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Neste texto é caracterizada a saúde mental percecionada e 
analisada a associação estatística com fatores de risco indi-
viduais e contextuais em quatro municípios da Área Metropo-
litana de Lisboa (Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras), durante 
um período de crise económica e financeira. Este estudo foi 
realizado em 2014/2015, em adultos (≥18 anos), residentes 
em quatro concelhos da Área Metropolitana de Lisboa, inte-
grando informação individual (características demográficas e 
socioeconómicas, características comportamentais, informa-
ções de saúde nomeadamente sobre doenças crónicas, índice 
de massa corporal e estado de saúde mental percecionado) 
e contextual (e.g. oferta de serviços nas freguesias). Parti-
ciparam 1.066 indivíduos dos quais 33% foram classificados 
como tendo pior estado de saúde mental. Indivíduos do sexo 
feminino, pessoas mais velhas, com menor escolaridade, sem 
atividade física, com excesso de peso, desempregados, com 
salários mais baixos, que expressaram ter dificuldades em 
pagar despesas ou com doenças crónicas, foram associa-
dos a piores condições de saúde mental. No mesmo sentido 
contribuíram ainda a insatisfação com a área de residência, 
incluindo condições de baixo capital social e a não utiliza-
ção de espaços verdes. O modelo múltiplo - incorporando as 
interações entre as variáveis - mostrou uma boa capacidade 
de ajustamento. Os resultados são concordantes com a lite-
ratura, no entanto, a magnitude dos resultados observados 
mostra uma situação crítica que poderá ser explicada pela 
crise económica 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 Area, 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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1. Introdução

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

Características dos indivíduos, como o sexo e a ida-
de, têm influência na sua saúde mental (Cattan & 
Tilford, 2006; Velde, Boyd & Masfety, 2011; Eaton 
et al., 2012; WHO & Calouste Gulbenkian Founda-
tion, 2014; Brown, Learmonth & Mackereth, 2015). 
A literatura científica refere que as mulheres ten-
dem a apresentar pior saúde mental auto reporta-
da (Brown, Learmonth & Mackereth, 2015), sofrem 
mais de perturbações de humor, ansiedade e fobias 
(Eaton et al., 2012) e utilizam mais os serviços de 
saúde mental (Velde, Boyd & Masfety, 2011), quan-
do comparadas com os homens. Todavia, também 
são as mulheres que têm maior probabilidade de 
serem tratadas devido a um problema de saúde 
mental, porque têm mais facilidade em relatar sin-
tomas e sinais de doença mental comum (Brown, 
Learmonth & Mackereth, 2015).

No que diz respeito à idade, a evidência científi-
ca é contraditória. Alguns estudos revelam que 
o envelhecimento está associado a um aumento 
da prevalência de doenças mentais (Taylor et al., 
2007; WHO & Calouste Gulbenkian Foundation, 
2014). No entanto, outros autores referem que a 
prevalência de doenças mentais comuns diminui 
com a idade (Evans et al., 2003).

A evidência demonstra, também, que os ambien-
tes socioeconómico, físico e construído e de in-
teração social e cultural (Loureiro et al., 2015) 
desempenham um papel muito importante suge-
rindo que fatores como estatuto socioeconómico, 
escolaridade, estado civil, prática de atividade físi-
ca, acesso a equipamentos e serviços, isolamento 
social, participação na comunidade, insegurança, 
consumo de álcool, estado saúde autoavaliado 
inferior a bom, influenciam os resultados em saú-
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 saúde mental 
então associados a situações de desemprego ou 
falta de atividade económica (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; Córdoba-Doña 
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 saudáveis (e.g. falta de 
exercício físico 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 saúde mental da 
população depende das condições do contexto: i) 
acesso a equipamentos e serviços, como espaços 
verdes (de Vries et al., 2003; Guite, Clark & Ackrill, 
2006; Gary, Stark & LaVeist, 2007), ii) capital social, 
iii) segurança (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) satisfação com o lugar de 
residência (Araya et al., 2007; Thomas et al., 2007; 
Leslie & Cerin, 2008). Segundo estes autores, pior 
saúde mental verifica-se em indivíduos residentes 
em contextos marcados por insegurança, baixos 
níveis de capital social, insatisfação com o lugar 
de residência, por exemplo.

Outros fenómenos globais, como processos de ur-
banização desorganizada e as crises económicas, 
financeiras e/ou sociais, com aplicação de políti-
cas de austeridade, podem agravar as relações 
e as condições de vulnerabilidade (individuais 
ou da comunidade) identificadas anteriormente 
(Santana, 2009; De Snyder et al., 2011; Stuckler 
& Basu, 2013).

A vulnerabilidade social em saúde não é uma 
condição “natural”, resulta do contexto desigual 
em torno do quotidiano dos mais desfavorecidos 
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e dos grupos, muitas vezes, excluídos socialmen-
te (De Snyder et al., 2011), tendo consequências 
negativas na saúde, em geral, e na saúde men-
tal, em particular, dos indivíduos e das comuni-
dades e na equidade em saúde. Stuckler e outros 
(Stuckler et al., 2009) afirmam que o impacto 
económico na saúde individual depende de fato-
res protetores, onde se incluem a coesão social 
(bem-estar informal) e a proteção (capital) social 
(bem-estar formal).

Por outro lado, em tempos de crise, a produção 
de espaço urbano, nomeadamente a (re)distri-
buição de redes de equipamentos e de serviços, 
tem um valor estratégico que deve ser conside-
rado. Este facto tem vindo a ser discutido após 
se ter concluído que lugares caracterizados pela 
mono-funcionalidade, exclusivamente residen-
ciais, baixos níveis de capital social, sem oferta 
de equipamentos e serviços, com desenho urba-
no monótono em blocos de apartamentos e/ou 
casas geminadas, são ambientes, potencialmen-
te, negativos para a saúde mental (Burton, 2015). 
Ou seja, atribuir ao desenho urbano o papel que 
ele “merece” na avaliação das determinantes da 
saúde mental (e.g. biológicas/genéticas, grupos 
sociais vulneráveis, tipologia de uso do solo) (Bar-
ton et al., 2015). 

Alguns autores têm vindo a considerar que luga-
res com níveis baixos de capital social e coesão 
social, expressos na ausência de suporte social, 
na falta de identidade e de integração na comu-
nidade e pelo enfraquecimento dos laços sociais, 
contribuem para o desenvolvimento de proble-
mas emocionais, impactando negativamente a 
saúde mental dos indivíduos e das comunida-
des (Almedom, 2005; Rohrer, Pierce & Blackburn, 
2005; Miles, Coutts & Mohamadi, 2012). Em pe-
ríodos de crise, o reforço do capital social de pro-
ximidade, incluindo a participação e envolvimen-
to ativo dos indivíduos na comunidade e acesso a 
várias formas de apoio social, por exemplo, pode 
contribuir para alcançar ganhos em saúde men-
tal (Kawachi, 1999).

Neste texto é caracterizada a saúde mental per-
cecionada, e analisada a associação estatística 
com fatores de risco individuais e contextuais em 

quatro municípios da Área Metropolitana de Lis-
boa (Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras), durante 
um período de crise económica e financeira.

2. Dados e métodos

2.1 Questionário

Entre agosto de 2014 e fevereiro de 2015 foi 
aplicado um questionário (anexo 1) à popula-
ção adulta (≥ 18 anos) dos municípios de Ama-
dora, Lisboa, Mafra e Oeiras. A população desta 
área consiste em 808.110 habitantes (INE, 2011 
Censos), entre os quais foi recolhida informação 
de 1.066 indivíduos através de um processo de 
amostragem aleatória simples (estimada com 
uma margem de erro de 3,21% e um nível de 
confiança de 99%). Os quatro municípios repre-
sentam áreas urbanas consolidadas, áreas urba-
nas recentes e áreas rurais, de acordo com suas 
características geográficas e socioeconómicas 
distintas (densidade populacional, desemprego, 
habitação, educação e condições). 

Através do questionário aplicado recolheu-se in-
formação relativa: às características demográficas 
(e.g. sexo, idade, nacionalidade) ii) características 
socioeconómicas (e.g. educação, famílias, renda, 
profissão), iii) aos comportamentos e estilos de vida 
(e.g. tabagismo, atividade física), iv) à auto avalia-
ção do contexto da área de residência (e.g. qualida-
de do ambiente, segurança e equipamentos e ser-
viços), e v) auto perceção do estado de saúde, em 
geral, e da saúde mental e vitalidade, em particular. 

2.2 Caracterização da saúde 
mental dos indivíduos

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

Foram construídos 2 scores de contexto: i) score 
de satisfação com a área de residência e o ii) sco-
re de capital social de proximidade.

O score de satisfação com a área de residência 
agrupa respostas a 15 questões que pretendem 
avaliar o grau de satisfação do individuo com a 
área de residência (quadro 1). Para cada ques-

igualmente linear (cujos intervalos assumem o 
mesmo valor), variando entre 0 (insatisfação) e 
100 (satisfação máxima). O score final de satisfa-
ção com a área de residência é a média aritméti-
ca do score das 15 questões.

O score de capital social de proximidade foi de-
senvolvido de modo similar ao score de satisfação 
com a área de residência, sendo o score final re-
sultante da média aritmética do score das 6 ques-
tões incluídas (quadro 1). Este score tem por base 
a definição de capital social de Putnam (2000) - 
Linking, Bonding and Bridging Social Capital.

2.4 Análise estatística

Foram determinados os odds ratio (OR) brutos e 
ajustados (por sexo e idade) e os intervalos de 
confiança correspondentes, utilizando modelos 
de regressão logística binária (função link = logit, 
method = Enter), com uma significância estatís-
tica de 5%. Nesta primeira análise as variáveis 
foram categorizadas de uma forma dicotómica, 
considerando cada classe versus todas as outras 
(isto é uma variável com K categorias e K> 2, deu 
origem a K variáveis). Posteriormente foi desen-
volvido um modelo múltiplo final (função logit e 
método stepwise), usando as variáveis na forma 
usual (definição de uma classe de referência para 
comparação com as outras classes). Todas as 
análises estatísticas foram desenvolvidas em R.

3. Resultados

A amostra é maioritariamente composta por mu-
lheres (53,%), apresenta uma média de idade de 
49,4 anos, variando entre 18 e 96 anos com um 
desvio padrão de 18,5. Em termos do estatuto 
profissional, a maioria dos indivíduos encontra-
se empregado (54,8%), 26,4% são reformados, 
os desempregados são 12,6%, havendo menores 
proporções de estudantes e domésticos (respeti-
vamente 4,2% e 2,6%). No que diz respeito à es-
colaridade, 26,3% têm até 4 anos de escolaridade 
com aproveitamento, 27,8% têm ensino superior 
(> 12 anos de escolaridade) e a maioria está en-
tre 5 e 12 anos de escolaridade (54,9%). 

DIMENSÕES CRITÉRIOS EM AVALIAÇÃO

Score de satisfação com a área de residência

Oferta de emprego, 
equipamentos  
e serviços

Saúde
Educação
Cultura
Deporto
Transportes Públicos
Comércio local
Estacionamento
Espaços de lazer ao ar livre
Segurança
Limpeza
Espaços comunitários
Ofertas de emprego

Qualidade 
ambiental

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

Score de capital social 

Suporte relacional 
da família e da 
comunidade 

Apoio financeiro em  
caso de necessidade
Apoio emocional em 
caso de necessidade
Relação com os vizinhos

Sentimento 
de pertença e 
identidade

Gostar de viver na freguesia

Isolamento Viver sozinho

Confiança nas 
instituições

Participação (voto) nas últimas 
eleições autárquicas

tão, as opções de resposta traduzem o nível de 
satisfação qualitativa, expressa pelos responden-
tes, numa gradação linear: entre insatisfação e 
satisfação máxima. Posteriormente, estas op-
ções de resposta foram convertidas numa escala 

Quadro 1. Dimensões e critérios incluídas nos scores de satisfação 
com a área de residência e no score de capital social de proximidade

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



II: Saúde Mental em Tempos de Crise108

Os valores obtidos para o score de saúde men-
tal variaram entre 0 e 100, com uma média 
de 59,3, uma mediana de 61,1 e um desvio 
padrão de 19,4. Considerando o valor de cor-
te (50) proposto por Ware e outros (Ware et 
al., 1993), 32,9% dos indivíduos apresentaram 

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

MELHOR SAÚDE 
MENTAL

PIOR SAÚDE 
MENTAL

N % N %

Grupos Etários

<=29 128 74,42% 44 25,58%

30-44 232 72,73% 87 27,27%

45-64 201 61,85% 124 38,15%

>=65 154 61,60% 96 38,40%

Sexo

H 379 76,88% 114 23,12%

M 336 58,64% 237 41,36%

Nacionalidade

PT 684 66,93% 338 33,07%

Estrangeira 31 70,45% 13 29,55%

Estado Civil

Solteiro 224 70,44% 94 29,56%

Casado/União 361 70,37% 152 29,63%

Divorciado 67 57,26% 50 42,74%

Viúvo 59 52,21% 54 47,79%

Escolaridade

<=4 155 55,36% 125 44,64%

5-12 336 68,57% 154 31,43%

>=13 224 75,68% 72 24,32%

Estatuto Profissional

Trabalhador 417 71,40% 167 28,60%

Desempregado 87 64,93% 47 35,07%

Estudante 33 73,33% 12 26,67%

Reformado 170 60,50% 111 39,50%

Doméstico 8 36,36% 14 63,64%

Tipo de Profissão

Não manuais 485 70,29% 205 29,71%

Manuais 158 61,24% 100 38,76%

Rendimento (alteração nos dois últimos anos)

Menor 327 63,37% 189 36,63% 

Igual 327 70,78% 135 29,22% 

Maior 57 69,51% 25 30,49%

Quadro 2. Frequências observadas das variáveis individuais e contextuais nos dois subgrupos relativos à perceção da saúde 
mental (melhor e pior)

MELHOR SAÚDE 
MENTAL

PIOR SAÚDE 
MENTAL

N % N %

Familiar desempregado

Sim 260 60,47% 170 39,53%

Não 446 71,47% 178 28,53%

Situação financeira

Dificuldades 293 56,02% 230 43,98%

Poupa 416 78,05% 117 21,95%

Preocupação despesas (alteração nos  últimos dois anos)

Menos habitual 19 82,61% 4 17,39% 

Como habitual 278 75,75% 89 24,25% 

Mais habitual 418 61,83% 258 38,17%

Rendimento do agregado familiar

<500 109 49,55% 111 50,45%

500-900 188 63,73% 107 36,27% 

900-1500 192 71,64% 76 28,36%

>1500 213 80,38% 52 19,62% 

Satisfação com a área de residência

<=50 222 55,78% 176 44,22%

>50 492 73,76% 175 26,24%

Satisfação  com a freguesia  
(alteração nos  últimos dois anos)

Menos satisfeito 80 57,14% 60 42,86% 

Igual 487 69,27% 216 30,73% 

Mais satisfeito 129 64,50% 71 35,50%

Utilização espaços verdes

Sim 459 69,55% 201 30,45%

Não 248 62,78% 147 37,22%

Meio de transporte mais frequente

Motorizado 580 67,21% 283 32,79%

Não Motorizado 128 66,32% 65 33,68%

Pratica Exercício Físico

Sim 384 73,14% 141 26,86%

Não 331 61,18% 210 38,82%
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MELHOR SAÚDE 
MENTAL

PIOR SAÚDE 
MENTAL

N % N %

Estado de saúde auto-avaliado

<Bom 248 49,80% 250 50,20%

>=Bom 467 82,22% 101 17,78%

Diabetes

Tem 75 61,48% 47 38,52%

Não 635 67,84% 301 32,16%

Hipertensão

Sim 173 57,67% 127 42,33%

Não 535 70,77% 221 29,23%

Índice de massa corporal

Excesso / obesidade 110 63,22% 64 36,78%

Normal / baixo 590 68,13% 276 31,87%

Despesas

Saúde 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%

Quadro 2. Frequências observadas das variáveis individuais e contex-
tuais nos dois subgrupos relativos à perceção da saúde mental (melhor 
e pior)  (continuação)

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

No modelo final, num contexto múltiplo, e 
considerando as correlações entre as variá-
veis potencialmente explicativas, foram iden-
tificadas as variáveis género, idade, escola-
ridade, rendimento, familiar desempregado, 
situação financeira do agregado, preocupa-
ção com as despesas, prática de exercício 
físico e estado de saúde. Adicionalmente 
foram identificadas interações significativas 
entre a idade e a escolaridade, a idade e a 
satisfação com a residência e rendimento e a 
prática de exercício físico. Este modelo apre-
sentou uma área sob a curva ROC de 78,9%, 
o que demonstra uma muito boa capacidade 
discriminativa. Os pressupostos matemáti-
cos deste modelo foram verificados.

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

Variável Classe Tipo OR OR LI: IC95% LS: IC95% p-value

Sexo (versus H) M 
simples 2,35 1,80 3,07 0,000

ajustado1 2,32 1,78 3,04 0,000

Idade (versus todos)

<= 29 
simples 0,66 0,45 0,94 0,050

ajustado2 0,65 0,44 0,94 0,050

30-44 
simples 0,69 0,51 0,91 0,050

ajustado2 0,71 0,52 0,95 0,050

45-64  
simples 1,40 1,06 1,83 0,050

ajustado2 1,42 1,07 1,87 0,050

>=65 
simples 1,37 1,02 1,84 0,050

ajustado2 1,31 0,97 1,76 0,080

Estado Civil (versus H)

Solteiros 
simples 0,80 0,60 1,06 0,120

ajustado3 1,17 0,82 1,66 0,390

Casado/União  
simples 0,74 0,57 0,96 0,050

ajustado3 0,70 0,53 0,92 0,050

Divorciado
simples 1,60 1,08 2,36 0,050

ajustado3 1,45 0,96 2,18 0,070

Viúvo 
simples 2,02 1,36 2,99 0,001

ajustado3 1,36 0,84 2,19 0,210

1 – ajustado à idade; 2 – ajustado ao sexo; 3 – ajustado à idade e ao sexo; 4 - classe de estudantes e domésticos excluídas por baixo n.

Fonte: elaborado a partir dos questionários realizados nos municípios 
de Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras, em 2014 e 2015
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Quadro 3. Odds ratio brutos e ajustados (sexo e/ou idade) para o evento pior saúde mental   (continuação)

Variável Classe Tipo OR OR LI: IC95% LS: IC95% p-value

Escolaridade (versus todos)

<=4 
simples 2,00 1,51 2,65 0,000

ajustado3 1,82 1,26 2,64 0,010

5-12 Anos 
simples 0,88 0,68 1,14 0,337

ajustado3 0,94 0,71 1,23 0,640

 >=13 Anos 
simples 0,57 0,42 0,76 0,000

ajustado3 0,70 0,50 0,96 0,050

Condição perante o trabalho4
(versus todos)

Exerce uma Profissão 
simples 0,65 0,50 0,84 0,000

ajustado3 0,69 0,50 0,95 0,050

Desempregado 
simples 1,12 0,76 1,63 0,570

ajustado3 1,28 0,85 1,90 0,230

Reformado 
simples 1,48 1,12 1,97 0,010

ajustado3 1,32 0,78 2,24 0,310

Profissão
(versus não manuais) Trab. Manuais 

simples 1,50 1,11 2,02 0,010

ajustado3 1,55 1,12 2,13 0,010

Rendimento
(versus todos)

<= 500 € 
simples 1,37 1,05 1,78 0,050

ajustado3 1,37 1,04 1,81 0,050

500-900 €
simples 1,22 0,92 1,62 0,161

ajustado3 1,14 0,85 1,52 0,380

900-1500 €
simples 0,75 0,55 1,01 0,061

ajustado3 0,77 0,56 1,05 0,100

> 1500€ 
simples 0,49 0,30 0,78 0,010

ajustado3 0,54 0,33 0,89 0,050

Desemprego (últimos 3 anos) Sim versus Não
simples 1,10 0,81 1,48 0,530

ajustado3 1,25 0,91 1,72 0,170

Desempregados na família Sim versus Não
simples 1,64 1,26 2,13 0,000

ajustado3 1,77 1,35 2,33 0,000

Rendimento do agregado familiar- 
último ano (versus todos)

Menor 
simples 1,39 1,07 1,79 0,050

ajustado3 1,37 1,05 1,80 0,050

Igual 
simples 0,74 0,57 0,96 0,050

ajustado3 0,73 0,55 0,96 0,050

Maior 
simples 1,00 0,59 1,65 0,995

ajustado3 0,89 0,53 1,43 0,625

Situação financeira
(versus todos)

Capacidade de  
poupança 

simples 0,36 0,27 0,47 0,000

ajustado3 0,39 0,30 0,51 0,000

Dificuldade de pagar 
despesas 

simples 2,79 2,14 3,66 0,000

ajustado3 2,56 1,94 3,37 0,000

Preocupação com as despesas 
(versus todos)

Como e menos que 
habitualmente

simples 0,51 0,38 0,67 0,000

ajustado3 0,54 0,40 0,72 0,000

Mais que  
habitualmente 

simples 1,97 1,50 2,61 0,000

ajustado3 1,86 1,39 2,49 0,000

Despesas com maior peso  
no orçamento familiar

Saúde versus   
Todas outras

simples 2,42 1,77 3,33 0,000

ajustado3 2,17 1,51 3,12 0,000

1 – ajustado à idade; 2 – ajustado ao sexo; 3 – ajustado à idade e ao sexo; 4 - classe de estudantes e domésticos excluídas por baixo n.
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1 – ajustado à idade; 2 – ajustado ao sexo; 3 – ajustado à idade e ao sexo; 4 - classe de estudantes e domésticos excluídas por baixo n.

Variável Classe Tipo OR OR LI: IC95% LS: IC95% p-value

Utilização de espaços verdes Não versus Sim
simples 1,35 1,04 1,76 0,050

ajustado3 1,21 0,92 1,59 0,167

Tempo de deslocação  
actividades diárias

>= 20 minutos 
versus

< 20 minutos

simples 1,09 0,84 1,42 0,646

ajustado3 1,13 0,86 1,49 0,385

Meio de transporte
Motorizado 

versus
Não motorizado

simples 1,04 0,74 1,44 0,830

ajustado3 0,96 0,68 1,35 0,813

Práctica de actividade física Não pratica  
versus pratica

simples 1,73 1,33 2,24 0,000

ajustado3 1,58 1,21 2,07 0,000

Estado de saúde auto-avaliada Mau versus Bom
simples 4,66 3,54 6,17 0,000

ajustado3 4,28 3,19 5,79 0,000

Diabetes Ter versus
Não ter

simples 1,32 0,89 1,95 0,160

ajustado3 1,20 0,78 1,83 0,390

Hipertensão Ter versus 
Não ter

simples 1,78 1,35 2,35 0,000

ajustado3 1,49 1,08 2,04 0,050

Índice de massa corporal
Excesso de peso  

e obesidade  
versus Todos

simples 1,44 1,11 1,88 0,010

ajustado3 1,35 1,02 1,78 0,050

Fumador Fuma versus  
Não fuma

simples 0,85 0,64 1,14 0,280

ajustado3 1,07 0,78 1,47 0,650

Score capital social e proximidade
Menor capital  

versus
Maior capital

simples 2,16 1,47 3,18 0,000

ajustado3 2,09 1,41 3,12 0,000

Satisfação com a freguesia  
relativamente há 2 anos
(versus todos)

Mais satisfeitos
simples 1,13 0,82 1,56 0,457

ajustado3 1,11 0,79 1,54 0,557

Igualmente 
satisfeitos

simples 0,71 0,54 0,93 0,050

ajustado3 0,73 0,55 0,97 0,050

Menos  
satisfeitos

simples 1,61 1,11 2,31 0,050

ajustado3 1,57 1,08 2,29 0,050

Score satisfação área residencia
Menos satisfeitos 

versus
Mais satisfeitos

simples 2,14 1,64 2,79 0,000

ajustado3 1,97 1,50 2,57 0,000

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

4. Discussão 

Um em cada três inquiridos identifica-se com um 
pior estado de saúde mental. A grandeza deste 
valor é de um alarme claro em termos de saúde 
pública, sendo necessário compreender este fe-
nómeno para o diminuir. Os resultados do Inqué-
rito Nacional de Saúde 2014 indicam que 25% da 
população residente com 15 ou mais anos tem 
sintomas de depressão (INE & INSA, 2015). Não 
sendo estes valores diretamente comparáveis 

(diferentes objetos, instrumentos e populações, 
ambos auto reportados) evidenciam situações 
críticas ao nível da saúde mental.

Os resultados obtidos são concordantes com o 
que é descrito na literatura, tendo sido identifica-
das características associadas a pior saúde men-
tal: i) ser mulher (OR: 2,35) (Brown, Learmonth & 
Mackereth, 2015); ii) apenas ter completado o 1º 
ciclo de escolaridade (OR: 2,00) (Fryers et al., 2005; 
Ploubidis & Grundy, 2009; Roberts, Abbott & Mc-

Fonte: elaborado a partir dos questionários realizados nos municípios de Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras, em 2014 e 2015
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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) não praticar atividade física 
(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; Córdoba-
Doña et al., 2014); vii) ter hipertensão (OR: 1,78) 
(Stein et al., 2014); viii) reportar mau ou muito mau 
estado saúde (OR: 4,66) (Mulsant, Ganguli & Sea-
berg, 1997; Goldberg et al., 2001; Wu et al., 2013). 

Foram igualmente identificados piores estados 
de saúde mental em indivíduos mais velhos (OR: 
1,37), no entanto, este é um facto controverso na 
literatura, como já referido. Estas características in-
dividuais estão já claramente identificadas na lite-
ratura, mas a magnitude destas relações e as per-
centagens observadas revelam situações críticas. 

Após calcular os OR ajustados para o sexo e 
idade verificou-se que, apenas, no estado civil 
se registam alterações relevantes (divorciados e 
viúvos deixam de apresentar risco significativa-
mente elevado de ter pior saúde mental). Toda-
via, estas alterações eram já expectáveis dada a 
relação entre as variáveis envolvidas.

Verificou-se que o meio de transporte e tempo de 
deslocação nas atividades diárias, a presença de 
diabetes ou hábitos tabágicos não se revelaram 
como fatores de risco (não são estatisticamente 
significativos). Observou-se que a variável desem-
prego nos últimos 3 anos não teve o impacto es-
perado (OR= 1,1 p> 0,05), de acordo com o que 
vem sendo referido na literatura, mas a variável 
familiar desempregado evidenciou uma elevada 
associação com piores estados de saúde 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 família, mas são necessários estudos mais 
detalhados para uma melhor compreensão. 

A importância do contexto e a perceção e a satis-
fação com o meio envolvente foi analisada através 
de dois scores, que integram na sua construção va-
riados aspetos. Valores mais baixos de satisfação 
associam-se estatisticamente com piores estados de 
saúde mental (OR> 2). A importância do espaço en-
volvente e do contexto, descrito neste estudo, está 
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 análise multivariada identifica o conjunto de variá-
veis que melhor descreve (no sentido discriminativo) 
a saúde mental, sendo composto por: género, grupos 
etários, escolaridade, rendimento, familiar desempre-
gado, preocupação com as despesas, despesas em 
saúde, exercício físico, estado de saúde auto avalia-
do e satisfação com a área de residência. Em concor-
dância com o referido anteriormente, a agregação de 
fatores individuais e contextuais revela uma elevada 
capacidade discriminativa do estado de saúde mental 
(Curtis, 2010; WHO & Calouste Gulbenkian Founda-
tion, 2014; Brown, Learmonth & Mackereth, 2015). 

5. Conclusões 

Este estudo retrata uma realidade muito crítica, com 
33 % de pessoas a reportarem pior estado de saúde 
mental, estando este resultado associado às caracte-
rísticas individuais e contextuais, algumas delas têm 
vindo a ser identificadas na literatura. A vulnerabili-
dade dos indivíduos e das comunidades, amplificada 
em tempos de crise económica e financeira como a 
que se vive atualmente em Portugal, pode justificar a 
magnitude das associações observadas. Estes resulta-
dos exigem, pela sua pertinência e atualidade, maior 
detalhe e aprofundamento em trabalhos futuros. Es-
tudos que sejam focados em grupos específicos (e.g. 
desemprego e o impacto da crise), utilizando análises 
estatísticas mais robustas (análises multinível) e em di-
versos períodos de tempo (estudo longitudinal).
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Anexo 1 - Questionário Aplicado

Estudo	
  no	
  âmbito	
  da	
  Saúde	
  &	
  Bem	
  Estar:	
  Avaliação	
  do	
  Impacte	
  das	
  Condicionantes	
  Locais	
  e	
  Económicas	
  da	
  responsabilidade	
  
do	
  CEGOT	
  –	
  Universidade	
  de	
  Coimbra	
  

B. ID Inquérito 
(gerado automaticamente) 

D. Local de residência: 

Rua: Concelho: 

Freguesia: Código Postal (7 díg):        -       

1. idade:     anos 

C. Auto-Preenchido? 

 Sim   Não 

2. sexo:  M  F 

3. nacionalidade?

(adicionar outra nacionalidade, caso necessário) 

5. Escolaridade completa

sem escolaridade  < 4ª classe 

antiga 4ª classe  até ao 6º ano 

até ao 9º ano  ensino secundário 

ensino superior  outro:  

6. Quantas pessoas vivem em sua casa além
de si? 

4. Estado civil

 Solteiro  Casado / União de facto 

 Divorciado / separado  Viúvo 

11.A. Qual o seu grau de satisfação
relativamente à sua freguesia, nos seguintes 
domínios?  

(1 – Muito Satisfeito;  2 – Satisfeito; 3 – Pouco Satisfeito; 4 – Nada 
Satisfeito) 

 

- No domínio, relativamente ao qual, não tem opinião/não sabe, 
deixe em branco e passe ao seguinte. 

11.1 - comércio  local  

 1  2  3  4 

11.2 - Espaços de lazer ao ar livre  

(espaços verdes, zonas ribeirinhas, espaços de estadia, etc.) 

 1  2  3  4 

11.3 - serviços e equipamentos de saúde 

 1  2  3  4 

11.4 - serviços e equipamentos de educação 

 1  2  3  4 

11.5 - serviços e equipamentos de cultura 

 1  2  3  4 

11.6 - serviços e equipamentos de desporto 

 1  2  3  4 

11.7 - transportes públicos 

 1  2  3  4 

11.8 - estacionamento 

 1  2  3  4 

11.9 - segurança 

 1  2  3  4 

11.10 - limpeza (recolha de lixo, limpeza urbana, etc.) 

 1  2  3  4 

11.11 - ofertas de emprego 

 1  2  3  4 

11.12 - Espaços Comunitários (associações, centros 

recreativos, clubes, casas do povo, etc.) 

 1  2  3  4 

10. Há quanto tempo vive nessa freguesia?

        Meses/Anos 

7. Tem indivíduos dependentes a seu cargo?

Sim, filhos  Sim, pais 

Sim, ambos  Sim, Avós 

não  Outros: 

11.B. Como considera a qualidade ambiental
da sua freguesia, relativamente: 

- 11.1B - Níveis de Ruído, dentro de casa: 
(provenientes do exterior e/ou da vizinhança) 

 muito bom       bom       aceitável      mau      muito mau 

- 11.2B - Níveis de Ruído, na rua: 

 muito bom       bom       aceitável      mau      muito mau 

- 11.3B - Qualidade do ar nas ruas:  
(maus cheiros, fumos de escape, fumos de indústrias...) 

 muito bom       bom       aceitável     mau      muito mau 

9. Gosta de viver na sua freguesia?

Muitíssimo   Muito

Nem gosto nem desgosto

Pouco  Nada

8.1. Profissão (identifique a última, caso 
desempregado ou reformado)  

8. Condição principal perante o trabalho

exerce uma profissão

Desempregado, à procura de 1º emprego

Desempregado, à procura de novo emprego

estudante    reformado

Doméstico   Serviço militar

outra condição:

A. Data:

12. De uma forma geral, a sua satisfação com a
freguesia, comparativamente há dois anos atrás, é: 

 muito maior  maior   igual 

 menor  muito menor 
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16. Relativamente à utilização desses
espaços verdes, comparativamente há um 
ano atrás, diria que é: 

 muito maior  maior  

 igual 

 menor  muito menor 

17. Considera útil a existência de espaços

verdes próximo da sua residência? 

 Sim   Não 

18. Qual é o meio de transporte principal
que utiliza nas suas deslocações diárias 
para o seu local de 
trabalho/estudo/outras actividades? 

 Transporte público  transporte privado 

 a pé  transporte púb. + a pé 

 outra: 

18.1 Tempo médio de deslocação (considerar 

apenas uma deslocação):    min

14. Relativamente ao espaço verde que
utiliza mais frequentemente, é o mais 
próximo a pé ou de bicicleta da sua 
residência? 

 sim  Não 

15. Frequência de utilização:

 1 vez por mês ou menos 

 2 a 3 vezes por mês 

 1 vez por semana 

 2 a 3 vezes por semana 

 todos os dias 

19. Relativamente à sua habitação, é:

 arrendatário 

 Proprietário 

 residente casa cedida/Emprestada 

20. Em situações normais do dia-a-dia,
Relaciona-se com os seus vizinhos? 

 Sim  Não (passar para a questão 22) 

21. Como classifica essa relação no
último ano? 

 muito melhor do que habitualmente 

 melhor do que habitualmente 

 Como habitualmente 

 pior do que habitualmente 

 muito pior do que habitualmente 

23. Em caso de necessidade de apoio
emocional a quem recorre? 

(pode optar por escolher mais do que uma) 

 Familia          Amigos           Vizinhos      Ninguém 

 Instituições de solidariedade social 

 Profissionais de saúde  Outro: 

22. Em caso de necessidade de apoio
financeiro (dinheiro e/ou bens) a quem recorre? 

(pode optar por escolher mais do que uma) 

 Familia  Amigos  Vizinhos 

 Instituições de solidariedade social 

 Ninguém  Banco  Outro: 

24. Como descreve a importância desses
apoios no último ano? 

 muito mais importante do que habitualmente 

 mais importante do que habitualmente 

 Como habitualmente 

 menos do que habitualmente 

 muito menos do que habitualmente 

25. Dedica-se a algum tipo de atividade física
regularmente? (2 ou mais vezes por semana) 

 sim / qual: 

 não / Motivo: 

26. como considera o seu Estado Geral de
Saúde? 

 Muito bom  Bom  Razoável 

 Mau  muito mau 

27. relativamente ao ano anterior, o seu
estado de saúde é: 

 muito melhor  melhor  igual 

 pior   muito pior 

28. O seu médico diagnosticou-lhe diabetes?

 sim  não 

30. Peso: kg 

31. Altura: , cm 

29. O seu médico diagnosticou-lhe
hipertensão? 

 Sim  Não 

32. Fuma?

 sim  não  ocasionalmente 

33. Alguma vez esteve desempregado nos
últimos 3 anos? 

 sim / Quanto meses: 

 não 

13. Utiliza regularmente os espaços
verdes? 

 sim  não (passar para a questão 17) 
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43. Votou nas últimas eleições legislativas?

 sim  não 

35. Na sua família próxima existe alguém
desempregado? 

 sim  não 

37. Até que ponto se preocupa com as suas
despesas diárias: 

 Muito mais do que habitualmente 

 Mais do que habitualmente 

 Como habitualmente 

 Menos do que habitualmente 

 Muito menos do que habitualmente 

36. Qual a situação financeira que melhor
descreve o seu agregado familiar: 

 Capacidade de poupança depois de pagar despesas 

correntes e outras 

 Capacidade de poupança se apenas pagar despesas 

correntes 

 Capacidade apenas para pagar despesas correntes 

 Dificuldade de pagar despesas correntes 

34. O rendimento do seu agregado familiar
no último ano foi: 

 Muito maior do que habitualmente 

 Maior do que habitualmente 

 Como habitualmente 

 Menor do que habitualmente 

 Muito menor do que habitualmente 

38. Das seguintes rúbricas, qual a que tem
maior peso no seu orçamento familiar 
mensal? 

 Despesas de saúde 

 Despesas de Alimentação 

 Despesas de educação 

 despesas de habitação 

 despesas de transporte 

 Outras: 

38.1. No último ano diria que esse peso é: 

 Muito maior do que habitualmente 

 Maior do que habitualmente 

 Como habitualmente 

 Menor do que habitualmente 

 Muito menor do que habitualmente 

39. Conhece um familiar/amigo/vizinho
com dificuldades em pagar as despesas 
mensais? 

 sim   não (passar para a questão 40) 

39.1. Essa dificuldade do 
familiar/amigo/vizinho actualmente é: 

 Muito maior do que habitualmente 

 Maior do que habitualmente 

 Como habitualmente 

 Menor do que habitualmente 

 Muito menor do que habitualmente 

42. Votou nas últimas eleições autárquicas?

 sim  não 

Cartão de rendimento relativamente à questão 40. 

A. < 150 € B. 151 – 250 € 

C. 251 – 350 €  D. 351 – 500 € 

E. 501 – 700 €  F. 701 – 900 € 

G. 901 – 1200 €  H. 1201 – 1500 € 

I.   1501 – 2000 € J.  > 2000€  

agradeço a sua colaboração neste projeto de 
investigação.	
   

A coordenadora, 

Prof. Paula Santana 

40. De acordo com o cartão no final do
questionário, poderia indicar a letra que 
mais se aproxima do rendimento recebido 
total do agregado familiar no mês passado? 

 A  B  C  D  E  F 

 G  H  I  J 

41. Nas últimas 4 semanas quanto tempo se
sentiu?  

(1 – Sempre; 2 – a maior parte do tempo; 3 – algum tempo; 4 – pouco 
tempo; 5 – nunca ) 

41.1. cheio de vitalidade 

 1  2  3            4             5 

41.2. muito nervoso 

 1  2  3            4             5 

41.3. tão deprimido que nada o animava 

 1  2  3            4             5 

41.4. calmo e tranquilo 

 1  2  3            4             5 

41.5. com muita energia 

 1  2  3            4             5 

41.6. deprímido 

 1  2  3            4             5 

41.7. estafado 

 1  2  3            4             5 

41.8. feliz 

 1  2  3            4             5 

41.9. cansado 

 1  2  3            4             5 

(Segundo SF36v2, P9, versão portuguesa)


