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Este texto pretende: i) identificar clusters de indivíduos, re-
sidentes nos municípios da Amadora, Lisboa, Mafra e Oei-
ras, de acordo com as características biológicas, socioeco-
nómicas, financeiras, contextuais e dos comportamentos, e 
ii) analisar a relação entre os clusters identificados e a saúde 
mental auto percecionada.
Foi aplicado um questionário à população com 18 ou mais 
anos de idade residente nos quatro concelhos, em 2014 e 
2015 (N= 1066). A identificação de clusters de indivíduos foi 
efetuada através do TwoStep Cluster Analysis. O número de 
clusters foi identificado através da análise do valor mais alto 
da taxa de mudança BIC (Critério Bayesiano de Schwarz)  e 
da distância de máxima-verossimilhança  (Ratio of Distances 
Measure). Para analisar a relação entre os clusters identifica-
dos e a saúde mental auto percecionada utilizaram-se mode-
los de regressão logística binomial.
A vulnerabilidade de cada cluster foi avaliada através da 
percentagem de indivíduos com atributos semelhantes (e.g. 
características biológicas, socioeconómicas, contextuais), as-
sociados a má saúde mental, sendo descritos como cluster 
de vulnerabilidade baixa, elevada ou intermédia. Observa-se 
que na Amadora, Lisboa e Mafra os residentes nos clusters 
de menor vulnerabilidade têm significativamente maior pro-
babilidade de reportarem melhor a saúde mental (p-value 
<0,05). Em Oeiras não foram encontradas diferenças estatis-
ticamente significativas entre os dois clusters.

This paper aims to: i) identify clusters of 
individuals, living in the municipalities 
of Amadora, Lisbon, Mafra and Oeiras, 
through their biological, socio-econom-
ic, financial status and context char-
acteristics; ii) analyze the relationship 
between the identified clusters and 
self-reported mental health.
A survey was applied to the resident pop-
ulation age 18 and over, living in the four 
municipalities in 2014 (N=1066). The clus-
ter identification was performed through 
the tool TwoStep Cluster Analysis. The 
number of clusters was selected by ana-
lyzing the higher value of BIC change 
(Bayesian Information Criterion) and the 
distance of Maximum likelihood (Ratio of 
Distances Measure). To analyze the rela-
tionship between the identified clusters 
and self-reported mental health binomial 
logistic regression models were used.
The vulnerability of each cluster was as-
sessed through the percentage of individ-
uals with similar attributes (e.g. biological, 
socio-economic, contextual and financial 
status characteristics) associated with 
poor mental health, being described as 
clusters of low, high or average vulnera-
bility. In Amadora, Lisbon and Mafra the 
individuals of the low vulnerability cluster 
have significantly higher probability of 
reporting better mental health (p-value 
<0.05). In Oeiras, no significant differences 
between clusters were found.
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1. Introdução

Nos últimos anos, vários investigadores (Drukker 
& van Os, 2003; Kubzansky et al., 2005; Skapinakis 
et al., 2005; Araya et al., 2006; Fone & Dunstan, 
2006; Sundquist & Ahlen, 2006; Dupéré & Perkins, 
2007; Lee, 2009; Hamano et al., 2010; Rios, Aiken 
& Zautra, 2012) sugerem que as variações em saú-
de mental podem ser explicadas com base nas ca-
racterísticas individuais (comportamentos, fatores 
psicossociais e biológicos) e/ou em características 
micro ou meso-sociais do ambiente (suporte social 
ou condições de trabalho, por exemplo), incluindo 
o grau de coesão social entre os membros de uma 
sociedade e a sua participação nas vantagens 
do capital social e nas dinâmicas do mercado de 
trabalho (Macintyre & Ellaway, 2000; WHO, 2008, 
2013). Genericamente, estes fatores ou condições, 
que se presume tenham uma influência no nível 
geral de saúde das pessoas, são chamadas de 
“determinantes” em saúde. As explicações das 
variações sociais em saúde podem dividir-se em 
materialistas/estruturalistas, comportamentais/
estilos de vida e psicossociais (Santana, Nogueira 
& Santos, 2007). No entanto, elas complementam-
se e interagem, numa tendência para a integração 
das explicações.

Devido à multiplicidade de determinantes que 
influenciam a saúde mental vá-
rios estudos avaliam simulta-
neamente vários fatores com 
impacto no bem-estar mental 
da população (Johar & Savage, 
2013). A identificação de clus-
ters de indivíduos com carac-
terísticas e comportamentos 
semelhantes é um método utili-
zado frequentemente, permitin-
do sintetizar informação e ana-
lisar padrões (Johar & Savage, 
2013; Loureiro et al., 2015a).

Verger, Lions & Ventelou (2009) 
verificaram a existência de as-
sociações entre clusters de indi-
víduos com comportamentos de 
risco e sintomas de depressão, 
sugerindo que indivíduos fuma-

dores e com baixo consumo de vegetais apresen-
tavam maior probabilidade de ter sintomas de de-
pressão. Simultaneamente, Conry e outros (2011) 
indicam que clusters de indivíduos com comporta-
mentos saudáveis apresentam menores níveis de 
sofrimento psicológico e maior energia e vitalidade.

Uma melhor compreensão das variações dos 
comportamentos, das características dos indiví-
duos e dos contextos ambientais pode vir a ter 
um papel crucial na preparação de políticas. As-
sim, este trabalho pretende: i) identificar clusters 
de indivíduos (dos municípios da Amadora, Lis-
boa, Mafra e Oeiras), de acordo com as caracte-
rísticas biológicas, socioeconómicas, financeiras, 
contextuais e dos comportamento, e ii) analisar a 
relação entre os clusters identificados e a saúde 
mental auto percecionada.

2. Dados e métodos

2.1 Dados

Foi aplicado um questionário (anexo 1) à popula-
ção com 18 ou mais anos de idade, residente nos 
concelhos de Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras, 
em 2014 e 2015. Selecionou-se uma amostra re-
presentativa da população, ao nível do concelho, 
através do método aleatório simples por quotas, 

DIMENSÃO VARIÁVEIS

Biológica Sexo  |  Idade

Socioeconómica

Estado Civil  |  Escolaridade  |  Condição perante 
o trabalho  |  Profissão  |  Situação profissional de 
desempregado (últimos 3 anos)  |  Situação profissional 
de desempregados na família

Financeira
Rendimento  |  Rendimento (último ano)  |  Situação 
financeira  |  Preocupação com as despesas diárias  |
Despesas com maior peso no orçamento familiar

Comportamental Utilização de Espaços Verdes  |  Meio de transporte  |  
Prática de atividade física  |  Fumador

Saúde auto  
percecionada

Saúde Mental |  Estado Geral de Saúde  |  Diabetes  |  
Hipertensão  |  Índice de Massa Corporal 

Contexto auto 
percecionada Ambiente físico  |  Ambiente social (capital social) 

Quadro 1. Dimensões e variáveis, do questionário, utilizadas no estudo

Fonte: elaborado a partir dos questionários realizados nos municípios de Amadora, 
Lisboa, Mafra e Oeiras, em 2014 e 2015.
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de acordo com o sexo e a idade dos inquiridos. A 
amostra é constituída por 1066 indivíduos, com um 
erro amostral de 6% e um intervalo de confiança 
de 95%. Dos 1066 questionários recolhidos, 267 in-
divíduos residem na Amadora, 267 em Lisboa, 265 
em Mafra e 267 em Oeiras (Loureiro et al., 2015b).

Do questionário efetuado, utilizou-se informação 
relativa às características biológicas, socioeconó-
micas, situação financeira, dos comportamentos, 
do contexto e condições de saúde auto reporta-
das (quadro 1).

2.2 Métodos

2.2.1 Caracterização da saúde 
mental dos indivíduos  

A caracterização da saúde mental dos inquiridos 
foi efetuada utilizando a escala de saúde mental e 
vitalidade, validada para a população portuguesa 
(Ferreira, Noronha Ferreira & Nobre Pereira, 2012). 
Neste estudo não é utilizado o questionário na 
sua totalidade (SF- 36v2: oito dimensões em saú-
de, como perceções de saúde gerais, vitalidade, 
função física, saúde mental, entre outras), apenas 
as nove questões (relativas à dimensão da saúde 
mental) que avaliam a saúde mental e vitalidade 
dos inquiridos. As respostas registam o nível de 
concordância, com cada um dos itens, numa es-
cala de 1 a 5. Esses valores são, posteriormente, 
transformadas num score que varia entre 0 e 100, 
com os valores mais baixos (<= 50) a significar má-
xima incapacidade e os mais altos (> 50) ausência 
de incapacidade (Ware et al., 1993). As nove ques-
tões foram posteriormente agregadas e transfor-
madas numa variável dicotómica de saúde mental 
que descreve o indivíduo como tendo pior (<= 50) 
ou  melhor saúde mental (> 50).

2.2.2 Identificação de clusters de 
vulnerabilidade

A identificação de clusters de indivíduos, de acor-
do com as suas características biológicas, socioe-
conómicas, financeiras, contextuais e de com-
portamentos, foi efetuada através do TwoStep 
Cluster Analysis, utilizando o SPSS (versão 21). 

Para avaliar a adequação do modelo analisou-se 
a silhueta de coesão e separação como critério 
interno. Este coeficiente é calculado pela análise 
da similitude dos casos que pertencem ao mesmo 
cluster, em comparação com a sua dissemelhan-
ça com os casos pertencentes aos outros clusters 
(Kaufman & Peter, 1990). A silhueta de coesão e 
separação varia entre -1 (modelo muito fraco) e 
1 (modelo excelente), considerando-se que o mo-
delo tem uma estrutura adequada quando apre-
senta valores iguais ou superiores a 0,2.

O número de clusters foi identificado através da 
análise do valor mais alto da taxa de mudança 
BIC (Critério Bayesiano de Schwarz) e da distân-
cia de máxima-verossimilhança (Ratio of Distan-
ces Measure) (Ferreira et al., 2008)

Foram utilizadas 23 variáveis recolhidas no ques-
tionário. Sempre que o coeficiente de coesão e 
separação se revelou inferior a 0,2, foram retira-
das as variáveis não consideradas importantes 
para a formação dos clusters. Após obter um 
conjunto de variáveis com uma estrutura ade-
quada selecionou-se o número de clusters a reter 
e, posteriormente, procedeu-se à identificação 
das variáveis importantes para a formação dos 
clusters pelo valor do teste do qui-quadrado. De 
acordo com o indicado por Han, Kamber & Pei 
(2012) optou-se por analisar os dados com iden-
tificação de outliers.

A vulnerabilidade de cada cluster foi avaliada 
através da percentagem de indivíduos com atri-
butos associados a pior saúde mental, sendo 
descritos como cluster de vulnerabilidade baixa, 
elevada ou intermédia. 

2.2.3 Relação entre saúde mental 
e clusters de vulnerabilidade

Para analisar a relação entre os clusters identifica-
dos e a saúde mental auto percecionada (variável 
dependente) utilizaram-se modelos de regressão 
logística binomial que permitem a obtenção das 
probabilidades relativas (odd ratios). Para desen-
volver estes testes utilizou-se o R-GLM  package.
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3. Resultados

3.1 Descrição da amostra 

Foi aplicado um questionário a 1066 indivíduos, 
com idade média de 49 anos, dos quais 54% são 
mulheres (quadro 2). Quase metade dos indiví-
duos é casado ou vive em união de facto (48%), 

46% têm escolaridade intermédia (5º ao 12º 
ano). No que refere à condição perante o traba-
lho, 55% dos inquiridos estão empregados, sendo 
que 72% são trabalhadores não manuais. Cerca 
de um quarto dos inquiridos estiveram desempre-
gados nos últimos 3 anos, Amadora é o concelho 
com maior percentagem (30%) e Lisboa o municí-
pio com menor (17%).  O quadro 2 apresenta, de 

Quadro 2. Descrição da amostra (população entrevistada) na Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras

Amadora Lisboa Mafra Oeiras

N= 267  (% de 
indivíduos)

N= 267 (% de 
indivíduos)

N= 265 (% de 
indivíduos)

N= 267 (% de 
indivíduos)

CARACTERÍSTICAS BIOLÓGICAS

Sexo
Homem 124 (46,4) 120 (44,9) 127 (47,9) 122 (45,7)

Mulher 143 (53,6) 147 (55,1) 138 (52,1) 145 (54,3)

Idade

<= 29 anos 42 (15,7) 44 (16,5) 44 (16,6) 42 (15,7)

30 a 44 anos 77 (28,8) 77 (28,8) 86 (32,5) 79 (29,6)

45 a 59 anos 69 (25,8) 50 (18,7) 65 (24,5) 62 (23,2)

60 a 74 anos 43 (16,1) 55 (20,6) 48 (18,1) 56 (21,0)

>=75 anos 36 (13,5) 41 (15,4) 22 (8,3) 28 (10,5)

CARACTERÍSTICAS SOCIOECONÓMICAS

Estado Civil

Solteiro 91 (34,2) 78 (29,4) 70 (26,6) 79 (29,6)

Casado ou em união de facto 116 (43,6) 128 (48,3) 146 (55,5) 123 (46,1)

Divorciado ou separado 26 (9,8) 25 (9,4) 29 (11,0) 37 (13,9)

Viúvo 33 (12,4) 34 (12,8) 18 (6,8) 28 (10,5)

Escolaridade

Baixa (4 ou menos anos) 86 (32,2) 64 (24,0) 79 (29,8) 51 (19,1)

Intermédia (5 a 12 anos) 133 (49,8) 77 (28,8) 143 (54,0) 137 (51,3)

Elevada (mais de 12 anos) 48 (18,0) 126 (47,2) 43 (16,2) 79 (29,6)

Condição perante  
o trabalho

Empregado 130 (48,7) 147 (55,1) 168 (63,4) 139 (52,1)

Desempregado 48 (18,0) 22 (8,2) 27 (10,2) 37 (13,9)

Estudante 9 (3,4) 14 (5,2) 8 (3,0) 14 (5,2)

Reformado 72 (27,0) 81 (30,3) 53 (20,0) 75 (28,1)

Doméstica 8 (3,0) 3 (1,1) 9 (3,4) 2 (0,7)

Profissão

Forças armadas 2 (0,8) 5 (2,1) 4 (1,7) 3 (1,2)

Trabalhadores não manuais 147 (60,7) 183 (77,2) 156 (65,0) 198 (81,5)

Trabalhadores agrícolas 3 (1,2) 0 14 (5,8) 1 (0,4)

Trabalhadores manuais 90 (37,2) 49 (20,7) 66 (27,5) 41 (16,9)

Desempregado  
(últimos 3 anos)

Sim 79 (29,8) 45 (17,0) 65 (25,1) 64 (24,2)

Não 186 (70,2) 219 (83,0) 194 (74,9) 200 (75,8)

Desempregados  
na família

Sim 122 (46,0) 113 (43,5) 96 (36,4) 99 (37,4)

Não 143 (54,0) 147 (56,5) 168 (63,6) 166 (62,6)
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Amadora Lisboa Mafra Oeiras

N= 267  (% de 
indivíduos)

N= 267 (% de 
indivíduos)

N= 265 (% de 
indivíduos)

N= 267 (% de 
indivíduos)

SITUAÇÃO FINANCEIRA

Rendimento mensal 
do agregado  

familiar

Baixo (<= 500€) 72 (27,0) 50 (19,5) 55 (20,9) 43 (16,4)

Intermédio baixo (501€ a 900€) 89 (33,3) 63 (24,6) 78 (29,7) 65 (24,8)

Intermédio alto (901€ a 1500€) 65 (24,3) 48 (18,8) 76 (28,9) 79 (30,2)

Elevado (> a 1500€) 41 (15,4) 95 (37,1) 54 (20,5) 75 (28,6)

Rendimento no 
 último ano

Menor do que habitualmente 108 (40,4) 135 (51,1) 130 (49,2) 143 (54,0)

Igual a habitualmente 142 (53,2) 100 (37,9) 110 (41,7) 110 (41,5)

Maior do que habitualmente 17 (6,4) 29 (11,0) 24 (9,1) 12 (4,5)

Capacidade  
financeira

Capacidade de poupança depois 
de pagar despesas correntes e 

outras
52 (19,5) 78 (29,7) 22 (8,4) 56 (21,1)

Capacidade de poupança se ape-
nas pagar despesas correntes

63 (23,7) 77 (29,3) 118 (45,0) 67 (25,3)

Capacidade de apenas pagar 
despesas correntes

88 (33,1) 70 (26,6) 117 (44,7) 102 (38,5)

Dificuldade de pagar despesas 
correntes

63 (23,7) 38 (14,4) 5 (1,9) 40 (15,1)

Despesas com maior 
peso no orçamento 

familiar mensal

Despesas de Saúde 53 (19,9) 53 (20,0) 42 (16,1) 46 (17,4)

Despesas de Alimentação 105 (39,3) 79 (29,8) 107 (41,0) 115 (43,6)

Despesas de Habitação 84 (31,5) 109 (41,1) 78 (29,9) 82 (31,1)

Todas as outras 25 (9,4) 24 (9,1) 34 (13,0) 21 (8,0)

Preocupação com as 
despesas diárias

Menos do que habitualmente 8 (3,0) 5 (1,9) 5 (1,9) 5 (1,9)

Como habitualmente 85 (31,8) 94 (35,2) 95 (35,8) 93 (34,8)

Mais do que habitualmente 174 (65,2) 168 (62,9) 165 (62,3) 169 (63,3)

CARACTERÍSTICAS DO CONTEXTO E COMPORTAMENTOS

Satisfação com a 
área de residência

Baixa 123 (46,1) 80 (30,0) 104 (39,4) 97 (36,3)

Elevada 144 (53,9) 187 (70,0) 160 (60,6) 170 (63,7)

Capital social de 
proximidade

Baixo 43 (16,1) 28 (10,5) 14 (5,3) 32 (12,0)

Elevado 224 (83,9) 239 (89,5) 251 (94,7) 235 (88,0)

Utilização de  
espaços verdes

Utiliza 157 (58,8) 186 (69,7) 140 (55,1) 177 (66,3)

Não utiliza 110 (41,2) 81 (30,3) 114 (44,9) 90 (33,7)

Meio de transporte

Motorizado público 125 (47,2) 129 (48,7) 26 (9,8) 78 (29,9)

Motorizado privado 91 (34,3) 96 (36,2) 173 (65,3) 145 (55,6)

Não motorizado 49 (18,5) 40 (15,1) 66 (24,9) 38 (14,6)

Atividade física
Pratica 115 (43,1) 146 (54,7) 115 (43,4) 149 (55,8)

Não pratica 152 (56,9) 121 (45,3) 150 (56,6) 118 (44,2)

Hábito tabágico
Fuma 62 (23,2) 67 (25,1) 95 (36,1) 65 (24,3)

Não fuma 205 (76,8) 200 (74,9) 168 (63,9) 202 (75,7)
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forma detalhada, as características biológicas, 
socioeconómicas, da situação financeira, do con-
texto e de comportamentos e, ainda, condições 
de saúde auto avaliada, da população entrevis-
tada nos municípios da Amadora, Lisboa, Mafra 
e Oeiras, em 2014 e 2015.

3.2 Caracterização dos Clusters

Foram identificados três clusters de saúde men-
tal auto percecionada no concelho da Amadora e 
dois em Lisboa, Mafra e Oeiras (quadro 3).  

3.2.1 Amadora 

O cluster 1 (de melhor saúde mental auto per-
cecionada) é composto por indivíduos com 
idade inferior a 60 anos, casados ou a viver 
em união de facto (49,5%), com escolarida-
de alta (33%, ensino superior) e empregados 
(97%), em profissões não manuais (81,3%). Os 
indivíduos que constituem este cluster apre-
sentam rendimentos elevados (32%, ≥ 1500 €), 
não tendo reportado decréscimos no último 
ano (56%), a maior parte do seu orçamento 
familiar destina-se a despesas com a habita-

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

Amadora Lisboa Mafra Oeiras

N= 267  (% de 
indivíduos)

N= 267 (% de 
indivíduos)

N= 265 (% de 
indivíduos)

N= 267 (% de 
indivíduos)

SITUAÇÃO FINANCEIRA

Estado de saúde 
auto percecionado

>=Bom 130 (48,7) 158 (59,2) 145 (54,7) 135 (50,6)

<Bom 137 (51,3) 109 (40,8) 120 (45,3) 132 (49,4)

Saúde mental  
auto percecionada

Melhor 174 (65,2) 189 (70,8) 177 (66,8) 175 (65,5)

Pior 93 (34,8) 78 (29,2) 88 (33,2) 92 (34,5)

Diabetes  
diagnosticada

Sim 29 (10,9) 38 (14,4) 22 (8,3) 33 (12,5)

Não 237 (89,1) 226 (85,6) 242 (91,7) 231 (87,5)

Hipertensão  
diagnosticada

Sim 78 (29,3) 78 (29,9) 65 (24,6) 79 (29,8)

Não 188 (70,7) 183 (70,1) 199 (75,4) 186 (70,2)

Índice de massa 
corporal

Baixo peso 3 (1,2) 8 (3,1) 6 (2,3) 9 (3,4)

Peso normal 116 (44,8) 141 (55,5) 117 (44,8) 126 (47,7)

Excesso de peso e obesidade 140 (54,1) 105 (41,3) 138 (52,9) 129 (48,9)

CLUSTERS
AMADORA LISBOA MAFRA Oeiras

N % N % N % N %

Cluster 1 91 39,1% 132 65,7% 166 76,9% 146 62,7%

Cluster 2 77 33,0% 59 29,4% 44 20,4% 78 33,5%

Cluster 3 61 26,2% - - - - - -

Outlier 4 1,7% 10 5,0% 6 2,8% 9 3,9%

TOTAL 233 100% 201 100% 216 100% 233 100%

Casos excluídos 34 66 49 34

TOTAL 267 267 265 267

Quadro 3. Distribuição da amostra (Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras) por cluster

Fonte: elaborado a partir dos questionários realizados nos municípios de Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras, em 2014 e 2015
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ção (44%). Este cluster agrupa indivíduos que 
reportaram estado de saúde igual ou superior 
(69%) (figura 1).

O cluster 2 (risco de pior saúde mental auto per-
cecionada) é composto maioritariamente por 
indivíduos com menos de 60 anos (95%), sol-
teiros (44%), com escolaridade média (69%, 5º 
ao 12º ano de escolaridade), desempregados 
(55%) e trabalhadores manuais (57%). O ren-
dimento mensal dos indivíduos que fazem par-
te deste cluster é, maioritariamente, inferior a 
500€ (46%), indicando uma diminuição do ren-
dimento no último ano (62%), sendo despesas 
com a alimentação (52%) as que mais pesam no 
orçamento familiar mensal. Este cluster agrupa 
indivíduos que reportaram, maioritariamente, 
estado de saúde inferior a bom (55%).

O cluster 3 integra, quase na sua totalidade, 
indivíduos mais velhos (>=60 anos: 97%), viú-
vos (43%), com baixa escolaridade (4ª classe 
ou inferior: 92%) e reformados (97%). O ren-
dimento é baixo (41%, ≤ 500€) e não sofreu 
alterações no último ano (75%). A maior parte 
do seu orçamento familiar mensal destina-se 
a despesas com a saúde (53%). Neste cluster 
verifica-se concentração de indivíduos menos 
saudáveis: 71% reportaram estado de saúde 
auto percecionado inferior a bom, 36% referi-
ram que lhes tinha sido diagnosticado diabe-
tes e 62% hipertensão. 

 
 
 
 

Figura 1. Condições de vulnerabilidade nos clusters da Amadora
Fonte: elaborado a partir dos questionários realizados na 
Amadora, em 2014 e 2015

3.2.2 Lisboa 

O cluster 1 (de melhor saúde mental auto perce-
cionada) é composto maioritariamente por indi-
víduos com menos de 60 anos de idade (87%), 
casados ou a viver em união de facto (56%), de 
escolaridade alta (83%) e empregados (87%), em 
trabalhos não manuais (94%). Este cluster é com-
posto, ainda, por residentes que auferem rendi-
mentos mensais superiores a 1500€ (64%), sendo 
a maior parte do orçamento mensal destinado 
a despesas com a habitação (61%). O principal 
meio de transporte utilizado por estes indivíduos 
é o motorizado privado (55%). Este cluster agru-
pa indivíduos com estado de saúde auto repor-
tado igual ou superior a bom (77%), indicaram 
ter peso normal (71%), não ter hábito tabágico 
(71%), não lhes ter sido diagnosticado diabetes 
(96%) ou hipertensão arterial (86%) (figura 2). 

O cluster 2 (risco de pior saúde mental auto perce-
cionada), comparativamente ao cluster 1, integra 
indivíduos mais velhos (92%, com 60 ou mais anos 
de idade), casados ou a viver em união de facto 
(48%), com menor escolaridade (73%, 4ª classe ou 
inferior) e reformados (90%). Têm rendimentos me-
nores do que os reportados pelos indivíduos que 
compõe o cluster 1 e a maior parte do seu orça-
mento mensal destina-se a despesas com a saúde 
(49%). O principal meio de transporte utilizado nas 
suas deslocações diárias é o motorizado público 
(76%). Reportaram pior estado de saúde (63%), ex-
cesso de peso e obesidade (64%), diabetes (31%) e 
hipertensão arterial (61%) diagnosticadas. 

 
Figura 2. Condições de vulnerabilidade nos clusters de Lisboa
Fonte: elaborado a partir dos questionários realizados em Lis-
boa, em 2014 e 2015
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3.2.3 Mafra
 
O cluster 1 (de melhor saúde mental auto perce-
cionada) é composto, maioritariamente, por in-
divíduos com idades inferiores a 60 anos (94%), 
casados ou a viver em união de facto (54%), com 
escolaridade média (69%, com 5º ao 12º ano de 
escolaridade) e empregados (86%), em profissões 
não manuais (76%). Os agregados familiares dos 
indivíduos que compõem este cluster têm rendi-
mentos mensais superiores a 900€ (61%) e maior 
parte do seu orçamento familiar mensal destina-
se a despesas com habitação (43%). São indiví-
duos que utilizam regularmente espaços verdes 
(65%) e que utilizam meio de transporte motori-
zado privado nas suas deslocações diárias (75%). 
Este cluster agrega indivíduos com estado de saú-
de auto reportado superior ou igual a bom (67%), 
não fumadores (55%) e sem diagnóstico de diabe-
tes (98%) ou hipertensão arterial (83%) (figura 3).

Figura 3. Condições de vulnerabilidade nos clusters de Mafra
Fonte: elaborado a partir dos questionários realizados em Ma-
fra, em 2014 e 2015

O cluster 2 (risco de pior saúde mental auto perce-
cionada), comparativamente ao cluster 1, integra 
indivíduos mais velhos (89%, com 60 ou mais anos), 
casados ou a viver em união de facto (71%), com 
menor escolaridade (93%, com 4ª classe ou inferior) 
e reformados (75%). Os indivíduos que compõem 
este cluster reportam rendimentos mensais do 
agregado familiar inferior a 500€ (52%) com valor 
percentual elevado de despesas com a alimenta-
ção (57%) no orçamento familiar mensal. São indi-
víduos que não utilizam regularmente espaços ver-

des (73%) e utilizam transporte motorizado privado 
nas suas deslocações diárias (46%). Este cluster 
agrega um conjunto de indivíduos com pior saúde: 
77%, reportou a sua saúde como razoável, má e 
muito má; o médico diagnosticou diabetes e hiper-
tensão arterial a 30% e 55%, respetivamente.  
 

3.2.4 Oeiras 

O cluster 1 (de melhor saúde mental auto perce-
cionada) é composto maioritariamente por indi-
víduos com menos de 60 anos de idade (95%), 
casados ou a viver em união de facto (53%), com 
escolaridade média (51%, 5º ao 12º ano de es-
colaridade) e empregados (82%) em profissões 
não manuais (93%). Os indivíduos que constituem 
este cluster indicam que a maior parte do seu or-
çamento familiar mensal se destina a despesas 
com a habitação (45%). Estão satisfeitos com a 
área de residência e com a qualidade ambiental 
(74%) e utilizam regularmente os espaços verdes 
(78%). São indivíduos saudáveis: revelam estado 
de saúde auto percecionado superior ou igual 
a bom (61%), peso normal (57%) e não ter tido 
diagnóstico de diabetes (97%) ou hipertensão ar-
terial (86%) (figura 4).

Figura 4. Condições de vulnerabilidade nos clusters de Oeiras
Fonte: elaborado a partir dos questionários realizados em Oei-
ras, em 2014 e 2015

O cluster 2 (risco de pior saúde mental auto 
percecionada), comparativamente ao cluster 1, 
agrupa maioritariamente indivíduos do sexo fe-
minino (69%), mais velhos (88%, com 60 ou mais 
anos de idade), casados ou a viver em união de 
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facto (50%), com menor escolaridade (56%, com 
4ª classe ou inferior) e reformados (85%). Os in-
divíduos que constituem este cluster indicam que 
a maior parte do seu orçamento familiar mensal 
destina-se a despesas com alimentação (47%). 
Neste cluster, a auto perceção do estado de 
saúde é pior (71%, inferior a bom), com uma per-
centagem elevada de indivíduos com excesso de 
peso e obesidade (69%) a quem foi diagnosticada 
diabetes (30%) e hipertensão arterial (64%).
 

3.3 Associação entre os perfis 
identificados e a saúde mental 
auto percecionada

Analisando os clusters de residentes na Amadora, 
comparativamente aos residentes no cluster 1, 
verifica-se que os residentes: i) no cluster 2 (clus-
ter de vulnerabilidade intermédia) têm 3,1 vezes 
maior probabilidade de ter pior saúde mental; ii) 
no cluster 3 (cluster de elevada vulnerabilidade) 
revelam 2,46 vezes maior probabilidade de terem 
pior saúde mental. Em Lisboa, o risco de ter pior 
saúde mental é 3 vezes superior no cluster 2 (clus-
ter de maior vulnerabilidade), comparativamente 
ao cluster 1. No município de Mafra o padrão é 
semelhante: os residentes no cluster de maior 
vulnerabilidade manifestam 2,3 vezes maior pro-
babilidade de terem pior saúde mental quando 
comparados com os indivíduos que integram o 
cluster de menor vulnerabilidade (quadro 4). 

Em Oeiras, apesar dos valores de pior saúde men-
tal se terem verificado nos residentes no cluster 
de maior vulnerabilidade, a probabilidade não é 
estatisticamente significativa. 

Quadro 4. Risco Relativo de pior saúde mental auto percecionada

AMADORA LISBOA MAFRA Oeiras

C2  
versus  

C1

3,10
(1,56-6,31)**

3,00
(1,56-5,82)**

2,31
(1,17-4,58)*

1,27
(0,72-2,26)

C3  
versus  

C1

2,46
(1,17-5,22)* - - -

*p < 0.05; **p < 0.01;

Analisando os clusters que revelaram pior saúde 
mental em cada município observam-se algumas 
características em comum (quadro 5). Nos quatro 
municípios, estes clusters caracterizam-se por in-
divíduos com estado de saúde auto percecionada 
inferior a bom. Em Lisboa, Mafra e Oeiras veri-
fica-se um predomínio de indivíduos idosos, re-
formados, com baixa escolaridade e com gastos 
mensais em saúde (apesar de não ser a despesa 
com maior peso no orçamento familiar) expres-
sivos. Desempenhar uma profissão manual está 
associado a má saúde mental na Amadora e em 
Lisboa mas não em Mafra e Oeiras. Observando 
os resultados dos quatro municípios, apenas em 
Mafra o cluster de pior saúde mental é maiori-
tariamente constituído por indivíduos com rendi-
mento inferior a 500 euros.

Amadora foi o único município que revelou três 
clusters, destacando-se o cluster 2 (característi-
cas intermédias), sendo constituído, maioritaria-
mente, por população ativa com escolaridade 
intermédia a exercer uma profissão manual.

Quadro 5. Características dos indivíduos nos clusters 2 (clus-
ters com maior probabilidade de ter pior saúde mental)

Características 
dos indivíduos 

no Cluster 2

AMADORA
C2

LISBOA
C2

MAFRA
C2

OEIRAS
C2

% % % %

60 ou mais 
anos

5 92 89 89

Viúvos 1 37 18 32

Baixa  
escolaridade 26 73 93 56

Reformados 3 90 75 85

Trabalhadores 
manuais 57 53 50 33

Rendimento  
inferior a  

500 euros
46 37 52 26

Despesas com 
a saúde com 

maior peso no 
orçamento

9 49 32 39

Estado de 
saúde auto 

percecionadao 
inferior a bom

55 63 77 71

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

Fonte: elaborado a partir dos questionários realizados nos muni-
cípios de Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras, em 2014 e 2015
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4. Discussão dos resultados  
e conclusões

O presente estudo identifica clusters de indivíduos 
com características biológicas, socioeconómicas, 
financeiras, contextuais e de comportamentos 
semelhantes. Foram identificados clusters de vul-
nerabilidade à saúde mental: i) três na Amadora 
(vulnerabilidade baixa C1, elevada C2 e intermé-
dia C3) e ii) dois em Lisboa, Mafra e Oeiras (vulne-
rabilidade baixa C1 e elevada C2). 

À semelhança de outros resultados em saúde, o 
bem-estar mental depende de quem se é e do lu-
gar onde se vive (Kaplan, 1996; Macintyre & Ella-
way, 2000; Santana et al., 2007). Em concordân-
cia com outros estudos, verificou-se que pessoas 
mais envelhecidas (Dening & Barapatre, 2004; 
Yen, Michael & Perdue, 2009; Lukaschek et al., 
2015) a viverem em condições de maior fragilida-
de económica (Fone & Duns tan, 2006; Sundquist 
& Ahlen, 2006; Ludwig et al., 2012) e pior estado 
de saúde auto percecionado apresentam maior 
probabilidade de ter má saúde mental (Santana 
et al., 2007). Observa-se que em Lisboa e Mafra, 
os residentes nos clusters de maior vulnerabilida-
de têm significativamente maior probabilidade 
de auto percecionarem pior a sua saúde mental 
(p-value  <0,05). 

Na Amadora foram identificados três clusters, 
verificando-se que residentes nos clusters de vul-
nerabilidade intermédia (OR: 3,10) e elevada (OR: 
2,46) apresentaram significativamente maior 
probabilidade de ter má saúde mental quando 
comparados com residentes no cluster de baixa 
vulnerabilidade. No entanto, os indivíduos que 
constituem o cluster de vulnerabilidade intermé-
dia apresentam maior probabilidade de ter pior 
saúde mental. Este cluster agregou, maioritaria-
mente, indivíduos com rendimentos baixos e a 
desempenhar uma profissão manual, destacan-
do, assim, a importância destes fatores para a 
saúde mental na Amadora.

Em Oeiras, apesar de ter sido identificado um 
cluster de elevada vulnerabilidade, as diferenças 

entre clusters não são estatisticamente significa-
tivas (p-value >0,05), contrariamente ao que se 
observou nas outras áreas em estudo.

O esforço de identificar clusters de indivíduos com 
elevada vulnerabilidade surge frequentemente na 
literatura (Johar & Savage, 2013; Vermeulen-Smit 
et al., 2015). Identificar perfis de indivíduos com 
características e comportamentos associados a 
pior saúde mental, apesar de não ser muito fre-
quente na literatura, é de grande relevância uma 
vez que permite ter um conhecimento mais amplo 
dos grupos e população de risco, podendo garan-
tir intervenções mais eficazes, melhorando a qua-
lidade de vida e bem-estar mental da população. 
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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)


