UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Ciéncias Sociais € Humanas

Indicadores de Saude Mental e Qualidade
de Vida em sujeitos empregados e

desempregados
Estudo exploratério no concelho da Covilha e
Fundao

Susana Isabel Pais Ferreira

Dissertacao para obtencao do Grau de Mestre na especialidade

Psicologia Clinica e da Saude
(2° ciclo de estudos)

Orientador: Professor Doutor Luis Alberto Coelho Rebelo Maia

Covilha, Junho de 2011



Indicadores de Saude Mental e Qualidade de Vida em sujeitos empregados e desempregados



Indicadores de Saude Mental e Qualidade de Vida em sujeitos empregados e desempregados

Resumo

O presente estudo visou estudar e analisar indicadores de salde mental e qualidade
de vida em 222 sujeitos pertencentes ao concelho da Covilha e Fundao da populacao activa e
desempregada, do sexo feminino (n=153) e do sexo masculino (n=69), com idades
compreendidas entre os 25 e 45 anos, de diferentes niveis educacionais. Para o efeito, foram
utilizados dois questionarios sécio-demograficos (um para a populacdo empregada e outro
para a populacdo desempregada), o SCL-90-R (Questionario de avaliacao de 90 sintomas) e um
questionario de Qualidade de Vida (World Health Organization Quality Of Life - WHOQOL-
Bref).

Os resultados sugerem que o sexo feminino revela indices mais elevados de
psicopatologia e o sexo masculino apresenta niveis mais elevados de qualidade de vida. De
igual modo, verificaram-se diferencas na percepcao da qualidade de vida e na saide mental
em funcao da idade, sendo que o grupo de sujeitos mais novos apresenta valores mais
elevados de qualidade de vida e o grupo de sujeitos mais velhos manifestam niveis mais
elevados de psicopatologia. Relativamente a escolaridade, esta patente uma diminuicdo da
salde mental e da qualidade de vida com o decréscimo das habilitacdes literarias.

Observa-se uma relacdo negativa entre saide mental e qualidade de vida, sugerindo
que a qualidade de vida pode influenciar a incidéncia de psicopatologia, ou seja, quando uma
aumenta, a outra tende a diminuir.

Constatou-se que os individuos desempregados apresentam valores elevados na escala
clinica ansiedade, depressao e psicoticismo comparativamente aos empregados. Por sua vez,
os empregados apresentam mais sintomas ligados a somatizacdo, as obsessoes-compulsoes, a
sensibilidade interpessoal, a hostilidade, a ansiedade fobica e a ideacao parandide.

Os individuos desempregados acreditam ter uma menor qualidade de vida
comparativamente com os sujeitos empregados, contudo, essa diferenca nao é muito
discrepante, porque para ambos os grupos analisados a percepcdo da qualidade de vida é

relativamente alta.

Palavras - chave: Saude Mental, Qualidade de Vida, Estado Laboral, Significado Psicologico,
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Abstract

This work was meant to study and analyse mental health indicators and the quality of
life of 222 subjects active and unemployed from the county of Covilhd and Fundao, female
(n=153) and male (n=69) aged between 25 and 45 years old, from different educational
backgrounds. There were used two different socio demographic questionnaires (one for the
employed people and another for the unemployed people), the SCL- 90 -R (questionnaire of 90
symptoms evaluation) and one questionnaire of the quality of life (World Health Organization
Quality Of Life - WHOQOL-Bref).

The results suggest that women have higher levels of psychopathology and men have
higher levels of quality of life. Likewise there are differences on the perception of the quality of
life and mental health according to the age, the group of younger subjects present higher
levels of quality of life and the group of older subjects shows higher levels of psychopathology.
About the scholarity, we can verify that the mental health and the life quality decrease when
the educational level also decreases.

There is a negative relationship between mental health and quality of life, suggesting
that quality of life can influence the incidence of psychopathology, that is, if one increases the
other diminishes.

It was found that unemployed individuals present higher levels in the clinical scale
anxiety, depression and psychoticism in relation to employed people. On the other hand,
employed people show more symptoms linked to the somatisation, to compulsion-obsessions,
to interpersonal sensitivity, to hostility, to phobic anxiety and to paranoia.

Unemployed people believe they have a lower quality of life, compared with employed
subjects; this is not a very discrepant difference, because for both analysed groups the
perception of the quality of life is relatively high.

Key words: mental health, quality of life, State Labor, Psychological Meaning
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Introducao

O presente trabalho de investigacdo intitulado “Indicadores de Salude Mental e
Qualidade de Vida em sujeitos empregados e desempregados - Estudo exploratério no
concelho da Covilha e Fundao”, insere-se na dissertacao de mestrado do curso de Psicologia
Clinica e da Saude da Universidade da Beira Interior.

Ao longo da historia, o trabalho humano tem assumido diversas dimensodes (Ornellas &
Monteiro, 20006). Se tivermos em conta a linha do tempo, inicialmente o trabalho era
encarado como uma actividade penosa e ardua realizada pelos escravos, era uma sentenca
condenatoria dos guerreiros vencidos na dominacdo entre povos ou um castigo dos deuses.
Actualmente, ocupa um enorme destaque e centralidade na vida de todos os homens
(Ornellas & Monteiro, 20006). O acto de trabalhar acarreta mudancas constantes naquele que
trabalha, nos outros que estao ao seu redor e na propria natureza (Filipe, 2008). Todavia, na
sociedade em que vivemos nem sempre o trabalho apresenta uma conotacao de satisfacao
pessoal e de valorizacao do ser humano, predominando somente como meio de satisfacao das
necessidades basicas. As pessoas trabalham com o objectivo de sobreviver, recebendo um
salario nem sempre digno para a sua subsisténcia. A sociedade impde-nos determinadas
condicoes e, por esse facto, muitas vezes nao conseguimos ter uma vida digna, pois o salario
que se recebe no final do més nao permite repor as energias mentais e fisicas que foram
gastas, permitindo meramente a satisfacdo das necessidades indispensaveis. O trabalho pode
influenciar a personalidade do individuo, desempenhando um papel fundamental no seu
equilibrio, insercéo social e salde fisica/mental (Azambuja et al., 2007).

O desemprego € um fenomeno macrossocial e afecta distintos paises de forma
interligada, interferindo na vida de milhdes de trabalhadores (Neves et al., 1998). Quer se
encarem os efeitos essencialmente negativos do desemprego como consequéncia da
auséncia/privacao dos beneficios do emprego, quer como uma condicdo com caracteristicas
proprias (exigindo ao individuo capacidades de adaptacdo as caracteristicas da nova
situacao), ambas as perspectivas enquadram-se no que € habitualmente percebido como uma
transicdo. O desemprego é perspectivado como um grande acontecimento de vida, o qual
pode ser entendido como uma transicdo psicossocial que acarreta um elevado nivel de stress.
De facto, a mudanca entre estar empregado e encontrar-se em situacdao de desemprego
requer modificacoes e reajustamentos nos papéis desempenhados pelo individuo. Por sua vez,
estas transicoes de papéis activam outras crises de vida, devido as redefinicoes pessoais que
sdo exigidas e a instabilidade e imprevisibilidade que originam (Cruz, 2009).

De modo a promover a saude mental do trabalhador (perante as inUmeras variaveis
que podem originar uma doenca), compreende-se a necessidade de que o ser humano usufrua
de condicbes basicas de sobrevivéncia digna, objectivando que este participe e se reconheca

como membro da sociedade (Ventura, 2009). A satisfacao no trabalho parece contribuir
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directamente para a salde mental, enquanto a insatisfacdo pode originar o adoecimento do
trabalhador (Jacaranda, 2008).

Ja no que se refere a saude mental dos individuos em situacao de desemprego, Warr
(1988) descreve aqueles que sao os aspectos potencialmente negativos do desemprego na
saude mental: reducao dos rendimentos financeiros; menor possibilidade de decidir sobre sua
propria vida; impossibilidade de conseguir objectivos relacionados com o meio externo;
reducdo do desenvolvimento e da pratica de habilidades; inseguranca relativamente ao
futuro; diminuicao dos contactos interpessoais e perda da posicao social.

Como sabemos, a saude € um recurso de extrema importancia para o desenvolvimento
social, econdomico e pessoal, estando directamente relacionada com a qualidade de vida.

A qualidade de vida é uma concepcdo eminentemente humana, que tem sido
relacionada com o grau de satisfacao encontrado na vida familiar, amorosa, social e
ambiental. E igualmente pertinente constatar que, nas sondagens realizadas sobre qualidade
de vida, a sua concepcdo é composta por valores ndo materiais como amor, liberdade,
solidariedade e insercao social, realizacao pessoal e felicidade (Minayo, Hartz & Buss, 2000).

A partir do momento em que se olha para as pessoas como um todo, o denominado
enfoque biopsicossocial, ocorre a construcao da Qualidade de Vida no Trabalho (Limongi-
Franca, 1996).

O presente estudo tem como finalidade estudar e analisar indicadores de salde
mental e qualidade de vida em sujeitos pertencentes ao concelho da Covilha e Fundao da
populacao activa e desempregada, com idades compreendidas entre os 25 e 45 anos, de
diferentes niveis educacionais. Esta investigacdo € de elevada pertinéncia, dado que
presentemente o desemprego é um fenémeno a nivel mundial bastante preocupante e que
origina valentes dores de cabeca. Assim sendo, o seu combate é uma prioridade. Infelizmente
somos confrontados todos os dias nos meios de comunicacdo social com noticias sobre
despedimentos e deslocacées de empresas para outros paises. Estudar a salde mental das
pessoas € relevante no sentido em que as enfermidades nao acontecem s6 aos outros, € uma
boa saude mental é indispensavel para o bem-estar das pessoas independentemente do
estado laboral. A qualidade de vida é igualmente um conceito de elevada importancia, devido
a sua complexidade (envolve o bem-estar fisico, psicolégico e social do ser humano). E
importante estudar como as pessoas empregadas e desempregadas perante as adversidades da
vida se percepcionam a si proprias a nivel fisico (e.g. padroes de sono), social (e.g. relagdes
pessoais), psicologico (e.g. auto-estima, imagem corporal, pensamentos) e ambiental (e.g.
seguranca fisica, transporte, lazer).

Este trabalho inicia-se com a apresentacao do estado de arte sobre a problematica
tedrica, seguindo-se as questoes metodoldgicas, bem como a apresentacao e discussao dos
resultados empiricos.

No Capitulo |, desenvolve-se o estado de arte referente a tematica, exploraram-se

diversos conceitos nomeadamente o Significado Psicologico do Trabalho e do Desemprego;



Indicadores de Saude Mental e Qualidade de Vida em sujeitos empregados e desempregados

dados estatisticos referentes a Portugal; Saide Mental e Estado Laboral e para finalizar a
Qualidade de Vida e Estado Laboral.

O Capitulo Il constitui a parte empirica da investigacao e engloba os objectivos do
estudo, os aspectos metodologicos, os instrumentos utilizados na recolha da informacao, o
procedimento e a analise estatistica.

No Capitulo Il esta patente a apresentacao e descricao dos resultados e no Capitulo
IV sdo analisados e discutidos os dados encontrados segundo uma perspectiva critica e

reflexiva, que valoriza a intervencao. No Capitulo V procede-se a elaboracao das conclusdes.
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Capitulo 1- Enquadramento Tedrico

1.1. Trabalho e Desemprego: o significado psicolégico

1.1.1. Significado do Trabalho

Em 1844, Karl Marx (1993) referia que o trabalhador fugia do trabalho como se de
uma peste se tratasse. A actividade laboral era interpretada como fonte de infelicidade e
esgotamento, as condicdes de trabalho eram muitissimo duras, os salarios baixos e irregulares
e verificava-se uma enorme exploracao dos homens, mulheres e criancas. Perante este
cenario, a principal preocupacdao dos trabalhadores era a propria sobrevivéncia,
independentemente do estado de salde. Para fazer frente a esta situacdo, e como resultado
de pressdes provenientes dos proprios trabalhadores, o Estado interveio sobre a situacao de
trabalho nas fabricas, ajustando a extensao das jornadas, o trabalho infanto-juvenil e as
condicoes sanitarias. O século XX caracterizou-se por um rapido avanco tecnologico e por um
intenso processo de industrializacao, que exigia dos trabalhadores uma maior capacidade
fisica e psiquica (Borsoi, 2007). A Era da Producdao em Massa, apresenta como principais
referéncias Taylor e Fayol, e o trabalhador era visto apenas como um ser meramente
econdémico e racional (Ornellas & Monteiro, 2006). Nos finais da década de 20, surge a Escola
das Relacées Humanas divulgada por Elton Mayo, tendo-se desenvolvido uma nova concepcao
do Homem, segundo a qual este seria um ser racional mas também emocional. Para esta
escola, passa a ser prioritario apelar as motivacoes psicologicas e sociais, surgindo em parte,
influenciada pelo desenvolvimento da psicologia, especialmente pela crescente importancia
do factor humano, alterando o modelo mecanico das organizacdes pela introducdo de
sentimentos, atitudes e motivacoes do sujeito humano (Chambel & Curral, 2000).

O trabalho, tendo em consideracao as suas varias dimensoes, € encarado como um
elemento fundamental na vida das pessoas, uma vez que garante a subsisténcia do ser
humano e parece ser um aspecto relevante na formacdo da identidade (Barata, 2006). A
identificacao do significado do trabalho reflecte a procura constante de significado na vida
(Brown et al., 2001). Este surge como um elemento estruturante e central na construcao de
um significado na vida das pessoas (Afonso, 2008). O modo como os individuos interpretam o
sentido e o significado do seu trabalho ¢ influenciado pelos valores subjacentes, motivacoes e
crencas (Rosso, Dekas & Wrzesniewski, 2010). De acordo com Dejours (2004), o trabalho
implica, do ponto de vista humano, um ajuste do corpo, a mobilizacdo da inteligéncia, a
capacidade de reflectir, de interpretar e de reagir as situaces; € o poder de sentir, de
pensar e de inventar.

A literatura referente a Psicologia Social oferece um vasto conhecimento sobre a
formulacao teodrica do significa do trabalho, recorrendo a uma perspectiva psicoldgica. Esta

enfatiza necessidades puramente psicologicas para o trabalho, e a privacdo psicologica que
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ocorre quando as mesmas nao sao adequadamente atendidas. Estas necessidades psicoldgicas
encontram-se incorporadas nas nossas estruturas sociais, éticas e culturais. Importa ainda
salientar, que nas grandes sociedades industriais, estas necessidades s6 podem ser satisfeitas
através do trabalho remunerado (Gill, 1999).

O conceito das relacoes sociais deve ser abordado como sendo um aspecto central do
trabalho. Trata-se de uma actividade que produz algo de valor para as pessoas. Definicoes
que delimitam o trabalho como uma actividade realizada tendo apenas em consideracao fins
financeiros, excluem as actividades historicas e contemporaneas que sao normalmente
consideradas como trabalho. E pertinente acrescentar que o trabalho tem assumido
diferentes formas consoante as épocas historicas e as culturas, sendo objecto de estudo das
diversas areas do conhecimento como é o caso da sociologia, economia, psicologia,
antropologia, entre outras (Briar, Berglind & Hoff, 1990; Santos, 2006). Cada area do
conhecimento mencionada procura explicar o trabalho a partir de diferentes marcos tedricos,
sendo as diferentes culturas e épocas historicas, por sua vez, determinantes de conteldos e
representacoes sociais distintas do trabalho (Santos, 2006). O significado do trabalho é um
tema que tem sido estudado por varios enfoques e utilizando varias metodologias. Esta
necessidade de obter mais conhecimento pode estar associada ao facto de que, a sua
compreensao abrange pesquisa a respeito do que é valorizado no trabalho, assim como das
funcdes desta actividade, das razdes que conduzem os individuos a trabalhar, da relevancia
de possuir um trabalho na vida das pessoas, e, ainda, das relacdes do trabalhador com a
sociedade, uma vez que o trabalho é fisico e social ao mesmo tempo (Santos, 2006). A
abordagem conceitual encontra-se associada ao esforco tedrico de alguns autores para
delimitar o conceito de trabalho. Por sua vez, a abordagem empirica baseia-se nos resultados
de investigacdes que contém as descricoes daquilo que as pessoas entendem por trabalho e as
suas representacdées mentais sobre o mesmo. E interessante constatar, que ambas as
abordagens mantém uma estreita relacao, pois a definicao de trabalho baseia-se no que se
entende por ele. Numa perspectiva teorica, o trabalho é definido como uma actividade que
acarreta um proposito/intencionalidade, que nao possui um fim em si mesmo, sendo
concebido como um caminho para se atingir um objectivo, o qual é realizado de forma a se
obter algo em troca. Consoante o objectivo e o que se espera obter através do trabalho, este
tem sido caracterizado como uma actividade somente econémica (o individuo obtém uma
remuneracdo em troca do seu trabalho) ou como uma actividade com o proposito de
contribuir para o desenvolvimento da sociedade, proporcionando bens e servicos de valor.
Outras definicées encaram o trabalho como estando associado a possibilidade de realizacao
pessoal, representando uma fonte de satisfacao e promovendo as interac¢cdes sociais, para
além de favorecer o processo de construcao da identidade dos individuos (Santos, 2006).

Torna-se relevante clarificar, que o trabalho pode ser encarado como sendo toda a
actividade efectuada, todavia o termo emprego, significa a realizacdo de uma actividade que
tem primeiramente de ser contratualizada através de um contrato de trabalho, escrito ou

oral. Este contrato define as condicdes de emprego e acaba por ser também um contrato
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psicoldgico, dado que a pessoa possui crencas e expectativas como realizacao pessoal, sentido
de utilidade social e organizacional, uma rotina ou uma certa ordem de vida (Rousseau, 1997;
Cruz, 2009).

E importante salientar, que a actividade profissional pode englobar aspectos positivos
e negativos. Na maioria das vezes, a propria identidade é atribuida de acordo com a profissao
que se desempenha. Quando o individuo aprecia o seu trabalho, este constitui uma fonte de
motivacao, de realizacdo pessoal e também de crescimento psicoldgico. A actividade laboral
associa-se a aspectos psicologicos relevantes, que auxiliam a enriquecer a auto-estima da
pessoa, para além de ser uma fonte de rendimento econémico. No entanto, o trabalho pode
englobar também aspectos negativos como a pessoa nao gostar do que faz ou ndo ser capaz
de acompanhar as novas tecnologias; sentir-se ameacada pela instabilidade do trabalho que
tem; ter de trabalhar em excesso devido a necessidade que sente de ganhar dinheiro ou entao
ter um emprego pouco preenchedor e enriquecedor. Deste modo, o trabalho tanto pode
constituir uma actividade estimulante e rica para o individuo como pode ser uma fonte de
stress (Serra, 1999).

No dia-a-dia os individuos atravessam usualmente trés ambientes diferentes, isto €, o
profissional, familiar e social. Os eventos negativos que ocorrem num dos ambientes podem
ser reduzidos ou agravados nos seus efeitos, pelas circunstancias positivas ou negativas que
acontecem nos outros. Torna-se mais facil ao ser humano tolerar a longo prazo condicoes
adversas no emprego, se em casa o ambiente familiar for agradavel e se obtiver no meio
social onde esta inserido um bom convivio (Serra, 1999).

As investigacOes sobre o significado do trabalho emergem de um modo mais
sistematico na Psicologia Organizacional e do Trabalho somente na década de oitenta. Os
recursos técnicos disponiveis e a possibilidade de se efectuarem pesquisas com participantes
de diferentes paises, permitiram um rapido desenvolvimento a este campo de estudo (Borges
& Filho, 2001). Destaca-se por essa altura, a nivel internacional, uma importante tentativa de
sistematizacao do conceito de “significado do trabalho”, através de um estudo transcultural
desenvolvido por uma equipe de pesquisadores - Meaning of Working International Research
Team (MOW) com uma amostra de aproximadamente 15.000 sujeitos (Santos, 2006). O
projecto de investigacdgo NOW realizou-se em oito paises, nomeadamente a Bélgica,
Inglaterra, Alemanha, Japao, Israel, Holanda, Estados Unidos e Eslovénia (Harpaz &
Meshoulam, 2004). O modelo de investigacdo da equipa NOW reflecte uma abordagem
psicoldgica, pois baseia-se na concepcao de que o significado do trabalho é determinado pelas
escolhas e experiéncias do individuo e pelo contexto organizacional e ambiental no qual ele
vive e trabalha (Coda & Fonseca, 2004). Partindo dos componentes do modelo heuristico, a
equipa admitiu que o significado do trabalho pode ser classificado como um construto
psicologico multidimensional e dinamico, formado através da interaccdo entre variaveis
pessoais e ambientais e influenciado pelas mudancas que ocorrem no individuo, no meio que

o rodeia ou no trabalho (Borges & Tamayo, 2001; Tolfo & Piccinini, 2007).
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Os pesquisadores da equipe MOW estruturaram os dados empiricos das investigacoes
em doze factores, posteriormente agrupados em quatro dimensdes: a centralidade do
trabalho, as normas sociais sobre o trabalho, os resultados valorizados do trabalho e a
identificacdo das regras do trabalho. A Gltima dimensao foi excluida da estrutura geral do
construto por ter apresentado pouca consisténcia interna. A dimensdao Centralidade do
Trabalho reflecte o grau de importancia que o trabalho tem na vida de um individuo em um
determinado momento. As Normas Sociais sobre o Trabalho remetem as normas derivadas de
valores morais relacionados com o trabalho, tais como a ética do trabalho e a ética marxista,
que actuam como antecedentes dos principios e condutas sociais ligados as crencas sobre as
obrigacoes e os direitos do trabalhador. As normas sdo instaveis pois dependem das
circunstancias e sofrem influéncias de variaveis socio-demograficas e pessoais. Os Resultados
Valorizados do Trabalho abrangem o conjunto de produtos basicos que os individuos procuram
no trabalho (obter prestigio e retorno financeiro, continuar activo, permitir contacto social e
estabelecimento de relacdes interpessoais e alcancar a auto-realizacdo). Os valores do
trabalho apresentam diferencas e semelhancas transculturais relacionadas com a importancia
conferida as facetas do trabalho (Tolfo & Piccinini, 2007). Os investigadores da equipe MOW
concluiram que muitos significados sdo atribuidos ao trabalho pelos individuos e que a
variabilidade de padrodes de significados esta relacionada com as caracteristicas individuais, a
educacao, cultura, caracteristicas e qualidade das experiéncias, ocupacdo e outros
antecedentes, originando um padrao complexo de significado do trabalho (Santos, 2006).

Na maioria dos paises industrializados, a afirmacdo de que o trabalho desempenha um
papel central na vida das pessoas tem sido apoiada empiricamente. Comparativamente com
as outras areas da vida, o trabalho é considerado um componente de elevada importancia.
Usualmente é considerado mais importante do que o lazer, a comunidade e a religido,
perdendo apenas quando esta em causa a familia (Harpaz & Meshoulam, 2004).

Morin (2001) identificou seis caracteristicas que dao significado ao trabalho:

- Hedonismo: o trabalho realizado constitui uma fonte de gratificacao pela propria
realizacao da tarefa.

- Desenvolvimento pessoal: o sentimento de realizacdo que é obtido perante a
realizacdo de tarefas da sentido ao trabalho. A execucao de tarefas permite exercer
competéncias, resolver problemas, adquirir novas experiéncias e actualizar o potencial da
pessoa.

- Utilidade social: o trabalho insere-se no desenvolvimento da sociedade. Deve assim
respeitar as normas inerentes a essa sociedade, o saber viver em sociedade, tanto na sua
execucdo bem como nas relacdes que estabelece. O trabalho deve ser feito de forma
socialmente responsavel.

- Relacionamento social: o trabalho enquanto fonte de relacdes sociais permite ao
individuo estabelecer a sua identidade social. Contribuindo para o desenvolvimento de lacos
sociais, permite ao individuo afastar a sensacdo de isolamento, estabelecendo lacos de

vinculacao com 0s outros e com a organizac¢ao.
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- Autonomia: o salario associado ao emprego permite ao individuo a satisfacao das
suas necessidade basicas, mas também possibilita um sentimento de seguranca e autonomia.

- Equidade: o trabalho deve oferecer proteccdo ao individuo, garantir os seus direitos
e proporcionar a sensacao de justica.

Borges (1997) também menciona que o significado trabalho é uma categoria
multifacetada, destacando-se a centralidade do trabalho, que se refere ao grau de
importancia que o individuo atribui ao trabalho relativamente as outras esferas de sua vida;
os atributos descritivos, como sendo os aspectos que definem o trabalho; os atributos
valorativos, como sendo as definicdes de como o trabalho deveria ser e por fim, a hierarquia
dos atributos associada aos valores e as crencas dos individuos. No que concerne aos atributos
valorativos, estruturou as seguintes categorias: Independéncia Financeira e Prazer, Justica no
Trabalho, Esforco Fisico e Aprendizagem e Dignidade.

A experiéncia quotidiana do ser humano é a base sobre a qual o mesmo constroi as
suas percepcoes e conhecimentos sobre o mundo do qual faz parte. Essa construcao, embora
de base individual, é um processo social por se dar no interior de um conjunto partilhado de
crencas, valores e significados que descrevem o contexto cultural no qual as interaccoes
entre individuos e grupos acontecem (Bastos, Pinho & Costa, 1995). O individuo organiza as
percepcoes e conhecimentos em estruturas cognitivas que futuramente irao desempenhar um
papel decisivo na determinacao de novas percepcdes e comportamentos relativamente ao
meio que o rodeia (Vilela, 2003). A personalidade do ser humano pode ser influenciada pelo
trabalho, devido ao papel fundamental que desempenha no seu equilibrio, insercao social,
saude fisica e mental. Neste contexto, interpde-se a questao ética, enquanto valorizacao do
ser humano, como um trabalhador que possui deveres, mas que também tem o direito de
participar activamente nas relacdes sociais, politicas, culturais e econdmicas inerentes ao seu
trabalho (Azambuja et al., 2007).

1.1.2. Significado do Desemprego

O desemprego encontra-se sempre presente nas nossas sociedades (Boyce, Wood &
Brown, 2010). A definicdo mais usual apresenta o desempregado como aquele individuo com
mais de 15 anos que, para um dado momento no tempo, nao tem trabalho embora esteja
completamente disponivel para trabalhar e que prove estar activamente a procura de
emprego. Esta definicao € utilizada por organizacdes internacionais como a Organizacao para
a Cooperacao e Desenvolvimento Economico (OCDE), a Unidao Europeia (EU) e a Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) e por instituicdes nacionais como o Ministério do Trabalho, o
Instituto Nacional de Estatistica (INE) e Banco de Portugal (INE, 2010; Tavares, Goncalves &
André, 2006).

O desemprego trata-se de um fenomeno bastante complexo e interligado, tornando-se
assim impossivel atribuir o desemprego a uma causa apenas, ou mesmo a um pequeno ndmero

de causas ligadas entre si. Como todo o fendomeno social, o desemprego tem multiplas causas,
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interligadas e interdependentes. Tais causas sao simultaneamente o resultado do contexto
geral do pais, num determinado momento e sob dadas condicdes (Moura, 1998).

Existem 4 formas gerais de desemprego, nomeadamente: conjuntural, disfarcado,
friccional e estrutural. O Desemprego Conjuntural é a forma mais frequente e ocorre quando
um ou mais factores circunstanciais convergem para o individuo perder o seu emprego.
Geralmente, este tipo de desemprego ocorre em funcao de um ou mais dos seguintes
factores: o empregado nao tem as competéncias necessarias; nao existem postos de trabalho
disponiveis, apos alguma reestruturacao; deixou de ser lucrativo empregar mais pessoas, uma
vez que os efectivos foram reduzidos; existe uma demora acentuada para localizar a mao-de-
obra com as competéncias requeridas e o facto de alguns trabalhadores simplesmente nao
quererem trabalhar mais (Martins, 2006; Moura, 1998). O Desemprego Disfarcado € composto
por trabalhos que sdao desenvolvidos em determinadas épocas do ano como no caso do Verao
ou Carnaval ou por trabalhadores que desempenham a sua funcao apenas em determinada
parte do dia com rendimentos mais baixos que o habitual. O Desemprego Friccional ou Normal
esta relacionado com uma diminuicdo da producao das empresas nacionais em decorréncia da
abertura de mercado, o que facilita a entrada de produtos internacionais com menores
precos. Perante esta situacao, a producao interna diminui pela impossibilidade de competir
com esses produtos importados. E importante destacar que se trata de um factor transitorio
que sucede em virtude das pressdes externas e da dificuldade do mercado interno em se
adaptar a elas. Este tipo de desemprego também surge devido a grande circulacdo de
trabalhadores entre os varios tipos de postos de emprego ou pelo desencontro entre a mao-
de-obra e as vagas disponiveis no mercado. O Desemprego Estrutural ou Tecnoldgico esta
relacionado com a estrutura econémica, que deixa de proporcionar emprego sem perspectiva
de voltar a ser empregadora. Trata-se da extincao dos postos de trabalho, reflexo da queda
da propria economia. Esta forma de desemprego tem sido desencadeada pela modernizacao
das maquinas e equipamentos, que melhoram significativamente a produtividade,
acarretando a reducao da mao-de-obra (Martins, 2006).

Consoante a idade e o estado da carreira em que a pessoa se encontra, as
consequéncias que o desemprego expressa sobre o individuo diferem. As repercussdes mais
negativas manifestam-se nos individuos jovens ou nos de meia-idade. Um desempregado de
meia-idade, encontra-se numa etapa da sua vida em que possui poucas probabilidades de ser
aceite num novo emprego, contudo sente que tem ainda todas as capacidades para trabalhar.
0 individuo pode manifestar perturbacées nao so6 depois de estar desempregado, mas também
perante casos em que antevé essa possibilidade (Sutherland & Cooper 1990 cit. in Serra,
1999). Comparativamente com os individuos empregados ou que possuem empregos de baixa
remuneracao, os desempregados sao significativamente mais propensos a sofrer de ansiedade,
depressao, hostilidade, parandia, perda de confianca, reducdao de auto-estima, pior
desempenho cognitivo, perda de motivacao, ideacdo suicida, problemas psicossomaticos e de
comportamento (Clark, 2003; Murphy & Athanasou, 1999). Geralmente, estes sintomas podem

ser justificados por varios motivos. Primeiramente, o desemprego pode ser acompanhado por
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uma mudanca na posicao social do individuo. Em segundo lugar, perder o emprego pode ser
interpretado pelo individuo como um sinal de inadequacao pessoal o que pode afectar a auto-
estima. Além disso, os esforcos de procura de emprego, na grande maioria das vezes
envolvem experiéncias de rejeicao e de fracasso, o que pode prejudicar ainda mais a auto-
estima (Shamir, 1986).

A duracao da situacdo de desemprego tem consequéncias a varios niveis. O individuo
que se encontra recentemente desempregado, ndao procura um novo emprego da mesma
maneira que uma pessoa que permanece desempregada ha bastante tempo. Com o passar do
tempo, se as pessoas vao tendo sucessivas experiéncias de insucesso na procura de um novo
emprego, € comum que a desesperanca aumente e a salde mental tenda a deteriorar-se com
0 acréscimo da sensacdo de perda de controlo da situacado. Nestas circunstancias, diminuem
os comportamentos de procura e consequentemente o numero de situacdes de possivel
emprego decrescem. O tempo em que a pessoa se mantém desempregada também lhe retira
a possibilidade de experiéncia profissional, o que reduz o seu nivel de competicdo face a
outros candidatos a emprego (Hajjar, Beelitz & Baubion-Broye, 1993).

Os efeitos do desemprego parecem variar consoante o tipo de desemprego, isto €, se
o desemprego é voluntario ou involuntario, esperado ou inesperado, se é uma situacdo
recente ou se ja esta inerente um desemprego de longa duracdo, se ocorreu apos um
reemprego recente (em que se esteve desempregado, reempregou-se e rapidamente perdeu
de novo o emprego) ou se ocorreu apds um emprego estavel de longa duracao, entre outros
(Cruz, 2009).

O desemprego abrange individuos que estdo a procura de um novo emprego como
individuos que estao a procura do primeiro emprego. A perda involuntaria de emprego pode
ter na sua origem as seguintes razoes: um despedimento por justa causa, a extincao do posto
de trabalho, o fim de um contrato ndo se tendo procedido a renovacdo do mesmo e o
encerramento da empresa (Cruz, 2009). A maioria dos autores sugere que o desemprego
involuntario implica mais sofrimento psicolégico do que o voluntario, e que no inicio do
desemprego a angustia psicologica € maior do que quando ja passou algum tempo e a pessoa
ja se “conformou” com a situacdo de desemprego. Todavia, se a pessoa tiver de enfrentar um
desemprego de longa duracéo, o sofrimento psicologico volta a aumentar. Importa ainda, ter
em consideracdo as atribuicdes ou significados que os individuos formulam em redor da
situacdo, pois as pessoas mais idosas tém habitualmente expectativas de emprego mais
negativas o que os torna susceptiveis a ansiedade e depressao, independentemente da
duracao do desemprego ou se era um emprego de longa duracao ou nao (Hanish, 1999). No
entanto, o desemprego pode ndo ser consequéncia de uma perda de emprego, mas sim da
saida voluntaria de um emprego quer por motivos de insatisfacdo com o mesmo, quer pelo
surgimento de novas opcdes, ou ainda devido a mudancas no estilo de vida. Nestas situacoes,
o desemprego é voluntario e pode constituir uma estratégia que esta relacionada com o
possivel desenvolvimento de uma carreira. E importante distinguir, na situacao de

desemprego, o momento em que se fica desempregado, dado que esse momento é sentido de
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um modo particular pelo individuo. Contudo, esta forma de sentir o desemprego vai-se
alterando a medida que o tempo passa. Por outro lado, o momento da perda de emprego e o
modo como esta é sentida pelo individuo, pode reflectir-se no tipo de atitudes que ele
experimenta em relacao a situacao de desemprego em que se encontra (Cruz, 2009).

Estudos realizados em alguns paises verificaram que as pessoas em geral atribuem a
situacao de desemprego a dois tipos de factores: pessoais ou ambientais. Existem pessoas que
atribuiriam o desemprego a incapacidade dos individuos desempregados para procurarem um
novo emprego, acusando-os de preguica e falta de vontade e houve aqueles que o atribuiriam
aos factores macroeconomicos, como a recessao e as politicas pUblicas. O desemprego € um
fenomeno macrossocial e afecta diversos paises de forma interligada, interferindo na vida de
milhdes de trabalhadores. A oferta de postos de trabalho esta totalmente ligada ao processo
de globalizacdo economica, a insercao de novas tecnologias, a disputa de mercados pelo
capital internacional e a transferéncia das empresas para regides nas quais o valor dos

impostos é menor, verificando-se menos custos de producao (Neves et al., 1998).

1.1.3. Satisfacao e bem-estar psicoldgico no trabalho

O trabalho adquire extrema importancia na vida dos individuos, contribuindo para a
sua sobrevivéncia e adaptacdao ao mundo. Dado que uma parcela significativa da vida do
individuo é passada no ambiente de trabalho, torna-se fundamental que este se sinta bem
nesse ambiente (Dessen & Paz, 2010).

A satisfacao no trabalho traduz uma resposta emocional e afectiva, gratificante, que
€ consequéncia da situacdo de trabalho (Ferreira, Neves, Abreu & Caetano, 1996). Para
definir este conceito, torna-se essencial considerar pelo menos dois aspectos. Primeiro, é
crucial especificar os processos psicologicos que constituem a experiéncia subjectiva da
satisfacdo no trabalho. Neste caso, esta-se no dominio das atitudes em que se pode
considerar as suas componentes cognitivas, afectivas e comportamentais. O segundo aspecto
diz respeito a identificacdo das caracteristicas associadas ao trabalho que produzem essas
experiéncias subjectivas de satisfacao (Ferreira, Neves & Caetano, 2001).

A satisfacdo no trabalho engloba duas dimensdes distintas. A primeira é determinada
por uma abordagem unidimensional, em que a satisfacdo € encarada como uma atitude em
relacdo ao trabalho em geral. A satisfacdo nao resulta do somatorio dos multiplos aspectos
que definem o trabalho, dependendo contudo deles. A segunda dimensao é definida por uma
abordagem multidimensional. A satisfacao deriva de um conjunto de factores associados ao
trabalho, sendo possivel medir a satisfacdo das pessoas relativamente a cada um desses
factores (Ferreira et al., 2001).

O conceito de bem-estar tem um longo desenvolvimento historico. Bem-estar resulta da
satisfacdo das principais necessidades dos individuos e da realizacdo de metas e planos
definidos para a vida. Uma actividade orientada para os objectivos e o compromisso com as

tarefas cria um sentimento de bem-estar. A historia do bem-estar no trabalho é curta. O
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conceito de qualidade de vida no trabalho e produtividade sé recentemente evoluiram, e
inclui, por exemplo, aprendizagem e actividades sociais (Finnish Institute of Occupational
Health, 2008). No entanto, a relacdo entre a qualidade e a satisfacdo no trabalho ndo é assim
tao simples. Essa relacdo é afectada por um terceiro elemento, as expectativas do
trabalhador (Llorente & Macias, 2005). Dois trabalhadores com caracteristicas objectivas
idénticas podem contrastar bastante na satisfacdo que sentem relativamente ao trabalho que
desempenham por terem expectativas diferentes. Para um dos trabalhadores o trabalho pode
implicar a diminuicao de estatuto e revelar-se uma fonte de frustracdo se o mesmo nao for
valorizado. Por outro lado, para o outro individuo, o mesmo trabalho pode estar relacionado
com a percepcao de boa qualidade, talvez por possuir aspiracdes de caracter menos elevado,
devido a um menor nivel de educacao ou por outros motivos (Llorente & Macias, 2005; Poggi,
2010). Assim sendo, a satisfacao no trabalho nao depende apenas da qualidade do emprego,
mas também das expectativas dos trabalhadores. A chave para a satisfacdo encontra-se no
ajuste entre as condicOes objectivas do trabalho e as expectativas do trabalhador (Llorente &
Macias, 2005).

A satisfacdo obtida a partir da experiéncia de trabalho pode aumentar ou diminuir,
dependendo do valor que se coloca no trabalho. Se um trabalhador alcancar resultados
altamente valorizados, maior sera o nivel de satisfacdo que este experimenta. Um aspecto
significativo da satisfacdo no trabalho é a compatibilidade de crencas e atitudes entre o
empregador e o empregado (Brown et al., 2001).

A satisfacao no trabalho é uma variavel com grande producao cientifica e tem sido um
tema de interesse devido a trés motivos fundamentais: historico, funcional e cultural
(Ferreira et al., 1996). O fundamento historico provém dos estudos originados por Elton Mayo,
que revelaram a componente afectiva e emocional da natureza humana na situacdo de
trabalho. Os aspectos economicos e estruturais passaram para segundo plano, para assumirem
papel dominante as relagdes interpessoais e as atitudes individuais (Fernandez, 1999; Ferreira
et al., 1996). A razao funcional esta associada ao impacto que a satisfacao no trabalho deve
desempenhar na produtividade organizacional. Por ultimo, a razdo cultural prende-se com a
valorizacao da liberdade individual, o crescimento pessoal e o direito a qualidade de vida
(Ferreira et al., 1996).

Para uma pessoa se sentir motivada e satisfeita com o trabalho que exerce, devem ser
criados nela os seguintes estados psicologicos:

- Sentido de responsabilidade perante o trabalho que executa;

- Sentir que o trabalho que realiza é significativo, facto este que resulta das
oportunidades que sdo criadas a pessoa para o desempenho das suas aptiddoes, da
possibilidade de se identificar com as actividades que produz e ter a consciéncia que o
trabalho que realiza tem consequéncias positivas nas outras pessoas;

- Obter o feedback de colegas, supervisores, entre outros, de forma a obter

conhecimento do proprio desempenho (Hackman & Oldman, 1980 cit. in Serra, 1999).

13



Indicadores de Saude Mental e Qualidade de Vida em sujeitos empregados e desempregados

O trabalho engloba varias facetas que manifestam pesos diferentes e exercem
impacto na satisfacdo: trabalho desafiante, equidade na recompensa, condicdes fisicas e
ambientais de trabalho, relacionamento interpessoal e a adequacao personalidade-trabalho.
Por trabalho desafiante entende-se a variedade, autonomia e feedback que o posto de
trabalho possui, de modo a possibilitar ao trabalhador o pleno uso das suas capacidades
fisicas e mentais. Por outro lado, o caracter desafiante em excesso pode resultar em
sentimentos de incapacidade e frustracao. A equidade na recompensa traduz a necessidade
de os sistemas e politicas de promocéo, de remuneracao e de outros beneficios serem capazes
de responder as expectativas do trabalhador transmitindo clareza, justica e transparéncia. As
condicoes fisicas e ambientais de trabalho referem-se as condicdes gerais de temperatura,
luminosidade e higiene, para além de condicbes mais especificas como os equipamentos de
trabalho e condicées de seguranca. O relacionamento interpessoal tem inerente as relacoes
formais e informais que se estabelecem entre colegas, superiores e subordinados. A uUltima
faceta que contribui para a satisfacdo no trabalho é o grau de adequacdo entre a
personalidade e as caracteristicas do trabalhador (Ferreira et al., 1996).

A satisfacao no trabalho pode ser medida devido a uma variedade de razées. Uma
empresa pode medir a satisfacao no trabalho ao longo do tempo para avaliar as atitudes dos
funcionarios ou as reaccoes a uma nova politica organizacional. Avaliar a satisfacdo no
trabalho pode também ter como objectivo um diagnostico, identificando assim, os aspectos
do trabalho com os quais os trabalhadores estao insatisfeitos. Finalmente, as empresas podem
medir a satisfacao no trabalho com o intuito de prever outras atitudes ou comportamentos
importantes (e.g. o volume de trabalho). Em todos os casos, uma medida (til é importante
(Rogelberg, 2007).

Varios estudos analisaram o efeito dos contratos temporarios na satisfacdo no
trabalho (De Witte & Naswall, 2003; Booth, Francesconi & Frank, 2002). Eles ressaltam que
um impacto negativo surge apenas para determinadas formas de emprego temporario (como o
trabalho casual e empregos sazonais) e/ou perante aspectos especificos de trabalho
(seguranca no emprego e perspectivas de carreira). De um modo geral, nao se verificaram
diferencas significativas entre os trabalhadores com contratos permanentes e aqueles que
tém contratos temporarios (Origo & Pagani, 2009). Theodossiou e Vasileiou (2007) estudaram
a relacao entre satisfacao e seguranca no trabalho, medindo em termos das expectativas de
desemprego. Os resultados indicaram que maior seguranca no emprego esta associada a maior

satisfacao profissional. No entanto, eles nao consideraram o efeito do tipo de contrato.

1.1.4. Desemprego e bem-estar psicoldgico

O desemprego esta amplamente associado ao bem-estar individual. A perda de
emprego nao esta apenas associada a uma quebra significativa no rendimento, mas relaciona-

se também com a perda de todos os beneficios tipicamente ligados ao mundo do trabalho.
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Verifica-se a perda de estatuto social, existem menos contactos com as pessoas que nao
pertencem a familia e manifesta-se geralmente a falta de objectivos de vida. Esta patente na
psicologia social e na economia, que o desemprego € uma experiéncia prejudicial para o bem-
estar individual. Pesquisas na area da psicologia social tém sugerido que o desemprego afecta
o bem-estar mental das pessoas envolvidas e também das suas familias, colegas, vizinhos e
aqueles que estdo em contacto directo ou indirecto com eles. O desemprego também é
prejudicial para a salde mental dos conjuges (Clark, Knabe, & Ratzel, 2010). Jones e Fletcher
(1993) referem que o stress ocupacional e angUstia do desemprego pode ser transmitida entre
os parceiros. A um nivel mais amplo, o desemprego pode também afectar o trabalhador. O
acréscimo do desemprego aumenta a percepcao dos individuos sobre as suas proprias
perspectivas de desemprego no futuro (Clark et al., 2010). No entanto, o desemprego nao
parece ter o mesmo efeito em todas as pessoas. Os efeitos negativos do desemprego sobre o
bem-estar mental podem ser mediados pela situacdo econdmica do individuo, género, classe
social, idade, estado civil, duracdo do desemprego, experiéncia anterior de desemprego e a
etnicidade (Nordenmark & Strand, 1999; Walsh & Jackson, 1995; Brief, Konovsky, Goodwin &
Link, 1995). Embora a relacdao entre desemprego e bem-estar mental seja uma area de
interesse nas ciéncias comportamentais, o papel do Estado na mediacdo de seu impacto
psicologico ainda nao foi exaustivamente investigado. Por esta razdo, a compreensao das
consequéncias psicologicas do desemprego em diferentes contextos nacionais e da politica é
limitada. Na Europa, os desempregados sdo alvo de politicas governamentais que tém um
impacto real sobre as suas experiéncias e bem-estar (Nordenmark, Strand & Layte, 2006).

Com o objectivo de compreender quais sao os factores associados a situacdo de
desemprego que influenciam particularmente bem-estar psicologico e que atributos pessoais
ou processos sociais permitem ter elevados niveis de bem-estar na auséncia de um trabalho
remunerado, Warr (1988) seguiu trabalhadores de uma fabrica de aco que perderam os
empregos quando esta fechou em 1976. Os resultados indicaram, que aqueles que ainda se
encontravam desempregados ao fim de seis meses apos o encerramento, mostraram um bem-
estar mais baixo do que aqueles que arranjaram novos empregos. A salde psicoldgica das
pessoas desempregadas revelou-se significativamente mais baixa em relacdo aos sujeitos
empregados. A evidéncia longitudinal demonstrou que uma salde psicolégica mais fragil nao
€, normalmente, um reflexo de que as pessoas desempregadas sempre tiveram uma saude
mais debilitada, contudo estar desempregado causou, de facto, o declinio, e o retorno a um
emprego remunerado aumentou o bem-estar.

Em varios paises tém vindo a ser realizadas pesquisas que examinam o impacto do
desemprego sobre a salde psicologica das pessoas desempregadas. Esses estudos tém
consistentemente demonstrado que o desemprego tem um impacto prejudicial sobre a saude
psicologica dos individuos que perderam o seu trabalho (Creed, Muller & Machin, 2001). Apos
se comparar individuos em situacao de desemprego e empregados, os primeiros relatam niveis
elevados de stress psicologico, depressao e demonstram ter niveis mais baixos de auto-estima

(Muller, Hicks & Winocur, 1993). Tém sido publicadas revisdes teoricas sobre a experiéncia de

15



Indicadores de Saude Mental e Qualidade de Vida em sujeitos empregados e desempregados

perda de emprego a partir da perspectiva daqueles que o perderam, retratando que esta
perda € uma experiéncia stressante e que provoca reacgdes tais como ansiedade, depressao,
e diminuicdo da saude fisica. Todavia, a sintese quantitativa da literatura sobre a relacao
entre desemprego e bem-estar tem-se verificado limitada (McKee-Ryan, Song, Wanberg &
Kinicki, 2005). O desemprego parece ter um impacto significativo no individuo, uma vez que
esta associado com um aumento da ansiedade e da incapacidade para enfrentar os
problemas, a perda de confianca e reducao na auto-estima e a diminuicao da capacidade de
desfrutar de actividades do dia-a-dia. Além disso, as mulheres parecem ser menos afectadas
pelo desemprego do que os homens (Theodossiou, 1998).

De acordo com Warr (1988) existem nove tracos desempenhados pelo desempregado
que podem reduzir o bem-estar psicoldgico. Primeiro, é claro que o desemprego produz uma
diminuicao do rendimento. Estudos sobre os desempregados da classe trabalhadora masculina
sugerem que dois tercos deles tém a seu cargo um agregado familiar que depende quase por
inteiro do seu rendimento quando empregados. A ansiedade em relacdo as financas é mais
alta, e as preocupacdes com o dinheiro predizem que as pessoas desempregadas ficam em
sofrimento. Segundo, sem um emprego remunerado a vida das pessoas torna-se relativamente
restrita e monotona. As pessoas saem menos de casa quando estao desempregadas, pois nao
tém rendimentos suficientes para realizarem determinadas actividades que anteriormente a
actual situacao lhes ocupava o tempo livre (ndo podem ir ao cinema ou a um jogo de futebol
tantas vezes como quando tinham um emprego remunerado). Terceiro, comparativamente
com as pessoas empregadas, as que se encontram em situacao de desemprego parecem
possuir menos objectivos relativamente a vida em geral. Um quarto traco que pode reduzir o
bem-estar psicoldgico, esta relacionado com a liberdade de escolha que na maioria dos casos
é limitada a pequenas decisdes repetitivas da rotina diaria. No que diz respeito a decisoes
mais importantes, como por exemplo o estilo de vida ou actividades de tempos livres, a
margem realista de oportunidades disponiveis para uma pessoa desempregada é normalmente
mais pequena, ja que os recursos materiais sao mais reduzidos. Em quinto lugar, ha
evidéncias de que muita da satisfacdo obtida no local de trabalho tem como base o
desenvolvimento e pratica de habilidades. E Igualmente verdade que nem todos os empregos
oferecem uma oportunidade destas, mas para muitas pessoas o desemprego traz uma reducao
no uso e desenvolvimento de capacidades. O sexto traco faz mencao ao facto, de os
desempregados terem de lidar com uma sociedade que parece vé-los, por vezes, como
cidadaos de segunda categoria. No geral, eles experimentam um grande nimero de momentos
ameacadores. O sétimo aspecto do desemprego associa-se a um sentimento de inseguranca
em relacao ao futuro. O oitavo traco do desemprego € o restrito contacto pessoal, cré-se que
uma pessoa desempregada tem menos contactos com outras pessoas devido a auséncia de
colegas de trabalho e porque nao tem dinheiro para frequentar bares ou outros eventos
sociais. Contudo, nos estudos realizados por Warr (1988) os homens desempregados alegam
que passam mais tempo com amigos e vizinhos desde que ficaram desempregados. Em nono e

Ultimo lugar, devemos considerar as mudancas na posicdao social, que acompanham o
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desemprego. Ao tornar-se desempregada a pessoa perde a posicao social e o papel que
desempenha. A nova posicao adquirida é vista como sendo inferior. As pessoas desempregadas
tém tendéncia a sentir que passam a ocupar um lugar com menos prestigio, e podem,
também, sentir que as suas aspiracoes devem ser reduzidas para estarem de acordo com esta

nova posicao.

1.1.5. Dados estatisticos referentes a Portugal

No ano de 2000, as Nacoes Unidas assinaram um compromisso em prol dos Objectivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM), visando um mundo melhor e mais seguro em 2015.
Contudo, pouco se avancou frente ao reforco das bases da paz, reducao significativa da
pobreza via trabalho decente e do desenvolvimento de empresas geradoras de emprego
(Bezerra-Ribeiro, 2008).

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica - INE (2010), os homens, dos 15 aos
34 anos, com nivel de escolaridade correspondente, no maximo, ao 3° ciclo do ensino basico,
empregados na indUstria, construcao, energia e agua, a trabalhar por conta prépria e a tempo
completo foram os que mais contribuiram para o decréscimo homologo da populacdo
empregada no 2° trimestre de 2010. A populacdo empregada, estimada em 4 991,6 mil
individuos no 2° trimestre de 2010, registou um decréscimo homologo de 1,7% (84,6 mil
individuos) e trimestral de 0,3% (17,1 mil). A populacdo empregada por conta de outrem em
Portugal era de 3 870,3 mil individuos no 2° trimestre de 2010, o que corresponde a 77,5% da
populacao empregada total. A taxa de emprego (15 e mais anos) situou-se em 55,4% no 2°
trimestre de 2010. Este valor foi inferior em 0,9 pontos percentuais (p.p.), face ao trimestre
homologo de 2009, e em 0,2 p.p., face ao trimestre anterior. Também a este nivel, existe
uma discrepancia entre as taxas de emprego especificas de cada sexo: a taxa de emprego dos
homens (61,2%), no trimestre em analise, excedeu a das mulheres (50,0%) em 11,2 p.p.

No 2° trimestre de 2010, o acréscimo homologo do desemprego abrangeu
principalmente mulheres, individuos dos 35 aos 44 anos, individuos com nivel de escolaridade
correspondente, no maximo, ao 3° ciclo do ensino basico, a procura de novo emprego,
sobretudo os provenientes do sector dos servicos e a procura de emprego ha 12 e mais meses.
A taxa de desemprego foi de 10,6%, no 2° trimestre de 2010, traduzindo um acréscimo de 1,5
p.p., face ao trimestre homdlogo de 2009, e mantendo o valor do trimestre anterior. A taxa
de desemprego dos homens (9,7%), no trimestre em analise, foi inferior a das mulheres
(11,5%), em 1,8 p.p. A taxa de desemprego de jovens (15 a 24 anos) foi de 20,3%, valor
superior ao observado no trimestre homologo de 2009, em 1,6 p.p., e inferior ao observado no
trimestre anterior, em 2,4 p.p. O nimero de desempregados jovens representava 14,7% do
total de desempregados, percentagem inferior a do trimestre anterior (17,0%) e a do
trimestre homologo de 2009 (17,1%). O nimero de desempregados a procura de emprego ha
12 e mais meses - desemprego de longa duracao - aumentou 38,7%, face ao trimestre

homologo do ano anterior (91,1 mil individuos), e 6,9%, face ao trimestre anterior (21,1 mil).
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O nUimero de desempregados a procura de emprego ha menos de um ano diminuiu 3,8%, face
ao trimestre homélogo (10,2 mil), e 8,0%, face ao anterior (22,7 mil). A taxa de desemprego
de longa duracao (medida pela razdao entre o nimero de desempregados a procura de
emprego ha 12 e mais meses e a populacdo activa) registou um valor de 5,8%, no 2° trimestre
de 2010. A proporcao de desempregados a procura de emprego ha 12 e mais meses no total

dos desempregados foi estimada em 55,3% (INE, 2010).

1.2. Saude mental e Estado Laboral

1.2.1. Saude mental e trabalho

Segundo a Organizacao Mundial de Salde (OMS), “a Saude consiste num estado de
completo bem-estar fisico, social e mental e ndo apenas na simples auséncia de doenca”
(WHO, 1948, p.28). Este conceito de saude vem ao encontro da visdao biopsicossocial,
considerando todas as dimensoes da vida humana (Juliao, 2001).

A salde mental permite que o individuo resista as dificuldades e frustracoes a que
esta sujeito no seu relacionamento com os outros, traduzindo uma ideia de adaptacao ao
meio ambiente e um equilibrio mental apto a resolver conflitos externos e internos (Barata,
2006). Para promover a saude mental do trabalhador, perante as inimeras variaveis que
podem originar a doenca, compreende-se a necessidade de que o homem usufrua de
condicoes basicas de sobrevivéncia, de modo que, participe e se reconheca como membro da
sociedade. A alimentacao, habitacdo e o lazer sao alguns dos factores relevantes para a
sobrevivéncia basica do ser humano (Ventura, 2009). A perturbacdo mental comum parece ser
particularmente sensivel as influéncias socioeconomicas, revelando-se fundamental
acrescentar que a salde mental é um problema de saude publica mundial (Huxley, 2001).

Um mundo globalizado, com mudancas rapidas e intensas exige locais de trabalho e
pessoas preparadas para enfrentar disputas de ordem social e profissional. O acelerado
desenvolvimento tecnoldgico e o incremento de actividades no sector de prestacdo de
servicos, aliados ainda, a clientes mais exigentes, conscientes dos seus direitos de
consumidores e a forte concorréncia no mercado, impuseram novos rumos as organizagoes.
Esse cenario tem gerado na salde dos trabalhadores consequéncias negativas, alertando os
profissionais de salde para questdes relacionadas com o aumento de doencas ocupacionais
nos trabalhadores, interferindo nos seus processos mentais, tanto a nivel individual como
colectivo (Gibert & Cury, 2009).

As transformacdes ocorridas no mundo do trabalho, as exigéncias tecnologicas e a
rapidez com que o conhecimento é construido e desconstruido provoca no homem
instabilidade financeira, que resulta em varios tipos de perturbacdes psiquicas (Jacaranda,
2008). O trabalho desempenha um papel bastante importante na vida das pessoas. Muitas

vezes, o trabalho ocupa os pensamentos, determina um cronograma para o dia, da acesso a
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produtos de consumo, contribui para uma identidade social, podendo mesmo, em certos
casos, determinar a possibilidade de ter ou ndo uma familia (Martel & Dupuis, 2006).

Uma caracteristica importante no que se refere a salde dos trabalhadores é o facto
de reconhecerem situacoes de risco para a sua salde no local de trabalho. Todavia, na
maioria das vezes, nao tém outra opcao que a submissdo a tais condicdes. Essa submissao
consciente a condicoes inadequadas, particularmente no que diz respeito ao ritmo de
trabalho e as pressdes quotidianas, parece estar a tornar-se um factor adicional de sofrimento
psiquico que requer uma atencao especial da area de Saude Mental e do Trabalho (Sato &
Bernardo, 2005).

As perturbacoes psiquicas relacionadas com o trabalho, embora apresentem uma
elevada prevaléncia entre a populacdo trabalhadora, normalmente deixam de ser
reconhecidas como tais no momento da avaliacdo clinica. Para esse facto contribuem as
proprias caracteristicas das perturbacdes psiquicas, habitualmente disfarcadas por sintomas
fisicos, bem como a complexidade inerente a tarefa de se definir claramente a associacao
entre tais perturbacoes e o trabalho desenvolvido pelo paciente (Glina, Rocha, Batista &
Mendonca, 2001).

Durante bastante tempo, o trabalho humano nao foi tido em consideracao como
integrando o conjunto de aspectos significativos da vida das pessoas, nao sendo deste modo
considerado um factor relevante na constituicdo do sofrimento psiquico. Considerava-se que a
heranca genética, os aspectos organicos e a historia familiar seriam os principais aspectos que
acarretavam alteracdes a nivel psicologico (Borsoi, 2007).

Para a grande maioria dos individuos, o trabalho promove mudancas constantes na
pessoa que exerce uma actividade laboral, nos outros que a rodeiam e na propria natureza
(Filipe, 2008). Porém, verifica-se um certo distanciamento entre trabalho e salde mental,
como se alguns aspectos objectivos e subjectivos do trabalho nao se manifestassem
fomentando o adoecimento. Existe alguma dificuldade em encontrar consensos, sobre as
denominacbes saude mental/doenca mental e sofrimento psiquico. De um modo geral, a
clinica e a epidemiologia consideram que a presenca de alteracdes, a desintegracdao no
funcionamento psiquico e a duracdo dessas alteracdes, sao os critérios basicos para a
classificacdo das doencas mentais. Todavia, este modelo nao engloba circunstancias em que
se verifica sofrimento psicologico, sem que este possa ser definido como se tratando de uma
doenca mental ou perturbacdo mental no sentido classico. Importa ainda referir, que nem
sempre o individuo classifica o sofrimento que sente como sendo de ordem psiquica, e
normalmente quando percebe, sdo poucas as vezes que lhe confere a dimensao necessaria
para procurar auxilio. Quando acaba por pedir essa ajuda, raramente associa o seu sofrimento
a circunstancias relacionadas com o emprego, pois a maioria dos problemas pessoais
manifestam-se so depois de ter terminado o trabalho (Borsoi, 2007).

As perturbacoes mentais normalmente exigem que a pessoa interrompa a sua
actividade profissional, devido ao grau de incapacidade que originam (Barata, 2006). Torna-se

pertinente mencionar que perturbacdes graves como a esquizofrenia, a perturbacao bipolar e
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a depressao apresentam uma prevaléncia na comunidade que varia entre 0.5% e 1.5% no caso
da esquizofrenia; 0.4% e 1.6% no que concerne a perturbacao bipolar | e no que se refere a
depressao, a prevaléncia oscila entre 10% a 25% no caso das mulheres e 5% a 12% no que se
refere aos homens (DSM-IV, 2006).

Importa ainda ter em atencdo, que para além destas formas graves de perturbacao
mental referidas anteriormente, existem comportamentos bastante prejudiciais a saide que
afectam um elevado nimero de pessoas. Pode-se destacar de entre esses comportamentos o
consumo excessivo de alcool, que pode constituir uma resposta ou mesmo a causa de
situacoes de stress. As perturbacdes mentais e os comportamentos nocivos a salde podem
obrigar a interrupcdo da actividade laboral, com a finalidade de se efectuar o tratamento. E
importante nao esquecer, que quando se trata de doencas fisicas o trabalhador volta a sua
actividade profissional quando se sente plenamente curado. Contudo, no caso de
perturbacoes mentais o processo torna-se mais complicado. Esta complexidade ocorre, devido
ao facto de o individuo que esteve em tratamento (por possuir uma perturbacdo mental) se
tornar alvo de um forte estigma social, que consequentemente conduz a discriminacao
aumentando os indices de stress e ocasionando, na maioria dos casos, a recaida. Perante
estas circunstancias, o regresso ao emprego nao € visto como desejavel por parte da pessoa
que emprega e também dos colegas de trabalho, os quais demonstram ter receio de
assistirem a comportamentos, que associam a pessoas que sofrem de perturbacdao mental
(Barata, 2006).

Christophe Dejours um psiquiatra francés, introduziu na década de 1980 uma nova
teoria sobre a relacdo entre trabalho e o sofrimento psiquico. Estudos que tiveram como
objectivo encontrar doencas mentais em operarios semi-qualificados evidenciaram nao as
doencas mentais classicas, mas debilidades que beneficiavam o aparecimento de doencas no
corpo. O modelo teorico passou a ser denominado de “Psicodinamica do Trabalho”, dado que
ambicionava analisar as dinamicas da relacdo do sujeito com a organizacdo do trabalho, as
quais podiam gerar fragilidades mentais. (Vasconcelos & Faria, 2008).

Tendo em consideracdo os modelos de explicacdo das relagdes entre saide mental e
trabalho, é possivel realcar duas correntes: a psicopatologia do trabalho, também designada
por Psicodinamica do Trabalho que surgiu a partir das pesquisas realizadas por Dejours e os
estudos que se centram na relacdo entre stress e trabalho. A Psicodinamica do Trabalho
enfatiza a centralidade do trabalho na vida dos trabalhadores, estudando os aspectos que
podem beneficiar a salde ou a doenca (Glina et al., 2001). Esta abordagem sugere
metodologias qualitativas, fundamentadas no método clinico e nos fundamentos da
psicanalise. As abordagens que fazem referéncia ao conceito de stress inspiraram-se no
referencial cognitivo-comportamental e recorrem a metodologias quantitativas. Ambas as
correntes partilham o pressuposto de que o trabalho é um factor desencadeante no processo
de satude/doenca mental (Jacques, 2003).

A interaccao que ocorre entre doenca mental e ambiente de trabalho é um fendémeno

complexo e multifacetado. As perturbacées mentais comuns manifestam um impacto negativo
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sobre a produtividade no local de trabalho e uma maior prevaléncia das mesmas encontra-se
associada a ambientes de trabalho desfavoraveis. Até a data, as investigacoes tém incidido na
promocdo da salde mental e nas intervengdes para o tratamento de perturbacées mentais
comuns no ambiente de trabalho, sobretudo nos paises desenvolvidos. De forma a corrigir o
desequilibrio que existe nos padroes de trabalho dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, é necessario despender uma maior atencao nessa area, dada a era de

globalizacao em que nos encontramos (Chopra, 2009).

1.2.2. Desemprego e salde mental

O desemprego € um fendmeno psicossocial, que nos Ultimos anos tem atingido um
numero cada vez maior de pessoas, em parte, devido a reestruturacdo do capitalismo. A
pessoa que se encontra em situacado de desemprego é rotulada de “desempregada” e vive
sobre o estigma social, que geralmente a responsabiliza pela situacao em que se encontra
(Ribeiro, 2007).

Perante a situacdo de desemprego, o individuo passa por um processo que se divide
em quatro fases, as quais apresentam caracteristicas processuais distintas: 1) Choque e
reaccao: negacao da actual situacao, procura de um novo emprego e tentativa de
restabelecer a situacao em que se encontrava anteriormente; 2) Transicao: culpabilizacao
pelo sucedido, vergonha de si mesmo e retraimento social; 3) Adaptacdo patoldgica:
afastamento social seguido de apatia, a pessoa cessa a procura de emprego; 4) Passividade:
resignacao fatalista e perda da esperanca de voltar a ser um trabalhador como na situacao
anteriormente vivida. Durante estas fases, o individuo pode a qualquer momento reinserir-se
no mundo do trabalho (Ribeiro, 2007).

Nas Gltimas décadas, o desemprego é uma questdo que tem sido debatida a nivel
mundial, consequéncia do elevado niumero de desempregados e dos problemas decorrentes
dessa situacao que se reflectem a todos os niveis da vida do trabalhador, podendo incidir na
saude mental. Trata-se de uma questdo construida socialmente que esta relacionada com a
historia das sociedades e com as mudancas no mundo do trabalho. A discussdo sobre salde
mental e desemprego é pertinente devido aos efeitos prejudiciais que essa situacdo pode
suscitar na salde do individuo (Barros & Oliveira, 2009).

A doenca mental e o desemprego existem em um determinado espaco e tempo, € o
seu caracter historico e social exprime-se objectivamente pela sua distribuicdo desigual entre
os diferentes grupos populacionais (Ludermir, 2000).

O desemprego € actualmente um assunto preocupante, dado que se evidencia como
um fendmeno mundial. Apesar de relevante, a relacao entre desemprego e salde mental nao
tem sido devidamente estudada (Pinheiro & Monteiro, 2007). Cada vez mais, esta inerente
uma pressao constante contra a grande massa de trabalhadores existente em quase todo o
mundo. O desemprego € uma ameaca que sobressalta milhares de pessoas, uma vez que a
Unica ferramenta de que dispéem pode ser dispensada inesperadamente (Heloani & Capitao,
2003).
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Uma boa saude nao é muito comum entre as pessoas desempregadas, contudo importa
esclarecer que a falta de salde pode acarretar a situacao de desemprego ou ser um obstaculo
as oportunidades de emprego. Contudo, permanecer desempregado pode também originar
efeitos adversos sobre a saude (Bartley, 1994; Bockerman & Ilmakunnas, 2009).

Relativamente ao género, verifica-se que o nivel de saide mental ndo se deteriora
tanto no sexo feminino, pois as mulheres executam tarefas domésticas que ajudam a
preencher mais o tempo que tém disponivel. No que concerne as estratégias que utilizam
para lidar com os efeitos psicologicos que o desemprego acarreta, as mulheres parecem ter
mais tendéncia para recorrer as estratégias de coping focadas na emocéo, contrariamente aos
homens que utilizam mais as estratégias focadas no problema (Hanish, 1999).

O desemprego tem sobre a salde mental e o bem-estar do individuo um impacto
negativo. Estudos longitudinais revelam que a situacao de desemprego induz sintomas de
quadros clinicos e manifestacdes sintomatologicas sub-clinicas. E frequente encontrarem-se
relacionados com o desemprego sintomas depressivos, verificando-se a existéncia de uma
correlacao positiva com sintomas de ansiedade e somatizacao. Quando a pessoa consegue
arranjar um novo emprego, a sintomatologia tende a suavizar-se, diminuindo
progressivamente. Tem-se constatado que o impacto do desemprego na saude mental das
pessoas € menor nas zonas rurais quando comparado com as areas urbanas. No que concerne
aos mediadores que tém um maior impacto na salide mental, destaca-se a tensao ocasionada
pelas dificuldades economicas. Tendo em atencao a deprivacao primaria (caracterizada pela
falta de alimentacéo, calor e roupa) e a deprivacao secundaria (impossibilidade de ter férias,
telemédvel ou um carro), a primeira adquire maior importancia (Serra, 1999).

A perda de trabalho pode ter varias implicacdes para o individuo, gerando uma vida
sem significado e uma situacao de vulnerabilidade social, que pode originar uma desordem
simbdlica e psiquica (Ribeiro, 2007; Borrero, 1980). Algumas consequéncias da situacdo de
desemprego relacionam-se com o surgimento de sentimentos negativos, culpabilidade,
conflitos no relacionamento familiar e social do sujeito, isolamento social, apelo anormal em
alguns individuos para a religido ou desporto, agravamento de problemas sociais no caso do
aumento da criminalidade, depressao, problemas de salde relacionados com o stress, abuso
infantil, aumento do abuso de substancias e suicidio (Moncada, 2010; Borrero, 1980; Giatti,
Barreto & César, 2008; Terra, Carvalho, Azevedo, Venezian & Machado, 2006; Argolo &
Araljo, 2004; Tumolo & Tumolo, 2004). Um individuo que mantém o papel de trabalhador
pode evitar as consequéncias negativas do desemprego, uma vez que continua a identificar
um sentido para a sua vida (Brown et al., 2001).

O emprego precario e o desemprego sao fenomenos habitualmente associados as
recessdbes econdmicas e a pobreza. O nivel economico da pessoa que se encontra
desempregada influéncia as atitudes desta perante o desemprego. As reac¢bes nao serado as
mesmas em classes desfavorecidas comparativamente com as classes sociais mais ricas
(Moncada, 2010).
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Para a grande maioria das pessoas, 0 emprego € o Unico meio que permite alcancar as
exigéncias basicas da vida. Todavia, o trabalho nao fornece apenas os meios para atender as
necessidades fisicas, este satisfaz também necessidades criativas, promove a auto-estima e
proporciona a realizacdao pessoal (Linn, Sandifer & Stein, 1985). Em oposicao, o desemprego
pode ser visto como um fendmeno que pode aumentar a ansiedade e depressao, reduzir o
interesse pelos lacos sociais e afectivos, aumentar o sentimento de solidao e fracasso,
propiciar o desenvolvimento de distUrbios emocionais, levar a baixa auto-estima e produzir
efeitos adversos para a saude fisica, particularmente quando os esforcos para encontrar
trabalho se perpetuam por um longo periodo de tempo (Linn, Sandifer & Stein, 1985; Pinheiro
& Monteiro, 2007).

As pessoas que se deparam com o desemprego atribuem a responsabilidade dessa
situacao a si proprios e associam a factores como a falta de habilitacdes e de preparacao para
lidar com as novas tecnologias, idade e condicdes internas (Barbara, 1999). O desempregado
responsabiliza-se por nao estar suficientemente qualificado e sofre pelas privacdes materiais
e pela responsabilizacdo que atribui a si proprio por estar sem trabalho. Este estado interno
de sofrimento pode desencadear sentimentos de vergonha, desamparo, exclusao e causar
prejuizos severos na salde (Barros & Oliveira, 2009).

A transicao da situacao de empregado para a de desempregado envolve, na maioria
das vezes, actores diferentes como o empregador, sindicatos, colegas de trabalho e o proprio
trabalhador. O impacto da saide mental ou fisica sobre a probabilidade de perda de emprego
pode ser influenciado pelas atitudes e comportamentos de todas estas partes, bem como
pelas disposicoes legais e contratuais. Por sua vez, a probabilidade de reemprego pode
também depender do comportamento e da atitude do individuo desempregado. Os individuos
podem sentir-se mais ou menos ansiosos para comecar um novo emprego. Os problemas
psicologicos e de salde podem afectar negativamente a eficiéncia na procura de emprego
(Mastekaasa, 1996).

No campo da investigacdo do desemprego foram desenvolvidas trés teorias influentes:
a teoria da privacao latente de Jahoda, o modelo da vitamina de Warr e a teoria da restricao
da agéncia de Frey. A teoria da privacdo latente refere que o emprego tem uma fungao
manifesta (rendimento financeiro) e cinco latentes que representam funcoes importantes
para a salde mental: estrutura temporal, contacto social, estatuto, aplicacdo/cumprimento
da actividade e propdsito colectivo (Creed et al., 2001; Paul & Moser, 2006). As funcoes
latentes correspondem as necessidades basicas do ser humano e o acesso as mesmas tem um
impacto directo no bem-estar dos individuos. De acordo com esta teoria, o emprego €&
essencial para a saude mental (Paul & Moser, 2006). A teoria desenvolvida por Johada, refere
que o desemprego causa prejuizos psicologicos, pois o individuo vé-se privado das funcoes
latentes, nao conseguindo substitui-las através do lazer (Goldsmith, Veum & Darity, 1995). O
modelo de Warr difere da teoria da privacao latente de Jahoda, pois foca-se nas
caracteristicas do meio ambiente que rodeiam a pessoa, as quais sao determinantes na saude

mental. As caracteristicas do meio ambiente sustentadas por Warr sdao as seguintes:

23



Indicadores de Saude Mental e Qualidade de Vida em sujeitos empregados e desempregados

oportunidade de controlo, oportunidade para o uso das capacidades, objectivos gerados
externamente, variedade, a claridade do meio ambiente, disponibilidade de dinheiro,
seguranca fisica, oportunidade para contacto interpessoal e posicdo social valorizada. Este
autor comparou hipoteticamente as influéncias que o meio ambiente exerce na salde mental
com o efeito das vitaminas na salde fisica. Niveis baixos das nove caracteristicas do meio
ambiente exercem um efeito negativo no bem-estar. Uma boa salde mental esta associada a
niveis elevados, contudo doses excessivamente elevadas das caracteristicas do meio ambiente
podem tornar-se prejudiciais (Argolo & Araujo, 2004; Flatau, Galea & Petridis, 2000; Paul &
Moser, 2006). A teoria da restricao da agéncia de Frey centra-se somente na pessoa que se
encontra em situacao de desemprego. Trata-se de uma teoria proactiva e intrinseca, que vé
as pessoas como seres motivados. Nas pessoas desempregadas a agéncia é severamente
restrita e frustrante, principalmente pela inseguranca no futuro, o estigma social e o fraco
poder social (Paul & Moser, 2006).

Ao longo do tempo, alguns autores incidiram as suas investigacdes sobre o efeito do
desemprego na vida do ser humano, particularmente na relacdo entre desemprego e salude
fisica e mental.

Com o objectivo de analisar o impacto do desemprego nos individuos empregados e
desempregados da populacao portuguesa, Cruz (2009) analisou estes dois grupos no que
respeita aos impactos do desemprego nos niveis de depressao, auto-estima e no desanimo-
aprendido. Trata-se de um estudo quantitativo correlacional, descritivo e diferencial de corte
transversal, que recorreu a uma amostra aleatoria de 235 sujeitos de ambos os sexos (51,9%
desempregados e 48,1% empregados) com idades compreendidas entre os 21 aos 65 anos. Os
resultados revelaram existir uma associacao entre o desemprego e a depressao, sendo
evidente que esta afecta imenso os desempregados, obtendo valores superiores
comparativamente aos empregados. No que respeita aos niveis de auto-estima, os
desempregados apresentaram valores mais baixos relativamente aos empregados.

Artazcoz, Benach, Borrell & Cortés (2004), examinaram as diferencas de género nos
efeitos do desemprego sobre a sallde mental e avaliaram se tais efeitos estavam associados a
interaccdes entre género, papéis familiares e classe social. Efectuaram um estudo de caracter
transversal recorrendo a populacdo espanhola (mais precisamente na Catalunha), tendo a
amostra incluido 3.881 empregados e 638 desempregados, com idades entre 25 a 64 anos. Os
resultados indicaram que a situacao de desemprego exerceu um efeito mais prejudicial na
saude mental dos homens do que na das mulheres e que as diferencas de género estavam
relacionadas com as responsabilidades familiares e de classe social. Foi possivel compreender
que os efeitos do desemprego sobre a saude mental exige que se tenha em consideracao as
interaccdes entre sexo, responsabilidades familiares e classe social.

Com a finalidade de averiguar a relacdo entre desemprego e salde mental,
Stankunas, Kalediene, Starkuviene & Kapustinskiene (2006) realizaram um estudo transversal
no ano de 2005. Este estudo efectuou-se em Kaunas (a segunda maior cidade localizada na

parte central da Lituania), tendo a amostra englobado 429 pessoas desempregadas. Os
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resultados indicaram que a depressdao € um problema grave na populacdo desempregada,
demonstrando ser mais elevada entre os desempregados de longa duracao.

Por sua vez, Ford et al. (2010), levaram a cabo uma investigacao no Reino Unido, que
teve como objectivo averiguar se as pessoas que se encontravam sem trabalho desenvolvem
uma maior taxa de perturbacées mentais comuns comparativamente com os individuos que
permanecem empregados. A amostra englobou 5.090 participantes (com idades superiores a
16 anos) tendo sido a seleccdo efectuada a partir de uma amostragem probabilistica
estratificada. Os resultados revelaram que o risco de sofrer de uma perturbacdo mental
comum, ¢é significativamente maior nos individuos classificados como desempregados,
economicamente inactivos, que ndo trabalham por razdes de saude fisica e que sao incapazes
de encontrar um emprego adequado. Os individuos desempregados ha menos de um ano ou ha
mais de trés anos tinham um risco maior de desenvolver perturbacdes mentais comuns.
Concluiu-se assim, que a situacdo de desemprego pode ser prejudicial a saide mental.

Honkonen et al. (2007) investigaram a associacao entre a situacao de
emprego/desemprego e a depressao (tal como se encontra descrita no DSM-IV), ansiedade e
perturbacdes por uso de alcool, numa amostra representativa de finlandeses com idades
compreendidas entre os 30 e 64 anos. Estes investigadores concluiram que o risco de
perturbacdbes mentais foi geralmente maior entre os desempregados e os inactivos
comparativamente com os empregados. O risco de depressao foi mais elevado nos individuos
desempregados do que nos empregados e os riscos de desenvolver agorafobia, fobia social,
perturbacao de ansiedade generalizada foram maiores entre os desempregados e os inactivos
que entre os empregados. O risco de perturbacdo de panico e de dependéncia de alcool
revelou-se mais elevada nos desempregados do que nas pessoas empregadas.

Por sua vez, Comino et al. (2003) efectuaram uma investigacao cujo objectivo era
comparar a prevaléncia de ansiedade e perturbacdes afectivas, em pacientes empregados e
desempregados (com mais de 18 anos) da populacao australiana e comparar o tipo de
tratamento recebido entre os dois grupos para essas perturbacées. Os resultados confirmaram
que a prevaléncia de sintomas de ansiedade e/ou perturbacdes afectivas € maior nas pessoas
desempregadas. Concluiu-se igualmente, que os desempregados que apresentavam sintomas
nao procuram tratamento médico.

Importa ainda destacar, um estudo de caracter longitudinal realizado na Alemanha,
efectuado por Berth, Forster e Brahler (2004) que pretendeu analisar as relacdes entre
desemprego e a salde fisica e mental. Os dados foram obtidos entre 1991 e 2003 e a idade
média dos participantes (N=400) foi de aproximadamente 18 anos em 1991 e 30 anos em 2003.
Os resultados revelaram que o sofrimento psiquico manifestou correlacdes ligeiramente
superiores as referentes a queixas fisicas. Concluiu-se que os desempregados com baixa auto-
eficacia sofrem muito mais do que pessoas com uma elevada auto-eficacia e que os sintomas

psicoldgicos sdo mais relevantes que os sintomas fisicos.
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1.3. Qualidade de Vida e Estado Laboral

1.3.1. Qualidade de vida no trabalho

O termo qualidade de vida tem sido utilizado na area da salde e do trabalho, com a
finalidade de verificar indicadores presentes nos varios contextos sociais e que possam sofrer
intervencoes oriundas das politicas de salde ou de estratégias de gestao empresarial (Souza &
Figueiredo, 2004).

A construcao da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) surge a partir do momento em
que se olha para o ser humano como um todo, o denominado enfoque biopsicossocial. Todo o
individuo € um complexo biopsicossocial, que contém potencialidades bioldgicas, psicologicas
e sociais aptas para responderem as condicdes de vida com que se depara. Estas respostas
manifestam multiplas combinacdes e intensidades nestes trés niveis e podem destacar-se
mais em um deles, embora todos permanecam constantemente interdependentes (Limongi-
Franca, 1996).

O conceito de Qualidade de Vida no Trabalho funciona como um indicador da
qualidade geral da experiéncia humana no local de trabalho (Schermerhorn, Hunt & Osborn,
1998). Se os individuos passam a maior parte das suas vidas no emprego, parece natural
transformar o local de trabalho num lugar mais saudavel. Seria bastante positivo que as
pessoas encarassem o seu trabalho como uma oportunidade para, com qualidade de vida e
satisfacao, criarem, viverem e realizarem plenamente (Vasconcelos, 2001). A QVT procura
incentivar a participacao dos individuos nas decisdes e nos problemas de trabalho, podendo
ser definida como uma forma de pensamento que compreende individuos, trabalho e
organizacao, tendo sempre patente uma preocupa¢ao com o bem-estar das pessoas (Dresch,
2008; Moretti, 2007).

Apesar de nao existir uma definicao que origine consenso sobre o conceito “Qualidade
de Vida no Trabalho”, o termo tem sido empregado com diferentes conteldos e significados.
As relacdes directas entre os trabalhadores e as condicoes laborais influenciam
objectivamente a qualidade de vida. (Heloani & Capitao, 2003).

A Qualidade de Vida no Trabalho, reporta para palavras como “respeito” e nao
“produtividade” e “humanismo” contrariamente a “eficiéncia”. A partir das necessidades dos
empregados, € possivel criar um ambiente de participacdo e de integracdo com superiores e
colegas de trabalho, aumentando consequentemente a motivacdo do trabalhador. E da
responsabilidade da geréncia ou do lider, criar um ambiente onde as pessoas se sintam bem.
A administracdo deve dizer aos seus trabalhadores que espera a cooperacao deles para
alcancarem bons niveis de producao, explicando-lhes a melhor forma de o fazer. A geréncia
ou o lider mais proximo, deve permanentemente demonstrar o papel relevante que os
trabalhadores desempenham na organizacao e salientar que esta conta com eles no seu
desenvolvimento (Moretti, 2007).

Desde o inicio da existéncia humana a Qualidade de Vida no Trabalho tem sido uma

preocupacdo constante, contudo a evolucdo econdémica e social colocou, por determinados
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momentos, este assunto de lado em prol da procura permanente de riqueza e constante
acumulacao de capital. No entanto, a luta constante do trabalhador por conseguir meios que
facilitassem as suas actividades revelou-se objecto de pesquisa. Inicialmente foi alvo de
investigacdo pelos economistas liberais e posteriormente pela Administracao Cientifica e
Escola das Relagdes Humanas (Souza, 2003). Durante o século XX, foram varios os
investigadores que contribuiram para o estudo da satisfacdao no trabalho. As pesquisas
efectuadas por Elton Mayo revelaram-se essenciais no estudo do comportamento humano, da
motivacao dos individuos para a obtencao dos objectivos organizacionais e da Qualidade de
Vida do Trabalhador, particularmente os estudos efectuados na Western Electric Company
(Hawthorne, Chicago) no inicio dos anos 20, que culminaram com a Escola de Relacdes
Humanas (Vasconcelos, 2001). A Escola de Relacbes Humanas trouxe importantes
contribuicées para o que mais tarde seria designado de “Qualidade de Vida no Trabalho”, pois
revelou-se uma abordagem bastante preocupada em destacar os aspectos psicologicos e o
bem-estar dos trabalhadores, como determinantes do seu desempenho e consequentemente
dos resultados da organizacao (Medeiros, 2002). No final da década de 1960, foi apresentado
pela primeira vez o conceito QVT, com a finalidade de reforcar a falta de qualidade de vida
no ambiente de trabalho (Nascimento & Pessoa, 2007).

O trabalhador passou a manifestar uma maior preocupacao com a QVT e com a
possivel participacdo nos processos decisivos das empresas, do que com os aspectos
relacionados com a estabilidade e alta remuneracao. Este aspecto motivou as empresas a
explorarem formas de acompanhar as diversas necessidades que envolvem o dia-a-dia dos
trabalhadores, devido essencialmente a falta de salude e lazer. Esta preocupacdo procura
criar no trabalhador um maior compromisso com o0s objectivos estabelecidos no local de
trabalho. No entanto, acaba também por o tornar mais dependente, o que em alguns casos
pode ser pouco positivo. As cobrancas pelo sucesso ainda ndo obtido, as actividades que nao
se conseguem realizar no tempo estipulado podem originar elevados niveis de stress, o que
contribui para um grande sofrimento fisico e mental do trabalhador. Perante o que foi
mencionado, deve-se procurar novas atitudes que causem satisfacdo e melhores resultados
(Souza, 2003).

Maslow contribuiu para o desenvolvimento do movimento da Qualidade de Vida no
Trabalho, alertando os gestores para o facto das necessidades humanas nao se restringirem
apenas aos aspectos econdomicos, mas também psicologicos e sociais. Esta perspectiva
defende, que ndo sdo s6 as condicdes de trabalho e a remuneracdo que exercem influencia
sobre a qualidade de vida dos trabalhadores, salientando também a importancia da aceitacao
no grupo, a identificacdo com o trabalho que realiza, o orgulho, a auto-estima e auto-
realizacdo, como factores determinantes na satisfacdo e bem-estar dos trabalhadores. E de
salientar, que a grande maioria das organizacdes apresentam as condicdes necessarias para
satisfazer muitas dessas necessidades, conseguindo assim que os seus membros alcancem uma
boa qualidade de vida. Por sua vez, Herzberg propoe o enriquecimento do trabalho, como um

meio para proporcionar a motivacao e o comprometimento do individuo com a actividade que
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efectua. Herzberg chegou a conclusao que existem dois factores que explicam a motivacao
humana: os higiénicos e os motivadores. Os factores higiénicos ou de manutencao, sao
representados pelos elementos que compdéem o ambiente de trabalho destacando-se:
condicoes fisicas, salario, beneficios, seguranca no emprego, relacionamentos interpessoais,
politicas e praticas administrativas da empresa, entre outros. Mesmo que estes factores
sejam acompanhados de forma adequada, ndo asseguram a satisfacdo dos funcionarios,
conseguindo apenas evitar o desagrado. Por outro lado, os factores motivacionais fazem
alusdo ao contetdo do cargo e a natureza das tarefas desenvolvidas pelo individuo, como
oportunidades de exercer a criatividade, desafios, possibilidade de crescimento profissional,
reconhecimento, responsabilidade, autonomia para realizar o trabalho, entre outros. Os
factores motivacionais, tal como o nome indica, sao responsaveis pela motivacdo e quando
presentes estimulam o desempenho e melhoram a produtividade dos trabalhadores. Contudo,
se estes factores nao forem atingidos no local de trabalho, nao se verifica uma grande
preocupacao, uma vez que nao causam descontentamento. Por fim, Herzberg concluiu que os
factores higiénicos sdo responsaveis pela insatisfacdo no trabalho e que os factores
motivadores conduzem a satisfacao dos individuos (Medeiros, 2002).

A Qualidade de Vida no Trabalho abrange aspectos intrinsecos (conteludo) e
extrinsecos (contexto) do cargo, afectando atitudes pessoais e comportamentais importantes
para a produtividade individual e grupal, tais como: motivacao para o trabalho, capacidade
de adaptacao a mudancas no ambiente de trabalho, criatividade e vontade de inovar ou
aceitar mudancas. Sao factores relevantes na determinacao da QVT o desempenho no cargo e
o clima organizacional. Se a qualidade do trabalho for pobre, conduzira a insatisfacao, a ma
vontade, a diminuicdo da produtividade e a comportamentos pouco produtivos (e.g.
absenteismo, roubo, sabotagem). Todavia, se a qualidade do trabalho se revelar boa,
conduzird a um clima de confianca e respeito matuo, no qual o individuo tera tendéncia a
aumentar suas contribuicoes e elevar suas oportunidades de éxito psicologico. Como
consequéncia, a administracdo manifestara uma inclinacdo para reduzir mecanismos rigidos
de controlo social. Consoante a cultura de cada pessoa e de acordo com o local de trabalho, a
importancia atribuida as necessidades humanas varia. Assim sendo, a QVT ndo é somente
determinada pelas caracteristicas individuais (necessidades, valores, expectativas) e
situacionais (estrutura organizacional, tecnologia, sistemas de recompensas, politicas
internas), mas essencialmente pela actuacao sistémica de ambas. Varios autores tém, por
esta razao, apresentado modelos de QVT (Dresch, 2008).

0O modelo elaborado por Richard Walton (professor da Harvard Business School) é um
modelo bem estruturado para a investigacao e analise da Qualidade de Vida no Trabalho. A
sua pesquisa passa por experiéncias em variadas organizacdes, que desencadearam mudancas
recorrendo a melhoria da QVT, e evolui para novas formas de organizacao do trabalho.
Declara que um elevado numero de trabalhadores, independentemente do nivel hierarquico
que possuem, encontram sérias falhas na sua Qualidade de Vida no Trabalho. Insatisfeitos,

esses trabalhadores pretendem modificar o conteldo dos seus trabalhos, com o objectivo de
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conceber mais desafios e obter maior satisfacao. Tendo como base observacdes pessoais,
experiéncias, valores e suposicdes sobre a natureza do ser humano, Walton identifica oito
categorias de Qualidade de Vida no Trabalho: compensacao justa e adequada (mensurar a
Qualidade de Vida no Trabalho em relacdo a remuneracao recebida pelo trabalho realizado),
condicdes de trabalho, oportunidades para uso e desenvolvimento das capacidades (mensurar
as possibilidades que os trabalhadores tém em aplicar, no dia-a-dia, seus conhecimentos e
aptidoes profissionais), oportunidade de crescimento e seguranca, integracao social na
organizacao (medir o grau de integracao social e o clima existente na organizacao),
constitucionalismo na organizacao (refere-se ao grau em que os direitos do empregado sao
cumpridos na organizacao), trabalho e espaco total de vida (averiguar o equilibrio entre o
trabalho e a vida pessoal do empregado) e relevancia social do trabalho na vida (percepcao
do empregado quanto a responsabilidade social da organizacdo junto a comunidade) (Dresch,
2008; Juliao, 2001; Medeiros, 2002; Vieira, 1993). Interessa ainda destacar o Modelo de
Westley, segundo o qual a QVT pode ser avaliada de acordo com quatro indicadores:
economico (equidade salarial e no tratamento recebido), politico (seguranca no emprego,
direito a trabalhar, nao ser dispensado por questdes discriminatorias), psicologico (auto-
realizacao) e sociologico (participacao nas decisdes que afectem o trabalho) (Medeiros, 2002).

A Qualidade de Vida no Trabalho pode ser analisada de acordo com as seguintes
abordagens:

Sistemas de qualidade - abrangem as politicas de Qualidade Total e os métodos e
praticas gerenciais centrados na satisfacao do cliente;

Potencial humano - esta abordagem faz alusdo a capacitacdo, motivacao e
desenvolvimento profissional da forca de trabalho, educacdo para a convivéncia social, para a
utilizacao de potencialidades e para a aprendizagem organizacional;

Saude e seguranca do trabalho - tem como base a preservacao, prevencao, correccao
ou reparacao de aspectos humanos e ambientais, que anulam riscos na condicao de trabalho
(Limongi-Franca, 1996).

A qualidade deve ser gerenciada junto com a qualidade de vida. Contudo, verifica-se
uma distancia consideravel entre a teoria e a pratica no que concerne ao bem-estar das
pessoas. Filosoficamente, todos reconhecem a importancia do bem-estar, mas na pratica
predomina a rapidez, a brevidade e aspectos fundamentais relacionados com a satisfacao dos
individuos ficam esquecidos. A Qualidade de Vida no Trabalho é uma evolucdo da qualidade
total e representa o Ultimo elo da cadeia. Nao se pode pensar em qualidade total, sem inserir
a qualidade de vida das pessoas no trabalho (Limongi-Franca & Arellano cit. in Fleury, 2002).

Mesmo que as empresas ndao déem a devida atencdo ao impacto que as suas
actividades podem exercer sobre os seus empregados, a falta de qualidade de vida acabara
por acarretar impactos marcantes nos resultados da empresa destacando-se: baixa
produtividade, custos de assisténcia médica, insatisfacdo, baixa motivacdao e lealdade a
empresa. Assim, revela-se essencial e um valioso factor de competitividade para a empresa

efectuar uma gestdao da QVT (Julido, 2001). A tecnologia inerente a Qualidade de Vida no
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Trabalho, pode ser utilizada com o intuito das organizacées renovarem as suas formas de
organizacao no trabalho, de modo que, se aumente o nivel de satisfacdo dos trabalhadores e
simultaneamente, se eleve também a produtividade das empresas como consequéncia de uma
maior participacao dos empregados nos processos relacionados com o seu trabalho (Moretti,
2007). A QVT proporciona inumeros beneficios destacando-se: reducdo do absenteismo;
atitude favoravel em relacdo ao trabalho; reducao/eliminacao da fadiga; promocao da salde
e seguranca; integracao social; desenvolvimento das capacidades humanas e aumento da
produtividade (Juliao, 2001).

Dado que o trabalho exerce influéncia sobre todas as dimensdes da vida humana -
dimensao fisica, afectiva, intelectual e espiritual, a QVT promove e implementa accdes em
cada uma dessas esferas. Age na parte psicologica, recorrendo a accdes relacionadas a
satisfacdo e motivacao do trabalhador e, na parte fisica, através de ac¢des relacionadas com
a promocao da saude e com as condi¢ées do ambiente de trabalho (Julido, 2001).

Presentemente, a Qualidade de Vida no Trabalho procura recuperar a humanizacao do
ambiente total da empresa, com relevo para o cargo, interaccbes e politicas da organizacao.
A QVT realca a importancia do equilibrio entre trabalho e lazer, o que acarreta uma melhor
qualidade de vida. Esta visao extrapola os limites da empresa e procura o bem-estar geral
para o trabalhador em todos os ambientes que frequenta (Cardoso cit. in Guimaraes &
Grubits, 1999). Tendo em consideracao o caracter multidimensional da Qualidade de Vida, é
exequivel inserir o lazer dentro da Qualidade de Vida no Trabalho (Nascimento & Pessoa,
2007). O lazer é um elemento possivel de actuar em varios campos da vida da pessoa,
gerando satisfacdo, logo qualidade de vida. Isso significa desenvolver no interior das
organizacdes um ambiente que apoia o desenvolvimento individual e institucional, de modo
que, o trabalhador tome consciéncia do papel indispensavel que assume como colaborador no
seu local de trabalho (Pessoa & Nascimento, 2008).

Embora a nossa sociedade seja bastante competitiva e individualista, cré-se que é
possivel existir um ambiente de parceria, cooperacao e respeito. Para que tal se verifique,
torna-se necessario efectuar uma reestruturacao das relagées de trabalho e adoptar uma nova
postura de empregadores e empregados, substituindo a centralizacao, o autoritarismo e a
submissao pela gestdo participativa, sinceridade e respeito mutuo. O principal objectivo dos
programas de QVT é aumentar a qualidade de vida dos trabalhadores, procurando
funcionarios mais saudaveis, emocionalmente equilibrados, actualizados a nivel intelectual e
satisfeitos com o seu trabalho e a vida de um modo geral, originando assim melhorias nos
relacionamentos o que contribui para o desenvolvimento de um ambiente motivador
(Medeiros, 2002). Um programa de Qualidade de Vida no Trabalho pretende essencialmente
criar uma organizacao mais humanizada, na qual os trabalhadores atingem, conjuntamente,
relativo grau de responsabilidade e de autonomia segundo o cargo, feedback sobre o
desempenho, tarefas adequadas, variedade e enriquecimento pessoal (Moretti, 2007).
Entretanto, em algumas situacdes a insatisfacao do trabalhador nao pode apenas ser resolvida

com a reformulacao do cargo, pois a QVT também sofre influéncia de outros factores, como a
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supervisao, as condicoes de trabalho e a remuneracao. Relacionar os factores que exercem
influencia na qualidade de vida das pessoas na situacao de trabalho é, precisamente, um dos
aspectos mais complexos dos programas de QVT, pois estes dependem das caracteristicas da
organizacdo, do ambiente em que ela esta inserida, da época em que o programa sera
desenvolvido e da sua amplitude. A implementacao de um programa requer que se procure
um modelo que se adapte convenientemente a situacdo em questao. Distintos pesquisadores
desenvolveram modelos para determinar a QVT, identificando aspectos que afectam a
qualidade de vida do trabalhador. Todavia, esses modelos nao podem ser aplicados sem que
se proceda a uma adaptacao (Medeiros, 2002).

Um estudo de caracter transversal efectuado no Norte da Suécia analisou a qualidade
de vida de 487 individuos desempregados e 2.917 individuos empregados, com idades entre os
25-64 anos. O estudo averiguou varios aspectos entre os quais a salide somatica, o bem-estar
mental, a capacidade cognitiva, a vida social e familiar e actividade financeira. Os resultados
revelaram que as pessoas desempregadas apresentaram menor qualidade de vida, tendo os
homens desempregados obtido piores resultados relativamente a situacdo de vida em geral.
Neste estudo constatou-se, que os homens desempregados relataram uma pior qualidade de
vida do que as mulheres desempregadas. Verificou-se também, que possuir um diploma
universitario nao significa uma vantagem na qualidade de vida das pessoas desempregadas,
tendo os resultados demonstrado que as pessoas com elevada escolarizacao parecem sofrer

mais que as pessoas menos instruidas (Hultman, Hemlin & Hornquist, 2006).

1.3.2. Qualidade de vida no desemprego

A situacado de desemprego pode colocar em causa a satisfacdo de necessidades
basicas, nomeadamente o acesso a habitacdo, a salde, a alimentacdo e a educacao,
acarretando profundas transformacbées na qualidade de vida, ndo s6 no individuo que
permanece desempregado como também nos varios elementos que compdem o seu agregado
familiar. O desemprego (que adquiriu dimensdes particularmente relevantes com a
industrializacdo e a automatizacdo) € um fendmeno que ocorre presentemente a escala
mundial, adquirindo particular significado nas economias desenvolvidas (Cachapa, 2007). Para
se poder falar em qualidade de vida é essencial ter presente a importancia da satisfacdo das
necessidades mais elementares da vida humana e elementos materiais que possuem como
referéncia nocdes relativas de conforto, bem-estar, realizacdo pessoal e colectiva.
Actualmente no mundo ocidental, fenomenos como o desemprego e a exclusdao social sdo
objectivamente reconhecidos como a negacao da qualidade de vida (Minayo, Hartz & Buss,
2000).

Cada vez mais, tem sido atribuido bastante realce ao papel que o desemprego
representa em termos de origem ou factor de fragilidade a exclusdo social, sendo possivel

estabelecer uma relacao entre exclusao social e desemprego, essencialmente no que respeita
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a situacao de desemprego de longa duracdo. A exclusdo social manifesta-se pela inexisténcia
de diversas formas de poder, designadamente economico, de decisdo, de influéncia, de
participacao na vida em sociedade exercendo plenamente os seus direitos e deveres de
cidadao (Cachapa, 2007). A falta prolongada de trabalho ou a sua instabilidade cronica levam
ao que se deve denominar por um desemprego de exclusdo, dado que se verifica uma ruptura
progressiva com o mundo do trabalho e com os modos de socializacao que o mesmo estrutura.
A actividade economica esta no centro da questao social e, consequentemente, da questao da
exclusao devido a sua dupla funcao de producéo e de redistribuicao das riquezas. A actividade
de producédo das riquezas pelo trabalho possibilita a inclusao/adaptacao dos individuos e a
coesao social. Se o trabalho garante os rendimentos e a proteccao social das pessoas,
concede-lhes de igual modo estatuto, proteccdo e identidade. As pessoas excluidas do
sistema econémico perdem esses beneficios, o que facilita o seu reconhecimento como uma
categoria particular (Clavel, 2004).

Quando um individuo se depara com o facto de estar desempregado, tem de
confrontar-se com a diminuicao dos seus rendimentos, a modificacao do estatuto social, a
possibilidade de ocorrerem alteracées no relacionamento com os outros, tem de lidar com o
sentimento de fracasso, de isolamento e de perda de sentido para a vida (Serra, 1999).

O desemprego acarreta consequéncias psicossociais, afectando o bem-estar
psicoldgico do individuo e, simultaneamente, conduz a uma deterioracdo do bem-estar fisico
e a fragmentacdo social (Argolo & Aradjo, 2004). A diminuicdo das relacdes sociais tem
subjacente o facto de o desemprego ocasionar a perda de auto-estima, de auto-controlo e
causar ansiedade e depressao. Esta perda a nivel social pode também ocorrer, devido ao
estigma que permanece ligado ao desemprego, essencialmente numa sociedade em que o
emprego define a posicao social do individuo (Cordi & Menezes-Filho, 2006).

Contrariamente ao trabalho que ocasiona um estatuto social, o desemprego confere a
perda desse estatuto, ou seja, verifica-se a perda de um reconhecimento social e do
sentimento de utilidade social. Toca-se aqui na questao essencial do sentido. Por este motivo,
€ relevante voltar a dar um estatuto aos individuos, mesmo que este seja de caracter
transitorio ou insatisfatorio. Se o trabalho propicia uma rede de relacdes, o desemprego
proporciona a pessoa a perda nao so das suas relagées de trabalho como desencadeia um
sentimento de vergonha, que acaba por afasta-la das suas redes de amigos, pois sente que ja
nao estao em sintonia. Este tipo de sentimento cria tensées nas relacdes familiares que
podem ir até a ruptura, caso se manifestem comportamentos extremos (e.g. agressividade,
depressao, alcoolismo, entre outros) (Clavel, 2004).

Se o trabalho fornece ao ser humano recursos (um salario), o desemprego conduz ao
empobrecimento das pessoas ou das familias. Este facto pode manifestar-se perante uma
situacdo de precariedade, excesso de dividas, entre outras circunstancias, todavia o mais
relevante é que a condicdo de precariedade atrai um sentimento de inseguranca, que
posteriormente pode causar distUrbios psicolégicos (e.g. agressividade e depressao) e

comportamentos de sobrevivéncia que esgotam a pessoa. De modo a obter uma reducao da
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exclusao é, num primeiro momento, imprescindivel assegurar aos individuos um minimo vital,
que seja o mais regular possivel para tentar extinguir este sentimento de inseguranca e para
orientar na direccao de uma insercao social ou econdmica (Clavel, 2004).

O trabalho permite, também, uma estruturacdo da personalidade no espaco e no
tempo. A situacdo de desemprego conduz a auséncia dos ritmos quotidianos ou semanais (e.g.
levantar-se segundo um determinado horario, recorrer ao seu carro ou apanhar o autocarro
para se deslocar para o trabalho, regressar sO a noite a casa, entre outros) e a auséncia
progressiva destas referéncias, acarreta habitos que sdao complicados de ultrapassar quando
se inicia um novo trabalho e, de igual modo, desorienta e desestrutura a personalidade que ja
se encontra fragilizada (Clavel, 2004).

O desemprego afecta as referéncias do individuo na sua vida diaria, os seus ritmos
espacio-temporais, estatuto, identidade e seguranca devido a incerteza que predomina
relativamente aos recursos que dispée nas suas redes relacionais. Verifica-se uma falta de
estabilidade mental e psiquica e, muitas vezes, mesmo antes de um despedimento se tornar
efectivo surgem os primeiros sintomas que revelam precisamente a instabilidade referida
anteriormente. Inicialmente os sintomas expressam-se sob uma forma de resisténcia,
objeccao agressiva do acontecimento, rejeicio da imagem de desempregado e
posteriormente por uma despersonalizacao progressiva. Contudo, importa destacar que o
desgaste psicoldgico produzido pela permanéncia na situacdo de desemprego é efectivamente

um factor determinante (Clavel, 2004).
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Capitulo 2 - Parte Empirica

2.1. Objectivos do estudo

2.1.1. Objectivo Geral

Estudar e analisar indicadores de salde mental e qualidade de vida em sujeitos da
populacao activa e desempregada, homens e mulheres, com idades compreendidas entre os

25 e 45 anos, de diferentes niveis educacionais.

2.1.2. Objectivos Especificos

- Verificar as diferencas a nivel de indicadores de saide mental em funcdo da variavel
género;

- Verificar as diferencas no que respeita a qualidade de vida em funcéo da variavel género;

- Averiguar as diferencas na percepcao da qualidade de vida em funcao da idade;

- Verificar as diferencas na salde mental em funcao da idade;

- Verificar as diferencas no que respeita a salde mental segundo a escolaridade;

- Avaliar as diferencas na qualidade de vida em funcao da escolaridade;

- Estudar as relacoes existentes entre qualidade de vida e salde mental;

- Identificar e verificar as variacoes relacionadas com o sexo, idade e escolaridade nos
individuos empregados e desempregados;

- Investigar e avaliar a presenca de dimensdes psicopatologicas nos individuos empregados e
em situacao de desemprego;

- Avaliar a percepcao da qualidade de vida nos individuos da populacdo activa e

desempregada.

2.2. Metodologia

Trata-se de um Estudo comparativo exploratério, pelo que se optou pela nao

formulacado de hipoteses.

2.2.1. Participantes

A amostra é compreendida por 222 sujeitos do concelho da Covilha e Fundao, sendo

68,9% dos sujeitos do sexo feminino e 31,1% do sexo masculino (ver Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagao da distribuicao dos participantes por Género

Género Frequéncia Percentagem
Masculino 69 31,1
Feminino 153 68,9

Total 222 100,0

A faixa etaria da amostra global reline sujeitos entre os 25 e os 45 anos', verificando-
se que a média de idades situa-se nos 33,95 e o desvio padrao é de 5,34. Considerando a
distribuicdo dos participantes no que respeita a idade, observou-se que a maior parte dos
sujeitos tém 30 anos de idade (12,6%), seguindo-se o grupo de sujeitos com 29 anos de idade
(7,7%) (ver Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacao da distribuicao dos participantes por Idade - Amostra Global

Idade Frequéncia Percentagem
25 8 3,6
26 8 3,6
27 6 2,7
28 10 4,5
29 17 7,7
30 28 12,6
31 13 5,9
32 13 5,9
33 9 4,1
34 13 5,9
35 11 5,0
36 15 6,8
37 6 2,7
38 14 6,3
39 9 4,1
40 12 5,4
41 9 4,1
42 4 1,8
43 5 2,3
44 6 2,7
45 6 2,7

Total 222 100,0

! Em conformidade com o que foi manifesto, optou-se intencionalmente por esta faixa etaria, pois esta
compreende uma grande parte da populacao activa presentemente em Portugal (Santos & Mendes,
2008) Podemos constatar esta realidade a partir dos dados do INE (2011) relativos ao quarto trimestre
de 2010, onde de um total de 5.567.700 pessoas activas em Portugal, 2.869.300 encontram-se nas faixas
etarias referidas (mais de metade da populacao activa).
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A faixa etaria da amostra do sexo masculino relne sujeitos entre os 25 e os 45 anos,
verificando-se que a média de idades situa-se nos 32,06 e o desvio padrao é de 4,72.
Considerando a distribuicao dos participantes do sexo masculino no que respeita a idade,
observou-se que a maior parte dos sujeitos tém 30 anos de idade (15,9%), seguindo-se o grupo

de sujeitos com 29 anos de idade (14,5%) (ver Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacao da distribuicdo dos participantes por Idade - Amostra do sexo
masculino

Idade Frequéncia Percentagem
25 3 4,3
26 4 5,8
27 3 4,3
28 4 5,8
29 10 14,5
30 11 15,9
31 3 4,3
32 5 7,2
33 1 1,4
34 5 7,2
35 5 7,2
36 2 2,9
37 2 2,9
38 2 2,9
39 3 4,3
40 2 2,9
11 2 2,9
42 0 0
43 1 1,4
44 0 0
45 1 1,4

Total 69 100,0

A faixa etaria da amostra do sexo feminino reline sujeitos entre os 25 e os 45 anos,
verificando-se que a média de idades situa-se nos 34,80 e o desvio padrdo é de 5,40.
Considerando a distribuicdo dos participantes do sexo feminino no que respeita a idade,
observou-se que a maior parte dos sujeitos tém 30 anos de idade (11,1%), seguindo-se o grupo

de sujeitos com 36 anos de idade (8,5%) (ver Tabela 4).
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Tabela 4. Caracterizacdo da distribuicao dos participantes por Idade - Amostra do sexo
feminino

Idade Frequéncia Percentagem
25 5 3,3
26 4 2,6
27 3 2,0
28 6 3,9
29 7 4,6
30 17 11,1
31 10 6,5
32 8 5,2
33 8 5,2
34 8 5,2
35 6 3,9
36 13 8,5
37 4 2,6
38 12 7,8
39 6 3,9
40 10 6,5
41 7 4,6
42 4 2,6
43 4 2,6
44 6 3,9
45 5 3,3

Total 153 100,0

No que concerne a escolaridade em anos da amostra global, verificou-se que a média
de escolaridade em anos situa-se nos 11,23 e o desvio padrao é de 2,96.
Constatou-se que a grande maioria dos sujeitos estudou até aos 12 anos de

escolaridade (49,1%) e 27,0% dos sujeitos frequentaram 9 anos (ver Tabela 5).
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Tabela 5. Caracterizacao da distribuicao dos participantes por Escolaridade em anos - Amostra

Global

Escolaridade

Frequéncia Percentagem

4 Anos 2 ,9
6 Anos 14 6,3
7 Anos 5 2,3
8 Anos 1 ,5
9 Anos 60 27,0
11 Anos 3 1,4
12 Anos 109 49,1
15 Anos 3 1,4
17 Anos 21 9,5
19 Anos 4 1,8
Total 222 100,0

Nota: Com o intuito de tornar equivalentes as habilitacoes literarias com o nimero de

anos de escolaridade, considerou-se que, tendo em conta o nUmero minimo para terminar um

ciclo de estudos, 15 anos de escolaridade correspondem ao bacharelato, 17 anos

correspondem a licenciatura e 19 anos corresponde ao mestrado (importa salientar o facto de

serem niveis de ensino pré-bolonha).

No que concerne a escolaridade em anos da amostra do sexo masculino, verificou-se

que a média da escolaridade em anos situa-se nos 10,54 e o desvio padrao é de 3,01.

Constatou-se que a grande maioria dos sujeitos estudou até aos 12 anos de escolaridade

(37,7%) e 34,8% dos sujeitos frequentaram 9 anos (ver Tabela 6).
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Tabela 6. Caracterizacao da distribuicao dos participantes por Escolaridade em anos - Amostra

do sexo masculino

Escolaridade

Frequéncia Percentagem

4 Anos 1 1,4
6 Anos 6 8,7
7 Anos 3 4,3
8 Anos 1 1,4
9 Anos 24 34,8
11 Anos 1 1,4
12 Anos 26 37,7
15 Anos 0 0
17 Anos 7 10,1
19 Anos 0 0
Total 69 100,0

No que concerne a escolaridade em anos da amostra do sexo feminino, verificou-se

que a média da escolaridade em anos situa-se nos 11,55 e o desvio padrao é de 2,89.

Constatou-se que a grande maioria dos sujeitos estudou até aos 12 anos de escolaridade

(54,2%) e 23,5% dos sujeitos frequentaram 9 anos (ver Tabela 7).
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Tabela 7. Caracterizacao da distribuicao dos participantes por Escolaridade em anos - Amostra

do sexo feminino

Escolaridade

Frequéncia Percentagem

4 Anos 1 0,7
6 Anos 8 5,2
7 Anos 2 1,3
8 Anos 0 0
9 Anos 36 23,5
11 Anos 2 1,3
12 Anos 83 54,2
15 Anos 3 2,0
17 Anos 14 9,2
19 Anos 4 2,6
Total 153 100,0
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Critérios de inclusao:

- Ter idades compreendidas entre os 25-45 anos;

- Pertencer ao concelho da Covilha e Fundao.

Critérios de exclusao:

- Individuos que apresentem doenca mental severa.

2.2.2. Instrumentos

Para a recolha dos dados foram utilizados instrumentos de avaliacdo de forma

anonima, de auto-resposta, que incluem:

®  Questiondrios socio-demogrdficos, (um para a populacao empregada e outro para a

populacao desempregada) elaborados com o objectivo de obter uma caracterizacao da
amostra, em termos de, sexo, idade, escolaridade, estatuto socio-econdmico (auto-

estimado), habilitacdes académicas, estado civil, residéncia, profissao, entre outros.

e SCL-90-R (Symptom Check-List) Questiondrio de avaliacdo de 90 sintomas, versao

revista. E um inventario de 90 itens de auto-avaliacéo, dirigido as manifestacdes sintomaticas
de desajustamento emocional (Canavarro cit. in Simoes, Goncalves & Almeida, 1999).

O formato de resposta deste inventario é de tipo Likert, com 5 classes de resposta
(nunca, pouco, moderadamente, bastante e muito) e com pontuacao que varia entre 0 e 4.
Para se obterem as pontuacdes para as dimensdes psicopatologicas devem-se somar os valores
(0-4) obtidos em cada item, pertencentes a cada dimensdo. A soma obtida devera,
seguidamente, ser dividida pelo nimero de itens a que o individuo respondeu, para essa
dimensdo. Deve-se alertar o individuo de que a opgao feita para cada questdo, deve ser
assinalada considerando o modo como aquele item o afectou nos Ultimos sete dias (Canavarro
cit. in Simoes, Goncalves & Almeida, 1999)

O SCL-90-R permite avaliar nove dimensoes de psicopatologia geral, nomeadamente a
somatizacao, obsessdes-compulsdes, sensibilidade interpessoal, depressao, ansiedade,
hostilidade, ansiedade fébica, ideacdo paranodide e psicoticismo. Para além destas nove
dimensdes primarias mencionadas, o inventario possui ainda sete itens adicionais com
significado clinico que englobam a décima dimensao, designada escalas adicionais (Derogatis,
1994).

De acordo com Derogatis (1982), as nove dimensdes primarias podem ser descritas do
seguinte modo:

Somatizacao: Reflecte o mal-estar que deriva da percepcao do funcionamento
somatico (engloba os itens 1, 4, 12, 27, 40, 42, 48, 49, 52, 53, 56, 58);
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ObsessOes-Compulsdes: esta dimensao abrange as cognicées, impulsos e
comportamentos que sdo experienciados pelo individuo como persistentes e aos quais nao
consegue resistir, apesar de serem ego-distonicos (compreende os itens 3, 9, 10, 28, 38, 45,
46, 51, 55, 65);

Sensibilidade Interpessoal: inclui a presenca de sentimentos de inadequacao pessoal e
complexo de inferioridade essencialmente na comparacdo com outros individuos. As
manifestacdes caracteristicas desta dimensao residem na auto-depreciacao, na hesitacao, no
desconforto e na timidez durante as interaccdes sociais (engloba os itens 6, 21, 34, 36, 37,
41, 61, 69, 73);

Depressao: esta dimensao representa os sintomas de afecto e humor disforico, perda
de energia vital, falta de motivacao e de interesse pela vida (inclui os itens 5, 14, 15, 20, 22,
26, 29, 30, 31, 32, 54, 71, 79);

Ansiedade: nesta dimensao foram incluidos indicadores gerais como o nervosismo e
tensdao. Sintomas de ansiedade generalizada e de ataques de panico sdao também
contemplados (relne os itens 2, 17, 23, 33, 39, 57, 72, 78, 80, 86);

Hostilidade: esta dimensao centra-se nos pensamentos, emocdes e comportamentos
caracteristicos do estado afectivo negativo da colera (inclui os itens 11, 24, 63, 67, 74, 81);

Ansiedade Fobica: traduz-se por uma resposta de medo persistente que sendo
irracional e desproporcionado relativamente ao estimulo, acarreta comportamentos de
evitamento (engloba os itens 13, 25, 47, 50, 70, 75, 82);

Ideacdo Parandide: esta perturbacdo manifesta-se através de pensamentos
projectivos, hostilidade, suspeicao, grandiosidade, egocentrismo, medo da perda de
autonomia e delirios (compreende os itens 8, 18, 43, 68, 76, 83);

Psicoticismo: esta escala abrange itens indicadores de isolamento, de estilo de vida
esquizoide, sintomas primarios de esquizofrenia como alucinacbes e controlo de
pensamentos. Esta dimensao fornece ainda um continuo graduado desde o isolamento
interpessoal ligeiro até a evidéncia dramatica de psicose (inclui os itens 7, 16, 35, 62, 77, 84,
85, 87, 88, 90).

De modo a averiguar diferentes aspectos do sofrimento psicopatologico geral procede-
se ao calculo de trés indices globais: o indice global de severidade (GSI, Global Severity
Index), o total de sintomas positivos (PST, Positive Symtom Total) também chamado total de
respostas positivas e o indice de severidade dos sintomas presentes (PSDI, Positive symptom

distress index) (Canavarro, cit. in Simoes, Goncalves & Almeida, 1999).

Somatorio de todos os pontos de todos os itens de todas as dimensodes

NUmero total de itens (90)

(2) PST = Nimero de itens com valor diferente de zero (isto €, maior de zero)
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Comparativamente com outros questionarios construidos com o mesmo objectivo, o
SCL-90-R contém a vantagem de avaliar um maior nimero de dimensdes psicopatologicas

(Canavarro, cit. in Simoes, Goncalves & Almeida, 1999).

° World Health Organization Quality Of Life -WHOQOL-Bref- na sua versao breve
(Organizacao Mundial de Salde, adaptacado para lingua portuguesa de Vaz Serra, Canavarro,
Simoes, Pereira, Gameiro & Quartilho, 2006). O WHOQOL-Bref consta de 26 questdes

(abrangendo as mesmas areas do WHOQOL-100) e esta organizado em quatro dominios: Fisico,

Psicologico, Relacoes Sociais e Meio Ambiente. Cada um dos dominios engloba um conjunto de
facetas. Cada faceta é avaliada através de uma questdo, correspondente a um item, a
excepcao da faceta que se refere a qualidade de vida em geral, a qual é avaliada através de
dois itens, um respectivo a qualidade de vida em geral e outro referente a percepcao geral da

saude (Canavarro et al., cit. in Simdes, Machado, Goncalves & Almeida, 2007; Fleck, 2000).

Figura 1. Dominios e Facetas do WHOQOL-Bref

Dominio | - Fisico

F1 (Q3) Dor e desconforto

F2 (Q10) Energia e fadiga

F3 (Q16) Sono e repouso

F9 (Q15) Mobilidade

F10 (Q17) Actividades de vida diaria

F11 (Q4) Dependéncia de medicacdo ou tratamentos
F12 (Q18) Capacidade de trabalho

Dominio Il - Psicolégico

F4 (Q5) Sentimentos positivos

F5 (Q7) Pensamento, aprendizagem, memoria e concentracao
F6 (Q19) Auto-estima

F7 (Q11) Imagem corporal e aparéncia

F8 (Q26) Sentimentos negativos

F24 (Q6) Espiritualidade/religiao/crencas pessoais
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Dominio Il - Relagdes sociais

F13 (Q20) Relacoes pessoais
F14 (Q22) Apoio social
F15 (Q21) Actividade sexual

Dominio IV - Meio Ambiente

F16
F17
F18
F19
F20
F21
F22
F23

Q8) Seguranca fisica e proteccao

Q23) Ambiente no lar

Q12) Recursos econémicos

Q24) Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade

Q13) Oportunidades para adquirir novas informagdes e competéncias
Q14) Participacao e/ou oportunidades de recreio e lazer

Q9) Ambiente fisico (poluicao/ruido/transito/clima)

Q25) Transporte

Py

FG (Q1; Q2) Qualidade de vida geral e percepcao geral de saude

F (Faceta) FG (Faceta geral) Q (Questao)

Fonte: Adaptado de Canavarro et al., cit. in Simoes, Machado, Goncalves & Almeida, 2007.

As questdes patentes no WHOQOL-Bref foram formuladas para quatro escalas de
resposta de tipo Likert de 5 pontos: intensidade, capacidade, frequéncia e avaliacdo. A escala
de resposta de intensidade reporta para o grau ou medida em que a pessoa experiencia um
estado ou situacado; a escala de resposta de capacidade refere-se a disponibilidade pessoal
para um sentimento, estado ou comportamento; a escala de frequéncia diz respeito ao
numero de vezes em que ocorre um estado ou comportamento e a escala de resposta de
avaliacao refere-se a percepcao de um estado, capacidade ou comportamento (Canavarro et
al., cit. in Simdes, Machado, Goncalves & Almeida, 2007).

Recorrendo ao coeficiente de alfa de Cronbach constatou-se que a avaliacao da
consisténcia interna é aceitavel, quer se considerem o conjunto dos Dominios (.79) ou os
Dominios individualmente: Fisico (.87), Psicoldgico (.84), Relacdes Sociais (.64) e Meio
ambiente (.78). Tendo em consideracao as 26 questées que compdem o instrumento, o valor
do alfa de Cronbach é de .92.
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2.2.3. Procedimento

- Primeiramente efectuou-se a realizacao de pesquisa e revisdo bibliografica referente a
problematica em estudo;

- Procedeu-se a elaboracdo dos pedidos de autorizacdo aos autores dos inventarios para a
possivel utilizacao dos mesmos e realizou-se um pedido formal para a Direccao Geral Relacoes
Colectivas de Trabalho - Centro Coordenador Regiao Centro (Coimbra), de modo a obter uma
autorizacao para proceder a aplicacao de questionarios no Centro de Emprego da Covilh3;

- ApOs reunir os inventarios e construir os dois questionarios socio-demograficos,
efectuou-se um pré-teste com 10 sujeitos (5 do sexo feminino e 5 do sexo masculino), com o
objectivo de verificar a existéncia de possiveis erros na interpretacdo das questoes.
Posteriormente procedeu-se a correccdo de algumas imprecisoes;

- Entrega dos instrumentos de avaliacdo (questionarios socio-demograficos, WHOQOL-Bref
e SCL-90-R) aos sujeitos que se enquadravam nas caracteristicas da investigacao (pessoas
empregadas e desempregadas, entre os 25 e os 45 anos) e que aceitaram participar de livre
vontade na mesma. Foi explicado aos participantes o objectivo do estudo, a importancia de
participarem no mesmo, sendo asseguradas questdes éticas como a confidencialidade dos
dados;

- Elaboracao do Estado de Arte referente a tematica;

- Entrega dos instrumentos de avaliacdo: a) no Centro de Emprego da Covilha, apos ser
aprovado o pedido de autorizacao pela Direccao Geral Relacdes Colectivas De Trabalho -
Centro Coordenador Regiao Centro (Coimbra); b) no CILAN (Centro de Formacao Profissional
para a Industria de Lanificios) e no CIVEC (Centro de Formacao Profissional da Industria de
Vestuario e Confeccao), cuja autorizagcdo foi concedida pelos respectivos responsaveis das
instituicdes, apds se estabelecerem contactos pessoais com o intuito de explicar os objectivos
e a pertinéncia da investigacdo e c) na rua, centros comerciais, cafés e associacoes
recreativas (Covilha e Fundao), com a finalidade de obter uma maior diversidade de respostas
e um maior nimero de individuos;

- Recolha e respectiva analise dos dados obtidos, através do programa de tratamento de
dados estatisticos Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versao
17.0;

- Revisao final da Dissertacao de Mestrado e entrega da mesma.

2.2.4. Analise Estatistica

O processo de analise dos dados abrange variados passos. O primeiro corresponde a
verificacdo da possivel existéncia de erros, isto é, observar se existem valores que caiam fora
do intervalo de valores possiveis para uma variavel. Se este erro é detectado, é importante

encontra-lo ao longo da base de dados, para que possa ser corrigido.
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Posteriormente efectuou-se a analise comparativa dos dados, recorrendo para tal a
testes t de Student de modo a comparar dois subgrupos (e.g. género, entre outros) e a analise
de variancia (ANOVA) univariada para comparar trés ou mais subgrupos (e.g. escolaridade).

Com a finalidade de quantificar a intensidade e direccao da associacao entre
variaveis, utilizou-se o coeficiente de correlacao Pearson. Para valores positivos e negativos
considera-se a seguinte classificacao: r=0,70 se a correlacao for forte, 0,30<r<0,70
corresponde a uma correlacdo moderada e 0,1<r<0,30 refere-se a uma correlacao fraca
(Capela et al., 2009).

De modo a analisar a distribuicdo de variaveis (e.g. género) e a distribuicdo dos
sujeitos quando categorizados através da nota T no SCL-90-R e da mediana no WHOQUOL-

Bref, recorreu-se ao Qui-Quadrado de Pearson.
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Capitulo 3 - Resultados

No que concerne a pontuacao total obtida para a salde mental verifica-se que a Média
(X) é 8,55 e o Desvio Padrao (DP) é 6,45. Relativamente as pontuacgdes totais obtidas em cada
um dos cinco dominios observou-se que, no dominio da qualidade de vida geral e percepcao
geral de saude a X=65,03; no dominio fisico a X=74,37; no dominio psicologico a X=70,80; no

dominio relagdes sociais a X=72,04 e por Gltimo no dominio meio ambiente a X=61,712.

No que respeita a salde mental dos participantes, ver Figura 2, verifica-se que os
valores médios mais elevados manifestam-se no sexo feminino sendo a X=9,17 com um
DP=6,82, comparativamente com o sexo masculino que apresenta uma X= 7,15 e o DP= 5,33.

Estas diferencas sao significativas, sendo o t=-2,180, com um p=0,030.

Figura 2. Analise comparativa das Médias e Desvios Padrao da Salide Mental na variavel

Género
Género N X DP t p
Saude Mental masculino 69 7,15 5,33
-2,180 0,030
feminino 153 9,17 6,82

Observando a Figura 3, Analise comparativa das Médias e Desvios Padrao da Qualidade
de Vida na variavel Género, verifica-se que no Dominio qualidade de vida geral e percepcao
geral de salde o sexo masculino registou uma X=68,66, com um DP=15,25 e o sexo feminino
obteve uma X=63,40, com um DP=17,39, revelando diferencas estatisticamente significativas,
sendo o t=2,165, com um p=0,031.

Constatou-se para o Dominio Fisico que, o sexo masculino registou uma X=77,38, com
um DP=15,59 e o sexo feminino obteve uma X=73,02, com um DP=15,67, nao sendo esta
diferenca estatisticamente significativa, sendo o t=1,924, com um p=0,056.

No Dominio Psicologico o sexo masculino registou uma X=75,85, com um DP=15,34 e 0
sexo feminino obteve uma X=68,52, com um DP=17,43, revelando diferencas estatisticamente
significativas, sendo o t=3,006, com um p=0,003.

Para o Dominio Relacdes Sociais, observou-se que sexo masculino registou uma
X=72,83, com um DP=18,78 e o sexo feminino obteve uma X=71,68, com um DP=19,46, nao

sendo esta diferenca estatisticamente significativa, sendo o t=0,411, com um p=0,681.
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No Dominio Meio Ambiente, verificou-se que o sexo masculino registou uma X=63,50,
com um DP=14,32 e o sexo feminino obteve uma X=60,91, com um DP=14,33, nao sendo esta

diferenca estatisticamente significativa, sendo o t=1,247, com um p=0,214.

Figura 3. Analise comparativa das Médias e Desvios Padrao da Qualidade de Vida na

variavel Género

Género N X DP t P
Qualidade de vida geral e masculino 69 68,66 15,25
percepcao geral de salde 2L DL
feminino 153 63,40 17,39
Dominio Fisico masculino 69 77,38 15,59
1,924 0,056
feminino 153 73,02 15,67
Dominio Psicologico masculino 69 75,85 15,34
3,006 0,003
feminino 153 68,52 17,43
Dominio Relagdes Sociais masculino 69 72,83 18,78
0,411 0,681
feminino 153 71,68 19,46
Dominio Meio Ambiente masculino 69 63,50 14,32
1,247 0,214
feminino 153 60,91 14,33

Na analise da Figura 4, Analise comparativa das Médias e Desvios Padrdao da Saude
Mental na variavel Idade categorizada, observou-se para o grupo de idades entre os 25-35
anos uma X=8,18, com um DP=6,06 e para o grupo de idades entre os 36-45 uma X=9,12, com
um DP=7,03, nao sendo esta diferenca estatisticamente significativa, sendo o t=-1,061, com

um p=0,290.

Figura 4. Analise comparativa das Médias e Desvios Padrao da Saude Mental na

variavel Idade categorizada

Idades N X DP t p
Saude Mental 25-35 136 8,18 6,06
-1,061 0,290
36-45 86 9,12 7,03
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Observando a Figura 5, Analise comparativa das Médias e Desvios Padrao da Qualidade
de Vida na variavel Idade categorizada, verifica-se que no Dominio qualidade de vida geral e

percepcao geral de salde o grupo de idade 25-35 registou uma X=65,72, com um DP=17,01 e 0

grupo de idades 36-45 obteve uma X=63,95, com um DP=16,76, nao sendo esta diferenca
estatisticamente significativa, sendo o t=0,757, com um p=0,450.

Constatou-se para o Dominio Fisico que o grupo de idades 25-35 registou uma
X=76,02, com um DP=14,92 e o grupo de idades 36-45 obteve uma X=71,76, com um
DP=116,72, revelando diferencas estatisticamente significativas, sendo o t=1,979, com um
p=0,049.

No Dominio Psicologico o grupo de idades 25-35 registou uma X=71,35, com um
DP=17,06 e o grupo de idades 36-45 obteve uma X=69,91, com um DP=17,26, nao sendo esta
diferenca estatisticamente significativa, sendo o t=0,610, com um p=0,542.

Para o Dominio Relacdes Sociais, observou-se que o grupo de idades 25-35 registou
uma X=71,57, com um DP=21,09 e o grupo de idades 36-45 obteve uma X=72,77, com um
DP=15,89, nao sendo esta diferenca estatisticamente significativa, sendo o t=-0,454, com um
p=0,651.

No Dominio Meio Ambiente, verificou-se que o grupo de idades 25-35 registou uma
X=61,88, com um DP=14,05 e o grupo de idades 36-45 obteve uma X=61,45, com um
DP=14,87, nao sendo esta diferenca estatisticamente significativa, sendo o t=0,219, com um

p=0,827.

Figura 5. Analise comparativa das Médias e Desvios Padrao da Qualidade de Vida na

variavel Idade categorizada

Idades N X DP t p
Gkl s v el o 25-35 136 65,72 17,01 0,757 0,450
percepcao geral de salde 36-45 86 63,95 16,76
Dominio Fisico 25-35 136 76,02 14,92 1,979 0,049
36-45 86 71,76 16,72
25-35 136 71,35 17,06 0,610 0,542
Dominio Psicologico
36-45 86 69,91 17,26
25-35 136 71,57 21,09 -0,454 0,651
Dominio Relacées Sociais
36-45 86 72,77 15,89
25-35 136 61,88 14,05 0,219 0,827
Dominio Meio ambiente
36-45 86 61,45 14,87
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Observando a Figura 6, Analise comparativa das Médias e Desvios Padrdao da Salde
Mental na variavel Escolaridade categorizada, verifica-se que o grupo 5 a 6 anos de
escolaridade é aquele que apresenta a média mais elevada X=10,44, com um DP=9,30 e o
grupo 1 a 4 anos de escolaridade revela o valor médio mais baixo com uma X=5,10 e um
DP=3,82, nao sendo esta diferenca estatisticamente significativa, com um valor de F=0,799,

com um p=0,527.

Figura 6. Analise comparativa das Médias e Desvios Padrao da Saude Mental na

variavel Escolaridade categorizada

Escolaridade N X DP F P

1 a4 anos 2 510 3 .82
Salide Mental ’ ’

5 a 6 anos 14 10,44 9,30
7 a9 anos 66 9,20 6,39 0,799 0,527
Ensino secundario 112 8,16 6,46

Ensino superior 28 7,82 4,84

Observando a Figura 7, Analise comparativa das Médias e Desvios Padrdao da Qualidade
de Vida na variavel Escolaridade categorizada, verifica-se que no Dominio qualidade de vida
geral e percepcao geral de salde o grupo Ensino Superior é aquele que apresenta o valor
médio mais elevado com uma X=75,45 e um DP=12,49 e o grupo 7 a 9 anos de escolaridade
revela o valor médio mais baixo com uma X=60,23 e um DP=18,07, revelando diferencas
estatisticamente significativas, com um valor de F=5,558, com um p=0,000.

Constatou-se para o Dominio Fisico que o grupo Ensino Superior é aquele que
apresenta o valor médio mais elevado com uma X=79,85 e um DP=9,88 e o grupo 5 a 6 anos de
escolaridade apresenta o valor médio mais baixo com uma X=69,64 e um DP=18,41, nao sendo
esta diferenca estatisticamente significativa, com um valor de F=1,265, com um p=0,285.

No Dominio Psicologico o grupo Ensino Secundario é aquele que apresenta o valor
médio mais elevado com uma X=70,87 e um DP=17,08 e o grupo 5 a 6 anos de escolaridade
apresenta o valor médio mais baixo com uma X=70,24 e um DP=18,26, ndao sendo esta
diferenca estatisticamente significativa, com um valor de F=0,004, com um p=1,000.

Para o Dominio Relacbes Sociais, observou-se que o grupo 1 a 4 anos de escolaridade é
aquele que apresenta o valor médio mais elevado com uma X=87,50 e um DP=5,89 e o grupo 5

a 6 anos de escolaridade apresenta o valor médio mais baixo com uma X=63,69 e um
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DP=29,35, nao sendo esta diferenca estatisticamente significativa, com um valor de F=1,048,
com um p=0,384.

No Dominio Meio Ambiente o grupo 1 a 4 anos de escolaridade é aquele que apresenta
o valor médio mais elevado com uma X=68,75 e um DP=17,68 e o grupo 5 a 6 anos de
escolaridade apresenta o valor médio mais baixo com uma X=52,90 e um DP=12,59, revelando

diferencas estatisticamente significativas, com um valor de F=3,455, com um p=0,009.

Figura 7. Analise comparativa das Médias e Desvios Padrao da Qualidade de Vida na

variavel Escolaridade categorizada

N X DP F P
Qualidade de vida 1 a 4 anos 2 62,50 0,00
geral e percepcao 5 a 6 anos 14 56,25 13,65
geral de salde 7 a9 anos 66 60,23 18,07 5,558 0,000
Ensino Secundario 112 66,41 16,27
Ensino Superior 28 75,45 12,49
Dominio Fisico 1 a 4 anos 2 76,79 2,53
5 a 6 anos 14 69,64 18,41
7 a 9 anos 66 73,27 16,590
Ensino Secundario 112 74,20 16,05 1,265 0,285
Ensino Superior 28 79,85 9,88
Dominio 1 a 4 anos 2 70,83 5,89
Psicologico 5 a 6 anos 14 70,24 18,26
7 a9 anos 66 70,77 18,07
Ensino Secundario 112 70,87 17,08 0,004 1,000
Ensino Superior 28 70,83 15,80
Dominio Relagoes 1 a 4 anos 2 87,50 5,89
Sociais 5 a 6 anos 14 63,69 29,35
7 a9 anos 66 71,84 19,21
Ensino Secundario 112 72,55 17,99 1,048 0,384
Ensino Superior 28 73,51 18,15
Dominio Meio 1 a 4 anos 2 68,75 17,68
Ambiente 5 a 6 anos 14 52,90 12,59
7 a9 anos 66 58,43 14,24 3,455 0,009
Ensino Secundario 112 63,70 14,41
Ensino Superior 28 65,40 12,38

51



Indicadores de Saude Mental e Qualidade de Vida em sujeitos empregados e desempregados

Observando a Figura 8, da correlacdo entre Salde Mental e os varios dominios da
Qualidade de Vida, constatou-se a existéncia de uma correlacdo negativa. Verifica-se uma
correlacao negativa entre o dominio qualidade de vida geral e percepcao geral de saude e a
salude mental (r=-0,479), entre o dominio fisico e a salde mental (r=-0,587), o dominio
psicoldgico e a saude mental (r=-0,627), também entre o dominio relacdes sociais e saude

mental (r=-0,562) e por fim, entre o dominio meio ambiente e saide mental (r=-0,449).

Figura 8. Intensidade e direccdo da associacdo entre a Salde Mental e os varios

dominios da Qualidade de Vida

Saude Mental

Qualidade de vida Correlacao de Pearson -,479
geral e percepcao P ,000
geral de salde N 222
Dominio Fisico Correlagao de Pearson -,587
p ,000
N 222
Dominio Psicologico Correlagao de Pearson -,627
p ,000
N 222
Dominio Relagoes Correlacao de Pearson -,562
Sociais p ,000
N 222
Dominio Meio Ambiente Correlacao de Pearson -,449
p ,000
N 222

No global total do género existem 69 homens (31,1%) e 153 mulheres (68,9%).

Analisando a Figura 9, verifica-se que, para o género masculino 29 (13,1%) sao
desempregados e 40 (18,0%) encontram-se empregados. Para o género feminino, 71 individuos
(32,0%) encontram-se desempregados, e 82 sujeitos (36,9%) estdo empregados. E possivel
constatar que, na distribuicdo da variavel género, nao existem diferencas estatisticamente

significativas, sendo o valor de p=0,544.
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Figura 9. Analise da variavel Género através do Qui-Quadrado de Pearson

empreg_desemp Total

desemp = empreg

N 29 40 69
% categoria Género 42,0% 58,0% 100,0%
Masculino % categoria Conjunta 29,0% 32,8% 31,1%
% do Total 13,1% 18,0% 31,1%
Género N 71 82 153
% categoria Género 46,4% 53,6% 100,0%
Feminino % categoria Conjunta 71,0% 67,2% 68,9%
% do Total 32,0% 36,9% 68,9%
N 100 122 222
% categoria Género 45,0% 55,0% 100,0%
Total % categoria Conjunta 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 45,0% 55,0% 100,0%

Analisando a Figura 10, verifica-se que na variavel Idade bruta, os individuos
desempregados obtiveram uma X=33,96 com um DP=5,38. Os empregados apresentam uma
X=33,94,com um DP=5,32.

No que concerne a variavel Escolaridade, os sujeitos desempregados (N=100)
obtiveram uma X=10,93, com um DP=2,69. Os sujeitos empregados (N=122) obtiveram uma
X=11,48 e um DP=3,15.

Tendo sido analisada a diferenca de médias e desvios padrdao supramencionados para
as variaveis idade e escolaridade, nado sao verificaveis quaisquer diferencas estatisticamente

significativas; verificando-se ainda a quasi sobreposicao de ambas as médias.

Figura 10. Idade Bruta e Escolaridade: Médias e Desvios Padrao

empreg_desemp N X DP

desempregado 100 33,96 5,386
Idade Bruta

AL 122 33,94 532

desempregado 100 10,93 2,690

Escolaridade

empregado 122 11,48 3,150
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Observando a Figura 11, Médias e Desvios Padrao nas dimensoes que compdem o SCL-
90-R, test t e significancias, verifica-se para o indice PSDI uma X=1,60, com um DP=0,50, nos
individuos desempregados e a X=1,46, com um DP=0,46, nos individuos empregados,
revelando diferencas estatisticamente significativas com um valor de t=2,172, com p=0,031.

Para a Escala Obsessdo-CompulsGo obteve-se a X=1,22, com um DP=1,28 nos
individuos desempregados e a X=0,94, com um DP=0,60, nos individuos empregados,

revelando diferencas estatisticamente significativas, sendo o valor de t=2,140, com p=0,033.

Figura 11. Médias e Desvios Padrao nas dimensoes que compdoem o SCL-90-R, test t e

significancias

empreg_desemp N X DP t P

Desem 100 9,19 6,54

Pontuacéo total? E 1,350 0,178
Empreg 122 8,02 6,36

Gol° Desemp 100 0,92 0,67 1,369 0,172
Empreg 122 0,80 0,64

peT< Desemp 100 48,03 22,74 0,701 0,484
Empreg 122 45,71 25,88

PSDI Desemp 100 1,60 0,50 2,172 0,031
Empreg 122 1,46 0,46

Somatizacao PEEIE 100 0,92 0,76 0,627 0,531
§ empreg 122 0,86 0,67
desemp 100 1,22 1,28

a a 2,140 0,033
Obsessao Compulsao s 122 0,94 0,60

Sensibilidade Desemp 100 0,99 1,13 1,421 0,157
Interpessoal Empreg 122 0,82 0,69
Desem 100 1,01 0,79

Depressao B 1,756 0,081
Empreg 122 0,83 0,76
Desem 100 0,96 0,77

Ansiedade : 1,803 0,073
Empreg 122 0,78 0,73
Desem 100 0,93 0,71

Hostilidade 2 0,729 0,467
Empreg 122 0,85 0,78
Desem 100 0,50 0,71

Ansiedade Fobica 2 1,144 0,254
Empreg 122 0,39 0,64
Desem 100 1,15 0,69

Ideacado Parandide 2 0,650 0,516
Empreg 122 1,09 0,76
Desem 100 0,65 0,70

Psicoticismo £ 1,346 0,180
Empreg 122 0,53 0,66

*p<0,05

2 Pontuacao total - Pontuacao total obtida através do somatorio das pontuacdes totais brutas alcancadas

em cada um dos dez indices sintomaticos
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b GSI - indice Global de Severidade
€ PST - Total de Sintomas Positivos

4 pSpI - indice de Severidade dos Sintomas Presentes

Seguidamente sao apresentados os resultados das dimensdes quando categorizadas
através da nota T (acima ou abaixo da nota T). Para além de ter-se apresentado a descricao
dos resultados estatisticamente significativos (médias, desvios padrao, test t e significancias
na figura 3), optou-se igualmente por apresentar aqueles que, nao sendo estatisticamente
significativos, adquirem elevada relevancia clinica analisando a distribuicao categorizada dos
dados, considerando os sujeitos como “acima da nota T” (evidéncia de sintomatologia

clinica), e “abaixo da nota T” (evidéncia de normatividade).

No Indice Global de Severidade, ver Figura 12, é possivel constatar que dos sujeitos
desempregados, 49 (22,1% da amostra dos desempregados) encontram-se abaixo da nota T e
51 (23,0% da amostra dos desempregados) apresentam-se acima da nota T. No que respeita
aos empregados, 66 sujeitos (29,7% da amostra dos empregados) encontram-se abaixo da nota
T e 56 sujeitos (25,2% da amostra dos empregados) acima da nota T, nao sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (p=0,449). Importa também referir, que a percentagem total do

indice Global de Severidade “acima da nota T” é de 48,2%.

Figura 12. Nota T categorizada no indice Global de Severidade do SCL-90-R (Qui-Quadrado)

empreg_desemp Total

desemp empreg

"abaixonotaT" N 49 66 115
% indice GSI 42,6% 57,4% 100,0%
indice Global % Categoria conjunta 49,0% 54,1% 51,8%
Severidade % do Total 22,1% 29,7% 51,8%
"acimanotaT N 51 56 107
(60incluido)” % indice GSI 47,7% 52,3% 100,0%
% Categoria Conjunta 51,0% 45,9% 48,2%
% do Total
23,0% 25,2% 48,2%
N 100 122 222
Total % indice GSI 45,0% 55,0% 100,0%
% Categoria Conjunta 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 45,0% 55,0% 100,0%
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No indice Total de Sintomas Positivos verifica-se, através da Figura 13, que dos
sujeitos desempregados, 39 (17,6% da amostra dos desempregados) encontram-se abaixo da
nota T e 61 (27,5% da amostra dos desempregados) apresentam-se acima da nota T. Ja nos
empregados, 51 sujeitos (23,0% da amostra dos empregados) encontram-se abaixo da nota T e
71 sujeitos (32,0% da amostra dos empregados) acima da nota T, nao sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (p=0,672). Ainda mais, no que concerne ao total do indice Total

de Sintomas Positivos “acima da nota T” o valor observado é de 59,5%.

Figura 13. Nota T categorizada no indice Total de Sintomas Positivos do SCL-90-R (Qui-

Quadrado)
empreg_desemp Total
desemp empreg

"abaixonotaT" N 39 51 90
indice % indice PST 43,3% 56,7% 100,0%
Sintomas % Categoria conjunta 39,0% 41,8% 40,5%
Positivos % do Total 17,6% 23,0% 40,5%

"acimanotaT N 61 71 132
(60incluido)" % indice PST 46,2% 53,8% 100,0%
% Categoria Conjunta 61,0% 58,2% 59,5%

% do Total

27,5% 32,0% 59,5%

N 100 122 222
Total % indice PST 45,0% 55,0% 100,0%
% Categoria Conjunta 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 45,0% 55,0% 100,0%

No fndice de Severidade de Sintomas Presentes, ver Figura 14, observa-se que dos
sujeitos desempregados, 87 (39,2% da amostra dos desempregados) encontram-se abaixo da
nota T e 13 (5,9% da amostra dos desempregados) apresentam-se acima da nota T.
Relativamente aos empregados, 114 sujeitos (51,4% da amostra dos empregados) encontram-
se abaixo da nota T e 8 sujeitos (3,6% da amostra dos empregados) acima da nota T, nao
sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p=0,103). No que se refere ao total do
indice de Severidade de Sintomas Presentes “acima da nota T” estd intrinseca uma

percentagem de 9,5%.
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Figura 14. Nota T categorizada no indice de Severidade de Sintomas Presentes do SCL-90-R
(Qui-Quadrado)

empreg_desemp Total

desemp empreg

"abaixonotaT" N 87 114 201
indice % Indice PSDI 43,3% 56,7% 100,0%
Severidade % Categoria conjunta 87,0% 93,4% 90,5%
Sintomas % do Total 39,2% 51,4% 90,5%
Presentes "acimanotaT N 13 8 21
(60incluido)” % indice PSDI 61,9% 38,1% 100,0%
% Categoria Conjunta 13,0% 6,6% 9,5%
% do Total
5,9% 3,6% 9,5%
N 100 122 222
Total % Indice PSDI 45,0% 55,0% 100,0%
% Categoria Conjunta 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 45,0% 55,0% 100,0%

No que se refere a Escala Clinica Somatizacdo, ver Figura 15, observa-se que dos
sujeitos desempregados, 64 (28,8% da amostra dos desempregados) encontram-se abaixo da
nota T e 36 (16,2% da amostra dos desempregados) apresentam-se acima da nota T. Ja nos
empregados, 78 sujeitos (35,1% da amostra dos empregados) encontram-se abaixo da nota T e
44 sujeitos (19,8% da amostra dos empregados) acima da nota T, nao sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (p=0,992). Ainda mais, no que respeita ao total da dimensao

somatizacao “acima da nota T” o valor observado é de 36,0%.
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Figura 15. Nota T categorizada na Escala Clinica Somatizacao do SCL-90-R (Qui-Quadrado)

empreg_desemp Total

desemp empreg

"abaixonotaT N 64 78 142
% categoria Somatizacao 45,1% 54,9% 100,0%
Somatizacao % Categoria conjunta 64,0% 63,9% 64,0%
% do Total 28,8% 35,1% 64,0%

"acimanotaT N 36 44 80
(60incluido)” % categoria Somatizacao 45,0% 55,0% 100,0%
% Categoria Conjunta 36,0% 36,1% 36,0%

% do Total

16,2% 19,8% 36,0%

N 100 122 222
% Categoria Somatizacao 45,0% 55,0% 100,0%
Total % Categoria Conjunta 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 45,0% 55,0% 100,0%

Relativamente a Escala Clinica Obsessdo-Compulsdo verifica-se, através da Figura 16,
que dos sujeitos desempregados, 54 (24,3% da amostra dos desempregados) encontram-se
abaixo da nota T e 46 (20,7% da amostra dos desempregados) apresentam-se acima da nota T.
Ja nos empregados, 71 sujeitos (32,0% da amostra dos empregados) encontram-se abaixo da
nota T e 51 sujeitos (23,0% da amostra dos empregados) acima da nota T, nao sendo esta
diferenca estatisticamente significativa (p=0,531). Ainda mais, relativamente ao total da

dimensao obsessao-compulsao “acima da nota T” verifica-se o valor de 43,7%.
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Figura 16. Nota T categorizada na Escala Clinica Obsessao-Compulsao do SCL-90-R (Qui-

Quadrado)
"abaixonotaT" N
% categoria Obsessao-
Obsessao Compulsao
Compulsao % Categoria conjunta
% do Total
"acimanotaT N
(60incluido)” % categoria Obsessao-
Compulsao
% Categoria Conjunta
% do Total
N
Total % Categoria Obsessao-
Compulsao

% Categoria Conjunta
% do Total

empreg_desemp

desemp

54
43,2%

54,0%
24,3%
46

47,4%
46,0%
20,7%
100
45,0%

100,0%
45,0%

empreg

71
56,8%

58,2%
32,0%
51

52,6%
41,8%
23,0%
122
55,0%

100,0%
55,0%

Total

125
100,0%

56,3%
56,3%
97

100,0%
43,7%
43,7%
222
100,0%

100,0%
100,0%

Na Escala Clinica Sensibilidade Interpessoal, ver Figura 17, é possivel apurar que dos

sujeitos desempregados, 48 (21,6% da amostra dos desempregados) encontram-se abaixo da

nota T e 52 (23,4% da amostra dos desempregados) apresentam-se acima da nota T. No que se

refere aos empregados, 65 sujeitos (29,3% da amostra dos empregados) encontram-se abaixo

da nota T e 57 sujeitos (25,7% da amostra dos empregados) acima da nota T, nao sendo esta

diferenca estatisticamente significativa (p=0,434). No que se refere ao total da dimensao

sensibilidade interpessoal “acima da nota T” esta inerente uma percentagem de 49,1%.
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Figura 17. Nota T categorizada na Escala Clinica Sensibilidade Interpessoal do SCL-90-R (Qui-

Quadrado)
"abaixonotaT" N
% categoria Sensibilidade
Sensibilidade Interpessoal
Interpessoal % Categoria conjunta
% do Total
"acimanotaT N
(60incluido)” % categoria Sensibilidade
Interpessoal
% Categoria Conjunta
% do Total
N
Total % Categoria Sensibilidade
Interpessoal

% Categoria Conjunta
% do Total

empreg_desemp

desemp

48
42,5%

48,0%
21,6%
52

47,7%
52,0%
23,4%
100
45,0%

100, 0%
45,0%

empreg

65
57,5%

53,3%
29,3%
57

52,3%
46,7%
25,7%
122
55,0%

100, 0%
55,0%

Total

113
100, 0%

50,9%
50,9%
109

100, 0%
49,1%
49,1%
222
100, 0%

100, 0%
100,0%

No que reporta a Escala Clinica Depressdo verifica-se, através da Figura 18, que dos

sujeitos desempregados, 65 (29,3% da amostra dos desempregados) encontram-se abaixo da

nota T e 35 (15,8% da amostra dos desempregados) apresentam-se acima da nota T. No que se

refere aos empregados, 94 sujeitos (42,3% da amostra dos empregados) encontram-se abaixo

da nota T e 28 sujeitos (12,6% da amostra dos empregados) acima da nota T, sendo esta

diferenca estatisticamente significativa (p=0,048). Ainda mais, no que concerne ao total da

dimensao depressao “acima da nota T” o valor observado é de 28,4%.
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Figura18. Nota T categorizada na Escala Clinica Depressao do SCL-90-R (Qui-Quadrado)

"abaixonotaT" N

% categoria Depressao

Depressao % Categoria conjunta
% do Total
"acimanotaT N
(60incluido)” % categoria Depressao

% Categoria Conjunta
% do Total

Total % Categoria Depressao
% Categoria Conjunta
% do Total

empreg_desemp

desemp

65
40,9%
65,0%
29,3%

35
55,6%
35,0%

15,8%

100
45,0%
100,0%
45,0%

empreg

94
59,1%
77,0%
42,3%
28
44,4%
23,0%

12,6%

122
55,0%
100, 0%
55,0%

Total

159
100, 0%
71,6%
71,6%

63
100, 0%
28,4%

28,4%

222
100, 0%
100,0%
100,0%

No que se refere a Escala Clinica Ansiedade, ver Figura 19, verifica-se que dos

sujeitos desempregados, 53 (23,9% da amostra dos desempregados) encontram-se abaixo da

nota T e 47 (21,2% da amostra dos desempregados) apresentam-se acima da nota T. Ja nos

empregados, 84 sujeitos (37,8% da amostra dos empregados) encontram-se abaixo da nota T e

38 sujeitos (17,1% da amostra dos empregados) acima da nota T, sendo esta diferenca

estatisticamente significativa (p=0,016). Ainda mais, relativamente ao total da dimensao

ansiedade “acima da nota T” verifica-se o valor de 38,3%.
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Figura 19. Nota T categorizada na Escala Clinica Ansiedade do SCL-90-R (Qui-Quadrado)

"abaixonotaT" N

% categoria Ansiedade

Ansiedade % Categoria conjunta
% do Total
"acimanotaT N
(60incluido)” % categoria Ansiedade

% Categoria Conjunta
% do Total

% Categoria Ansiedade
Total % Categoria Conjunta
% do Total

Na Escala Clinica Hostilidade, ver Figura 20,

empreg_desemp

desemp

53
38,7%
53,0%
23,9%

47
55,3%
47,0%

21,2%

100
45,0%
100,0%
45,0%

empreg

84
61,3%
68,9%
37,8%

38
44,7%
31,1%

17,1%

122
55,0%
100,0%
55,0%

Total

137
100,0%
61,7%
61,7%

85
100,0%
38,3%

38,3%

222
100,0%
100,0%
100,0%

observa-se que dos sujeitos

desempregados, 59 (26,6% da amostra dos desempregados) encontram-se abaixo da nota T e

41 (18,5% da amostra dos desempregados) apresentam-se acima da nota T. No que se refere

aos empregados, 73 sujeitos (32,9% da amostra dos empregados) encontram-se abaixo da nota

T e 49 sujeitos (22,1% da amostra dos empregados) acima da nota T, nao sendo esta diferenca

estatisticamente significativa (p=0,900). No que concerne ao total da dimensao hostilidade

“acima da nota T” o valor observado é de 40,5%.
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Figura 20. Nota T categorizada na Escala Clinica Hostilidade do SCL-90-R (Qui-Quadrado)

"abaixonotaT" N

% categoria Hostilidade

Hostilidade % Categoria conjunta
% do Total
"acimanotaT N
(60incluido)” % categoria Hostilidade
% Categoria Conjunta
% do Total
N
Total % Categoria Hostilidade

% Categoria Conjunta
% do Total

empreg_desemp

desemp

59
44,7%
59,0%
26,6%

M
45,6%
41,0%

18,5%

100
45,0%
100,0%
45,0%

empreg

73
55,3%
59,8%
32,9%

49
54,4%
40,2%

22,1%

122
55,0%
100,0%
55,0%

Total

132
100,0%
59,5%
59,5%
90
100,0%
40,5%

40,5%

222
100,0%
100,0%
100,0%

No que concerne a Escala Clinica Ansiedade Fobica verifica-se, através da Figura 21,

que dos sujeitos desempregados, 70 (31,5% da amostra dos desempregados) encontram-se

abaixo da nota T e 30 (13,5% da amostra dos desempregados) apresentam-se acima da nota T.

Ja nos empregados, 90 sujeitos (40,5% da amostra dos empregados) encontram-se abaixo da

nota T e 32 sujeitos (14,4% da amostra dos empregados) acima da nota T, nao sendo esta

diferenca estatisticamente significativa (p=0,533). Ainda mais, relativamente ao total da

dimensao ansiedade fobica “acima da nota T” verifica-se o valor de 27,9%.
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Figura 21. Nota T categorizada na Escala Clinica Ansiedade Fobica do SCL-90-R (Qui-Quadrado)

empreg_desemp

desemp
"abaixonotaT" N 70
% categoria Ansiedade Fdbica 43,8%
Ansiedade % Categoria conjunta 70,0%
Fobica % do Total 31,5%
"acimanotaT N 30
(60incluido)” % categoria Ansiedade
’ 48,4%
Fobica
% Categoria Conjunta 30,0%
% do Total
13,5%
N 100
Total % Categoria Ansiedade
; 45,0%
Fobica
% Categoria Conjunta 100,0%
% do Total 45,0%

empreg

90
56,3%
73,8%
40,5%

32

51,6%
26,2%
14,4%
122
55,0%

100,0%
55,0%

Total

160
100, 0%
72,1%
72,1%

62

100, 0%
27,9%
27,9%
222
100, 0%

100, 0%
100, 0%

Na Escala Clinica Ideacdo Parandide, ver Figura 22, é possivel constatar que dos

sujeitos desempregados, 43 (19,4% da amostra dos desempregados) encontram-se abaixo da

nota T e 57 (25,7% da amostra dos desempregados) apresentam-se acima da nota T. Ja nos

empregados, 62 sujeitos (27,9% da amostra dos empregados) encontram-se abaixo danota T e

60 sujeitos (27,0% da amostra dos empregados) acima da nota T, nao sendo esta diferenca

estatisticamente significativa (p=0,246). No que se refere ao total da dimensao ideacao

parandide “acima da nota T” o valor observado é de 52,7%.
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Figura 22. Nota T categorizada na Escala Clinica Ideacao Parandide do SCL-90-R (Qui-Quadrado)

empreg_desemp Total
desemp empreg
"abaixonotaT" N 43 62 105

% categoria Ideacao
41,0% 59,0% 100,0%

Ideacao Paranédide
Parandide % Categoria conjunta 43,0% 50,8% 47,3%
% do Total 19,4% 27,9% 47,3%
"acimanotaT N 57 60 117
(60incluido)” % categoria ldeacao
§ 48,7% 51,3% 100,0%
Parancide
% Categoria Conjunta 57,0% 49,2% 52,7%
% do Total
25,7% 27,0% 52,7%
N 100 122 222
Total % Categoria |ldeacao
i 45,0% 55,0% 100,0%
Parancide
% Categoria Conjunta 100,0% 100,0%  100,0%
% do Total 45,0% 55,0% 100,0%

Na Escala Clinica Psicoticismo observa-se, através da Figura 23, que dos sujeitos
desempregados, 49 (22,1% da amostra dos desempregados) encontram-se abaixo da nota T e
51 (23,0% da amostra dos desempregados) apresentam-se acima da nota T. No que se aplica
aos empregados, 77 sujeitos (34,7% da amostra dos empregados) encontram-se abaixo da nota
T e 45 sujeitos (20,3% da amostra dos empregados) acima da nota T, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (p=0,035). Relativamente ao total da dimensao psicoticismo

“acima da nota T” foi possivel constatar uma percentagem de 43,2%.
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Figura 23. Nota T categorizada na Escala Clinica Psicoticismo do SCL-90-R (Qui-Quadrado)

empreg_desemp Total

desemp  empreg

"abaixonotaT" N 49 77 126
% categoria Psicoticismo 38,9% 61,1% 100,0%
Psicoticismo % Categoria conjunta 49,0% 63,1% 56,8%
% do Total 22,1% 34,7% 56,8%

"acimanotaT N 51 45 96
(60incluido)” % categoria Psicoticismo 53,1% 46,9% 100,0%
% Categoria Conjunta 51,0% 36,9% 43,2%

% do Total

23,0% 20,3% 43,2%

N 100 122 222
Total % Categoria Psicoticismo 45,0% 55,0% 100,0%
% Categoria Conjunta 100,0% 100,0%  100,0%
% do Total 45,0% 55,0%  100,0%

Na analise a Figura 24, Médias e Desvios Padrao nos dominios que compdem o
WHOQUOL-Bref, test t e significancias, observa-se no Dominio da Qualidade de vida geral e
percepcdo geral de saude a X=60,50, com um DP=16,35, nos individuos desempregados e nos
individuos empregados uma X=68,75, com um DP=16,49, revelando diferencas
estatisticamente significativas, sendo o t=-3,72, com um p=0,000.

No Dominio Fisico, o teste t-student revelou a X=71,82, com um DP=16,33, nos
individuos desempregados e nos sujeitos empregados registou-se a X=76,46 e o DP=14,99,
indicando diferencas estatisticamente significativas, sendo o valor de t=-2,21, com um
p=0,028.

Constatou-se para o Dominio Psicologico a X=67,63, com um DP=18,62 nos individuos
desempregados, e nos individuos empregados a X=73,40, com um DP=15,36, revelando
diferencas estatisticamente significativas, com um valor de t=-2,53, com um p=0,012.

Para o Dominio Relagbes Sociais, observou-se a X=67,83 e o DP=21,97 no que concerne
aos sujeitos desempregados, e a X=75,48 e o DP=15,90, nos sujeitos empregados. Verificam-se
diferencas estatisticamente significativas, sendo o valor de t=-3,00, com um p=0,003.

No Dominio Meio Ambiente verificou-se a X=57,63 e o DP=16,04 para os individuos
desempregados, e a X=65,06 e o DP=11,83 no que respeita aos individuos empregados. Estao
patentes diferencas estatisticamente significativas, sendo o valor de t=-3,97, com um
p=0,000.
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Figura 24. Médias e Desvios Padrao nos dominios que compdem o WHOQUOL-Bref, test t e

significancias

empreg_desemp N X DP t
Qualidade de vida geral e Desemp 100 60,50 16,35 -3,72
percepcao geral de saude Empreg 122 68,75 16,49
. . Desemp 100 71,82 16,33
Dominio Fisico -2,21
Empreg 122 76,46 14,99
: 5 Desemp 100 67,63 18,62
Dominio Psicologico -2,53
Empreg 122 73,40 15,36
: Desemp 100 67,83 21,97
Dominio Relacoes Sociais -3,00
Empreg 122 75,48 15,90
’ Desemp 100 57,63 16,04
Dominio Meio Ambiente -3,97
Empreg 122 65,06 11,83

*p<0,05

0,000

0,028

0,012

0,003

0,000

A Figura 25 permite analisar que, para a categoria conjunta (N=222), foi calculada a

mediana para cada total do WHOQUOL-Bref de cada dominio, com a finalidade de estabelecer

grupos de comparacao que permitem avaliar a qualidade de vida.

Figura 25. Medianas dos totais do WHOQUOL-Bref nos diferentes dominios

TWDG? TWD1° TWD2¢ TWD3¢
N 222 222 222 222
Mediana 62,500 75,000 70,833 75,000

2 TWDG - Total do WHOQUOL-Bref Dominio Geral
® TWD1 - Total do WHOQUOL-Bref Dominio 1
¢ TWD2 - Total do WHOQUOL-Bref Dominio 2
4 TWD3 - Total do WHOQUOL-Bref Dominio 3
€ TWD4 - Total do WHOQUOL-Bref Dominio 4

TWD4¢

222

62,500
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No que se refere ao Total do WHOQUOL-Bref Dominio Geral, ver Figura 26, verifica-se

que dos sujeitos desempregados, 63 (30,2% da amostra dos desempregados) encontram-se

abaixo da mediana e 33 (14,9% da amostra dos desempregados) apresentam-se acima da

mediana. Relativamente aos empregados, 52 sujeitos (23,4% da amostra dos empregados)

encontram-se abaixo da mediana e 70 sujeitos (31,5% da amostra dos empregados) acima da

mediana, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p=0,000).

Figura 26. Mediana categorizada no Total do WHOQUOL-Bref Dominio Geral (Qui-Quadrado)

“até a mediana 62,50” N
% Categoria TWDG
% Categoria Conjunta
TWDG % do Total
“superior & mediana N
62,50” % Categoria TWDG
% Categoria Conjunta
% do Total

Total % Categoria TWDG
% Categoria Conjunta
% do Total

empreg_desemp

desemp
67
56,3%
67,0%
30,2%
33
32,0%
33,0%
14,9%
100
45,0%
100,0%
45,0%

empreg
52
43,7%
42,6%
23,4%
70
68,0%
57,4%
31,5%
122
55,0%
100,0%
55,0%

Total

119
100,0%
53,6%
53,6%
103
100,0%
46,47%
46,4%
222
100,0%
100,0%
100,0%

No que concerne ao Total do WHOQUOL-Bref Dominio 1, ver Figura 27, observa-se que

dos sujeitos desempregados, 56 (25,2% da amostra dos desempregados) encontram-se abaixo

da mediana e 44 (19,8% da amostra dos desempregados) apresentam-se acima da mediana. Ja

nos empregados, 57 sujeitos (25,7% da amostra dos empregados) encontram-se abaixo da

mediana e 65 sujeitos (29,3% da amostra dos empregados) acima da mediana, nao sendo esta

diferenca estatisticamente significativa (p=0,169).
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TWD1

“até a mediana 75,00”

“superior a mediana

75,00”

Total

% Categoria TWD1

% Categoria Conjunta

% do Total

% Categoria TWD1

% Categoria Conjunta

% do Total

% Categoria TWD1
% Categoria Conjunta
% do Total

Figura 27. Mediana categorizada no Total do WHOQUOL-Bref Dominio 1 (Qui-Quadrado)

empreg_desemp
desemp empreg
56 57
49,6% 50,4%
56,0% 46,7%
25,2% 25,7%
44 65
40,4% 59,6%
44,0% 53,3%
19,8% 29,3%
100 122
45,0% 55,0%
100,0%  100,0%
45,0% 55,0%

Total

113
100, 0%
50,9%
50,9%
109
100, 0%
49,1%
49,1%
222
100, 0%
100,0%
100, 0%

No que respeita ao Total do WHOQUOL-Bref Dominio 2, ver Figura 28, é possivel

constatar que dos sujeitos desempregados, 61 (27,5% da amostra dos desempregados)

encontram-se abaixo da mediana e 39 (17,6% da amostra dos desempregados) apresentam-se

acima da mediana. Ja nos empregados, 52 sujeitos (23,4% da amostra dos empregados)

encontram-se abaixo da mediana e 70 sujeitos (31,5% da amostra dos empregados) acima da

mediana, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p=0,006).

TWD2

“até a mediana 70,83”

“superior & mediana
70,83”

Total

% Categoria TWD2
% Categoria Conjunta
% do Total

% Categoria TWD2
% Categoria Conjunta
% do Total

% Categoria TWD2
% Categoria Conjunta
% do Total

Figura 28. Mediana categorizada no Total do WHOQUOL-Bref Dominio 2 (Qui-Quadrado)

empreg_desemp

desemp empreg

61 52
54,0% 46,0%
61,0% 42,6%
27,5% 23,4%

39 70
35,8% 64,2%
39,0% 57,4%
17,6% 31,5%

100 122
45,0% 55,0%
100,0%  100,0%
45,0% 55,0%

Total

113
100, 0%
50,9%
50,9%
109
100, 0%
49,1%
49,1%
222
100,0%
100,0%
100, 0%
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Relativamente ao Total do WHOQUOL-Bref Dominio 3, ver Figura 29, é possivel
constatar que dos sujeitos desempregados, 72 (15,8% da amostra dos desempregados)
encontram-se abaixo da mediana e 28 (12,6% da amostra dos desempregados) apresentam-se
acima da mediana. Ja nos empregados, 72 sujeitos (10,8% da amostra dos empregados)

encontram-se abaixo da mediana e 50 sujeitos (22,5% da amostra dos empregados) acima da

mediana, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p=0,044).

Figura 29. Mediana categorizada no Total do WHOQUOL-Bref Dominio 3 (Qui-Quadrado)

empreg_desemp Total
desemp empreg

“até a mediana 75,00” N 72 72 144
% Categoria TWD3 50,0% 50,0%  100,0%
% Categoria Conjunta 72,0% 59,0% 64,9%
TWD3 % do Total 15,8% 10,8% 64,9%
“superior & mediana N 28 50 78
75,00” % Categoria TWD3 35,9% 64,1%  100,0%
% Categoria Conjunta 28,0% 41,0% 35,1%
% do Total 12,6% 22,5% 35,1%
N 100 122 222
Total % Categoria TWD3 45,0% 55,0%  100,0%
% Categoria Conjunta 100,0%  100,0% = 100,0%
% do Total 45,0% 55,0%  100,0%

No que respeita ao Total do WHOQUOL-Bref Dominio 4, ver Figura 30, é possivel

constatar que dos sujeitos desempregados, 67 (30,2% da amostra dos desempregados)
encontram-se abaixo da mediana e 33 (14,9% da amostra dos desempregados) apresentam-se
acima da mediana. Relativamente aos empregados, 56 sujeitos (25,2% da amostra dos
empregados) encontram-se abaixo da mediana e 66 sujeitos (29,7 % da amostra dos
empregados) acima da mediana, sendo esta diferenca estatisticamente significativa
(p=0,002).
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Figura 30. Mediana categorizada no Total do WHOQUOL-Bref Dominio 4 (Qui-Quadrado)

“até a mediana 62,50”
33

“superior & mediana _
62,50”
33,0%
N
% Categoria Conjunta 100,0%
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Capitulo 4 - Discussao

Perante a apresentacao dos resultados obtidos, foi possivel constatar que alguns dos
resultados parecem corroborar alguns estudos ja efectuados e mencionados na revisao
bibliografica.

Assim, foi notoria uma maior participacao de sujeitos do sexo feminino (68,9%), tendo
sido observada uma maior disponibilidade das mulheres para colaborar na investigacao, sendo
que estas também revelaram menos receios em exporem a sua opinido (mesmo tendo sido
sublinhada a confidencialidade dos dados). Os homens evitavam mais facilmente a solicitacao
para participar no estudo. Isto nao é um dado novo, na medida em que usualmente se regista
um maior numero de participantes do sexo feminino a colaborar em trabalhos de
investigacao.

Dado o elevado nimero de mulheres que compéem a amostra, torna-se pertinente
enfatizar o papel do sexo feminino e como este é afectado em comparacdo com o sexo
masculino. Na antiguidade, a mulher assumia meramente o papel de dona de casa e cuidadora
dos filhos e os homens eram o suporte economico da familia. Actualmente, a mulher tem tal
como o homem um papel preponderante na sociedade, apostando na sua instrucao e carreira
profissional, o que acarreta uma maior independéncia da figura masculina (Nascimento &
Oliveira, 2007).

De referir ainda, que os individuos que apresentam doenca mental severa foram
excluidos da amostra. Segundo este critério nao podemos excluir os “perturbados” leves a
moderados, pois se o fizermos estamos a seleccionar sujeitos sem presenca de indicadores
psicopatologicos e ai, a inviabilizar os resultados. Desta forma, é importante considerar que a
realidade é constituida por diferentes propriedades e que esta nao pode ser devidamente
descrita e/ou explicada se apenas se procurarem os exemplos de individuos saudaveis. Para
além disso, importa destacar ainda, que o facto de nao se atender a esta diversidade da
realidade, tem como resultado a ndo compreensdo dos processos que estdao na génese da
manifestacdo dos comportamentos que indicam a presenca de sintomatologia psicopatologica
e por consequéncia a incompreensdao da forma como os referidos processos afectam os
sujeitos (Maia, 2011).

No que respeita a salde mental na amostra global, foi possivel verificar que é o sexo
feminino aquele que regista indices mais elevados de psicopatologia, comparativamente ao
sexo masculino, ocorrendo portanto uma diminuicdo da salde mental nas mulheres. Tal
resultado corrobora assim o estudo de Rabasquinho e Pereira (2007), na medida em que estes
referiram que é no sexo feminino que se registam percentagens mais altas em todas as
categorias diagnésticas na area da saude mental. Do mesmo modo, Canetto (1997) verificou
que sdao as mulheres que registam taxas mais elevadas de incidéncia de desordens
psiquiatricas, nomeadamente depressao, ansiedade generalizada, perturbacdo de panico e

fobias. Pode ainda referir-se o estudo de Bromet (1999), sendo que este autor observou taxas
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mais elevadas de prevaléncia das perturbacoes de humor no sexo feminino, em relacao ao
sexo masculino. Este aspecto pode eventualmente justificar-se através da tendéncia da
mulher para a internalizacao do stress, o que pode resultar no surgimento de psicopatologia e
consequentemente numa diminuicdo da salde mental Horwitz (1994). O mesmo autor referiu
que esta internalizacao do stress (que ocorre devido aos conflitos do dia-a-dia) pode resultar
em depressao.

No que concerne a qualidade de vida, os resultados obtidos indicam que é o sexo
masculino aquele que revela niveis mais elevados de qualidade de vida, em todos os seus
dominios. Assim, quer seja no dominio geral ou nos dominios mais especificos como o dominio
fisico, psicoldgico, relacbes sociais e meio ambiente, sdao os homens que evidenciam niveis
mais elevados. Contudo, apesar das diferencas encontradas, a significancia estatistica apenas
foi observada no dominio geral e no dominio psicolégico. A qualidade de vida pode assim ser
influenciada por mdltiplos factores, como por exemplo o exercicio de uma profissao, que nao
raras vezes se encontra na génese do stress, podendo este vir a afectar a qualidade de vida
(Lipp, 1997). Os resultados obtidos na presente investigacao parecem refutar o referido por
Turner e Lloyd (1999) relativamente a existéncia de diferencas entre géneros, sendo as
mulheres aquelas que reiinem maior nimero de factores que contribuem para uma melhor
qualidade de vida. Assim, segundo os autores, sao as mulheres que utilizam mais eficazmente
o suporte social, bem como as redes disponiveis. Além disto, parecem retirar maior proveito
da amizade, possuindo um maior nimero de relacoes de proximidade. Estao mais disponiveis
para prestar e procurar ajuda e tém menos dificuldades em se exporem. Contudo, estes
referem também que a investigacdo existente nao permite concluir se sdo de facto as
mulheres que possuem uma maior qualidade de vida. Deste modo, o resultado referente as
diferencas de género encontradas no presente estudo, no que respeita a percepcao da
qualidade de vida, acrescenta um novo dado a investigacao ja realizada até agora.

Outra variavel que parece influir na saide mental dos sujeitos estudados diz respeito
a idade, tendo-se registado niveis mais elevados de psicopatologia no grupo de sujeitos mais
velhos, ou seja, naqueles que possuem entre 36 e 45 anos, comparativamente aos sujeitos
mais novos, cujas idades se situam entre os 25 e os 35 anos. Este resultado vai assim ao
encontro de estudos ja realizados (Paixao et al., 2009), que apontam a predominancia das
alteracdes psicologicas numa faixa etaria mais velha, nomeadamente na faixa etaria dos 40
anos. Além disto, os autores referem ainda que sdo varios os aspectos que podem conduzir a
esta diminuicdo da salude mental em sujeitos mais velhos, nomeadamente factores
psicologicos, ambientais, biologicos e emocionais. Nesta perspectiva, Blazer (1995) refere que
sdo os factores biologicos que predispdem as pessoas mais velhas a ocorréncia de problemas
psiquicos, sendo que, segundo ele, existe uma tendéncia para o aumento da incidéncia da
psicopatologia e concretamente da perturbacao depressiva major com a idade. Apesar destes
estudos apontarem para uma diminuicao da salde mental com o avancar da idade, esta ideia

nao pode ser encarada de forma tao linear, dado existirem estudos que evidenciam o
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contrario. Costa (2009) encontrou uma correlacao positiva entre a idade e a sallde mental, ou
seja, quando a idade aumenta a saide mental tende a aumentar.

Se considerarmos a qualidade de vida globalmente, é possivel verificar, através dos
resultados obtidos, que o grupo de sujeitos mais novos (25-35 anos) apresenta valores mais
elevados, comparativamente ao grupo de participantes mais velhos (36-45 anos). Também nos
dominios fisico e psicologico € o grupo de sujeitos mais novos que regista valores mais
elevados, comparativamente ao grupo de sujeitos mais velhos. Por seu lado, os participantes
mais velhos registam valores médios mais elevados no dominio das relacdes sociais e no
dominio do meio ambiente. Contudo, tais resultados apenas se revelam significativos no
dominio fisico, o que pode eventualmente dever-se ao referido por Hemingway (1997), na
medida em que este considera que o estado de saude percepcionado e as limitacoes fisicas se
modificam com a idade, parecendo ocorrer uma percepcao mais negativa da saide a medida
que a idade avanca. Apesar disto, o autor ressalva que o decréscimo da salde com a idade
ndao é uniforme (Hemingway et al., 1997). Embora o dominio psicoldgico nao evidencie
diferencas estatisticamente significativas, os resultados indicam niveis mais elevados nos
sujeitos mais jovens, o que refuta o estudo de Costa (2009), na medida em que este
encontrou uma correlacdo positiva entre os recursos psicologicos e a idade.

No que respeita a escolaridade, os resultados do presente estudo indicam uma
diminuicdo da saude mental em funcdo do decréscimo das habilitacdes. Apesar de os niveis
mais baixos de psicopatologia se terem registado no grupo de sujeitos que possui 1 a 4 anos
de escolaridade, tal resultado nao pode ser considerado na medida em que o grupo era
apenas constituido por 2 sujeitos. Contudo, tendo em conta os restantes grupos, foi possivel
verificar que é no grupo dos participantes com ensino superior que se registam niveis de
psicopatologia mais baixos, seguidos pelos sujeitos com o ensino secundario e pelo grupo de
sujeitos com 7 a 9 anos de escolaridade. Segue-se o grupo de sujeitos com 5 ou 6 anos de
escolaridade, sendo estes os participantes com maiores indices de psicopatologia. Assim,
tendo em conta que o primeiro grupo nao permite a retirada de conclusdes, e considerando
apenas os restantes, é notério a diminuicdo da incidéncia de psicopatologia a medida que as
habilitacoes literarias aumentam, o que se traduz num aumento da salde mental. Estes
resultados corroboram assim aquilo que foi referido por Goswami (1998), ja que este defende
que um menor grau de escolaridade se associa a um maior grau de depressao. De igual modo,
Goncalves, Fagulha e Ferreira (2005), num estudo com mulheres, verificaram que existe uma
tendéncia para a incidéncia de perturbacdes de humor em mulheres com escolaridade mais
baixa. Ainda nesta linha, Lima (1999) mencionou que existem varios estudos populacionais a
sugerir que pessoas com baixa escolaridade apresentam maior prevaléncia de perturbacdes
mentais.

Analisando as diferencas na percepcao da qualidade de vida consoante a escolaridade,
foi possivel verificar uma tendéncia para o aumento da percepcao da qualidade de vida no
dominio geral a medida que as habilitacdes literarias aumentam. Os mesmos resultados se

registam nos dominios fisico, das relacdes sociais e do meio ambiente. Somente no dominio
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psicoldgico quase nao se registam diferencas nos valores médios, mantendo-se todos os
grupos com indices idénticos. Estas diferencas apenas sao estatisticamente significativas nos
dominios geral e meio ambiente. Apesar de ser no grupo com 1 a 4 anos de escolaridade que
se registam niveis mais altos de qualidade de vida, tal como ocorre na variavel anterior, o
numero reduzido de sujeitos pertencente ao grupo nao permite a retirada de conclusoes.
Nesta linha, Villavicencio e Pardo (1999) referiram que o nivel educacional, conjuntamente
com outros factores, influenciam o indice de progresso social, que &, segundo eles, um dos
componentes da qualidade de vida. Assim, pressupde-se que um nivel educacional mais
elevado permite um maior desenvolvimento social, o que pode traduzir-se numa maior
percepcao da qualidade de vida. De igual modo, Ross e Willigen (1997) verificaram que a
escolaridade se correlaciona positivamente com a qualidade de vida subjectiva, na medida
em que um nivel de escolaridade mais alto pode proporcionar melhores oportunidades no
campo do trabalho, nas condi¢cdes econdmicas e no estabelecimento de uma maior rede de
suporte social. Inouye e Pedrazzani (2007) encontraram também niveis mais elevados de
qualidade de vida em pessoas com um nivel educacional mais elevado, o que reforca esta
ideia de que a qualidade de vida é influenciada positivamente pelas habilitacoes literarias.

Tendo em conta os resultados obtidos na correlacdo entre saide mental e qualidade
de vida, registou-se uma associacdo negativa moderada entre todos os dominios da qualidade
de vida e a salde mental, o que pode sugerir que quando os indices psicopatologicos
aumentam, a qualidade de vida diminui em todos os seus dominios. Embora estes resultados
nao permitam que se afirme de forma clara que a qualidade de vida diminui com o aumento
da incidéncia de psicopatologia, sugerem-nos que eventualmente uma influenciara a outra e
que quando uma aumenta, a outra tende a diminuir. Assim, estes resultados parecem estar
em concordancia com o estudo de Capela e colaboradores (2009), que encontraram uma
correlagao negativa forte entre a depressao (que faz parte do espectro da salde mental) e a
qualidade de vida, o que sugere que as variaveis se associam inversamente. Além disto,
verificaram igualmente uma associacao negativa moderada entre a ansiedade e a qualidade
de vida. Tombolato (2005) observou que existe uma correlacao negativa entre o psicoticismo,
obsessao-compulsao, somatizacao, ansiedade e a qualidade de vida, encontrando-se portanto
em concordancia com os resultados obtidos.

Deste modo, Binik (1985), referiu que existe uma grande variedade de factores
psicoldgicos e sociais que se relacionam com a salde mental, sendo que os dados do presente
estudo confirmam essa relacdao, na medida em que os dominios psicoldgico e relacdes sociais
se encontram negativamente associados com a salde mental.

A amostra recolhida revela a existéncia de um maior nimero de sujeitos empregados
do que desempregados, embora a discrepancia nao seja muito relevante. Importa salientar
também, que relativamente ao género os individuos do sexo masculino e do sexo feminino
estao maioritariamente empregados. No entanto, ao efectuar-se uma comparacao entre o
género masculino e feminino verifica-se que este ultimo apresenta maior desemprego que o

primeiro, facto que é corroborado pelos dados do INE (2010). De acordo com Queneau e Sem
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(2008), existe uma maior prevaléncia de mulheres desempregadas em alguns paises europeus
comparativamente aos homens desempregados. Estes autores defendem que esta diferenca se
deve a quatro factores: a) diferencas de género relativamente a vinculacdao ao trabalho,
muito embora estas nao sejam estabelecidas de forma consistente, uma vez que este factor
pode contribuir tanto para o aumento do desemprego como para a sua diminuicao; b)
diferencas no comportamento de procura de emprego, que se traduz essencialmente pelo
facto de as mulheres se ocuparem das responsabilidades domésticas e do cuidado dos filhos,
impedindo desta forma um investimento mais intenso na procura de trabalho; c) nivel de
segregacao ocupacional entre homens e mulheres no sector industrial. Este factor acaba por
encorajar o sexo masculino a ser mais persistente na procura de trabalho do que as mulheres,
uma vez que os primeiros ocupam uma posicao privilegiada neste sector d) factores
institucionais relacionados com o subsidio de desemprego e discriminacao em relacao ao sexo
feminino. No que concerne aos primeiros, constata-se que quando os subsidios de desemprego
sao elevados, as mulheres que dele usufruem apresentam uma menor intensidade na procura
de trabalho, permanecendo desempregadas durante mais tempo comparativamente aos
homens. Relativamente ao segundo, destaca-se essencialmente o facto de a mulher possuir
certos direitos legais que obrigam os empregadores a permitirem que uma mulher gravida
possa permanecer durante varias semanas sem trabalhar, mantendo a sua remuneracao, o
que faz com que as organizacoes tenham de despender maiores recursos com os empregados
do género feminino do que com o género masculino. Este facto promove a discriminacao das
mulheres em idade fértil.

Relativamente a idade e escolaridade, os resultados indicam que as médias dos
sujeitos que compdéem a amostra, quase se sobrepdéem, nao tendo sido portanto registadas
diferencas nos valores médios entre a populacdo activa e desempregada. Ou seja, os
participantes empregados e desempregados possuem uma média de idade e de anos de estudo
similar. Contudo, observou-se que existe uma maior concentracao de participantes no grupo
de sujeitos com 12 anos de escolaridade, seguindo-se o grupo de sujeitos com 9 anos de
escolaridade. Esta similaridade dos valores médios de idade e escolaridade é justificavel pela
propria forma de recolha dos participantes, na medida em que estes foram recrutados de
forma controlada, com o intuito de diminuir a possibilidade de que os resultados fossem
inviabilizados por estas diferencas.

Barros e Oliveira (2009) defendem que o desemprego é uma questdo que tem sido
debatida a nivel mundial, consequéncia do elevado nimero de desempregados e dos
problemas decorrentes, que se reflectem a todos os niveis da vida do trabalhador, podendo
incidir na salde mental. Deste modo, a discussao sobre saide mental e desemprego reveste-
se de elevada pertinéncia, especialmente nas sociedades actuais onde se tem vindo a registar
um aumento gradual do nivel de desemprego. E assim importante perceber de que modo a
falta de trabalho afecta a saide mental dos sujeitos. Nesta perspectiva, os resultados obtidos
no nosso estudo no que concerne a salde mental apontam para valores médios de

psicopatologia mais elevados nos sujeitos desempregados, observando-se este dado na média
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da pontuacao total do SCL-90-R. Contudo, apesar das diferencas registadas, estas nao sao
estatisticamente significativas. De igual modo, e apesar de ndo ser um resultado significativo,
os valores mais elevados no indice global de severidade dos sintomas psicopatologicos
verificam-se nos sujeitos desempregados, a par com os valores médios do total de sintomas
positivos. Foram observadas diferencas estatisticamente significativas na média dos valores
do indice de severidade dos sintomas presentes, sendo que os desempregados registam
novamente os valores mais altos.

No que respeita as escalas que compde o SCL-90-R (somatizacdo; obsessédo-
compulsao; sensibilidade interpessoal; depressao; ansiedade; hostilidade; ansiedade fobica;
ideacdo paranoide; psicoticismo) verificou-se que é o grupo de sujeitos desempregados que
regista valores mais elevados, sendo que tal resultado se estende a todas as escalas. Todavia,
este resultado apenas apresenta significancia estatistica no dominio da obsessao-compulsao,
sendo que a partir dele se deduz que a populacao desempregada manifesta pensamentos,
impulsos e comportamentos que sdo experienciados como persistentes e aos quais o individuo
nao consegue resistir. Assim, os resultados obtidos demonstram uma diminuicdao da salde
mental em sujeitos desempregados, comparativamente aos empregados.

Quando analisados os resultados em funcao da categorizacao das notas T para as
diferentes escalas foi possivel constatar que para a escala da depressdo, ansiedade e
psicoticismo, existem mais empregados que se situam abaixo da nota T, comparativamente
aos sujeitos desempregados. Pelo contrario, regista-se um numero mais elevado de
desempregados acima da nota T. Os resultados nestas trés escalas possuem diferencas
estatisticamente significativas, reflectindo evidéncias relevantes de sintomatologia clinica
nos desempregados. Assim, estes manifestam comparativamente com os empregados, um
maior conjunto de sintomas e comportamentos clinicamente associados com a depressao e
ansiedade. A escala clinica Psicoticismo abrange sintomas indicadores de isolamento, assim
como sintomas primarios de esquizofrenia (alucinacdes e controlo do pensamento). Deduz-se
assim que os sujeitos desempregados evidenciam mais sintomatologia depressiva, ansidogena e
psicotica. De igual modo, no indice de severidade de sintomas presentes existem mais
desempregados acima da nota T, ou seja, fora do limite da normalidade, o que evidencia um
maior nimero de sintomas, apesar deste resultado nao ser estatisticamente significativo.

Estes resultados encontram-se assim em concordancia com o estudo de Clark (2003)
que, comparando individuos empregados com desempregados, verificou que sdo os
desempregados os sujeitos mais propensos a sofrer de ansiedade, depressao, perda de
confianca, reducao de auto-estima, pior desempenho cognitivo, perda de motivacao e mais
ideacao suicida. A mesma conclusao foi referida por Murphy e Athanasou (1999) evidenciando
niveis de depressao e ansiedade em sujeitos sem emprego. Theodossiou (1998) acrescentou
ainda que além de uma maior incidéncia da depressio e ansiedade, os sujeitos
desempregados possuem uma menor capacidade de enfrentar problemas e de desfrutar das
actividades do dia-a-dia. Serra (1999) refere também que quando os sujeitos encontram

emprego, a sintomatologia depressiva e ansiogena tende a diminuir.
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E assim possivel verificar através dos resultados do presente estudo que o desemprego
tem efeitos adversos sobre a salde mental, aspecto que foi constatado em estudos anteriores
(Cruz, 2009; Ford et al., 2010; Stankunas, Kalediene, Starkuviene & Kapustinskiene, 2006).

No que respeita a categorizacdo através da nota T para o indice global de severidade
e para o indice total de sintomas positivos, registou-se que existem mais empregados acima
da nota T, comparativamente aos sujeitos desempregados, o que revela que ha mais sujeitos
empregados a manifestar a presenca de sintomas positivos, contudo, quando estes estao
presentes, sao mais intensos nos desempregados, tal como foi acima referido através do
indice de severidade de sintomas presentes. Os sujeitos empregados possuem mais sintomas
psicopatolégicos, contudo os sintomas mais severos estdo presentes nos sujeitos
desempregados. O indice global de severidade e o total de sintomas positivos, apesar de nao
evidenciarem diferencas estatisticamente significativas, revelam significancia clinica.

Na escala da somatizacao verifica-se igualmente que existem mais sujeitos
empregados que se situam acima da nota T, quando comparados com os participantes
desempregados. Este resultado apresenta igualmente significancia clinica, embora nao seja
estatisticamente significativo. Os resultados ndo se encontram em concordancia com alguma
literatura existente, na medida em que Serra (1999) refere que os sujeitos desempregados
possuem maiores indices de somatizacdo. Uma possivel justificacdo pode estar associada a
exigéncia do exercicio de uma profissao, na medida em que cada vez mais se fala do stress
associado ao desempenho da mesma. O desgaste que o emprego proporciona e as exigéncias
do mesmo, nao raras vezes, encontram-se associados ao incremento do stress, que
consequentemente desencadeia sintomas somaticos.

A mesma tendéncia se mantém na escala da obsessao-compulsao, visto existirem mais
empregados do que desempregados acima da nota T, embora este resultado nao seja
estatisticamente significativo. Apesar disso, € necessario dar especial atencédo a significancia
clinica, que indica uma diminuicdo na salde mental por parte dos empregados, uma vez que
ha mais empregados do que desempregados que evidenciam pensamentos intrusivos e
comportamentos ritualizados que interferem na sua vida diaria, pois encontram-se acima da
nota T, ou seja, fora do limite dos valores normativos.

Também na escala da sensibilidade interpessoal e na escala da hostilidade se
observou que mais sujeitos empregados se situam acima da nota T, o que nao corrobora o
estudo de Clark (2003), que demonstra niveis de hostilidade mais elevados nos sujeitos
desempregados. Tal como no resultado da escala anterior, o resultado destas escalas nao
apresenta significancia estatistica, mas sao clinicamente significativos, na medida em que
apontam a presenca de psicopatologia nos sujeitos empregados.

Por fim, as escalas da ansiedade fébica e da ideacdo parandide, evidenciam também
um maior numero de sujeitos empregados acima da nota T, comparativamente aos sujeitos
desempregados. Estes dados refutam assim o estudo de Clark (2003), que aponta niveis de

parandia mais elevados nos sujeitos desempregados. Tal como anteriormente, é necessario
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prestar atencao a significancia clinica, embora a significancia estatistica ndo se encontre
presente.

Assim, através da analise anteriormente efectuada conclui-se que na escala da
depressao, ansiedade e psicoticismo, os desempregados se situam mais acima da nota T
comparativamente aos empregados. Contrariamente, sao os sujeitos empregados que
possuem mais sintomas ligados a somatizacdo, as obsessoes e compulsdes, a sensibilidade
interpessoal, a hostilidade, a ansiedade fdobica e a ideacdo parandide. Nesta perspectiva,
Gilbert e Cury (2009) referiram que um mundo globalizado, com mudancas rapidas e intensas,
exige locais de trabalho e pessoas preparadas para enfrentar disputas de ordem social e
profissional. Estas disputas poderao eventualmente culminar no aumento da sintomatologia
psicopatoldgica. Além disto, o acelerado desenvolvimento tecnologico, aliado ao surgimento
de clientes mais exigentes, conscientes dos seus direitos de consumidores e a forte
concorréncia impuseram novos rumos e novos desafios as organizacdes, o que aumenta a
exigéncia em relacdo aos trabalhadores. Estes cenarios tém gerado na salde dos
trabalhadores consequéncias negativas, alertando os profissionais de salde, concretamente
dos profissionais da area da salde mental, para o aumento das doencas ocupacionais,
interferindo nos seus processos mentais, tanto a nivel individual como colectivo. Jacaranda
(2008), detém uma opinido semelhante acerca deste tema, referindo que as transformacdes
ocorridas no mundo do trabalho, as exigéncias tecnoldgicas e a rapidez com que o
conhecimento é construido e desconstruido provoca nas pessoas instabilidade em varios
dominios, o que resulta em perturbacdes psiquiatricas.

Deste modo, é imperativo que se repense a forma de encarar o trabalhador e a sua
relacao com a actividade desempenhada, bem como com o contexto em que as profissées sao
desempenhadas. E necessario que se invista na humanizacdo dos servicos e que se olhe o
trabalhador nao como mais um, mas sim como “aquele”, parte integrante do sistema laboral,
sujeito com vida prépria e problemas pessoais, pois so através do respeito pelo trabalhador se
podera tirar o maximo partido do seu trabalho e beneficiar de todos os recursos que cada
pessoa tem e que podem contribuir para o desenvolvimento da propria organizacao.

Importa reflectir se a percepcao de normalidade nesta amostra nos poderia levar a
diferenciar a meta cognicao (a percepcao que tenho da percep¢ao que estou doente ou nado).
Embora os sujeitos desempregados se situem mais acima da nota T nas escalas clinicas
depressdao, ansiedade e psicoticismo, é possivel constatar que os sujeitos empregados
apresentam também niveis elevados nas restantes escalas clinicas. Este facto permite
pressupor relativamente a totalidade dos participantes, que estes relevam indices
psicopatolégicos clinicamente significativos. Perante os resultados obtidos é pertinente
reflectir se a percepcdo da percepcao de estar ou nao doente é diferente ou igual em
empregados e desempregados. No caso dos sujeitos empregados, a eventual percepcao de
normalidade podera dever-se ao seu estatuto laboral e ao valor social inerente a este e nao as
capacidades metacognitivas referentes aos indices psicopatolégicos, uma vez que estes se

evidenciam no nosso estudo. Assim sendo, o emprego pode funcionar como protector e como
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ameaca (origem de psicopatologia) visto que, apesar da participacao laboral poder transmitir
normalidade, as exigéncias inerentes ao mundo do trabalho podem desencadear quadros
psicopatolégicos por ndo conseguirem corresponder a estas, e também devido ao facto de
recearem perder os seus empregos. No que respeita aos individuos desempregados,
dificilmente se verifica a percepcao de normalidade, uma vez que contrariamente aos
empregados perderam o seu estatuto laboral e autonomia econoémica, o que pode indicar a
existéncia de psicopatologia. Tal como nos empregados, as capacidades metacognitivas
parecem nao ter influéncia na manifestacdao de indices psicopatologicos, uma vez que
também aqui os indicadores de psicopatologia sdo elevados. No caso dos sujeitos terem um
sentido de normalidade, este pode estar a ser influenciado por capacidades metacognitivas,
ou seja, pela capacidade de reflectir sobre a forma como pensam acerca da manifestacao de
psicopatologia, uma vez que ndo possuem o factor protector inerente a situacdo de emprego
referida anteriormente. Seria relevante que estas suposicoes fossem alvo de estudos
posteriores.

Tendo em consideracao os resultados das médias da categoria conjunta, obtidas nos
quatro dominios que compdem o WHOQOL-Bref, verifica-se que, de um modo geral, os
empregados manifestam melhor qualidade de vida quando comparados com os
desempregados. Contudo, é importante realcar que, os desempregados acreditam que tém
uma qualidade de vida mais baixa, porém, apesar de estes terem médias menos elevadas,
essa diferenca ndao é muito discrepante, comparativamente com as médias dos sujeitos
empregados. As diferencas entre sujeitos empregados e individuos em situacdo de
desemprego parecem ter subjacente as proposicoes defendidas por Minayo, Hartz e Buss
(2000), os quais defendem que fendémenos como o desemprego sdao reconhecidos como a
negacao da qualidade de vida.

Dado nao existir uma “pontuacao total” do WHOQOL-Bref, é possivel constatar que os
sujeitos empregados possuem nos cinco dominios da escala de qualidade de vida valores mais
elevados que os sujeitos desempregados (quando categorizados através da mediana). Este
facto, significa que as percentagens da amostra dos empregados que se encontram acima da
mediana sao mais elevadas, condicao que corresponde a uma melhor qualidade de vida
(valores mais altos representam melhor qualidade de vida). Os resultados encontram-se em
conformidade com o estudo efectuado por Hultman, Hemlin e Hornquist (2006), o qual
concluiu que as pessoas desempregadas apresentam menor qualidade de vida
comparativamente com os individuos empregados.

Avaliar a qualidade de vida dos sujeitos empregados e em situacao de desemprego
pode ser de relevante interesse para se procurar obter melhorias na salde destes,
melhorando a percepcao geral de salde e consequentemente a qualidade de vida das
pessoas.

Os resultados encontrados foram na generalidade ao encontro do esperado, pois como
€ preconizado por Dessen e Paz (2010), que o trabalho tem um papel essencial na vida das

pessoas. Apesar das reaccoes dos sujeitos a perda de emprego nao serem lineares (podendo
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ter efeitos diferentes consoante as pessoas) como defendem Nordenmark e Strand (1999);
Walsh e Jackson (1995); Brief, Konovsky, Goodwin e Link (1995), era esperado que as pessoas
desempregadas pudessem manifestar sintomas psicopatologicos, como foi demonstrado no
presente estudo.

Deste modo, verifica-se que sujeitos desempregados possuem maiores indices de
psicopatologia e menor percepcao da qualidade de vida, contudo, foi igualmente registada a
incidéncia de psicopatologia em sujeitos empregados, o que nos faz repensar a forma como o
trabalho é encarado e perspectivar novos desafios que visem a melhoria das condicdes de
trabalho. Além disto, foi possivel verificar a interdependéncia entre a salde mental e a
qualidade de vida, sendo que quando existe o aumento de psicopatologia, a qualidade de vida
tende a diminuir. Embora este segundo construto seja bem mais vasto e receba influéncia de
multiplos factores, a salde mental parece encontrar-se entre os seus preditores.

Apesar dos resultados encontrados neste estudo, algumas limitacées lhe podem ser
apontadas. Primeiramente, a constituicio da amostra merece um comentario, pois esta foi
constituida sobretudo por sujeitos do sexo feminino, tendo a grande maioria da amostra
idades compreendidas entre os 29 e 30 anos, o que dificulta a generalizacao de conclusoes.
Importa também referir a grande dificuldade em conseguir o retorno dos questionarios, o que
originou varias deslocacées ao mesmo local (foram entregues 510 questionarios e retornados
234, todavia foram eliminados 12 questionarios devido a preenchimento incorrecto).

Os resultados obtidos devem ser encarados com um olhar critico e ndo poderao ser
generalizados, uma vez que, os sujeitos pertencem exclusivamente ao concelho da Covilha e
Fundao. Além disto, o facto de se tratar de uma amostra nao probabilistica por conveniéncia
acarreta limitacGes, pois o processo amostral nao garante que a amostra seja representativa,
pelo que os resultados da investigacdo so se aplicam a ela mesma (Sampieri, Collado & Lucio,
1991).

Tendo como finalidade apoiar as pessoas com manifestacdo de sintomas clinicos, é
possivel reflectir sobre algumas propostas de intervencdo designadamente medidas
preventivas e de tratamento, sendo fundamental reduzir a sua incidéncia e prevaléncia. Para
tal, poderiam desenvolver-se na populacdo do concelho da Covilha e Fundado politicas
remediativas, na medida em que os sujeitos ja evidenciam a presenca de alguma
sintomatologia psicopatologica.

Com o intuito de confirmar ou refutar estes resultados, sugere-se a realizacao futura
de estudos, sendo que, no que concerne a implementacao das politicas remediativas, a sua
avaliacao beneficiaria com a realizacao de estudos longitudinais.

Um aspecto essencial seria fornecer as pessoas estratégias de coping, que
permitissem a aquisicao de aptidoes e recursos pessoais e sociais, de modo a gerir com mais
facilidade as emocoes negativas associadas a (re)definicao do projecto laboral dos individuos
em fase activa e incentivo a reinsercao social saudavel no caso da populacdo desempregada,
do concelho da Covilha e Fundao. Para além disso, seria importante levar os individuos a

reconhecer os seus problemas, encontrando uma resolucao para os mesmos.
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Pode ser (til sensibilizar para a importancia do empoderamento dos sujeitos na
comunidade, o fortalecimento do “eu” e a tomada de consciéncia da importancia da
experimentacao de novas estratégias de pensar, de sentir e de agir, no sentido de modificar
comportamentos e incrementar a participacdo activa dos individuos na comunidade. E
relevante incrementar a autoconfianca, através da tomada de consciéncia e do conhecimento
de si, com o objectivo de fortalecer as competéncias pessoais que trara, de alguma forma, a
curto ou a longo prazo, resultados no campo profissional.

No sentido de fortalecer o eixo de Prevencao Primaria, e procurar evitar o
desenvolvimento de grupos que apresentem sintomatologia clinica, poderiam ser
desenvolvidas accoes de sensibilizacdo sobre a importancia da saide mental e qualidade de
vida do individuo na comunidade, aumentando a consciéncia sobre as perturbacdes mentais, e
as possiveis consequéncias negativas que estas podem acarretar para o bem-estar do

individuo.
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Capitulo 5 - Conclusdes

Apos a elaboracdo deste projecto, é relevante clarificar que esta investigacdo
procurou corresponder aos objectivos propostos.

O presente estudo averiguou as diferencas de género no que concerne a salde mental
e qualidade de vida, verificando-se que o sexo feminino revela indices mais elevados de
psicopatologia e, por sua vez, o sexo masculino apresenta niveis mais elevados de qualidade
de vida. Do mesmo modo, verificaram-se as diferencas na percepcao da qualidade de vida e
na salde mental em funcdo da idade. Relativamente a qualidade de vida, foi possivel concluir
que o grupo de participantes entre os 25-35 anos apresenta valores mais elevados
comparativamente ao grupo de participantes com 36-45 anos. No que respeita a saude
mental, os participantes que tém entre 25-35 anos apresentam niveis menos elevados de
psicopatologia comparativamente aos sujeitos que possuem entre 36-45 anos. No que se
refere as diferencas na salde mental e qualidade de vida segundo a escolaridade, esta
patente uma diminuicdo da salde mental e da qualidade de vida com o decréscimo das
habilitacoes literarias.

Procurou-se apurar a relacdo existente entre qualidade de vida e salde mental,
constatando-se a ocorréncia de uma correlacdo negativa. Assim sendo, o presente estudo
sugere-nos que a qualidade de vida podera influenciar a incidéncia de psicopatologia e que
quando uma aumenta, a outra normalmente tende a diminuir.

Verificaram-se as variacoes relacionadas com o sexo, idade e nivel de escolaridade
nos individuos empregados e desempregados. Neste sentido, concluiu-se que, existe uma
maior percentagem de mulheres, relativamente a percentagem de homens, no grupo de
empregados e desempregados. Pode-se concluir também, que nao ha diferencas significativas
para a categoria conjunta em relacao a idade e escolaridade.

Pretendeu-se investigar e avaliar a presenca de dimensdes psicopatologicas nos
individuos empregados e em situacdao de desemprego, concluindo-se que os individuos
desempregados apresentaram valores elevados na Escala Clinica Ansiedade, na Escala Clinica
Depressdao e na Escala Clinica Psicoticismo, resultados concluidos através da aplicacao do
Questionario de avaliacao de 90 sintomas (SCL-90-R). Contudo, nas restantes dimensdes, e na
categoria conjunta, nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas, porém é
possivel constatar valores clinicamente significativos, que podem ser considerados
preocupantes, pois revelam a existéncia de algum sofrimento significativo nos sujeitos que
compdem a amostra.

Objectivou-se avaliar a percepcao da Qualidade de Vida nos individuos da populacao
activa e desempregada, concluindo-se que, os individuos desempregados acreditam ter uma
menor qualidade de vida comparativamente com os sujeitos empregados, porém, essa
diferenca nao é muito discrepante, porque para ambos os grupos analisados a percepcédo da

qualidade de vida é relativamente alta.
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Por fim, se fossem analisadas com maior profundidade, em estudos posteriores e na
area da intervencao na comunidade, as emocdes negativas associadas a esfera profissional e
as estratégias de coping que os individuos utilizam no confronto e resolucdo dos seus
problemas, seria mais eficaz a implementacdo de estratégias de prevencao de futuras
desordens psicologicas e de promocao da qualidade de vida, em sujeitos empregados e

desempregados.
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Universidade da Beira Interior
Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas

Departamento de Psicologia e Educacdo

Covilha, 8 de Novembro de 2010

Para: Instituto de Emprego e Formacdo Profissional Delegacdo Regional do

Centro.

Exmo. Senhor Delegado Regional, vimos por este meio solicitar permissao para
a possibilidade de proceder a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo no interior do
estabelecimento do Centro de Emprego da cidade da Covilha.

Encontra-se em desenvolvimento um projecto de investigacdo de caracter
exploratério, que advém da elaboracdo de Dissertacdo de Mestrado, e cujo principal
objectivo reside na averiguacdo de indicadores de saude mental e qualidade de vida em
sujeitos da populacdo activa e desempregada. Para a concretizacdo do referido estudo,
torna-se relevante aceder aos sujeitos que se encontram inscritos no Centro de Emprego
da cidade da Covilhd, aos quais apds consentimento, se procederia a aplicacdo de
instrumentos de avaliacdo que englobam um questionario demografico, o SCL-90-R
(inventario de 90 itens de auto-avaliacdo, dirigido as manifestacfes sintomaticas de
desajustamento emocional) e 0 WHOQOL-Bref na sua versdo breve, destinando a
avaliar a qualidade de vida (seguem em anexo). Tempo estimado de aplicacdo trinta
minutos. Se houvesse a disponibilizacdo de uma sala, no Centro de Emprego, para a
aplicacdo dos testes seria bastante Util. Caso ndo fosse possivel, os questionarios seriam
dados as pessoas dentro de envelopes, para posteriormente serem entregues.

A realizacdo do presente estudo, tem como responsaveis a mestranda
investigadora licenciada em Psicologia pela Universidade da Beira Interior Susana
Isabel Pais Ferreira, e o Professor Doutor Luis Alberto Coelho Rebelo Maia orientador
da respectiva Dissertacao.

Em conformidade com o que foi descrito, pede-se deferimento relativamente ao

pedido exposto.

Atenciosamente,
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A mestranda investigadora

O Professor Doutor e Orientador
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SCL-90-R

Questionario de avaliacao de 90 sintomas

Nome Data

INSTRUCOES

A seguir encontra uma lista de problemas e queixas que algumas pessoas

costumam ter.

Por favor leia as questdes cuidadosamente e assinale a sua escolha
colocando um circulo no nimero que melhor descreve QUANTO ESTE

PROBLEMA O INCOMODOU NOS ULTIMOS 7 DIAS INCLUINDO HOJE.
Faca somente um circulo e responda a todas as questoes.

Leia o exemplo que se segue antes de comegar. Se tiver duvidas coloque-

as ao orientador.

EXEMPLO:

EM QUE MEDIDA TEM SOFRIDO DAS
Nunca | Pouco | Moderadamente | Bastante | Muito
SEGUINTES QUEIXAS

1-—Dores no corpo 0 1 2 @ 4
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EM QUE MEDIDA TEM SOFRIDO DAS

Nunca | Pouco | Moderadamente | Bastante | Muito

SEGUINTES QUEIXAS
1 —Dores de cabeca 0 1 2 3 4
2 — Nervosismos ou “stress” interior 0 1 2 3 4
3 — Pensamentos desagradaveis que

0 1 2 3 4
nao lhe deixam o espirito em paz
4 — Desmaios ou tonturas 0 1 2 3 4
5 — Diminui¢do do interesse ou prazer

0 1 2 3 4
sexual
6 — Sentir-se criticado pelos outros 0 1 2 3 4
7 — Impressdao que as outras pessoas
podem controlar 0s seus 0 1 2 3 4
pensamentos
8 — Ideias de que as outras pessoas
sejam culpadas pela maioria dos seus 0 1 2 3 4
problemas
9 — Dificuldade em se lembrar das

0 1 2 3 4
coisas passadas e recentes
10 — O desleixo e a falta de limpeza

0 1 2 3 4
d3o-lhe cuidados
11 - Aborrecer-se ou irritar-se

0 1 2 3 4
facilmente
12 — Dores no coragao ou no peito 0 1 2 3 4
13 — Sentir medo na rua ou pragas

0 1 2 3 4

publicas
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14 — Falta de forcas ou lentidao 4
15 — Pensamentos de acabar com a

4
vida
16 — Ouvir vozes que as outras

4
pessoas nao ouvem
17 —Tremer 4
18 — Sentir que nao se pode confiar na

4
maioria das pessoas
19 — Perdeu o apetite 4
20 — Virem as lagrimas facilmente aos

4
olhos
21 — Sentir-se timido ou com falta de

4
a vontade com pessoas do outro sexo
22 — Impressdo de se sentir “preso”

4
ou apanhado em falta
23 — Ter medo, subitamente, sem ter

4
motivos para isso
24 — “Explosbes” emocionais ou

4
impulsos que ndo pode controlar
25 — Medo de sair de casa sozinho 4
26 — Acusar-se a si mesmo a propdsito

4
de certas coisas
27 — Dores no fundo das costas

4
(cruzes)
28 — Dificuldades em fazer qualquer

4

trabalho

105




Indicadores de Saude Mental e Qualidade de Vida em sujeitos empregados e desempregados

29 — Sentir-se sozinho 0 1 2 3 4
30 — Sentir-se triste 0 1 2 3 4
31 — Ser muito pensativo, cismatico,

0 1 2 3 4
acerca de certas coisas
32 — Sem interesse por nada 0 1 2 3 4
33 — Sentir-se atormentado 0 1 2 3 4
34 — Sentir-se ofendido facilmente nos

0 1 2 3 4
seus sentimentos
35 - Ter a impressdo de que as outras
pessoas conhecem 0s seus 0 1 2 3 4
pensamentos secretos
36 - Sentir que as outras pessoas nao
o compreendem ou ndo vivem os seus 0 1 2 3 4
problemas
37 - Sentir que as outras pessoas nao

0 1 2 3 4
sdo amigas ou ndo gostam de si
38 - Fazer tudo devagar para ter a

0 1 2 3 4
certeza que fica bem
39 - Palpitagbes ou batimentos

0 1 2 3 4
rapidos do coragdo
40 — Vontade de vomitar ou mal-estar

0 1 2 3 4
no estémago
41 - Sentir-se inferior aos outros 0 1 2 3 4
42 — Dores musculares 0 1 2 3 4
43 — A impressao de que os outros o

0 1 2 3 4
costumam observar ou falam de si
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44 - Dificuldades em adormecer

45 — Sentir a necessidade de verificar

varias vezes a mesma coisa que faz

46 — Dificuldade em tomar decisdes

47 — Medo de viajar de comboio,

eléctrico ou autocarro

48 - Dificuldade em encher os

pulmdes (parece que lhe falta o ar)

49 — Calafrios ou afrontamentos

50 — Ter que evitar certas coisas
lugares, ou actividades que lhe

causam medo

51 — Sensacdo de vazio na cabeca

52 - Sensacdo de anestesia ou

formigueiro em partes do corpo

53 — A impressao que tem uma bola

na garganta

54 - Sentir-se sem esperan¢a no

futuro

55 — Dificuldades em concentrar-se

56 — Falta de forgas em partes do

corpo

57 — Sentir-se em estado de “stress”

ou aflicao

58 — Sentir um “peso” nos bragos ou

pernas
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59 — Pensamentos sobre a morte ou o

0 1 2 3 4
falecimento
60 — Vontade de comer demais 0 1 2 3 4
61 — Nao se sentir a vontade quando

0 1 2 3 4
as pessoas observam ou falam de si
62 — Ter pensamentos que ndo lhe

0 1 2 3 4
pertencem
63 — Impulsos de bater, ferir ou

0 1 2 3 4
magoar alguém
64 — Acordar muito cedo de manha 0 1 2 3 4
65 — Vontade de repetir certas accoes,
como por exemplo tocar em objectos, 0 1 2 3 4
lavar-se ou contar
66 — Sono ndo repousante ou agitado 0 1 2 3 4
67 — Vontade de destruir ou partir

0 1 2 3 4
coisas
68 — Ter pensamentos ou ideias que

0 1 2 3 4
os outros ndo percebem ou ndo tém
69 — Sentir-se muito embaracado

0 1 2 3 4
perante outras pessoas
70 — Nao se sentir a vontade nas
multidGes, por exemplo assembleias, 0 1 2 3 4
lojas, cinemas, mercados
71 — Sentir que tudo o que faz é com

0 1 2 3 4
esforgo
72 — Ataques de terror ou panico 0 1 2 3 4

108




Indicadores de Saude Mental e Qualidade de Vida em sujeitos empregados e desempregados

73 — Nao se sente a vontade quando

come ou bebe em local publico

74 — Entrar facilmente em discuss6es

75 — Sentir-se nervoso quando tem de

ficar sozinho

76 — Sentir que as outras pessoas nao
d3do o devido valor ao seu trabalho ou

capacidades

77 — Sentir-se sozinho mesmo quando

estad com outras pessoas

78 — Sentir-se tdao inquieto que nao

pode estar sentado ou parado

79 — Sentimentos de que ndo tem

valor

80 — Pressentimentos de que alguma

coisa ma lhe vai acontecer

81 — Gritar com as outras pessoas ou

atirar com coisas

82 — Medo de desmaiar em frente a

outras pessoas

83 — A impressao de as outras pessoas

se aproveitarem de si se as deixasse

84 — Pensamentos acerca de assuntos

sexuais que o perturbam muito

85 — Sentimento que deveria ser

castigado pelos seus pecados

86 — Pensamentos ou imagens de
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natureza assustadora
87 — A impressado que alguma coisa de

0 1 2 3 4
grave se passa ho seu corpo
88 — Grande dificuldade em sentir-se

0 1 2 3 4
“préximo” a outra pessoa
89 — Sentimentos de culpa 0 1 2 3 4
90 — A impressao de que alguma coisa

0 1 2 3 4
nao regula bem na sua cabecga

POR FAVOR VERIFIQUE SE RESPONDEU A TODAS AS QUESTOES

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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DADOS PESSOAIS

Il.l Ildade | |an|:rs |HJ_ |Di|ta de Nascimento ! !
Iﬁ.':l- ISeam Masculing |M |Escu|aridade Mao sabe ler nem escrever
Femining Sabe ler efou escraver
19-40 anos
IAE I Profissdo I 50-62 anos
TO-90 anos
AB6.1 | Freguesia 102-12% anos
AB6.2 | Concelho Estudos Universitarios
A6.2 | Distrito Formacdo pos-graduada
|u | Estado Civil Solteiro{a)
Casado(a)

Unido de facte

Separado(a)

Divorciado(a)

Vilvola)

Bla Esta actualmente doente? Sim [ Mae [

Blbk Que doenca & que tem?

B2  Ha guanto tempo?

B3  Regime de tratamento? Internamento | | Consulta Externa | | Sem tratamento |

1. Auto-administrado [
C. Forma de administracdo do questionario

2. Assistido pelo entrevistador O

3. Administrado pelo entrevistador [J

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

OBRIGADD PELA SUA ATUDA!
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Instrucdes

Este questionario procura conhecer a sua gualidade de vida, sadde, e outras dreas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certera da resposta a dar a uma pergunta, escolha a qu

lhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que |he vier primeiro 3 cabeca.

Par favor, tenha presente os seus padries, expectativas, alegrias e preccupagdes. Pedimes-lhe que tenha em cont

a sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas ultimas semanas, pode ter que responder 3 seguinte pergunta:

Mada Pouco Hoderadamente Bastante Completarmente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio

que necessita? 1 2 3 4 3

Deve pdr um drcubo 3 volta do ndmero que melhor descreve o apoio gue recebeu das outras pessoas nas duz
Ultimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o numero 1 se ndo tivess

tido nenhum apoio dos outros nas duas ulimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, & ponha um droule 3 volta do namer
da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

Muits M4 M4 i Boa Miilts Baa
MNem Ma
1(61) E;jl:: avalia a sua qualidade de 1 3 5 4 5
Nem
NLRto Insatisfeitn Satisfeito
Insatisfeita nem Satisheito
insatisfeita
Ate to esta satisfeito
2 (G4) ashe el (=) 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As perguntas seguintes s30 para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas dltimas semanas.

Nem muits
MNada Pauco Muita Muitissima
MEM POUCS

Em gue medida as suas dores
3 (FL.4) (fisicas) ofa) impedem de fazer 1 2 3 4 5
o gue precisa de fazer?

Em que medida preci= de

4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida didria?
5 (F4.1) Aré que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 3

Em que medida sente que a sua

6 (F24.2 1 2 3 4 3
( ) vida tem sentido?

7 (F5.3) Ate gque ponto se Consegue 1 2 3 4 5
concentrar?

T T e et 1 2 3 4 5
seguranca no seu dia-z-dia?
E edida & saudavel

o (F22.1) m que medida & saudavel o seu . 5 3 o s

ambiente fisico?

114



Indicadores de Saude Mental e Qualidade de Vida em sujeitos empregados e desempregados

As seguintes perguntas s3oc para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
Ultimas semanas.

Mada Powoo Moderadamente Bastante Completarmenbe
Tem energia suficients para a
10 ira1) sua vida diaria? ! 3 4 3
E capaz de aceitar a sua
11 (¥71) aparI:?_'m:ia fisica? 1 3 4 3
Tem dinheire suficiente para
12 (F18.1) | . iicfazer as suas necessidades? ! 3 4 3
Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as informagdes necessarias para i 3 4 5
organizar a sua vida didria?
Em gue medida tem
14 (F21.1) | cportunidade para realizar 1 3 4 5
actividades de lazer?
Mem Bboa
Muita M& Ma e i Boa Muito Boa
Comao avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacdade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si proprio(a)]?

A= perguntas gue se seguem destinam-sz 2 awvaliar se se sentiu bem ou satisfeito{a) em relagic a varies

aspectos da sua vida nas duas Ultimas semanas.

Muita ez Muits
16 (F3.3) Aré gque ponbo esta satisfeito(a) 1 5 3 4 5
COM 0 Seu sono?
Are que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para
LRI ] desempenhar as actividades do 1 2 3 4 3
seu dia-a-dia?
Ate gue ponto esta satisteito|a)
18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?
Ate gque ponto esta satisteito{a)
St consigo propric(a)? ! 2 3 4 3
Aré que ponbo esta satisfeito(a
29 (F13.3) mmqas sl::;s relacges pEESEE‘i:S-ﬁ? 1 2 3 4 2
21 (F1s.3) | M= Que ponto esta satisfetto(a) 1 2 2 4 5
com 3 sua vida sexual?
Are que ponbo esta satisfeito(a)
22 (F14.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
seus amigos?
Até gue ponto esta satisfeito{a)
23 (F17.3) | com as condigdes do lugar em 1 2 3 4 5
gue vive?
Até gue ponto esta satisfeito{a)
24 (F19.3) | com o acesso que tem aos 1 2 3 4 5
servicos de saude?
Até gque ponto esta satisfeito{a)
s com os transportes que utiliza? : 2 3 4 3

As perguntas que se seguem referem-se 3 frequéncia com que sentiv ou experimentou certas coisas nas duas
Ultimas semanas.

Poucas Algqumas
Hunca Freguentemeants Sempre
Com que frequéncdia tem
sentimentes negativos, tais
~— Gl como tristeza, desespero, ! 2 3 4 3
ansiedade ou depressdo?
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Universidade da Beira Interior

No ambito do Mestrado em Psicologia do Departamento de Psicologia e
Educacdo da Universidade da Beira Interior, pretende-se levar a cabo uma investigacao
cujo objectivo € averiguar indicadores de salide mental e qualidade de vida em sujeitos
desempregados. Assim, a sua colaboracdo é muito importante e, para tal, solicita-se o
preenchimento do presente questionario.

Por favor, responda do modo como realmente pensa ou sente, pois este
questionario e confidencial e andnimo. Desde ja muito obrigado pela sua colaboragéo.

Responda as questdes a seguir formuladas e coloque uma cruz (X) no quadrado

gue melhor descreve 0 seu caso.

Idade:

Género: [L1Homem 1 Mulher

Estatuto socio-econémico (auto-estimado): [ Alto [] Médio-Alto [] Médio [ Médio-
Baixo [] Baixo

HabilitacGes académicas: [_] Doutoramento [_] Mestrado [ Licenciatura [ ] 12° Ano []
9° Ano [[]4° Ano [[] Outros (indique qual):

O seu estado civil: [ Solteiro(a) [ Casado(a) [] ViGvo(a) [] Unido(a) de facto []

Divorciado(a) [] Outro: Tem filhos? [] Sim ] Nao / Se sim

indigue quantos:

Ha quanto tempo se encontra desempregado?

Ja exerceu alguma actividade profissional [ Ndo [_] Sim/ Se sim quanto tempo durou a

mesma?
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Qual foi a tltima funcgéo profissional que desempenhou?

Encontra-se beneficiado de alguma medida social de apoio? [] Sim [1 Ndo / Se sim,
identifique uma das seguintes opgdes: [ subsidio de desemprego; [] subsidio de

reinsercao social; ] Outro(s) (indique qual(ais)):

Prevé ou esta em desenvolvimento a possibilidade de vir a ser contratado, ou de iniciar
alguma actividade laboral? [_] Sim [_] N&o / Se sim, consegue estimar em quanto tempo

conseguira?

Presentemente continua a apostar na sua formacao? [] Sim [_] N&o

No seu agregado familiar existem outros elementos desempregados? [] Sim ] N&o / Se

sim encontram-se dependentes de outras pessoas? [ Sim [] Nao

O facto de estar desempregado(a) colocou-o(a) numa condi¢cdo econémica complicada

comprometendo a aquisicdo de bens essenciais? [ Sim [] Ndo

Verificou alteragdes psicoldgicas face a actual situacdo de desemprego? L] N&o [] Sim /
Se sim, indique qual(ais): [] ansiedade [] stress mental [] falta de motivacéo [] perda

da auto-estima [ diminuicdo da esperanca [ Outro(s) (indique qual(ais)):

A situacdo actual em que se encontra acarretou alteracdes ao nivel das relacbes
interpessoais estabelecidas (e.g. diminuicdo dos contactos com 0s amigos)?

[1Sim[]N&o
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A dindmica familiar esta a ser afectada pelo facto de se encontrar desempregado(a)?

[ 1Sim [ N3o

Apesar da situacdo de desemprego que enfrenta, continua a estabelecer objectivos

futuros para a sua carreira profissional? [] Sim [] Ndo
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Anexo 5
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Universidade da Beira Interior

No ambito do Mestrado em Psicologia do Departamento de Psicologia e
Educacdo da Universidade da Beira Interior, pretende-se levar a cabo uma investigacao
cujo objectivo € averiguar indicadores de salide mental e qualidade de vida em sujeitos
da populacdo activa. Assim, a sua colaboracdo é muito importante e, para tal, solicita-se
0 preenchimento do presente questionario.

Por favor, responda do modo como realmente pensa ou sente, pois este
questionario e confidencial e andnimo. Desde ja muito obrigado pela sua colaboragéo.

Responda as questdes a seguir formuladas e coloque uma cruz (X) no quadrado

gue melhor descreve 0 seu caso.

Idade:

Género: [L1Homem 1 Mulher

Estatuto sécio-econdmico (auto — estimado): [ Alto [] Médio-Alto [] Médio []
Médio-Baixo [ Baixo

HabilitacGes académicas: [_] Doutoramento [_] Mestrado [ Licenciatura [ ] 12° Ano []
9° Ano [[]4° Ano [[] Outros (indique qual):

O seu estado civil: [ Solteiro(a) [ Casado(a) [] ViGvo(a) [] Unido(a) de facto []

Divorciado(a) [ Outro: \ Tem filhos? [] Sim [] Néo / Se sim

indigue quantos:

Local de exercicio profissional:

Hé& quanto tempo se encontra empregado:

A sua situacdo profissional quadra-se em qual destas situacdes: [] efectivo(a) [] a
contrato [] recibos verdes
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O seu local de trabalho situa-se na sua area de residéncia? [ Sim [_] N&o

Tipo de horério laboral: [] diurno [ nocturno [] alternancia de turnos [] algumas

horas (part-time)

E o Gnico elemento do seu agregado familiar que se encontra empregado(a)? (1 Sim [

N&o / Se Ndo quantas pessoas se encontram empregadas?

N A0

Caso tenha respondido “Nao” a questdo anterior, quantas pessoas do agregado familiar

se encontram empregadas na mesma actividade profissional?

Na empresa ou local de trabalho em que exerce fungdes, encontram-se envolvidos

outros membros do seu agregado familiar? [] Sim [_] N&o / Se sim, quantos?

O cargo que desempenha exige elevados niveis de responsabilidade? [] Sim [[] Nao

Encara a actividade que desempenha como motivante, encontrando-se satisfeito com o

que faz? L1 Sim [] Nao

Presentemente continua a apostar na sua formagc&o: [ Sim [] N&o
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