Este score tem por base
a definicdo de capital social de Putnam (2000) -
Linking, Bonding and Bridging Social Capital.

2.4 Andlise estatistica

Foram determinados os odds ratio (OR) brutos e
ajustados (por sexo e idade) e os intervalos de
confianca correspondentes, utilizando modelos
de regressdo logistica bindria (funcdo link = logit,
method = Enter), com uma significAncia estatis-
tica de 5%. Nesta primeira andlise as varidveis
foram categorizadas de uma forma dicotdmica,
considerando cada classe versus todas as outras
(isto € uma varidvel com K categorias e K> 2, deu
origem a K varidveis). Posteriormente foi desen-
volvido um modelo multiplo final (funcdo logit e
método stepwise), usando as varidveis na forma
usual (definicdo de uma classe de referéncia para
comparacdo com as outras classes). Todas as
andlises estatisticas foram desenvolvidas em R.

3. Resultados

A amostra é maioritariamente composta por mu-
Iheres (53,%), apresenta uma média de idade de
49,4 anos, variando entre 18 e 96 anos com um
desvio padrdo de 18,5. Em termos do estatuto
profissional, a maioria dos individuos encontra-
se empregado (54,8%), 26,4% sdo reformados,
os desempregados sd@o 12,6%, havendo menores
proporcdes de estudantes e domésticos (respeti-
vamente 4,2% e 2,6%). No que diz respeito a es-
colaridade, 26,3% tém até 4 anos de escolaridade
com aproveitamento, 27,8% tém ensino superior
(> 12 anos de escolaridade) e a maioria estd en-
tre 5 e 12 anos de escolaridade (54,9%).
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Os valores obtidos para o score de saide men-
tal variaram entre 0 e 100, com uma média
de 59,3, uma mediana de 61,1 e um desvio
padrdo de 19,4. Considerando o valor de cor-
te (50) proposto por Ware e outros (Ware et
al., 1993), 32,9% dos individuos apresentaram

uma pior saude mental auto reportada (sco-
re de saide mental <50). No quadro 3 podem
observar-se as frequéncias das varidveis indi-
viduais e contextuais, globalmente e conside-
rando os 2 subgrupos relativos ao estado de
saude mental (pior e melhor).

Quadro 2. Frequéncias observadas das varidveis individuais e contextuais nos dois subgrupos relativos & perce¢do da salde

mental (melhor e pior)

PIOR SAUDE
MENTAL

MELHOR SAUDE
MENTAL

% %

Grupos Etdrios

PIOR SAUDE
MENTAL

MELHOR SAUDE
MENTAL

%

Familiar desempregado

Il: Sadde Mental em Tempos de Crise

<=29 128 | 74,42% | 44 25,58% Sim 260 | 60,47% | 170 | 39,53%
30-44 232 | 7273% | & | 27.27% Néo 446 | 71,47% | 178 | 28,53%
45-64 201 61,85% 124 38,15% Situacdo financeira
— 0, 0,
>=65 154 | 61.60% | 96 | 38,40% Dificuldades 293 | 56,02% | 230 | 43,98%
Sexo Poupa 416 | 78,05% | 117 | 21,95%
H 379 76,88% 114 23,12% . N . .
Preocupacgdo despesas (alteragdo nos ultimos dois anos)
M 336 58,64% 237 41,36% )
Menos habitual 19 82,61% 4 17,39%
Nacionalidade ]
Como habitual 278 75,75% 89 24,25%
PT 684 66,93% 338 33,07%
Mais habitual 418 61,83% 258 38,17%
Estrangeira 31 70,45% 13 29,55%
Rendimento do agregado familiar
Estado Civil
<500 109 49,55% 111 50,45%
Solteiro 224 70,44% 94 29,56%
500-900 188 63,73% 107 36,27%
Casado/Unido 361 70,37% 152 29,63%
; ; 900-1500 192 71,64% 76 28,36%
Divorciado 67 57,26% 50 42,74%
Vidvo 59 52.21% 54 47,79% >1500 213 80,38% 52 19,62%
Escolaridade Satisfacdo com a drea de residéncia
<od 155 55,36% 125 44,64% <=50 222 55,78% 176 44,22%
5.12 336 68.57% 154 31,43% >50 492 73,76% 175 26,24%
=13 224 75,68% 72 24,32% Satisfacdo com a freguesia
(alteracdo nos dltimos dois anos)
Estatuto Profissional
Menos satisfeito 80 57,14% 60 42,86%
Trabalhador 417 71,40% 167 28,60%
Igual 487 69,27% 216 30,73%
Desempregado 87 64,93% 47 35,07%
Estudant 3 73339 1 26679 Mais satisfeito 129 64,50% 71 35,50%
studante A (] Y (]
Utilizacdo espacgos verdes
Reformado 170 60,50% 111 39,50% s pas
L Sim 459 69,55% 201 30,45%
Doméstico 8 36,36% 14 63,64%
Tipo de Profissdo Nd&o 248 62,78% 147 37,22%
Nédo manuais 485 70.29% 205 29.71% Meio de transporte mais frequente
Manuais 158 61,24% 100 38.76% Motorizado 580 67,21% 283 32,79%
Rendimento (alteracdo nos dois dltimos anos) N@o Motorizado 128 66,32% 65 33,68%
Menor 327 63,37% 189 36,63% Pratica Exercicio Fisico
Igual 327 70,78% 135 29,22% Sim 384 73,14% 141 26,86%
Maior 57 69,51% 25 30,49% Ndo 331 61,18% 210 38,82%




Quadro 2. Frequéncias observadas das varidveis individuais e contex-
tuais nos dois subgrupos relativos a percegdo da satde mental (melhor

e pior) (continuacdo)

MELHOR SAUDE
MENTAL

Estado de saldde auto-avaliado

PIOR SAUDE
MENTAL

No quadro 3 apresentam-se os odds ratio
brutos e ajustados (sexo e/ou idade) para o
evento pior saude mental, considerando a
definicdo de categorias definida na metodo-
logia (cada classe versus todas as outras)

No modelo final, num contexto multiplo, e
considerando as correlacbes entre as varid-
veis potencialmente explicativas, foram iden-
tificadas as varidveis género, idade, escola-
ridade, rendimento, familiar desempregado,
situacdo financeira do agregado, preocupa-
cdo com as despesas, prdtica de exercicio
fisico e estado de saude. Adicionalmente
foram identificadas interagdes significativas
entre a idade e a escolaridade, a idade e a
satisfac@o com a residéncia e rendimento e a
prdtica de exercicio fisico. Este modelo apre-
sentou uma drea sob a curva ROC de 78,9%,
0 que demonstra uma muito boa capacidade
discriminativa. Os pressupostos matemdti-
cos deste modelo foram verificados.

<Bom 248 49,80% 250 50,20%
>=Bom 467 82,22% 101 17,78%
Diabetes

Tem 75 61,48% 47 38,52%
N&o 635 67,84% 301 32,16%
Hipertensdo

Sim 173 57,67% 127 42,33%
Né&o 535 70,77% 221 29,23%
indice de massa corporal

Excesso / obesidade 110 63,22% 64 36,78%
Normal / baixo 590 68,13% 276 31,87%
Despesas

Sadde 97 50,00% 97 50,00%
Outras* 611 70,80% | 252 29,20%
Capital Social

<=50 59 50,43% 58 49,57%
>50* 656 69,13% 293 30,87%

Fonte: elaborado a partir dos questiondrios realizados nos municipios

de Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras, em 2014 e 2015

Quadro 3. Odds ratio brutos e ajustados (sexo e/ou idade) para o evento pior satide mental

Varidvel Classe Tipo OR (0]33 LI 1IC95%  LS:1C95% p-value
simples 2,35 1,80 3,07 0,000
Sexo (versus H) M
ajustado! 2,32 1,78 3,04 0,000
simples 0,66 0,45 0,94 0,050
<=29
ajustado? 0,65 0,44 0,94 0,050
simples 0,69 0,51 0,91 0,050
30-44
ajustado? 0,71 0,52 0,95 0,050
Idade (versus todos)
simples 1,40 1,06 1,83 0,050
45-64
ajustado? 1,42 1,07 1,87 0,050
simples 1,37 1,02 1,84 0,050
>=65
ajustado? 1,31 0,97 1,76 0,080
simples 0,80 0,60 1,06 0,120
Solteiros
ajustado?® 1,17 0,82 1,66 0,390
simples 0,74 0,57 0,96 0,050
Casado/Unido
ajustado? 0,70 0,53 0,92 0,050
Estado Civil (versus H)
simples 1,60 1,08 2,36 0,050
Divorciado
ajustado? 1,45 0,96 2,18 0,070
simples 2,02 1,36 2,99 0,001
Viluvo
ajustado? 1,36 0,84 2,19 0,210

1 - ajustado & idade; 2 — ajustado ao sexo; 3 — ajustado & idade e ao sexo; 4 - classe de estudantes e domésticos excluidas por baixo n.
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Quadro 3. Odds ratio brutos e ajustados (sexo e/ou idade) para o evento pior satide mental (continuacgdo)

Varidvel Classe Tipo OR OR LI: IC95% LS:1C95%  p-value
simples 2,00 1,51 2,65 0,000
<=4
ajustado?® 1,82 1,26 2,64 0,010
simples 0,88 0,68 1,14 0,337
Escolaridade (versus todos) 5-12 Anos
ajustado?® 0,94 0,71 1,23 0,640
simples 0,57 0,42 0,76 0,000
>=13 Anos
ajustado? 0,70 0,50 0,96 0,050
simples 0,65 0,50 0,84 0,000
Exerce uma Profissdo
ajustado? 0,69 0,50 0,95 0,050
Condic&o perante o trabalho4 simples 1,12 0.76 1,63 0,570
Desempregado
(versus todos) ajustado® | 1,28 0,85 1,90 0,230
simples 1,48 1,12 1,97 0,010
Reformado
ajustado? 1,32 0,78 2,24 0,310
Profisséo . simples 1,50 1,11 2,02 0,010
- . Trab. Manuais
(versus nGo manuais) ajustado® | 1,55 1,12 2,13 0,010
simples 1,37 1,05 1,78 0,050
<= 500 €
ajustado?® 1,37 1,04 1,81 0,050
simples 1,22 0,92 1,62 0,161
500-900 €
Rendimento ajustado? 1,14 0,85 1,52 0,380
(versus todos) simples 0,75 0,55 1,01 0,061
900-1500 €
ajustado? 0,77 0,56 1,05 0,100
simples 0,49 0,30 0,78 0,010
> 1500€
ajustado? 0,54 0,33 0,89 0,050
simples 1,10 0,81 1,48 0,530
Desemprego (ultimos 3 anos) Sim versus N&o
ajustado? 1,25 0,91 1,72 0,170
simples 1,64 1,26 2,13 0,000
Desempregados na familia Sim versus Ndo
ajustado? 1,77 1,35 2,33 0,000
simples 1,39 1,07 1,79 0,050
Menor
ajustado?® 1,37 1,05 1,80 0,050
Rendimento do agregado familiar- laual simples 0,74 0,57 0,96 0,050
dltimo ano (versus todos) 9 ajustado? 0,73 0,55 0,96 0,050
simples 1,00 0,59 1,65 0,995
Maior
ajustado?® 0,89 0,53 1,43 0,625
Capacidade de simples 0,36 0,27 0,47 0,000
Situacgdo financeira poupanca ajustado? 0,39 0,30 0,51 0,000
(versus todos)
Dificuldade de pagar simples 2,79 2,14 3,66 0,000
despesas ajustado? 2,56 1,94 3,37 0,000
Como e menos que simples 0,51 0,38 0,67 0,000
Preocupacéo com as despesas habituaimente ajustado? 0,54 0,40 0,72 0,000
(versus todos) Mais que simples 1,97 1,50 2,61 0,000
habitualmente ajustado® | 1,86 1,39 2,49 0,000
Despesas com maior peso Sadde versus simples 2,42 1,77 3,33 0,000
no orcamento familiar Todas outras ajustado? 2,17 1,51 3,12 0,000

1 - gjustado a idade; 2 — ajustado ao sexo; 3 — ajustado & idade e ao sexo; 4 - classe de estudantes e domésticos excluidas por baixo n.
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Quadro 3. Odds ratio brutos e ajustados (sexo e/ou idade) para o evento pior saide mental

(continuacéo)

Varidvel Classe Tipo OR (0] LI 1C95% LS:1C95%  p-value
simples 1,35 1,04 1,76 0,050
Utilizagdo de espacos verdes Nd&o versus Sim
ajustado?® 1,21 0,92 1,59 0,167
. >= 20 minutos simples 1,09 0,84 1,42 0,646
Tempo de deslocagdo
L L versus
actividades didrias < 20 minutos ajustado? 1,13 0,86 1,49 0,385
Motorizado simples 1,04 0,74 1,44 0,830
Meio de transporte versus
N&o motorizado ajustado?® 0,96 0,68 1,35 0,813
NG ti simples 1,73 1,33 2,24 0,000
Prdctica de actividade fisica ao pra |c_o
versus pratica ajustado? 1,58 1,21 2,07 0,000
simples 4,66 3,54 6,17 0,000
Estado de satde auto-avaliada Mau versus Bom
ajustado?® 4,28 3,19 5,79 0,000
Ter versus simples 1,32 0,89 1,95 0,160
Diabetes -
Ndo ter ajustado?® 1,20 0,78 1,83 0,390
Ter versus simples 1,78 1,35 2,35 0,000
Hipertensdo -
Ndo ter ajustado? 1,49 1,08 2,04 0,050
Excesso de peso simples 1,44 1,11 1,88 0,010
indice de massa corporal e obesidade
versus Todos ajustado? 1,35 1,02 1,78 0,050
Fuma versus simples 0,85 0,64 1,14 0,280
Fumador &
N&o fuma ajustado? 1,07 0,78 1,47 0,650
Menor capital simples 2,16 1,47 3,18 0,000
Score capital social e proximidade versus
Maior capital ajustado? 2,09 1,41 3,12 0,000
simples 1,13 0,82 1,56 0,457
Mais satisfeitos
ajustado?® 1,11 0,79 1,54 0,557
Satisfacdo com a freguesia Igualmente simples 0,71 0,54 0,93 0,050
relativamente hd 2 anos L
(versus todos) satisfeitos ajustado? 0,73 0,55 0,97 0,050
Menos simples 1,61 1,11 2,31 0,050
satisfeitos ajustado? 1,57 1,08 2,29 0,050
Menos satisfeitos simples 2,14 1,64 2,79 0,000
Score satisfacdo drea residencia versus
Mais satisfeitos ajustado?® 1,97 1,50 2,57 0,000

1 - ajustado a idade; 2 — ajustado ao sexo; 3 — ajustado a idade e ao sexo; 4 - classe de estudantes e domésticos excluidas por baixo n.

Fonte: elaborado a partir dos questiondrios realizados nos municipios de Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras, em 2014 e 2015

4. Discussdo

Um em cada trés inquiridos identifica-se com um
pior estado de saude mental. A grandeza deste
valor é de um alarme claro em termos de sadde
publica, sendo necessdrio compreender este fe-
némeno para o diminuir. Os resultados do Inqué-
rito Nacional de Sautde 2014 indicam que 25% da
populacdo residente com 15 ou mais anos tem
sintomas de depressdo (INE & INSA, 2015). Ndo
sendo estes valores diretamente compardveis

(diferentes objetos, instrumentos e populagdes,
ambos auto reportados) evidenciam situacdes
criticas ao nivel da satdde mental.

Os resultados obtidos s@o concordantes com o
que é descrito na literatura, tendo sido identifica-
das caracteristicas associadas a pior salde men-
tal: i) ser mulher (OR: 2,35) (Brown, Learmonth &
Mackereth, 2015); ii) apenas ter completado o 1°
ciclo de escolaridade (OR: 2,00) (Fryers et al., 2005;
Ploubidis & Grundy, 2009; Roberts, Abbott & Mc-
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kee, 2010; Cornaglia, Crivellaro & McNally, 2012);
iii) apresentar rendimento inferior a 500€ (OR:
1,37) (Zhang, Ho & Woo, 2005; Sundquist & Ahlen,
2006; Fone et al., 2007b; Orpana, Lemyre & Gra-
vel, 2009; Roberts, Abbott & Mckee, 2010; Fukuda
& Hiyoshi, 2012); iv) ndo praticar atividade fisica
(OR: 1,73) (Penedo & Dahn, 2005; Bize, Johnson &
Plotnikoff, 2007; Bruffaerts et al., 2008; Ul-Haq et
al., 2014); v) ter excesso de peso (OR: 1,44) (Pene-
do & Dahn, 2005; Bize, Johnson & Plotnikoff, 2007;
Bruffaerts et al., 2008; Ul-Haq et al., 2014); vi) in-
dicar dificuldades em pagar despesas (OR: 2,79)
(Breslin & Mustard, 2003; Comino et al., 2003; Ar-
tazcoz et al.,, 2004; Fone & Dunstan, 2006; Fone
et al., 2007b; Thomas et al., 2007; Roberts, Abbott
& Mckee, 2010; Fukuda & Hiyoshi, 2012; Cérdoba-
Dofa et al., 2014); vii) ter hipertensdo (OR: 1,78)
(Stein et al., 2014); viii) reportar mau ou muito mau
estado saulde (OR: 4,66) (Mulsant, Ganguli & Sea-
berg, 1997; Goldberg et al., 2001; Wu et al., 2013).

Foram igualmente identificados piores estados
de salude mental em individuos mais velhos (OR:
1,37), no entanto, este é um facto controverso na
literatura, como jé referido. Estas caracteristicas in-
dividuais estdo jd claramente identificadas na lite-
ratura, mas a magnitude destas relacdes e as per-
centagens observadas revelam situagdes criticas.

Apds calcular os OR djustados para o sexo e
idade verificou-se que, apenas, no estado civil
se registam alteracdes relevantes (divorciados e
vilvos deixam de apresentar risco significativa-
mente elevado de ter pior sadde mental). Toda-
via, estas alteragdes eram j& expectdveis dada a
relacdo entre as varidveis envolvidas.

Verificou-se que o meio de transporte e tempo de
deslocacdo nas atividades didrias, a presenca de
diabetes ou hdbitos tabdgicos ndo se revelaram
como fatores de risco (ndo sdo estatisticamente
significativos). Observou-se que a varidvel desem-
prego nos ultimos 3 anos ndo teve o impacto es-
perado (OR= 1,1 p> 0,05), de acordo com o que
vem sendo referido na literatura, mas a varidvel
familiar desempregado evidenciou uma elevada
associacdo com piores estados de saude mental
(OR= 1,64, p< 0,001). Este facto aparentemen-
te controverso pode estar relacionado com um

aumento do sentimento de responsabilidade para
com a familia, mas sdo necessdrios estudos mais
detalhados para uma melhor compreensdo.

A importéncia do contexto e a percecdo e a satis-
facdo com o meio envolvente foi analisada através
de dois scores, que integram na sua construcdo va-
riados aspetos. Valores mais baixos de satisfacdo
associam-se estatisticamente com piores estados de
saude mental (OR> 2). A importancia do espacgo en-
volvente e do contexto, descrito neste estudo, estd
de acordo com o que é referido na literatura (de Vries
et al., 2003; Guite, Clark & Ackrill, 2006; Gary, Stark
& LaVeist, 2007; Araya et al., 2007; Thomas, Benze-
val & Stansfeld, 2007; Leslie & Cerin, 2008; Cromley,
Wilson-Genderson & Pruchno, 2012; Sheppard et al.,
2012; Wilson-Genderson & Pruchno, 2013).

A andlise multivariada identifica o conjunto de varid-
veis que melhor descreve (no sentido discriminativo)
a saude mental, sendo composto por: género, grupos
etdrios, escolaridade, rendimento, familiar desempre-
gado, preocupacdo com as despesas, despesas em
saude, exercicio fisico, estado de saldde auto avalia-
do e satisfagdo com a drea de residéncia. Em concor-
dancia com o referido anteriormente, a agregacdo de
fatores individuais e contextuais revela uma elevada
capacidade discriminativa do estado de saide mental
(Curtis, 2010; WHO & Calouste Gulbenkian Founda-
tion, 2014; Brown, Learmonth & Mackereth, 2015).

h. Conclusodes

Este estudo retrata uma realidade muito critica, com
33 % de pessoas a reportarem pior estado de saude
mental, estando este resultado associado as caracte-
risticas individuais e contextuais, algumas delas tém
vindo a ser identificadas na literatura. A vulnerabili-
dade dos individuos e das comunidades, amplificada
em tempos de crise econémica e financeira como a
que se vive atualmente em Portugal, pode justificar a
magnitude das associagdes observadas. Estes resulta-
dos exigem, pela sua pertinéncia e atualidade, maior
detalhe e aprofundamento em trabalhos futuros. Es-
tudos que sejam focados em grupos especificos (e.g.
desemprego e o impacto da crise), utilizando andlises
estatisticas mais robustas (andlises multinivel) e em di-
versos periodos de tempo (estudo longitudinal).
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Anexo |1 - Questiondario Aplicado

do CEGOT - Universidade de Coimbra

I} ‘L Estudo no ambito da Satide & Bem Estar: Avaliagdo do Impacte das Condicionantes Locais e Econémicas da responsabilidade

A. DATA: B. ID INQUERITO
(GERADO AUTOMATICAMENTE) D Sim D NZo

C. AUTO-PREENCHIDO?

D. LOCAL DE RESIDENCIA!:

RUA: CONCELHO!

FREGUESIA! Co6DIGO POSTAL (7 DiG): -

1. IDADE: ANOS 11.A. QUAL O SEU GRAU DE SATISFAGAO
RELATIVAMENTE A SUA FREGUESIA, NOS SEGUINTES
DOMINIOS?

2. SEXO: Om OF (1 — MUITO SATISFEITO; 2 — SATISFEITO; 3 — POUCO SATISFEITO; 4 — NADA

3. NACIONALIDADE?

(ADICIONAR OUTRA NACIONALIDADE, CASO NECESSARIO)

4. ESTADO CIVIL

[ soLTEIRO [ casaDO / UNIAC DE FACTO

[J bivorciabo / sePARADO O viovo

5. ESCOLARIDADE COMPLETA
O <42 cLassE
O ATE AO 62 ANO

[0 sEM ESCOLARIDADE
O ANTIGA 42 CLASSE
O ATE AO 92 ANO [J ENSINO SECUNDARIO

[0 ENSINO SUPERIOR O outro:

6. QUANTAS PESSOAS VIVEM EM SUA CASA ALEM
DE S1?7

7. TEM INDIVIDUOS DEPENDENTES A SEU CARGO?

O sim, FiLHOS O sim, PaIS
O sim, aMBOS O sim, Avos
O NAo O ouTtros:

8. CONDIGAO PRINCIPAL PERANTE O TRABALHO
[ EXERCE UMA PROFISSAO

[J DESEMPREGADO, A PROCURA DE 12 EMPREGO

[0 DESEMPREGADO, A PROCURA DE NOVO EMPREGO
[ EsSTUDANTE
O DomEsTICO

[ REFORMADO
[0 SERVICO MILITAR

O ouTRA CONDICAO:

SATISFEITO)

- NO DOMINIO, RELATIVAMENTE AO QUAL, NAO TEM OPINIAO/NAO SABE,
DEIXE EM BRANCO E PASSE AO SEGUINTE.

11.1-COMERGIO LOGAL
01 O2 Os O4
11.2-ESPAGOS DE LAZER AO AR LIVRE

(ESPACOS VERDES, ZONAS RIBEIRINHAS, ESPACOS DE ESTADIA, ETC.)

01 Oz Os O4
11.3-SERVIGOS E EQUIPAMENTOS DE SAUDE

01 Oz Os O4
11.4-SERVIGOS E EQUIPAMENTOS DE EDUCAGAO
01 Oz Os Oa4
11.5-SERVICOS E EQUIPAMENTOS DE CULTURA
01 Oz Os O4
11.6-SERVIGOS E EQUIPAMENTOS DE DESPORTO
01 Oz Os O4

11.7 -TRANSPORTES PUBLICOS

01 O2 Os O4
11.8-ESTACIONAMENTO

01 Oz Os Oa4
11.9-SEGURANGA

01 Oz Os Oa
11.10-LIMPEZA (RECOLHA DE LIXO, LIMPEZA URBANA, ETC.)

O Oz Os O4
11.11-OFERTAS DE EMPREGO

01 Oz Os O4

11.12-ESPAGOS COMUNITARIOS (ASSOCIACOES, CENTROS
RECREATIVOS, CLUBES, CASAS DO POVO, ETC.)

O Oz Os O4

8.1. PROFISSAO (IDENTIFIQUE A ULTIMA, CASO
DESEMPREGADO OU REFORMADO)

9. GOSTA DE VIVER NA SUA FREGUESIA?
O MurTissiMo O Murto

[0 NEM GOSTO NEM DESGOSTO

O Pouco O NADA

11.B. COMO CONSIDERA A QUALIDADE AMBIENTAL
DA SUA FREGUESIA, RELATIVAMENTE:

- 11.1B-NIVEIS DE RUIDO, DENTRO DE CASA!
(PROVENIENTES DO EXTERIOR E/OU DA VIZ[NHANC_A)

OmurrtoBom [OBom [OAcerAveL [Owmau [0 muito MAU
- 11.2B-NIVEIS DE RUIDO, NA RUA!
Omurosom [Osom [OAceTAvEL [Owmau  [Omuito mau

-11.3B-QUALIDADE DO AR NAS RUAS!
(MAUS CHEIROS, FUMOS DE ESCAPE, FUMOS DE INDUSTRIAS...)

OmvmurtoBom [OBom [OAceETAVEL [OMAU [0 MUITO MAU

Il: Saide Mental em Tempos de Crise

10. HA QUANTO TEMPO VIVE NESSA FREGUESIA?

MESES/ANOS

12. DE UMA FORMA GERAL, A SUA SATISFAGAO COM A
FREGUESIA, COMPARATIVAMENTE HA DOIS ANOS ATRAS, E:

O MUITO MAIOR O maioR O icuaL

O MENOR [ MUITO MENOR




13. UTILIZA REGULARMENTE OS ESPAGOS
VERDES?

Osim [0 NAO (PassAR PARA A QUESTAO 17)

14. RELATIVAMENTE AO ESPAGO VERDE QUE
UTILIZA MAIS FREQUENTEMENTE, E O MAIS
PROXIMO A PE OU DE BICICLETA DA SUA
RESIDENGIA?

Osim O NAo

15. FREQUENCIA DE UTILIZAGAO:
O 1 VEZ POR MES OU MENOS

[ 2 A 3 VEZES POR MES

O 1 VEZ POR SEMANA

[ 2 A 3 VEZES POR SEMANA

[ Topos os bias

22. EM CASO DE NECESSIDADE DE APOIO
FINANCEIRO (DINHEIRO E/OU BENS) A QUEM RECORRE?
(PODE OPTAR POR ESCOLHER MAIS DO QUE UMA)

O vizinHos

O FAMILIA O Amicos

[ INSTITUICOES DE SOLIDARIEDADE SOCIAL

[ NINGUEM O BANCO O ouTtro:

23. EM CASO DE NECESSIDADE DE APOIO
EMOCIONAL A QUEM RECORRE?

(PODE OPTAR POR ESCOLHER MAIS DO QUE UMA)

OVizinHos [ NINGUEM

O FAMILIA O Amicos

O INSTITUICOES DE SOLIDARIEDADE SOCIAL

[ PROFISSIONAIS DE SAUDE  [] OUTRO:

16. RELATIVAMENTE A UTILIZAGAO DESSES
ESPAGQOS VERDES, COMPARATIVAMENTE HA UM
ANO ATRAS, DIRIA QUE E:

O murto maioR O maior
O icuaL
O MENOR O mMuITO MENOR

17. CONSIDERA UTIL A EXISTENCIA DE ESPAGOS
VERDES PROXIMO DA SUA RESIDENCIA?

Osim O Nio

24. COMO DESCREVE A IMPORTANCIA DESSES
APOIOS NO ULTIMO ANO?

[ MUITO MAIS IMPORTANTE DO QUE HABITUALMENTE
[ MAIS IMPORTANTE DO QUE HABITUALMENTE

[0 COMO HABITUALMENTE

[0 MENOS DO QUE HABITUALMENTE

[0 MUITO MENOS DO QUE HABITUALMENTE

25. DEDICA-SE A ALGUM TIPO DE ATIVIDADE FiSICA
REGULARMENTE? (2 OU MAIS VEZES POR SEMANA)

O sim / QuaL:

O NAo / MoTIVO:

18. QUAL E O MEIO DE TRANSPORTE PRINCIPAL
QUE UTILIZA NAS SUAS DESLOCAGOES DIARIAS
PARA O SEU LOCAL DE
TRABALHO/ESTUDO/OUTRAS AGTIVIDADES?

[0 TRANSPORTE PUBLICO  [J TRANSPORTE PRIVADO
OaPe [J TRANSPORTE PUB. + A PE

O ouTrA:

18.1 TEMPO MEDIO DE DESLOCAGAO (CONSIDERAR

APENAS UMA DESLOCAGAO). MIN

19. RELATIVAMENTE A SUA HABITAGAO, E:
[0 ARRENDATARIO

[ PROPRIETARIO

[J RESIDENTE CASA CEDIDA/ EMPRESTADA

26. COMO CONSIDERA O SEU ESTADO GERAL DE
SAUDE?
O Muito Bom O Bowm [ RazoAVEL

O Mau O murto mau

27. RELATIVAMENTE AO ANO ANTERIOR, O SEU
ESTADO DE SAUDE E:

O mMuiTo MELHOR [ MELHOR O icuaL

O Pior O muito PIOR

28. O SEU MEDICO DIAGNOSTICOU-LHE DIABETES?
Osim O NAo

29. O SEU MEDICO DIAGNOSTICOU-LHE
HIPERTENSAO?

Osim O N&o
20. EM SITUAGOES NORMAIS DO DIA-A-DIA, ‘ 30. PEsoO: KG
RELAGCIONA-SE COM OS SEUS VIZINHOS?
Osim [ NAO (PassAR PARA A QUESTAOC 22) ‘ 31. ALTURA: R cM
21. COMO CLASSIFICA ESSA RELAGAO NO 32. FuMA?
ULTIMO ANO? -
- O sim O NAo [0 OCASIONALMENTE

[0 MUITO MELHOR DO QUE HABITUALMENTE
[0 MELHOR DO QUE HABITUALMENTE

[0 COMO HABITUALMENTE

[ PIOR DO QUE HABITUALMENTE

[ MUITO PIOR DO QUE HABITUALMENTE

83. ALGUMA VEZ ESTEVE DESEMPREGADO NOS
ULTIMOS 3 ANOS?

OsiMm / QUANTO MESES:

O nNAo
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34. O RENDIMENTO DO SEU AGREGADO FAMILIAR 40. DE ACORDO COM O CARTAO NO FINAL DO

NO ULTIMO ANO FOL: QUESTIONARIO, PODERIA INDICAR A LETRA QUE
MAIS SE APROXIMA DO RENDIMENTO RECEBIDO

[0 MUITO MAIOR DO QUE HABITUALMENTE TOTAL DO AGREGADO FAMILIAR NO MES PASSADO?

[0 MAIOR DO QUE HABITUALMENTE OA OB Oc Op OE oF

D COMO HABITUALMENTE D G D H D 1 D J

[0 MENOR DO QUE HABITUALMENTE

[0 MuITO MENOR DO QUE HABITUALMENTE

41. NAS ULTIMAS 4 SEMANAS QUANTO TEMPO SE

35. NA SUA FAMILIA PROXIMA EXISTE ALGUEM SENTIU?
DESEMPREGADO?
(1 — SEMPRE; 2 — A MAIOR PARTE DO TEMPO; 3 — ALGUM TEMPO; 4 — POUCO
D SIM D NAO TEMPO; 5 — NUNCA )
41.1. CHEIO DE VITALIDADE
36. QUAL A SITUAGAO FINANCEIRA QUE MELHOR [ O2 O3 Oa Os
DESCREVE O SEU AGREGADO FAMILIAR!
[ CAPACIDADE DE POUPANGCA DEPOIS DE PAGAR DESPESAS 41.2. MUITO NERVOSO
CORRENTES E OUTRAS Ot O2 s O4 Os

D CAPACIDADE DE POUPANCA SE APENAS PAGAR DESPESAS ~
41.3. TAO DEPRIMIDO QUE NADA O ANIMAVA

CORRENTES
D CAPACIDADE APENAS PARA PAGAR DESPESAS CORRENTES D I D 2 D 3 D 4 D 5
D DIFICULDADE DE PAGAR DESPESAS CORRENTES 41.4. CALMO E TRANQUILO

O O2 Os O4 Os
37. ATE QUE PONTO SE FREOCUPA COM AS SUAS
DESPESAS DIARIAS: 41.5. COM MUITA ENERGIA

[0 MuITO MAIS DO QUE HABITUALMENTE [ O2 Os Oa Os
[0 MAIS DO QUE HABITUALMENTE

[0 COMO HABITUALMENTE 41.6. DEPRIMIDO

[0 MENOS DO QUE HABITUALMENTE O Oz Os Oa4 Os
[0 MUITO MENOS DO QUE HABITUALMENTE 417, ESTAFADO

- 01 O2 Os Oa4 Os
38. DAS SEGUINTES RUBRICAS, QUAL A QUE TEM
MAIOR PESO NO SEU ORGAMENTO FAMILIAR
MENSAL? 41.8. FELIZ
[0 DESPESAS DE SAUDE o b2 os a4 os
[0 DESPESAS DE ALIMENTACAO 41.9. CANSADO
[0 DESPESAS DE EDUCACAO 01 O2 Os Oa4 Os
[0 DESPESAS DE HABITAGAO (SEGUNDO SF36Vv2, P9, VERSAO PORTUGUESA)

[0 DESPESAS DE TRANSPORTE

42. VOTOU NAS ULTIMAS ELEIGOES AUTARQUICAS?
Osim O NAO

O OuTraAs:

38.1. NO ULTIMO ANO DIRIA QUE ESSE PESO E: -~ —~
43. VOTOU NAS ULTIMAS ELEIGOES LEGISLATIVAS?

Osm O NAo

[0 MUITO MAIOR DO QUE HABITUALMENTE
[0 MAIOR DO QUE HABITUALMENTE

0] CoMO HABITUALMENTE " CARTAG DE RENDIMENTO RELATIVAMENTE A GUESTAG 46,

[0 MENOR DO QUE HABITUALMENTE

I A.<150€ B.151—250¢€ :
D MUITO MENOR DO QUE HABITUALMENTE ' H

' C.251 —350€ D. 351 —500 € .
39. CONHECE UM FAMILIAR/ AMIGO/ VIZINHO . E. 501 —-700¢€ F.701-900¢€ :
COM DIFICULDADES EM PAGAR AS DESPESAS i :
MENSAIS? : G.901 — 1200 € H. 1201 — 1500 € ;
D SIM D NAO (PASSAR PARA A QUESTAO 40) 3 L. 1501 —2000€ J. >2000€ E

89.1. ESSA DIFICULDADE DO
FAMILIAR/AMIGO/VIZINHO ACTUALMENTE E:

] MUITO MAIOR DO QUE HABITUALMENTE AGRADECO A SUA COLABORAGAO NESTE PROJETO DE

INVESTIGAGAO.
[0 MAIOR DO QUE HABITUALMENTE

[0 CoMO HABITUALMENTE A COORDENADORA,
[0 MENOR DO QUE HABITUALMENTE PROF. PAULA SANTANA
[0 MUITO MENOR DO QUE HABITUALMENTE
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