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Este texto pretende: i) identificar clusters de individuos, re-
sidentes nos municipios da Amadora, Lisboa, Mafra e Oei-
ras, de acordo com as caracteristicas biolégicas, socioeco-
ndmicas, financeiras, contextuais e dos comportamentos, e
ii) analisar a relagdo entre os clusters identificados e a saude
mental auto percecionada.

Foi aplicado um questiondrio & populagdo com 18 ou mais
anos de idade residente nos quatro concelhos, em 2014 e
2015 (N= 1066). A identificagdo de clusters de individuos foi
efetuada através do TwoStep Cluster Analysis. O nimero de
clusters foi identificado através da andlise do valor mais alto
da taxa de mudanca BIC (Critério Bayesiano de Schwarz) e
da distdncia de mdxima-verossimilhanca (Ratio of Distances
Measure). Para analisar a relagdo entre os clusters identifica-
dos e a saude mental auto percecionada utilizaram-se mode-
los de regressdo logistica binomial.

A vulnerabilidade de cada cluster foi avaliada através da
percentagem de individuos com atributos semelhantes (e.g.
caracteristicas bioldgicas, socioecondmicas, contextuais), as-
sociados a md saldde mental, sendo descritos como cluster
de vulnerabilidade baixa, elevada ou intermédia. Observa-se
que na Amadoraq, Lisboa e Mafra os residentes nos clusters
de menor vulnerabilidade tém significativamente maior pro-
babilidade de reportarem melhor a saldde mental (p-value
<0,05). Em Oeiras ndo foram encontradas diferencas 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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I. Introducdo

Nos ultimos anos, vdrios 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 variacdes em sau-
de mental podem ser explicadas com base nas ca-
racteristicas individuais (comportamentos, fatores
psicossociais e bioldgicos) e/ou em caracteristicas
micro ou meso-socidis do ambiente (suporte social
ou condig¢des de trabalho, por exemplo), incluindo
o grau de coesdo social entre os membros de uma
sociedade e a sua participagdo nas vantagens
do capital social e nas dindmicas do mercado de
trabalho (Macintyre & Ellaway, 2000; WHO, 2008,
2013). Genericamente, estes fatores ou condigdes,
que se presume tenham uma influéncia no nivel
geral de saude das pessoas, sdo chamadas de
"determinantes” em salde. As explicagdes das
variagdes sociais em saudde podem dividir-se em
materialistas/estruturalistas, comportamentais/
estilos de vida e psicossociais (Santana, Nogueira
& Santos, 2007). No entanto, elas complementam-
se e interagem, numa tendéncia para a integrac¢do
das explicagdes.

Devido & multiplicidade de determinantes que
influenciam a sadde mental vd-
rios estudos avaliam simulta-
neamente vdrios fatores com
impacto no bem-estar mental
da populacgdo (Johar & Savage,

Bioldgica

dores e com baixo consumo de vegetais apresen-
tavam maior probabilidade de ter sintomas de de-
pressdo. Simultaneamente, Conry e outros (2011)
indicam que clusters de individuos com comporta-
mentos sauddveis apresentam menores niveis de
sofrimento psicolégico e maior energia e vitalidade.

Uma melhor compreens@o das variacdes dos
comportamentos, das caracteristicas dos indivi-
duos e dos contextos ambientais pode vir a ter
um papel crucial na preparacdo de politicas. As-
sim, este trabalho pretende: i) identificar clusters
de individuos (dos municipios da Amadora, Lis-
boa, Mafra e Oeiras), de acordo com as caracte-
risticas bioldgicas, socioecondmicas, financeiras,
contextuais e dos comportamento, e ii) analisar a
relacdo entre os clusters identificados e a saldde
mental auto percecionada.

2. Dados e métodos
2.1 Dados

Foi aplicado um questiondrio (anexo 1) & popula-
¢@o 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 populagdo, ao nivel do concelho,
através do método aleatdrio simples por quotas,

Quadro 1. Dimensdes e varidveis, do questiondrio, utilizadas no estudo

DIMENSAO VARIAVEIS

Sexo | Idade

2013). A identificacdo de clus-

ters de individuos com carac-

Socioecondmica

teristicas e comportamentos

semelhantes é um método utili-

Estado Civil | Escolaridade | Condigdo perante

o trabalho | Profissdo | Situacgdo profissional de
desempregado (dltimos 3 anos) | Situagdo profissional
de desempregados na familia

zado frequentemente, permitin-

Rendimento | Rendimento (dltimo ano) | Situagdo
financeira | Preocupacdo com as despesas didrias |
Despesas com maior peso no orcamento familiar

do sintetizar informacé&o e ana- Financeira
lisar padrées (Johar & Savage,
2013; Loureiro et al., 2015aq). Comportamental

Utilizagdo de Espagos Verdes | Meio de transporte |
Prdtica de atividade fisica | Fumador

Verger, Lions & Ventelou (2009)
verificaram a existéncia de as-

Saude auto
percecionada

Saude Mental | Estado Geral de Satide | Diabetes |
Hipertensdo | indice de Massa Corporal

sociagdes entre clusters de indi- Contexto auto

percecionada

viduos com comportamentos de

Ambiente fisico | Ambiente social (capital social)

risco e sintomas de depressdo,
sugerindo que individuos fuma-

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

2.6 | Condigdes sécio-ambientais e relagdo com a saide mental auto percecionada nos municipios da Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras

133



134

de acordo com o sexo e a idade dos inquiridos. A
amostra é constituida por 1066 individuos, com um
erro amostral de 6% e um intervalo de confianca
de 95%. Dos 1066 questiondrios recolhidos, 267 in-
dividuos residem na Amadora, 267 em Lisboa, 265
em Mafra e 267 em Oeiras (Loureiro et al., 2015b).

Do questiondrio efetuado, utilizou-se informacgdo
relativa as caracteristicas bioldgicas, socioeconé-
micas, situacdo financeira, dos comportamentos,
do contexto e condicdes de saude auto reporta-
das (quadro 1).

2.2 Métodos

2.2.1 Caracterizagdo da saude
mental dos individuos

A caracterizac@o da sadde mental dos inquiridos
foi efetuada utilizando a escala de saide mental e
vitalidade, validada para a populagdo portuguesa
(Ferreira, Noronha Ferreira & Nobre Pereira, 2012).
Neste estudo ndo € utilizado o questiondrio na
sua totalidade (SF- 36v2: oito dimensdes em sau-
de, como percecdes de saude gerais, vitalidade,
funcdo fisica, saide mental, entre outras), apenas
as nove questoes (relativas a dimensdo da sadde
mental) que avaliom a saldde mental e vitalidade
dos inquiridos. As respostas registam o nivel de
concorddncia, com cada um dos itens, numa es-
cala de 1 a 5. Esses valores sdo, posteriormente,
transformadas num score que varia entre 0 e 100,
com os valores mais baixos (<= 50) a significar ma&-
xima incapacidade e os mais altos (> 50) auséncia
de incapacidade (Ware et al., 1993). As nove ques-
tdes foram posteriormente agregadas e transfor-
madas numa varidvel dicotdmica de saiide mental
que descreve o individuo como tendo pior (<= 50)
ou melhor saude mental (> 50).

2.2.2 |dentificacdo de clusters de
vulnerabilidade

A identificacdo de clusters de individuos, de acor-
do com as suas caracteristicas bioldgicas, socioe-
condmicas, financeiras, contextuais e de com-
portamentos, foi efetuada através do TwoStep
Cluster Analysis, utilizando o SPSS (versdo 21).

Il: Saide Mental em Tempos de Crise

Para avaliar a adequacdo do modelo analisou-se
a silhueta de coesdo e separagdio como critério
interno. Este coeficiente é calculado pela andlise
da similitude dos casos que pertencem ao mesmo
cluster, em compara¢do com a sua dissemelhan-
¢ca com os casos pertencentes aos outros clusters
(Kaufman & Peter, 1990). A silhueta de coesdo e
separacdo 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 numero de clusters foi identificado através da
andlise do valor mais alto da taxa de mudanga
BIC (Critério Bayesiano de Schwarz) e da distan-
cia de mdxima-verossimilhanga (Ratio of Distan-
ces Measure) (Ferreira et al., 2008)

Foram utilizadas 23 varidveis recolhidas no ques-
tiondrio. Sempre que o coeficiente de coesdo e
separacdo se revelou inferior a 0,2, foram retira-
das as varidveis néo consideradas importantes
para a formacdo dos clusters. Apds obter um
conjunto de varidveis com uma estrutura ade-
quada selecionou-se o nimero de clusters a reter
e, posteriormente, procedeu-se G identificacdo
das varidveis importantes para a formacdo 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-
tificacdo de outliers.

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

2.2.3 Relacdo entre satde mental
e clusters de vulnerabilidade

Para analisar a relacdo entre os clusters identifica-
dos e a saude mental auto percecionada (varidvel
dependente) utilizaram-se modelos de regressdo
logistica binomial que permitem a obtencdo das
probabilidades relativas (odd ratios). Para desen-
volver estes testes utilizou-se o R-GLM package.




3. Resultados
3.1 Descrigcdo da amostra

Foi aplicado um questiondrio a 1066 individuos,
com idade média de 49 anos, dos quais 54% sdo
mulheres (quadro 2). Quase metade dos indivi-
duos é casado ou vive em unido de facto (48%),

46% tém escolaridade intermédia (5° ao 12°
ano). No que refere a condicdo perante o traba-
Iho, 55% dos inquiridos estdo empregados, sendo
que 72% sdo trabalhadores ndo manuais. Cerca
de um quarto dos inquiridos estiveram desempre-
gados nos ultimos 3 anos, Amadora é o concelho
com maior percentagem (30%) e Lisboa o munici-
pio com menor (17%). O quadro 2 apresenta, de

Quadro 2. Descri¢do da amostra (populagéo entrevistada) na Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras

Amadora Lisboa Mafra Oeiras
N=267 (% de | N=267 (% de N= 265 (% de N= 267 (% de
individuos) individuos) individuos) individuos)
Homem 124 (46,4) 120 (44,9) 127 (47,9) 122 (45,7)
sexo Mulher 143 (53,6) 147 (55,1) 138 (52,1) 145 (54,3)
<= 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)
Idade 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)
Solteiro 91 (34,2) 78 (29,4) 70 (26,6) 79 (29,6)
Casado ou em unido de facto 116 (43,6) 128 (48,3) 146 (55,5) 123 (46,1)
Estado Civil
Divorciado ou separado 26 (9,8) 25(9,4) 29 (11,0) 37 (13,9)
Vidvo 33(12,4) 34(12,8) 18 (6,8) 28 (10,5)
Baixa (4 ou menos anos) 86 (32,2) 64 (24,0) 79 (29,8) 51 (19,1)
Escolaridade 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)
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)
Congifz‘l’ozﬁ::"te 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)
Forgas armadas 2(0,8) 5(2,1) 4(1,7) 3(1,2)
Trabalhadores n&o manuais 147 (60,7) 183(77,2) 156 (65,0) 198 (81,5)
Profisséo
Trabalhadores agricolas 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 Sim 79 (29,8) 45 (17,0) 65 (25,1) 64 (24,2)
(dltimos 3 anos) Néo 186 (70,2) 219 (83,0) 194 (74,9) 200 (75,8)
Desempregados Sim 122 (46,0) 113 (43,5) 96 (36,4) 99 (37,4)
na famflia Néo 143 (54,0) 147 (56,5) 168 (63,6) 166 (62,6)
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SITUAGCAO FINANCEIRA

Amadora

N= 267 (% de
individuos)

Lisboa

N= 267 (% de
individuos)

Mafra

N= 265 (% de
individuos)

Oeiras

N= 267 (% de
individuos)

CARACTERISTICAS DO CONTEXTO E COMPORTAMENTOS

Baixo (<= 500€) 72 (27,0) 50 (19,5) 55(20,9) 43 (16,4)
Rendimento mensal | |htermédio baixo (501€ a 900€) 89 (33,3) 63 (24,6) 78 (29,7) 65 (24,8)
do agregado
familiar 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)
Menor do que habitualmente 108 (40,4) 135 (51,1) 130 (49,2) 143 (54,0)
Rendi t
endimento no lgual @ habitualmente 142 (53,2) 100 (37,9) 110 (41,7) 110 (41,5)
ultimo ano
Maior do que habitualmente 17 (6,4) 29 (11,0) 24 (9,1) 12 (4,5)
Capacidade de poupanca depois
de pagar despesas correntes e 52 (19,5) 78 (29,7) 22 (8,4) 56 (21,1)
outras
Capacidade de poupanca se ape-
; 63 (23,7 77 (29,3 118 (45,0 67 (25,3
Capacidade nas pagar despesas correntes (237 (29.3) (45,01 (25.3)
financeira
C idade d
apacidade de apenas pagar 88 (33,1) 70 (26,6) 117 (44,7) 102 (38,5)
despesas correntes
Dificuldade d d
fedidade de pagar despesas 63 (23,7) 38 (14,4) 5(1,9) 40 (15,1)
correntes
Despesas de Saude 53(19,9) 53(20,0) 42 (16,1) 46 (17,4)
Despesas com maior Despesas de Alimentacdo 105 (39,3) 79 (29,8) 107 (41,0) 115 (43,6)
peso no orgamento
familiar mensal Despesas de Habitacdo 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)
Menos do que habitualmente 8 (3,0 5(1,9) 5(1,9) 5(1,9)
P -
reocupacao com as Como habitualmente 85 (31,8) 94 (35,2) 95 (35,8) 93 (34,8)
despesas didrias
Mais do que habitualmente 174 (65,2) 168 (62,9) 165 (62,3) 169 (63,3)

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

Satisfagdo com a
drea de residéncia Elevada 144 (53,9) 187 (70,0) 160 (60,6) 170 (63,7)
Capital social de Baixo 43 (16,1) 28 (10,5) 14 (5,3) 32(12,0)
proximidade Elevado 224 (83,9) 239 (89,5) 251 (94,7) 235 (88,0)
Utilizacdo de Utiliza 157 (58,8) 186 (69,7) 140 (55,1) 177 (66,3)
espagos verdes Ndo utiliza 110 (41,2) 81 (30,3) 114 (44,9) 90 (33,7)
Motorizado publico 125 (47,2) 129 (48,7) 26 (9,8) 78 (29,9)
Meio de transporte Motorizado privado 91 (34,3) 96 (36,2) 173 (65,3) 145 (55,6)
N&o motorizado 49 (18,5) 40 (15,1) 66 (24,9) 38 (14,6)
Pratica 115 (43,1) 146 (54,7) 115 (43,4) 149 (55,8)

Atividade fisica
Ndo pratica 152 (56,9) 121 (45,3) 150 (56,6) 118 (44,2)
Fuma 62 (23,2) 67 (25,1) 95 (36,1) 65 (24,3)

Hdbito tabdgico
Ndo fuma 205 (76,8) 200 (74,9) 168 (63,9) 202 (75,7)

Il: Sadde Mental em Tempos de Crise




Amadora Lisboa Mafra Oeiras
N=267 (% de | N=267 (% de | N=265(%de | N=267 (% de
individuos) individuos) individuos) individuos)
SITUAGCAO FINANCEIRA
Estado de sadde >=Bom 130 (48,7) 158 (59,2) 145 (54,7) 135 (50,6)
auto percecionado <Bom 137 (51,3) 109 (40,8) 120 (45,3) 132 (49,4)
Satde mental Melhor 174 (65,2) 189 (70,8) 177 (66,8) 175 (65,5)
auto percecionada Pior 93 (34,8) 78 (29,2) 88 (33,2) 92 (34,5)
Diabetes Sim 29 (10,9) 38 (14,4) 22 (8,3) 33(12,5)
diagnosticada Néo 237 (89,1) 226 (85,6) 242 (91,7) 231 (87,5)
Hipertensao Sim 78 (29,3) 78 (29,9) 65 (24,6) 79 (29,8)
diagnosticada Néo 188 (70,7) 183 (70,1) 199 (75,4) 186 (70,2)
Baixo peso 3(1,2) 8(3,1) 6(2,3) 93,4
Indice de massa Peso normal 116 (44,8) 141 (55,5) 117 (44,8) 126 (47,7)
corporal
Excesso de peso e obesidade 140 (54,1) 105 (41,3) 138 (52,9) 129 (48,9)

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

forma detalhada, as caracteristicas bioldgicas,
socioecondémicas, da situagdo financeira, do con-
texto e de comportamentos e, ainda, condicdes
de saude auto avaliada, da populacdo entrevis-
tada nos municipios da Amadora, Lisboa, Mafra
e Oeiras, em 2014 e 2015.

3.2 Caracterizacdo dos Clusters

Foram identificados trés clusters de salide 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 satde mental auto per-
cecionada) é composto por individuos com
idade inferior a 60 anos, casados ou a viver
em unido de facto (49,5%), com escolarida-
de alta (33%, ensino superior) e empregados
(97%), em profissdes ndo manuais (81,3%). Os
individuos que constituem este cluster apre-
sentam rendimentos elevados (32%, > 1500 €),
ndo tendo reportado decréscimos no ultimo
ano (56%), a maior parte do seu orcamento
familiar destina-se a despesas com a habita-

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

AMADORA LISBOA MAFRA Oeiras
CLUSTERS
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 excluidos 34 66 49 34
TOTAL 267 267 265 267

Fonte: elaborado a partir dos questiondrios realizados nos municipios de Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras, em 2014 e 2015
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¢do (44%). Este cluster agrupa individuos que
reportaram estado de saudde igual ou superior
(69%) (figura 1).

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

O cluster 3 integra, quase na sua totalidade,
individuos mais velhos (>=60 anos: 97%), viu-
vos (43%), com baixa escolaridade (42 classe
ou inferior: 92%) e reformados (97%). O ren-
dimento é baixo (41%, < 500€) e ndo sofreu
alteragdes no ultimo ano (75%). A maior parte
do seu orcamento familiar mensal destina-se
a despesas com a saude (53%). Neste cluster
verifica-se concentracdo de individuos menos
sauddveis: 71% reportaram estado de saude
auto percecionado inferior a bom, 36% referi-
ram que lhes tinha sido diagnosticado diabe-
tes e 62% hipertensdo.

AMADORA

Ter 60 ou mais anos de Idade
100

Estado geral de saldde géf »
inferior a bom Vidvo

Despesas com a saude
com maior peso no o}
orcamento familiar mensal

Baixa
Escolaridade

Rendimento inferior

a 500 euros Reformado

Trabalhadores manuais

Cluster 1 Cluster 2 [l Cluster 3

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

Il: Saide Mental em Tempos de Crise

orcamento familiar mensal

3.2.2 Lisboa

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

O cluster 2 (risco de pior saide mental auto perce-
cionada), comparativamente ao cluster 1, integra
individuos mais velhos (92%, com 60 ou mais anos
de idade), casados ou a viver em unido de facto
(48%), com menor escolaridade (73%, 42 classe ou
inferior) e reformados (90%). Tém rendimentos me-
nores do que os reportados pelos individuos que
compode o cluster 1 e a maior parte do seu orca-
mento mensal destina-se a despesas com a satde
(49%). O principal meio de transporte utilizado nas
suas deslocacdes didrias é o motorizado publico
(76%). Reportaram pior estado de saude (63%), ex-
cesso de peso e obesidade (64%), diabetes (31%) e
hipertensdo arterial (61%) diagnosticadas.

LISBOA

Ter 60 ou mais anos de Idade
100.0

Estado geral de saude

inferior a bom Vidvo

Despesas com a satde
com maior peso no

Baixa
Escolaridade

Rendimento inferior

a 500 euros Reformado

Trabalhadores manuais
Cluster 1 [l Cluster 2

Figura 2. Condicdes de vulnerabilidade nos clusters de Lisboa

Fonte: elaborado a partir dos questiondrios realizados em Lis-
boa, em 2014 e 2015




3.2.3 Mafra

O cluster 1 (de melhor saidde mental auto perce-
cionada) é composto, maioritariamente, por in-
dividuos com idades inferiores a 60 anos (94%),
casados ou a viver em unido de facto (54%), com
escolaridade média (69%, com 5° ao 12° ano de
escolaridade) e empregados (86%), em profissdes
ndo manuais (76%). Os agregados familiares dos
individuos que compdem este cluster tém rendi-
mentos mensais superiores a 900€ (61%) e maior
parte do seu orcamento familiar mensal destina-
se a despesas com habitacdo (43%). S&o indivi-
duos que utilizam regularmente espacos verdes
(65%) e que utilizam meio de transporte motori-
zado privado nas suas deslocagdes didrias (75%).
Este cluster agrega individuos com estado de sau-
de auto reportado superior ou igual a bom (67%),
ndo fumadores (55%) e sem diagndstico de diabe-
tes (98%) ou hipertenséo arterial (83%) (figura 3).

MAFRA

Ter 60 ou mais anos de Idade

Estado geral de salide
inferior a bom

Despesas com a saude
com maior peso no
orcamento familiar mensal

Baixa
Escolaridade

Rendimento inferior
a 500 euros

Reformado

Trabalhadores manuais

Cluster 1 [l Cluster 2

Figura 3. Condi¢des de vulnerabilidade nos clusters de Mafra
Fonte: elaborado a partir dos questiondrios realizados em Ma-
fra, em 2014 e 2015

O cluster 2 (risco de pior saide mental auto perce-
cionada), comparativamente ao cluster 1, integra
individuos mais velhos (89%, com 60 ou mais anos),
casados ou a viver em unido de facto (71%), com
menor escolaridade (93%, com 42 classe ou inferior)
e reformados (75%). Os individuos que compdem
este cluster reportam rendimentos mensais do
agregado familiar inferior a 500€ (52%) com valor
percentual elevado de despesas com a alimenta-
¢do (57%) no orcamento familiar mensal. Sdo indi-
viduos que ndo utilizam regularmente espacos ver-

des (73%) e utilizam transporte motorizado privado
nas suas deslocagdes didrias (46%). Este cluster
agrega um conjunto de individuos com pior saude:
77%, reportou a sua sadide como razodvel, md e
muito md; o médico diagnosticou diabetes e hiper-
tensdo arterial a 30% e 55%, respetivamente.

3.2.4 Oeiras

O cluster 1 (de melhor sadde mental auto perce-
cionada) é composto maioritariamente por indi-
viduos com menos de 60 anos de idade (95%),
casados ou a viver em unido de facto (53%), com
escolaridade média (51%, 5° ao 12° ano de es-
colaridade) e empregados (82%) em profissées
ndo manuais (93%). Os individuos que constituem
este cluster indicam que a maior parte do seu or-
camento familiar mensal se destina a despesas
com a habitagdo (45%). Estdio satisfeitos com a
drea de residéncia e com a qualidade ambiental
(74%) e utilizam regularmente os espacos verdes
(78%). Sdo individuos sauddveis: revelam estado
de saude auto percecionado superior ou igual
a bom (61%), peso normal (57%) e ndo ter tido
diagndstico de diabetes (97%) ou hipertenséo ar-
terial (86%) (figura 4).
OEIRAS

Ter 60 ou mais anos de Idade

Estado geral de sadde 80 Vidvo
inferior a bom
60
40
Despesas com a satde 29 Baixa
com maior peso no 0 Escolaridade
orcamento familiar mensal
Rendimento inferior Reformado

a 500 euros

Trabalhadores manuais

Cluster 1 [ Cluster 2

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

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

3.3 Associagdo entre os perfis
identificados e a saude 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) tém 3,1 vezes
maior probabilidade de ter pior saide mental; ii)
no cluster 3 (cluster de elevada vulnerabilidade)
revelam 2,46 vezes maior probabilidade de terem
pior saide mental. Em Lisboa, o risco de ter pior
saude mental é 3 vezes superior no cluster 2 (clus-
ter de maior vulnerabilidade), comparativamente
ao cluster 1. No municipio de Mafra o padrdo é
semelhante: os residentes no cluster de maior
vulnerabilidade manifestam 2,3 vezes maior pro-
babilidade de terem pior saide mental quando
comparados com os individuos que integram o
cluster de menor vulnerabilidade (quadro 4).

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

Quadro 4. Risco Relativo de pior saide mental auto percecionada

AMADORA LISBOA MAFRA Oeiras
€2 3,10 3,00 2,31 1,27
Vec'sl“s (1,56-6,31)** | (1,56-5,82)** | (1,17-4,58)* | (0,72-2,26)
3 2,46

versus _ * = - -

oy | L17-5.22)

*p < 0.05; **p < 0.01;

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

Il: Sadde Mental em Tempos de Crise

Analisando os clusters que revelaram pior satde
mental em cada municipio observam-se algumas
caracteristicas em comum (quadro 5). Nos quatro
municipios, estes clusters caracterizam-se por in-
dividuos com estado de saude auto percecionada
inferior a bom. Em Lisboa, Mafra e Oeiras veri-
fica-se um predominio de individuos idosos, re-
formados, com baixa escolaridade e com gastos
mensais em saude (apesar de ndo ser a despesa
com maior peso no orcamento familiar) expres-
sivos. Desempenhar uma profissdo manual estd
associado a md sadde mental na Amadora e em
Lisboa mas néo em Mafra e Oeiras. Observando
os resultados dos quatro municipios, apenas em
Mafra o cluster de pior saide mental é maiori-
tariamente constituido por individuos com rendi-
mento inferior a 500 euros.

Amadora foi o Unico municipio que revelou trés
clusters, destacando-se o cluster 2 (caracteristi-
cas intermédias), sendo constituido, maioritaria-
mente, por populacdo ativa com escolaridade
intermédia a exercer uma profisséio manual.

Quadro 5. Caracteristicas dos individuos nos clusters 2 (clus-
ters com maior probabilidade de ter pior saide mental)

e AMADORA( LISBOA | MAFRA | OEIRAS
dos individuos Cc2 Cc2 (o] Cc2
no Cluster 2 % % % %
60 ou mais 5 92 89 89
anos
Vilvos 1 37 18 32
Baixa
escolaridade 26 73 93 56
Reformados 3 90 75 85
Trabalhadorgs 57 53 50 33
manuais
Rendimento
inferior a 46 37 52 26
500 euros
Despesas com
dhsuude com 9 49 32 39
maior peso no
orcamento
Estado de
saude auto 55 63 77 71
percecionadao
inferior a bom

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




4. Discussd&o dos resultados
e conclusdes

O presente estudo identifica clusters de individuos
com caracteristicas bioldgicas, socioecondmicas,
financeiras, contextuais e de comportamentos
semelhantes. Foram identificados clusters de vul-
nerabilidade a saldde mental: i) trés 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).

A semelhanca de outros resultados em saude, 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 concorddan-
cia com outros estudos, verificou-se que pessoas
mais envelhecidas (Dening & Barapatre, 2004;
Yen, Michael & Perdue, 2009; Lukaschek et al.,
2015) a viverem em condi¢des de maior fragilida-
de econdmica (Fone & Dunstan, 2006; Sundquist
& Ahlen, 2006; Ludwig et al., 2012) e pior estado
de saude auto percecionado apresentam maior
probabilidade de ter md sadde mental (Santana
et al., 2007). Observa-se que em Lisboa e Mafra,
os residentes nos clusters de maior vulnerabilida-
de tém significativamente maior probabilidade
de auto percecionarem pior a sua saude mental
(p-value <0,05).

Na Amadora foram identificados trés clusters,
verificando-se que residentes nos clusters de vul-
nerabilidade intermédia (OR: 3,10) e elevada (OR:
2,46)
probabilidade de ter md salide mental quando

apresentaram significativamente maior

comparados com residentes no cluster de baixa
vulnerabilidade. No entanto, os individuos que
constituem o cluster de vulnerabilidade intermé-
dia apresentam maior probabilidade de ter pior
saude mental. Este cluster agregou, maioritaria-
mente, individuos com rendimentos baixos e a
desempenhar uma profissdo manual, destacan-
do, assim, a importdncia destes fatores para a
saude mental na Amadora.

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

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

O esforco de identificar clusters de individuos com
elevada vulnerabilidade surge frequentemente na
literatura (Johar & Savage, 2013; Vermeulen-Smit
et al., 2015). Identificar perfis de individuos com
caracteristicas e comportamentos associados a
pior saude mental, apesar de ndo ser muito fre-
quente na literatura, é de grande relevancia uma
vez que permite ter um conhecimento mais amplo
dos grupos e populagdo de risco, podendo garan-
tir interveng¢des mais eficazes, melhorando a qua-
lidade de vida e bem-estar mental da populacéo.
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Anexo 1 — Questiondrio aplicado

do CEGOT - Universidade de Coimbra

ANTL‘J h Estudo no ambito da Satide & Bem Estar: Avaliagdo do Impacte das Condicionantes Locais e Econdmicas da responsabilidade

A. DATA: B. ID INQUERITO

(GERADO AUTOMATICAMENTE) Osm [ N&o

C. AUTO-PREENGHIDO?

D. LOCAL DE RESIDENCIA:

RUA: CONGELHO:
FREGUESIA: CODIGO POSTAL (7 DiG): -
1. IDADE: ANOS 11.A. QUAL O SEU GRAU DE SATISFAGAO
I 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 [ casabpo / UNIAO DE FACTO

[ DivorciaDo / SEPARADO [ vivvo

5. ESCOLARIDADE COMPLETA

[J SEM ESCOLARIDADE <42 cLAassE
[ ANTIGA 42 CLASSE [ ATE AO 62 ANO
[ ATE A0 92 ANO [J ENSINO SECUNDARIO

[J ENSINO SUPERIOR O outro:

6. QUANTAS PESSOAS VIVEM EM SUA CASA ALEM
DE sI?

7. TEM INDIVIDUOS DEPENDENTES A SEU CARGO?

O sim, FiLHOS O sim, Pais
[ sim, AmMBOS O sim, Avos
O NAo [ outros:

8. CONDIGAO PRINCIPAL PERANTE O TRABALHO
[ EXERCE UMA PROFISSAO

[0 DESEMPREGADO, A PROCURA DE 12 EMPREGO

[ DESEMPREGADO, A PROCURA DE NOVO EMPREGO
[ ESTUDANTE [0 REFORMADO

[ DowmEsTICO [0 SERVICO MILITAR

[0 ouTRA CONDICAO:

SATISFEITO)

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

11.1-COMERCIO LOCAL
01 Oz Os Oa
11.2 -ESPACOS DE LAZER AO AR LIVRE

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

01 Oz Os 04
11.3-SERVIGOS E EQUIPAMENTOS DE SAUDE

01 Oz Os 04
11.4-SERVIGOS E EQUIPAMENTOS DE EDUCAGAO
01 Oz Os 04
11.5-SERVICOS E EQUIPAMENTOS DE CULTURA
O Oz Os 04
11.6-SERVIGOS E EQUIPAMENTOS DE DESPORTO
Ot Oz Os O4

11.7 -TRANSPORTES PUBLICOS

O Oz Os 04
11.8-ESTACIONAMENTO

Ot Oz Os O4
11.9-SEGURANGA

O Oz Os 04
11.10-LIMPEZA (RECOLHA DE LIXO, LIMPEZA URBANA, ETC.)

Ot Oz Os O4
11.11-OFERTAS DE EMPREGO

O Oz Os 04

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

01 O2 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 Naba

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

-11.1B-NIVELS DE RUIDO, DENTRO DE CASA!
(PROVENIENTES DO EXTERIOR E/OU DA VIZINHANCA)

Omutosom [Osom [OAcermAveL O wmau O Muito MAU
-11.2B-NIVELs DE RUIDO, NA RUA:
OmuroBom [Oeom [OacemAveL [Owmau [0 muiro Mau

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

Omutosom [Osom [OAcermAveL O wmau O Muito MAU

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 O MUITO MENOR
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13. UTILIZA REGULARMENTE OS ESPACOS
VERDES?

Osim [J NAO (PASSAR PARA A QUESTAO 17)

14. RELATIVAMENTE AO ESPAGO VYERDE QUE
UTILIZA MAIS FREQUENTEMENTE, E O MAIS
PROXIMO A PE OU DE BIGICLETA DA SUA
RESIDENCIA?

O sim O N&o

15. FREQUENCIA DE UTILIZAGAO:
[ 1 vEz POR MES OU MENOS

[ 2 A 3 VEZES POR MES

[ 1 VEZ POR SEMANA

[ 2 A 3 VEZES POR SEMANA

[ topos os bias

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

O muito MAIOR [ maioR
OcuaL
[ MENOR [ mMuiTo MENOR

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

Osim O NAo

22. EM CAsSO 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

O INSTITUICOES DE SOLIDARIEDADE SOCIAL

[ NINGUEM O BaNcoO [ outro:

23. EM CASO DE NECESSIDADE DE APOIO
EMOCIONAL A QUEM RECORRE?
(PODE OPTAR POR ESCOLHER MAIS DO QUE UMA)
O FAMILIA

O Amicos O VvizinHos [ NINGUEM

O INSTITUICOES DE SOLIDARIEDADE SOCIAL

[ PROFISSIONAIS DE SAUDE [ OUTRO:

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

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

[ COMO HABITUALMENTE

[0 MENOS DO QUE HABITUALMENTE

[ MUITO MENOS DO QUE HABITUALMENTE

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

O sim 7/ QuAL:

[ NAo / MOTIVO:

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

[ TRANSPORTE PUBLICO [ 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

[0 PROPRIETARIO

[J RESIDENTE CASA CEDIDA/ EMPRESTADA

26. COMO CONSIDERA O SEU ESTADO GERAL DE
SAUDE?
[ Muito Bom O Bom [0 RAZOAVEL

O Mau O murto Mau

27. RELATIVAMENTE AO ANO ANTERIOR, O SEU
ESTADO DE SAUDE E:
[ MuITO MELHOR [ MELHOR O icuaL

O Pior [ muito PIOR

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

29. O SEU MEDICO DIAGNOSTICOU-LHE
HIPERTENSAO?

Osim O NAo
20. EM SITUAGOES NORMAIS DO DIA-A-DIA, ‘ 30. PESO: KG
RELACIONA-SE COM OS SEUS VIZINHOS?
D SiM D NAO (PASSAR PARA A QUESTAO 22) ‘ 31. ALTURA: s cM
21. COMO CLASSIFICA ESSA RELAGAO NO 32. FUMA?
ULTIMO ANO? -
L Osim O ~NAO [0 OCASIONALMENTE

[ MUITO MELHOR DO QUE HABITUALMENTE
[J MELHOR DO QUE HABITUALMENTE

[ COMO HABITUALMENTE

[ PIOR DO QUE HABITUALMENTE

[J MUITO PIOR DO QUE HABITUALMENTE

33. ALGUMA VEZ ESTEVE DESEMPREGADO NOS
ULTIMOS 3 ANOS?

OsiM / QUANTO MESES:

O NnEo
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34. O RENDIMENTO DO SEU AGREGADO FAMILIAR
NO ULTIMO ANO FOL:

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

[0 COMO HABITUALMENTE

[0 MENOR DO QUE HABITUALMENTE

[0 MuITO MENOR DO QUE HABITUALMENTE

40. DE ACORDO COM O CARTAO NO FINAL DO
QUESTIONARIO, PODERIA INDICAR A LETRA QUE
MAIS SE APROXIMA DO RENDIMENTO RECEBIDO
TOTAL DO AGREGADO FAMILIAR NO MES PASSADO?

Oa Os Oc Ob OE aoF
Oc OH Ot Oy

35. NA SUA FAMILIA PROXIMA EXISTE ALGUEM
DESEMPREGADO?

O sim O NAo

36. QUAL A SITUAGAO FINANCEIRA QUE MELHOR
DESCREVE O SEU AGREGADO FAMILIAR!

D CAPACIDADE DE POUPANCA DEPOIS DE PAGAR DESPESAS

CORRENTES E OUTRAS

D CAPACIDADE DE POUPANCA SE APENAS PAGAR DESPESAS
CORRENTES

D CAPACIDADE APENAS PARA PAGAR DESPESAS CORRENTES

D DIFICULDADE DE PAGAR DESPESAS CORRENTES

37. ATE QUE PONTO SE PREOCUPA COM AS SUAS
DESPESAS DIARIAS:

[J MUITO MAIS DO QUE HABITUALMENTE
[J MAIS DO QUE HABITUALMENTE

[0 COMO HABITUALMENTE

[0 MENOS DO QUE HABITUALMENTE

[J MUITO MENOS DO QUE HABITUALMENTE

38. DAS SEGUINTES RUBRICAS, QUAL A QUE TEM
MAIOR PESO NO SEU ORGAMENTO FAMILIAR
MENSAL?

[J DESPESAS DE SAUDE

[] DESPESAS DE ALIMENTACAO
[0 DESPESAS DE EDUCAGAO

[J DESPESAS DE HABITAGAO

[J DESPESAS DE TRANSPORTE

[ outras:

38.1. NO ULTIMO ANO DIRIA QUE ESSE PESO E!
[J MUITO MAIOR DO QUE HABITUALMENTE

[J MAIOR DO QUE HABITUALMENTE

[0 COMO HABITUALMENTE

[0 MENOR DO QUE HABITUALMENTE

[J MuITO MENOR DO QUE HABITUALMENTE

41. NAsS ULTIMAS 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

01 Oz Os Oa4 Os
4.1.2. MUITO NERVOSO

O 02 Os O4 Os
41.3. TAO DEPRIMIDO QUE NADA O ANIMAVA
01 Oz Os Oa4 Os
4.1.4. CALMO E TRANQUILO

01 Oz Os 04 Os
41.5. COM MUITA ENERGIA

01 Oz Os Oa4 Os
41.6. DEPRIMIDO

01 Oz Os Oa4 Os
4.1.7. ESTAFADO

O 02 Os O4 Os
41.8.FELIZ

01 Oz Os Oa4 Os

41.9. CANSADO

[ Oz Os O4 Os

(SEGUNDO SF36V2, P9, VERSAO PORTUGUESA)

42, YOTOU NAS ULTIMAS ELEIGOES AUTARQUICAS?
O sim O nNAo

39. CONHECE UM FAMILIAR/ AMIGO/ VIZINHO
COM DIFICULDADES EM PAGAR AS DESPESAS
MENSAIS?

Osim [J NAO (PASSAR PARA A QUESTAO 40)

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

[J MuITO MAIOR DO QUE HABITUALMENTE
[0 MAIOR DO QUE HABITUALMENTE

[0 COMO HABITUALMENTE

[0 MENOR DO QUE HABITUALMENTE

[J MuITO MENOR DO QUE HABITUALMENTE
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43. VOTOU NAS ULTIMAS ELEIGOES LEGISLATIVAS?

Osim O NnEo

CARTAO DE RENDIMENTO RELATIVAMENTE A QUESTAO 40.
A.<150€
C.251—-350€
E. 501 —700€
G. 901 — 1200 €
[. 1501 —2000 €

B. 151 —250 €
D.351 -500€
F.701 —-900 €
H. 1201 - 1500 €
J. >2000€

AGRADECO A SUA COLABORAGCAO NESTE PROJETO DE

INVESTIGACAO.

A COORDENADORA,
PROF. PAULA SANTANA




