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Na recente crise econdmica, o desemprego jovem atingiu, em
Portugal e na Europa, valores historicamente elevados. A taxa
de desemprego entre os jovens atingiu os 34,8%, o dobro do
observado na populagdo em geral. Uma questdo natural é
qual o efeito sobre a saide mental nestes jovens, e saber se
constituem um grupo a necessitar de atencdo particular.
Utilizando o inquérito SMAILE, cobrindo cerca de 1500 indi-
viduos da drea de Lisboa, foi calculada uma escala de sau-
de mental e vitalidade, recolhida da literatura cientifica. O
confronto desta escala com as caracteristicas pessodadis e
de situacdo perante o emprego permitiu concluir que hou-
ve um impacto negativo relevante da crise econdmica (ava-
liada pela preocupacdo com as despesas didrias) sobre a
saide mental, que existe um gradiente positivo associado
com anos de escolaridade (melhor satide mental para quem
possui mais anos de escolaridade) e uma grande importén-
cia do gradiente de escolaridade nos desempregados jovens
(idade igual ou menor a 35 anos). Este gradiente especifico
é negativo: a saide mental associada com o desemprego
jovem tem menor valor na escala usada quanto maior for o
nivel de escolaridade. Em termos quantitativos, este efeito é
substancialmente mais elevado que qualquer um dos outros
efeitos mencionados. A vulnerabilidade encontrada deverd
motivar politicas conjuntas de promog¢do do emprego e da
saude mental neste grupo etdrio.

During the Great Recession, youth unem-
ployment reached, in Portugal and in Eu-
rope, historically high values. The youth
unemployment rate in Portugal reached
34,8%, twice the value of the general po-
pulation. A natural question is the impact
on the mental health of the young of this
high unemployment rate, and ask whether,
or not, this is a vulnerable group requiring
specific attention from public policies.
Taking advantage of the SMAILE survey,
which covers about 1500 individuals in
the Lisbon region, we compute a mental
health and vitality scale that is present in
the literature. Relating this scale with per-
sonal characteristics and with the employ-
ment situation suggests a negative impact
on mental health from the economic crisis
(measured at the individual level by the
concern with daily expenditures). We also
find a positive gradient associated with
schooling (better mental health for those
that had more years of schooling com-
pleted) and a more important gradient of
schooling in the young unemployed (defi-
ned as unemployed aged equal or less than
35 years). Moreover, this specific gradient
is negative: mental health associated with
youth unemployment is lower the higher
the level of schooling. In quantitative ter-
ms, this effect is substantially larger than
any of the other effects found. This mental
health vulnerability of young unemployed
should motivate joint policies addressing
unemployment and mental health specifi-
cally designed for this age group.

119


DOI:%20http://dx.doi.org/10.14195/978-989-26-1105-1_9

120

I. Introducdo

A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) define a
saude como o "estado de completo bem-estar fi-
sico, mental e social e ndo somente auséncia de
afecgdes e enfermidades”(World Health Organiza-
tion [WHQ], 2007). A saide mental desempenha
pois um papel crucial na sadde dos individuos.

Ao longo do tempo as sociedades tém vindo, de
uma forma crescente, a tomar consciéncia da im-
portdncia da satde mental. Vdrios estudos com-
provam que uma sociedade com uma elevada
taxa de incidéncia de doengas do foro mental re-
sulta em perda de produtividade, a qual se traduz
em elevados custos econdmicos (OECD, 2014).
Desta forma, promover uma boa saide mental
dos individuos tem sido uma das prioridades das
atuais sociedades uma vez que se traduz em ga-
nhos de produtividade e prosperidade, crucial ao
crescimento econdmico (WHO, 2011).

Sdo vdrios os fatores de risco/agravamento com
impacto negativo na saide mental da populacdo.
Entre esses fatores encontram-se as caracteristi-
cas individuais e familiares, o contexto escolar,
fatores relacionados com a comunidade e cultu-
rais bem como acontecimentos de maior stresse
que podem ocorrer ao longo da vida, dos quais se
destaca a situacéo de desemprego (OECD, 2012).

A questdo do desemprego tem sido amplamen-
te discutida devido as suas repercussdes tanto
ao nivel individual como coletivo. O desempre-
go estd associado, entre outros fatores, a perda
de rendimento, instabilidade financeira, estigma
social, perda de autoestima e diminui¢do da ati-
vidade fisica e mental do individuo (Artazcoz et
al., 2004; OECD 2012). Todos estes fatores tem
um impacto negativo na saide mental uma vez
que contribuem para um aumento (ou agrava-
mento) das doencas associadas o depressdo
e ansiedade (WHO, 2011).. Adicionalmente, os
jovens desempregados tém um maior risco de
contrair problemas de saidde mental quando
comparados com 0Ss jovens que permanecem
empregados (WHO, 2011).

Desta forma os desempregados, sobretudo os
jovens desempregados, sdo considerados como
um grupo vulnerdvel aos quais estdo associados
niveis de saide mental mais baixos quando com-
parados com os da generalidade da populacgdo
(Artazcoz et al., 2004).

Devido & recente crise econdmica e financeira
mundial, & qual estd associada um aumento sig-
nificativo da taxa de desemprego, nomeadamen-
te da taxa de desemprego jovem!, surgiu uma
maior preocupacdo sobre os seus efeitos na sau-
de mental dos individuos.

De acordo com o recente relatdrio da Organi-
zacd@o Mundial do Trabalho de 2015, a taxa glo-
bal de desemprego jovem teve um crescimento
acentuado entre 2007 e 2010 de 11,7% para
13%, respetivamente. Entre os anos de 2012 e
2014, esta taxa estagnou permanecendo nos
13%. E estimado que em 2015 essa taxa aumen-
te ligeiramente para 13,1% (ILO, 2015).

Em 2014, a taxa de desemprego jovem na zond
Euro atingiu os 23%. No entanto, e apesar de
uma melhoria na taxa de desemprego entre 2012
e 2014, a taxa de desemprego jovem em 2014
continua a exceder os 30% em vdrios paises da
Europa, nomeadamente, Grécia (52,4%), Itdlia
(42,7%), Portugal (34,8%) e Espanha (53,2%) (ILO,
2015), valores muito acima da taxa de desempre-
go geral de cada um destes paises.

Adicionalmente, o problema do desemprego
jovem ainda se torna mais grave quando olha-
mos para a sua durac¢do. Na Unido Europeia
(28 paises) a taxa de jovens desempregados
a procura de emprego hd mais de um ano au-
mentou de 32,6% para 355% entre 2012 e
2014, respetivamente (ILO, 2015).

Desta forma, e sendo Portugal um dos paises
com pior performance ao nivel da taxa de de-
semprego jovem, tem o enquadramento ideal
para determinar o impacto do desemprego jo-
vem na saude mental.

1. Percentagem da populagdo desempregada dos 15-24 anos no total da populagdo ativa do mesmo grupo etdrio (INE, 2015).
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Com o objetivo de determinar o impacto do desem-
prego jovem na saude mental, usou-se informacdo
de um inquérito realizado entre 2014 e 2015 nos
municipios da Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras.
Desta forma avalia-se o impacto do desemprego
jovem na percecdo da sua saude mental. O nos-
so contributo consiste na andlise detalhada deste
impacto recorrendo a estatistica descritiva, no-
meadamente com o recurso a histogramas e fun-
¢Oes densidade. Desta forma, e ao contrdrio das
andlises econométricas que se centram na média?
, esta metodologia permite a avaliagdo de dinGmi-
cas que ocorrem ao longo de toda a distribuicéo e
ndo nos focamos apenas nas dindmicas que ocor-
rem em torno da média.

Este estudo estd integrado no projeto SMAILE (Sau-
de Mental - Avaliacdo do Impacto das condicionan-
tes Locais e Econdmicas) que visa avaliar o efeito
ambiental e territorial das determinantes em sau-
de na saude mental e o uso dos servicos de saude
mental em tempos de crise econdmica e social.

O estudo estd dividido da seguinte forma: a sec-
¢do 2 descreve a fonte dos dados, a seccéo 3 pro-
cede 0 andlise estatistica dos dados e a seccdo 4
apresenta as principais conclusdes.

2. Dados

Os dados utilizados nesta andlise foram obti-
dos através de um inquérito realizado entre os
meses de Agosto de 2014 e Fevereiro de 2015.
Este inquérito foi feito tanto presencialmente
como online e destinou-se a toda a populagdo
adulta (maiores de 18 anos) residente nos mu-
nicipios da Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras. A
escolha destes quatro concelhos da Area Me-
tropolitana de Lisboa foi feita com base no seu
grau de desenvolvimento com o objetivo de
termos na nossa amostra dreas urbanas conso-
lidadas (Lisboa), dreas urbanas recentes e em
crescimento (Amadora e Oeiras) e dreas menos
desenvolvidas (Mafra).

A populacdo estatistica consiste em 808.110
residentes, na qual foi recolhida uma amostra
aleatéria simples de 1.609 residentes (estimou-
se uma margem de erro de 3,21% a um nivel de
confianca de 99%).

O inquérito recolheu informacgdo individual ao
nivel das caracteristicas demogrdficas (idade e
género); das caracteristicas socioecondmicas
(nivel de educacdo, status profissional, estado
civil, situacéo financeira do agregado familiar e
preocupacdes financeiras); da saude (diabetes,
hipertensdo, indice de massa corporal); das ca-
racteristicas comportamentais (fumador, ativida-
de fisica) e da auto percecéo da saude mental.

Relativamente a auto percecdo da saude mental,
esta foi avaliada com base nas escalas de saldde
mental e vitalidade (MHVS), versdo validada para
a populacdo Portuguesa do Short Form 36-item
Health (SF-36v2). O SF-36 € um questiondrio de es-
tado de salde com o objetivo de medir e avaliar o
estado de saude de populagdes e individuos com
ou sem doenca; monitorizar doentes com multi-
plas condi¢des, comparar doentes com condi¢cdes
diversas e comparar o estado de saude de doen-
tes com o da populagdo em geral. O questiondrio
contém 36 itens cobrindo oito dimensées de esta-
do de saude e detetando tanto os estados positi-
vos como os negativos de saude (Ferreira, 2000).

O MHVS é medido numa escala de 0 a 100, em
que o valor mdximo corresponde a melhor situa-
¢do de saude mental possivel. Este indicador foi
calculado seguindo a metodologia proposta por
Ware e outros (1993). Devido a falta de um grupo
de controlo, foi estipulado um valor de corte de
50 (ponto médio da escala) para determinar os
individuos que estdo melhor e os que estdo pior
em termos de satide mental medida pela escala.
De salientar que o inquérito recolheu outro tipo
de informacdo, nomeadamente ao nivel do meio
envolvente onde o individuo reside, mas essa in-
formacgdo ndo é considerada no presente estudo,
sendo tratada em detalhe por outros autores.

2. No artigo intitulado "Youth, well-educated and unemployed: A risky combination for perceived mental health?" utilizamos modelos
econométricos para estudar o impacto do desemprego nos diferentes grupos etdrios e por nivel de educacdo.
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3. Andlise descritiva

A seccdo apresenta dados estatisticos sobre a
amostra usada para o presente trabalho, focan-
do sobretudo na escala de satde mental e vitali-
dade (MHVS). A andlise relaciona a componente
da percecdo da salide mental com a idade (faixa
etdria), género, nivel de escolaridade e condigdo
perante o mercado de trabalho (secgdo 3.1).
Dado que a questdo relevante é qual o impac-
to do desemprego jovem na percecdo da saude
mental, a seccdo 3.2 dedica-se a uma andlise
estatistica considerando os individuos jovens e
desempregados, a qual assenta nas mesmas va-
ridveis usadas na seccdo 3.1.

Finalmente, e apesar de ndo haver representati-
vidade ao nivel do concelho, na sec¢do 3.3 pro-
cedemos a uma andlise da percecdo da saude
mental a esse nivel.

3.1 Percecdo da salde mental e
suas determinantes

Em primeiro lugar, utilizando os dados recolhidos
no inquérito anteriormente descrito, é analisa-
da a distribuicdo da escala de saide mental e
vitalidade correspondente @ auto avaliagdo dos
individuos. Através da figura 1, que apresenta o
respetivo histograma e funcdo densidade, verifi-
ca-se que a distribuicdo segue aproximadamente
uma distribuicdo normal, ligeiramente enviesada
a esquerda. A grande maioria dos individuos tem
uma pontuagdo que se encontra entre os 40 e
os 85, sendo que a massa concentrada nos ex-
tremos da distribuic@o é reduzida. Desta forma,
e uma vez que a grande maioria dos individuos
apresenta uma pontuagdo acima dos 50, pode-
mos afirmar que a percecdo dos individuos sobre
a sua saude mental é boa.

Em termos de indicadores que ajudem a caracte-
rizar a distribuicdo da escala de sadde mental e
vitalidade de forma mais concreta, tem-se a mé-
dia e a mediana, que tomam valores de 58 e 61,
respetivamente. O desvio padrdo da distribuicdo
é de 19,5. Em termos de percentis da distribuicdo,
estes sdo apresentados no quadro 1.

Densidade

0 20 40 60 80 100
MHVS

Figura 1. Histograma e fung¢do densidade MHVS
Fonte: Fonte: elaboracdo prépria a partir dos questiondrios realizados
nos municipios da Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras, em 2014 e 2015

Quadro 1. Percentis da distribuigdo do MHVS

Percentil Valor MHVS

5 22
25 44
50 (mediana) 61
75 72
95 86

Fonte: elaboracéo prépria a partir dos questiondrios realizados nos
municipios da Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras, em 2014 e 2015

Dado que se assume que o valor de 50 na escala
MHVS é o limiar entre um estado de sadde po-
sitivo ou negativo, é possivel verificar que, mais
de 50% dos individuos inquiridos tem uma satde
mental acima deste limiar (quadro 1). Importa,
entdo, avaliar que caracteristicas estdo associa-
das positiva e negativamente com a MHVS.

A idade é tida na literatura como sendo um dos
principais determinantes da saude mental dos
individuos. Ao contrdrio de outras doencas, as
doencas do foro psiquidtrico, nomeadamente as
doencas mentais graves, sdo mais prevalentes
no final da adolescéncia/inicio da idade adulta e
com novo pico por volta dos 30 anos de idade.
De acordo com o Ultimo Estudo Epidemioldgico
(Caldas de Almeida & Xavier, 2013), a faixa etdria
entre os 18 e os 24 anos tem maior probabilida-
de de desenvolver uma doenca mental compara-
tivamente com as restantes faixas etdrias. De sa-
lientar, que os jovens tém uma maior prevaléncia
(50,1%) de desenvolver pelo menos uma doenca
mental (Caldas de Almeida & Xavier, 2013).

Il: Sadde Mental em Tempos de Crise



Ao analisar a relacdo entre a idade e a escala de
satde mental e vitalidade na amostra utilizada (fi-
gura 2), ndo parece existir uma relagdo clara entre
as duas varidveis. O coeficiente de correlagdo de
-0,181 evidéncia um grau de correlacgéo fraco (Dan-
cey & Reidy, 2004), dando suporte a esta conclusdo.

100

80

60

MHVS

40

20

20 40 60 80 100
Idade

Figura 2. Relagdo entre idade e MHVS
Fonte: elaboragdo prépria a partir dos questiondrios realizados nos
municipios da Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras, em 2014 e 2015

De forma a avaliar a existéncia de eventuais
diferencas no que toca & distribuicdo da MHVS
por faixas etdrias, os individuos que compdem
a amostra sdo divididos por quatro faixas etd-
rias: individuos com idade igual ou inferior a 35
anos; individuos com idades compreendidas en-
tre os 36 e os 50 anos; individuos entre os 51 e
os 65 anos; e, finalmente, individuos com idade

18 a 35 ANOS

Densidade
Densidade

36 a 50 ANOS

0.02 0.02
0.015 0.015
0.01 @ 0.01
0.005 0.005

0 0

superior a 65 anos. A figura 3 ilustra as fungdes
densidade da distribuicdo da escala da saldde
mental auto reportada para cada uma das fai-
xas etdrias consideradas.

O valor médio de MHVS é de 61,9 na distribuicdo
correspondente & faixa etdria mais jovem e vai
diminuindo sucessivamente para 59,2 e 57,4 nas
duas faixas etdrias seguintes. Entre individuos
pertencentes ao escaldo etdrio superior, este va-
lor é de 53,3. Portanto pode-se afirmar que a me-
dida que se avanca para faixas etdrias mais ele-
vadas, o valor médio da escala de sadde mental
auto reportada pelos individuos decresce, o que
ndo é facilmente percetivel apenas com a andlise
grdfica (figura 3).

Simultaneamente, verifica-se um aumento progres-
sivo da disperséo da distribuicdo. Isto é, enquanto
na faixa etdria abaixo dos 35 anos a massa da dis-
tribuicdo se encontra relativamente concentrada
em redor do pico, esse padrdo vai-se alterando a
medida que se passa para as faixas etdrias seguin-
tes. O escaldo etdrio composto por individuos com
idade superior a 65 anos exibe j& uma dispersdo
de valores muito superior, com maior massad nos
extremos da distribuicdo. Os valores da varidncia,
que medem o grau de dispersdo de uma distribui-
¢do, ilustram esta situacdo: a varidncia toma valo-
res de 317,1 na distribuicdo da MHVS no escaldo
etdrio inferior, aumentando progressivamente até
atingir os 457,4 no escaldo etdrio superior.

Assim, apesar de com base na figu-
ra 2 ndo ser possivel identificar uma
relacdo clara entre a idade e o esta-
do de saude mental auto reportado
pelos individuos, a verdade é que,

0 20 40

MHVS
kernel = epanechnikov, bandwidth = 4.8233

60 80 100 0 20 40

51 a 65 ANOS

Densidade
Densidade

MHVS
kernel = epanechnikov, bandwidth = 4.8635

> 65 ANOS

0.02 0.02
0.015 0.015
0.01 @ 0.01
0.005 0.005

0 0

g0 80 100 atentando &s distribuicées da MHVS

por escaldo etdrio, parece existir
evidéncia de uma deterioracdo da
saude mental com a idade. Apesar
das doencas mentais serem mais
prevalentes nos jovens, esta relacdo

0 20 40 60 80 100
MHVS
kernel = epanechnikov, bandwidth = 5.5443

0 20 40

Figura 3. Fungdes densidade da distribuicdo MHVS

MHVS
kernel = epanechnikov, bandwidth = 5.8310

negativa entre idade e satde mental
60 80 100
pode ser explicada com base no fac-
to de individuos mais velhos enfren-

tarem situacdes de mais stress como

Fonte: elaboracdo prépria a partir dos questiondrios realizados nos municipios

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

por exemplo a passagem a reforma,
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a qual estd associada com um de-
créscimo do status socioeconémi- 0.02

co. Estes fatores estdo associados

Densidade

ao isolamento, perda de indepen-

A H 0.015
. . @ 0.01 /v\
! 0.005
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SEM ESCOLARIDADE

ENSINO PRIMARIO ENSINO BASICO

I6gico (OECD, 2015).

MHVS

kernel = epanechnikov,
bandwidth = 7.1308

Para além da idade, também o
género é um determinante da
saude mental dos individuos.
Tem-se observado que as mulhe-

res tendem a reportar um pior es-

Densidade

tado de saude do que os homens.
Tal também sucede nos nossos
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bandwidth = 5.6968
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kernel = epanechnikov,
bandwidth = 6.5061

ENSINO UNIVERSITARIO

Densidade

20 40 60 80 100
MHVS

kernel = epanechnikov,
bandwidth = 5.0795

dados, assim como ilustra a fi-
gura 4, onde sdo sobrepostas as
funcdes densidade dos homens e
das mulheres. De acordo com a
figura 4, a distribuicdo da escala

20 40 60 80 100
MHVS

kernel = epanechnikov,
bandwidth = 4.3532

Figura 5. Distribuicio MHVS por nivel de escolaridade
Fonte: elaboracgdo prépria a partir dos questiondrios realizados nos municipios da Ama-

dora, Lisboa, Mafra e Oeiras, em 2014 e 2015

de sadde mental auto reportada

dos homens estd localizada a direita da das mu-
Iheres. O valor médio da distribui¢do é de 63,6 e
54,8 para os homens e mulheres, respetivamente.
Adicionalmente, a distribuicdo da MHVS entre as
mulheres exibe um grau de achatamento superior
ao dos homens. Por outras palavras, a distribui-
¢do da MHVS entre os homens exibe um pico mais
acentuado do que a das mulheres.

0.025
0.02
$ 0.015
O
b
@
S 0.01
g o
0.005
0
0 25 50 75 100
MHVS
Homens —— Mulheres

Figura 4. Distribuicio MHVS por género
Fonte: elaboracdo prépria a partir dos questiondrios realizados nos
municipios da Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras, em 2014 e 2015

Outra das varidveis frequentemente relaciona-
das com o estado de sadde mental é o nivel edu-
cacional dos individuos. De acordo com a litera-
tura, individuos com maior nivel de escolaridade
tém um melhor estado de sadde mental (OECD,

2012),
escala de saude mental auto reportada por ni-

. A figura 5 apresenta a distribuicéo da

vel de escolaridade. Mais uma vez, sdo eviden-
tes as alteragdes que ocorrem na distribuicdo a
medida que se avanga no nivel de escolaridade
dos individuos. N&@o sé a média da distribuicdo
vai aumentando gradualmente com o nivel de
educacdo — passando de 49,5 entre individuos
sem escolaridade para 61,2 entre aqueles que
possuem estudos universitdrios — como o grau
de dispersdo também vai diminuindo.

Entre os determinantes do estado de sadde men-
tal, encontra-se também a situagdo profissional
dos individuos, sendo que esta varidvel assume
uma importdncia considerdvel. De facto, ter uma
ocupacdo profissional ndo é apenas uma forma de
obter rendimento para o consumo de bens e servi-
¢os, mas é também uma forma de os individuos se
sentirem Uteis e realizados, alargarem o seu circu-
lo de relacionamentos ou alcangarem determina-
da posicdo na sociedade. Adicionalmente, possuir
uma ocupacdo profissional facilita aos individuos
a organizagdo do seu dia-a-dia e a gestdo do tem-
po. Desta forma, uma situacdo de desemprego é
frequentemente motivo de grande tensdo, poden-
do mesmo ser responsdvel pelo desenvolvimento
de depressdes ou outras doencas do foro mental

(Artazcoz et al., 2004; OECD, 2012; WHO, 2011).

Il: Saide Mental em Tempos de Crise



A figura 6 apresenta a funcdo densidade da esca-
la de saude mental e vitalidade entre individuos
empregados e desempregados. Individuos com
outro tipo de situagdéo profissional, tais como es-
tudantes ou domésticos, ndo foram considerados
na construcdo desta figura.

0.025

0.02

<
o
-
o

Densidade
o
2

0.005

0 25 50 75 100
MHVS

Desempregado = —— Empregado

Figura 6. Distribuicdo MHVS entre individuos
empregados/desempregados

Fonte: elaboragdo prépria a partir dos questiondrios realizados nos
municipios da Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras, em 2014 e 2015

A semelhanca do que se verificou em relacéo as
diferencas de género, também a funcdo densida-
de entre individuos desempregados se situa a di-
reita da daqueles que estéo empregados. Os va-
lores médios sdo de 56,6 e 61,1, respetivamente,
entre individuos desempregados e empregados.

Existem algumas teorias na literatura que pro-
curam explicar que grupos de individuos seriam
mais afetados, em termos do estado de sautde
mental, por uma situacdo de desemprego. Resu-
midamente, um conjunto de teorias sugere que
os individuos mais afetados por uma situacdo de
desemprego sd@o os mais privilegiados em termos
de tipo de atividade e saldrio, pois sdo estes que
sofrem a maior quebra no seu nivel de vida (Du-
kerich, 2001). Por oposicdo, hd teorias que apon-
tam para o facto de serem aqueles com menores
recursos socioeconémicos os que mais sofrem
com uma situacdo de desemprego. O racional
por detrds desta teoria prende-se com o facto de
estar a partida inserido num contexto desvanta-
joso em termos socioeconédmicos atuar como um
fator que vem exacerbar o efeito negativo que
uma situacdo de desemprego exerce na saude
mental dos individuos (Syme, 1996).

3.2 Desemprego jovem e percegdo
da salde mental

Deste ponto em diante, serd dado especial enfoque
ao desemprego como varidvel passivel de afetar a
percecdo da satide mental. Sem qualgquer ambicdo
de estabelecer relacdes de causalidade, dadas as
caracteristicas da amostra recolhida, entre varid-
veis socioecondmicas e o efeito de uma situagdo
de desemprego no estado de salde mental auto
reportado, serdo analisados os histogramas e fun-
cOes densidade da escala de satde mental e vitali-
dade de acordo com algumas interac¢des das varid-
veis socioeconémicas anteriormente mencionadas.
O objetivo é apenas avaliar o comportamento da
distribuic@o entre grupos distintos de individuos.

E frequentemente encontrada evidéncia na lite-
ratura que aponta no sentido de serem os indivi-
duos do género masculino aqueles a quem uma
situacdo de desemprego produz efeitos mais ne-
fastos no estado de salide mental. Esta situacdo
deve-se essencialmente ao papel de sustento
tradicionalmente atribuido ao homem no seio do
agregado familiar, sendo que, na impossibilida-
de de manter esse papel, o homem experimenta
uma sensacdo de falhango pessoal (Paul & Moser,
2009; Backhans & Hemmingson, 2012; Breslin &
Breslin, 2013; Clemens et al., 2015). As mulheres,
por outro lado, ndo sé ndo sdo vistas como as
principais responsdveis pelo sustento do agrega-
do familiar, como também tém maior facilidade
em substituir o seu papel de profissionais pelo de
cuidadora do lar (Artazcoz et al., 2004).

Através da andlise da figura 7, verifica-se que a
funcdo densidade entre as mulheres estd localiza-
da ligeiramente a direita da dos homens. No en-
tanto, esta situagdo ndo é tdo notdria como quan-
do se considera a totalidade da amostra (figura 4).
Na verdade, as maiores diferencas de género no
que toca & funcdo densidade da escala de sadde
mental e vitalidade ocorrem quando se considera
apenas os individuos empregados, como ilustrado
na figura 8. Estes resultados podem estar associa-
dos a insatisfacdo laboral, sugerindo que a impor-
téncia assumida pelo tipo de trabalho desempe-
nhado é fundamental para a manutengdo de um
bom estado de salide mental.
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Figura 7. Distribuicéio MHVS por género e individuos desempregados

Fonte: elaboragdo prépria a partir dos questiondrios realizados nos
municipios da Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras, em 2014 e 2015
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Figura 8. DistribuicGo MHVS por género e individuos empregados
Fonte: elaboragdo prépria a partir dos questiondrios realizados nos
municipios da Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras, em 2014 e 2015

Dentro da temdtica geral do desemprego, é o de-
semprego jovem que tem gerado mais preocupa-
cOes. Efetivamente, e como mencionado anterior-
mente, a taxa de desemprego entre os jovens na
Unido Europeia é o dobro da dos adultos. Sendo
a entrada no mercado laboral apds término da
educacgdo formal uma fase crucial para delinear
uma carreira profissional, uma situacéo de de-
semprego pode colocar em risco o futuro dos in-
dividuos, principalmente se for de longa duracgdo.
De forma a combater esta questdo foi desenvol-
vida uma estratégia a nivel europeu de combate
ao desemprego jovem. Esta consiste num pacote
de medidas que incluem, por exemplo, a melhoria
da oferta e qualidade dos estdgios empresariais
para os jovens (Banerji et al., 2014; European
Commission, 2015).

Apesar de, quando se considera toda a amostra,
os jovens serem aqueles com melhor estado de
saude mental auto reportada (figura 3), se aten-

tarmos apenas ao grupo de individuos desempre-
gados, tal j& ndo se verifica. De facto, de acordo
com a figura 9, a funcdo densidade da escala de
saude mental e vitalidade parece deslocar-se para
a direita a medida que se avanca para escaldes
etdrios superiores. Indicadores como a média ou
o desvio padrdo ndo transmitem esta realidade,
dado que se mantém relativamente constantes
para os trés grupos etdrios considerados. No en-
tanto, a figura 9 ilustra claramente as alteragdes
que ocorrem a nivel da forma da distribuicdo.
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Figura 9. Distribuicdo MHVS por faixa etdria
Fonte: elaboragdo prépria a partir dos questiondrios realizados nos
municipios da Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras, em 2014 e 2015

Realizando uma andlise semelhante & da fi-
gura anterior, mas tendo em conta o nivel de
escolaridade dos individuos ao invés do esca-
[Go etdrio obtém-se as fungdes densidade para
individuos que se encontram em situacdo de
desemprego, por nivel educacional. Estas sdo
apresentadas na figura 10.

Apesar de ndo muito aparente através da sim-
ples observacdo das fung¢des densidade exibi-
das na figura 10, a andlise dos valores médios
da distribuicdo revela um padrdo interessante:
ao considerarmos a totalidade de individuos na
amostra obtinhamos uma relacdo positiva en-
tre o valor médio da escala de saiude mental e
vitalidade e o nivel educacional dos individuos
(figura 5); no entanto, ao restringir a andlise a
individuos que se encontram em situacdo de de-
semprego, tal deixa de se verificar. Na verdade, o
valor médio da MHVS mais elevado ocorre entre
aqueles que estdo desempregados e ndo pos-
suem qualquer tipo de escolaridade (61,3). Aque-

Il: Saide Mental em Tempos de Crise
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Figura 10. Distribuicdo MHVS por nivel de escolaridade

Fonte: elaboragdo prépria a partir dos questiondrios realizados nos municipios da Ama-

dora, Lisboa, Mafra e Oeiras, em 2014 e 2015

les que completaram o ensino universitdrio e se
encontram numa situac¢do de desemprego, pelo
contrdrio, sdo o grupo com menor valor médio da
MHVS (54,1). Nos restantes grupos o valor médio
da escala de saude mental e vitalidade é de 55,3,
57,4 e 56,3, respetivamente para individuos que
terminaram o ensino primdrio, bdsico e secun-
ddrio. A dispersdo das distribui¢cdes, medida pela
variéincia, mantém-se relativamente constante,
independentemente do nivel educacional. A for-
ma das funcdes densidade, por outro lado, vai-se
alterando & medida que consideramos individuos
com nivel de escolaridade mais elevado, nomea-
damente no que concerne G massa localizada
nos extremos das distribuicdes.

Esta situacdo, que & partida pode parecer con-
traintuitiva, j& que na literatura tem sido sistema-
ticamente encontrada evidéncia de uma relacdo
positiva entre o estado de saude mental e o nivel
educacional dos individuos (OECD, 2012), pode
ter uma explicacdo simples. Considera-se a hipd-
tese seguinte: as expectativas de quem termina
um curso superior em termos de tempo necessd-
rio para encontrar um emprego, tipo de fungdes
a desempenhar ou nivel salarial a auferir, serdo
certamente superiores as de individuos que ndo
possuem estudos, ou que ndo possuem um curso
superior. Tendo em conta a atual situacdo econd-

0

kernel = epanechnikov,

ENSINO BASICO mica e financeira que Portugal
atravessa, bem como o facto de
a simples posse de um grau de
ensino superior jé ndo ser um fa-
tor diferenciador no mercado de

20 40 60 80 100 trabalho, principalmente entre

MHVS - .. e
as geracoes mais jovens, € na-

pandwidin = 8.0160 tural que individuos que tenham
completado o ensino superior
também enfrentem dificuldades
relacionadas com a procura de
emprego. Estes individuos vém-
se assim confrontados com uma
realidade para a qual ndo esta-
vam preparados, sendo que esta
situacdo afeta a sua satide men-
tal de forma mais negativa do
que ocorre em individuos com
menor nivel de escolaridade e,
consequentemente, expectati-
vas menos ambiciosas no que toca a sua situa-

¢do no mercado de trabalho.

Focando a andlise especificamente no grupo de
individuos pertencentes ao escaldo etdrio entre
os 18 e os 35 anos de idade que se encontram
em situacdo de desemprego, a figura 11 apre-
senta as func¢des densidade das distribuicdes
da escala de saldde mental e vitalidade por ni-
vel de escolaridade.

O grupo de individuos até 35 anos, sem qual-
quer grau de escolaridade completo, que se en-
contravam desempregados & data de preenchi-
mento do questiondrio tem um numero reduzido
de elementos (apenas 3), o que pde em causa
a robustez dos resultados. No entanto, para os
restantes niveis de escolaridade, cujo nimero de
observacgdes varia entre 15 e 20, verifica-se uma
diminui¢cdo do valor médio da escala de saude
mental e vitalidade com o nivel de educacdo.
Enquanto os jovens desempregados com ensino
bdsico completo tém uma escala média de 60,
este valor reduz-se para 54,9 entre os que com-
pletaram o ensino bdsico e subsequentemente
para 51,4 para os que possuem uma educacdo
a nivel universitdrio. Atentando a forma das dis-
tribui¢des apresentadas na figura 11, verifica-se
que esta situacdo deriva de, por um lado, um au-
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mento da massa da distribui¢do nas pontuagdes
mais baixas e, por outro lado, uma diminuicdo
nas pontuacdes mais elevadas.

Ao realizar esta andlise para as restantes faixas
etdrias j& ndo se obtém este padrdo de forma tdo
marcada (resultados néo apresentados), o que
leva a crer que a dindmica existente na faixa etd-
ria até aos 35 anos é distinta da das restantes.

Alguns pontos devem, contudo, ser alvo de uma
discussdo mais aprofundada. O primeiro deles é a
dimensdo da amostra. De facto, as conclusoes re-

SEM ESCOLARIDADE
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3.3 Andlise por concelho

Uma vez que o inquérito foi realizado em quatro
concelhos distintos da Area Metropolitana de
Lisboa, uma andlise natural dos dados consiste
em avaliar a existéncia de eventuais diferencas
entre concelhos. A andlise seguird uma légica
semelhante & realizada na subseccdo anterior,
embora com menor exaustividade.

Das 1.609 observacdes que compdem a amos-
tra utilizada, 444 (27,6%) correspondem ao
concelho da Amadora e 373 (23,2%) ao de Lis-
boa. As observacdes referentes
aos concelhos de Mafra e Oeiras
ascendem a 339 (21,1%) e 453
(28,2%), respetivamente.
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Figura 11. Distribuicdo MHVS por nivel de escolaridade

Fonte: elaboragdo prépria a partir dos questiondrios realizados nos municipios da

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

tiradas da andlise das figuras acima apresentadas
baseiam-se num reduzido nimero de observacgdes,
pelo que podem ndo apresentar robustez estatisti-
ca. Adicionalmente, importa relembrar que a esca-
la de saude mental e vitalidade que temos vindo a
utilizar ao longo desta andlise ndo é um indicador
de natureza cientifica. Pelo contrdrio, é construi-
do com base em informac¢do auto reportada pelos
individuos. Ndo sd os individuos percecionardo a
sua saude mental de forma distinta, como tam-
bém possivelmente as suas respostas terdo em
conta estados de saude mental passados. Outra
hipétese que podemos conjeturar prende-se com
o facto de individuos com maior nivel de educagdo
conseguirem avaliar o prdéprio estado de saude
mental com maior precisdo.

kernel = epanechnikov, bandwidth = 7.1459

80 100

bastante acima da verificada nos
restantes concelhos. Uma vez
que a evidéncia existente na lite-
ratura aponta para uma relagdo
positiva entre o nivel de escolari-
dade e o estado de saude men-
tal (OECD, 2012), estas diferencas educacionais
podem traduzir-se em diferencas em termos da

escala de satde mental e vitalidade.

Ao analisar os valores médios da distribuicdo da
MHVS, ndo se verificam diferencas relevantes en-
tre os quatro concelhos, sendo que a pontuacdo
média de saude mental varia entre 56,3 na Ama-
dora e os 60,1 em Mafra. A dispersdo também se
mantém relativamente constante entre concelhos,
variando entre os 18,7 (Lisboa) e os 20,8 (Mafra).

O histograma e fung¢do densidade da escala de
saude mental e vitalidade por concelho sd@o apre-
sentados na figura 13. No que concerne dos ex-
tremos das distribuicdes, também ndo parecem
existir diferencas significativas entre concelhos.

Il: Saide Mental em Tempos de Crise
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mental, nomeadamente, idade (faixas etdrias),
género, nivel de escolaridade e situagdo perante
o mercado de trabalho.

Da andlise da amostra, sem distinguir entre em-
pregados e desempregados, é possivel concluir
que a generalidade dos individuos tem uma boa
saude mental uma vez que mais de 50% dos in-
dividuos inquiridos obtém uma pontuacdo (na es-
cala de sadde mental e vitalidade) superior a 50.
Quando o foco da andlise passa a ser os indivi-
duos desempregados, o padrdo é diferente. Os
jovens, individuos com menos de 35 anos, e com
um nivel de escolaridade mais elevado, sdo os
que reportam pior saide mental. Conjeturamos
que este facto advenha das elevadas expectati-
vas que estes jovens tém face as oportunidades
de emprego, as quais ndo sdo satisfeitas pelo
mercado de trabalho.

Ao nivel do concelho, em Lisboa e Mafra os indi-
viduos desempregados tém uma escala de saldde
mental e vitalidade ligeiramente abaixo dos indivi-
duos empregados. J& nos concelhos da Amadora
e Oeiras ndo hd evidéncia de uma diferenca entre
a saude mental auto reportada pelos individuos
empregados e desempregados. Uma possivel ex-
plicacdo para este facto pode assentar nas poli-
ticas ao nivel do municipio que contribuam para
combater o isolamento e exclusd@o social dos in-
dividuos desempregados e simultaneamente pro-
mover a sua integracdo no mercado de trabalho e
na sociedade. De facto, os municipios de Oeiras e
da Amadora tém adotado politicas municipais es-
pecificas neste sentido, entre as quais se incluem
a criagdo de estruturas de apoio personalizado
com vista & resolucdo de problemas profissionais
e de formagdo. Existem também incentivos & cria-
¢cdio de emprego, tanto a nivel de isencdes fiscais
para pequenas e médias empresas, COMOo dpoios
financeiros para novos projetos empresariais
apresentados por desempregados locais. De real-
car o facto de algumas destas medidas terem sido
implementadas j& em 2007, o que pode indicar a
existéncia de vantagens em atuar cedo.

Em suma, podemos afirmar que sd@o os jovens
com menos de 35 anos e com maior grau de es-

colaridade o grupo mais vulnerdvel. Sugerimos,

Il: Sadde Mental em Tempos de Crise

desta forma, que as politicas que visam combater
o desemprego deverdo, ndo sd, ter um foco es-
pecial no desemprego jovem como estar aliadas
a politicas que visem promover a saude mental.
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