D¢/

FACULDADE DE
mﬂmhm MEDICINA

EDUARDO B
MONDLANE FUNDADAEM 1963

MESTRADO EM SAUDE MENTAL E
PSICOINTERVENCOES

Titulo da Dissertacéo:

INFLUENCIA DO SUPORTE SOCIAL NA OCORRENCIA DE
TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM ADOLESCENTES
ACOLHIDOS NO CENTRO ARCO-IRIS, ZIMPETO.

Nome do estudante: Moisés Naftal Thumbo

Faculdade de Medicina — Universidade Eduardo Mondlane

Maputo, 27 de Novembro de 2025



Aog FACULDADE DE
UNIVERSIDADE M ED IC I NA

EDUARDO
MONDLANE

MESTRADO EM SAUDE MENTAL E
PSICOINTERVENCOES

Influéncia do suporte social na ocorréncia de Transtornos Mentais

Comuns em adolescentes acolhidos no Centro Arco-iris, Zimpeto.

Supervisora: Prof?. Doutora Palmira Fortunato dos Santos, PhD

Co-Supervisora: Prof?. Doutora Sofia Marques da Silva, PhD

Faculdade de Medicina — Universidade Eduardo Mondlane

Maputo, 27 de Novembro de 2025



Declaracéo de originalidade do projecto

“Declaro que esta Dissertacao nunca foi apresentada para a obtencao de qualquer grau ou
num outro ambito e que ela constitui o resultado do meu labor individual e apoio das
supervisoras do estudo. Esta Dissertacdo é apresentada em cumprimento parcial dos
requisitos para a obtencdo do grau de Mestre no curso de Mestrado em Saude Mental e

Psicointervencdes da Universidade Eduardo Mondlane”.

Influéncia do suporte social na ocorréncia de transtornos mentais comuns em adolescentes acolhidos no Centro 3
Arco-iris, Zimpeto.



Agradecimentos

A Deus, pela saude, protecéo e pela oportunidade de frequentar este curso.

As minhas supervisoras, Prof.2 Doutora Palmira Fortunato dos Santos e Prof.2 Doutora Sofia
Marques da Silva, pela orientacdo na elaboracdo deste trabalho, pela disponibilidade e pela

paciéncia demonstrada ao longo de todo o processo.

A minha mae, Anastacia Mboana, e & minha avo, Catarina Djedje (em memaria), por todo o

apoio e dedicacdo em vida.

Ao meus tios, Moisés e Rosalia Boane, pelo apoio incondicional, tanto financeiro como

moral, em todos 0s momentos do meu percurso académico.

A minha namorada, Creusa Luana, pelo incentivo e confianca durante a realizacéo do curso.
Aos meus primos, Mauro Boane, Luisa Boane, Cétia Boane, Bento Mondlane, e Elton Arone

Boane, pela presenca e apoio constante em diferentes etapas da minha vida.

As assistentes de pesquisa, Juliana Andissone e Rosalia Cossa, pela dedicacdo e empenho

no processo de recolha de dados.

Aos colegas de turma do curso de Mestrado em Salde Mental e Psicointervencfes, em
especial Eufrasia Massango, Elisa Barros, Helder Munguambe e Ummy Nzé, pela partilha

de experiéncias e apoio em todo curso.

A todos os profissionais do Centro Arco-iris, em particular & Dra. Ana Zaida, pela abertura
do centro para a realizacao deste estudo e pelo apoio prestado durante a recolha de dados.
E, finalmente, a todos aqueles que, de forma directa ou indirecta, contribuiram para o éxito

do meu percurso académico, deixo o0 meu profundo agradecimento.

Influéncia do suporte social na ocorréncia de transtornos mentais comuns em adolescentes acolhidos no Centro 4
Arco-iris, Zimpeto.



Indice

Declaragéo de originalidade do ProjJECtO.........cceviiiiiiiiiiisieee e 3
RESUIMO ...ttt b e e bt e bb e e e bb e e e tn e e s nneeenes 9
ADSTTACT. ...t b et r s 10
LiSta de DIEVIALUIAS .......ooveiiieiieiieieie et bbb 11
O o (0] 0] (<7 o - OSSPSR 12
2. ReViSE0 DIDIOGIAFICA. .......c.eeeeiieiieeee e 14
A I O 4 (01 (01 SRRSO 14
2.2. Prevaléncia de transtornos MentaiS COMUNS ..........ccvreeierierienreniesiesiesiesieeeeee e 16
2.2.1. Prevaléncia de transtornos mentais comuns a nivel global ..............ccccoccoviiiiennnn 16
2.2.2. Prevaléncia de transtornos mentais comuns a nivel regional ..............c.ccoceorirenenne 18
2.2.3. Prevaléncia de transtornos mentais comuns MogambiquUe...........cceeevveievieenenne. 19

2.3 Factores de vulnerabilidade em adolescentes para ocorréncia de transtornos mentais

(010] 0 110 0K PP R TP PP PR 20
2.4. Tipos e fontes de SUPOITE SOCIAL ..........cuieiieiiiieiieie e, 23
2.5. Efeitos do suporte social na satlde mental............cccooevveieiiereeie s 24
2.6. Relacdo entre suporte social e satide mental ...........ccccooovviieiine s, 25
2.7. Abordagens sobre desenvolvimento da doleSCENCIa .........cccoovveveiiiiiiiicieieen, 26
2.8. Teoria do vinculo emocional OU aPEJO.........c.civeiviiieieee e 29
2.9. Teoria de buffering SOCIal..........couviiiiiii e 30
2.10. Perspectiva Socioecologica da Resiliéncia do Adolescente...........cccocvevverveenene, 31
Influéncia do suporte social na ocorréncia de transtornos mentais comuns em adolescentes acolhidos no Centro 5

Arco-iris, Zimpeto.



2.11. Politicas de Protecdo a Infancia e AdolesCeNCia.........cccccvvereiiiiicieiiiciee 31

3. QUESEOES B PESOUISA ....c.veveeeieneesieiteste sttt bbb 33
@ o] =T 110 LSS 33
B O o] [T Vo €= - | SRS 33
4.2. ODbjJectivos ESPECITICOS.....cviuiiieieiiiiie e 33
5. MELOUOIOGIA ...ttt 34
5.1. Tipo/desenho de ESTUAO. .........ccueiiiiiieieieecie e e 34
5.2. LOCAI 00 BSTUAD ......veviieiiieiieiie ettt sttt bbb 34
5.3. Periodo d0 BSTUAD.......cverieieieseie sttt e e 34
5.4. POPUIAGED 00 BSTUAD .....vveveirieieie sttt 34
ST N1 001 1 - T TP U TP PPRTPP 34
5.6. Amostragem ou modo de seleccdo dos partiCipantes..........ccccveveevveceereiieseesnene 35
5.6.1 Criterios de INCIUSED ......cveveiieieiieciece et 35
5.6.2. Critérios de EXCIUSAO .........ccceiiiieiieiiicie et 35
5.7. Procedimentos, técnicas e instrumentos de colecta/recolha de dados..................... 36
5.8. Plano de gestdo e analise de dados ...........cceceevveeieieiie e 37
5.9. Variveis 00 eSTUAOD........cveiieiieie et sre e enes 38
B.  CONSIAEIAGORS ELICAS .....cvveuvereeieitesteitisie ettt bbb 39
6.1. Normas éticas seguidas e comité que aprovou 0 eStUdO ...........cceeveveerieiieieernene 39
6.2. Recrutamento e Consentimento informado.............ccoveveiieiieienieseee e 39
6.3. Avaliacao de beneficios e riscos e como estes serdo minimizados.............c.ccevnne. 40
Influéncia do suporte social na ocorréncia de transtornos mentais comuns em adolescentes acolhidos no Centro 6

Arco-iris, Zimpeto.



6.4. Confidencialidade/privacidade/anonimato ............c.ccovririeieienc i, 40

7. EQUIPA O ESTUO ..o e 41
8. Limitac0es dO ESTUAO .....cveieeiieeee et 42
0. RESUITATOS ...t 43
9.1. Perfil Sociodemografico dos partiCipantes..........ccoccovrereirereneiesese e 43

9.2 Nivel de satisfagdo com suporte social dos adolescentes acolhidos no Centro
ATCO-TTIS, ZIMPELO oot et e e e nae e 44

9.3. Frequéncia de transtornos mentais comuns apresentados pelos adolescentes

acolhidos no Centro Arco-iris, ZIMPELO ........ccouvereririririeiene e 44

9.4. Relacdo entre o nivel suporte social e transtornos mentais comuns apresentados

PEIOS AUOIESCENTES.....c.veeiictiecteeie ettt et e e teenaenres 46
9.4.1 Associacao entre Satisfacdo Social @ DEPreSSa0 .........ccvvveevieevieseeieeie e 46
9.4.2. Associagéo entre Satisfacdo Social e Ansiedade..........cccevveveiiieieeiriie e 47
9.4.4 Associagao entre Satisfagido SOCIal € SLrESS .........coiviieriieieie e, 48
10. DISCUSSEOD ...ttt stttk bbbt b ettt ettt b b n s 50
11, CONCIUSDES ...ttt bbbttt b bbbt 54
12. RECOMENUAGOES. ... vttt sttt sb bbbttt ne s 55
Referéncias BibDHOGrafiCas...........cooveiiiiiiicie e 56
AAPBNTICES. ...ttt ettt et et e e et e e b e e te e eae e sreereere e reens 63
Escala de satisfacdo com 0 SUPOIte SOCIAL...........cceviiiiiiiiiee e 64
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) .........coeiiiiiiiiiiiisieee e 66
General Anxiety DISOrder (GAD-7) ....cuiiieiieie ettt 68

Influéncia do suporte social na ocorréncia de transtornos mentais comuns em adolescentes acolhidos no Centro 7

Arco-iris, Zimpeto.



Escala do Stress PercepCioNAA0 ..........ccevverieriiiirieierie ettt 69

AANEXOS...... ettt R e R et e e e R e e nnr e n e e e ne e 71
Termo de Consentimento Livre € INformado ..., 72
Declaragéo do consentimento informado..........cccooeiiiiiiiinieieeec e 76
Carta de cobertura pelo local de eStUAO .........ccveviiieiiciccecceee e 77
Carta de aprovacao €tica d0 eSTUAO ........ccveiieiieieseece e 78
Certificado de participacdo em jornadas cientificas | ..........ccccovvevveverircnic i, 79
Certificado de participacdo em jornadas cientificas H...........cccceovevviveiiieiiece e 80
Comprovativo de submissao de manuscrito na revista BMC Psychology.............cc.c....... 81
Comprovativo de pré-impressao do MaNUSCIIL0........coererereieieeeeiere e, 82
Declaracdo do Supervisor Autorizando a Submissao de Dissertagdo..........c.ccceevevvvenenen. 83
Influéncia do suporte social na ocorréncia de transtornos mentais comuns em adolescentes acolhidos no Centro 8

Arco-iris, Zimpeto.



Resumo

Os transtornos mentais comuns (TMCs), constituem um dos principais problemas de saude
publica global, caracterizados sobretudo por sintomas de ansiedade, depresséo e stress, com
elevada prevaléncia em adolescentes. Ocorrem especialmente em contextos de
vulnerabilidade social e com suporte social rompido. Neste contexto, o presente estudo teve
como objetivo analisar a influéncia do suporte social provido institucionalmente na
ocorréncia de transtornos mentais comuns em adolescentes acolhidos no Centro Arco-iris de

Zimpeto, em Maputo.

Métodos: Optou-se por realizar um estudo com uma abordagem quantitativa, de desenho
transversal, realizado entre junho e julho de 2025, com um grupo de 45 adolescentes de
idades entre 14 e 17 anos. Para a recolha de dados foi aplicada a Escala de Satisfacdo com o
Suporte Social, PHQ-9, GAD-7 e PSS-10. A analise foi conduzida com o SPSS 22,
recorrendo-se a estatistica descritiva, testes de associacdo (Qui-quadrado e Fisher),

correlagé@o de Pearson e estimativas de risco relativo.

Resultados: Os resultados mostraram que mais de metade dos adolescentes 53,3%,
apresentaram satisfacdo social moderada e 46,7% elevada. Em relacdo aos transtornos
mentais comuns, observou-se predominancia de sintomas leves de depressao 73,3, ansiedade
leve 71,1% e baixo nivel de stress 75,6%. As analises inferenciais no intervalo de confianca
de 95%, revelaram associac@es significativas entre maiores niveis de satisfacdo social e
menores niveis de depressao (y?=14,318; p<0,001), ansiedade (¥?=15,996; p<0,001) e stress
(x?=8,259; p=0,004), sugerindo a influéncia de suporte social na ocorréncia de transtornos

mentais comuns.

Conclusdo: O suporte social exerce efeito protector na salide mental dos adolescentes
acolhidos, parecendo associar-se a menores niveis de depressédo, ansiedade e stress, esses
resultados sugerem a necessidade de se continuar o investimento na qualidade deste tipo de

instituicoes.

Palavras-chave: suporte social; adolescentes; transtornos mentais comuns;
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Abstract

Common Mental Disorders (CMDs), represent one of the main global public health
problems, primarily characterized by symptoms of anxiety, depression, and stress, with high
prevalence among adolescents. They occur especially in contexts of social vulnerability and
disrupted social support. In this context, the present study aimed to analyze the influence of
institutionally provided social support on the occurrence of common mental disorders among

adolescents sheltered at the Centro Arco-Iris in Zimpeto, Maputo.

Methods: A cross-sectional quantitative study was conducted between June and July 2025,
involving 45 adolescents aged 14 to 17 years. Data collection employed the Social Support
Satisfaction Scale, PHQ-9, GAD-7, and PSS-10. Data analysis was performed using SPSS
22, applying descriptive statistics, association tests (Chi-square and Fisher’s exact test),

Pearson’s correlation, and relative risk estimates.

Results: Findings revealed that more than half of the adolescents 53.3% reported moderate
social support satisfaction, while 46.7% reported high satisfaction. Regarding common
mental disorders, mild depressive symptoms were predominant 73.3%, followed by mild
anxiety 71.1% and low stress levels 75.6%. Inferential analyses at the 95% confidence
interval showed significant associations between higher levels of social support satisfaction
and lower levels of depression (¥*=14.318; p<0.001), anxiety (}*=15.996; p<0.001), and
stress (¥*=8.259; p=0.004), suggests the influence of social support on the occurrence of

common mental disorders.

Conclusion: Social support exerts a protective effect on the mental health of sheltered
adolescents, being associated with lower levels of depression, anxiety, and stress. These

results suggest the need for continued investment in the quality of such institutions.

Keywords: social support; adolescents; common mental disorders
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1. Problema

De acordo com Murcho, Pacheco e Jesus (2016), os transtornos mentais comuns (TMCSs)
sdo considerados como um dos maiores problemas de saude publica. Essa categoria de
transtornos pode condicionar e diminuir a qualidade de vida das pessoas afectadas,
acarretando também encargos econémicos na sociedade, principalmente devido aos custos
indiretos relacionados com o absentismo por doenca, reformas prematuras e morte precoce.
Para além disso, os distarbios depressivos podem influenciar significativamente os
resultados da comorbilidade de doengas médicas como problemas cardiacos, diabetes e
cancro e de serem suscetiveis de originar disfun¢des ao nivel familiar e de ter riscos de

doenca fisica ou mental nos seus membros (Murcho, Pacheco e Jesus 2016).

As perturbacdes mentais comuns compreendem uma série de condi¢Bes angustiantes
caracterizadas por ansiedade e depressao que séo frequentemente observadas nos cuidados
primarios e em contextos comunitarios. Estas perturbagdes tém uma elevada prevaléncia na
populacdo mundial, de cerca de 4,4% de depressivos e 3,6% de ansiosos. Os adolescentes
sdo especificamente mais susceptiveis de sofrer com essas perturbacdes. Em paises em
desenvolvimento, estima-se que 10-20% de adolescentes sdo afectados pelos TMCs
(Asrullah et al., 2022).

A literatura demonstra de forma consistente que qualidade do suporte social dos
adolescentes pode influenciar na ocorréncia de transtornos mentais comuns, isto é, 0 apoio
social tem efeitos mediadores na proteccdo e promocdo de saide mental. O suporte social
é um factor de reducdo do impacto de acontecimentos que causam stress, bem como de
transtornos psicologicos como € o caso da depressdo, esquizofrenia e ansiedade e apresenta
como beneficios a modificagcdo da avaliacdo de ameaca dos eventos de vida, 0 incremento
da auto-estima, a reducdo de ansiedade e depresséo e potencia a adopcao de estratégias de
coping adaptativas (Rodrigues 2009; Ferreira 2017 e Ornelas 2008).

No contexto do presente estudo, o Centro Arco-iris de Zimpeto, relatou que acolhe
adolescentes que vivenciaram o rompimento ou a auséncia de vinculos de suporte social,
provenientes, em sua maioria, de contextos de negligéncia, abandono ou situacdes de
vulnerabilidade familiar. Considerando a literatura anteriormente citada, essa realidade

coloca-os em risco acrescido para o desenvolvimento de transtornos mentais comuns.
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Apesar dos avancos na investigacao internacional sobre a relacdo entre suporte social e
transtornos mentais comuns, observa-se uma escassez significativa de estudos que abordem
essa tematica no contexto mogambicano, especialmente entre adolescentes em situacdo de
acolhimento institucional. No entanto estudos recentes de transtornos mentais de forma
global indicam que os transtornos mentais comuns apresentam maior prevaléncia quando
comparados a outras categorias de transtornos mentais (Lovero et al., 2022; Muanido et al.,
2023).

Diante desse cenério, tornou-se pertinente investigar a seguinte questdo orientadora:

o Qual é a influéncia de suporte social na ocorréncia de transtornos mentais comuns

em adolescentes acolhidos no Centro Arco-iris, Zimpeto?

Influéncia do suporte social na ocorréncia de transtornos mentais comuns em adolescentes acolhidos no Centro 13
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2. Revisao bibliografica
2.1.Conceitos

Transtornos mentais comuns

Transtornos Mentais Comuns (TMCs) € um conceito criado para designar um conjunto de
sintomas ndo psicoticos que habitualmente estdo relacionados com quadros sub-clinicos de

ansiedade, depresséo e stress (Murcho, Pacheco e Jesus, 2016 & Asrullah et al., 2022).

Ansiedade

Ansiedade é 0 medo excessivo manifestado em disturbios comportamentais relacionados,
sintomas que sdo graves o suficiente para resultar em sofrimento significativo ou prejuizo
significativo na vida pessoal, familiar, educacional, ocupacional ou em outras reas sociais

importantes de funcionamento (OMS, 2018).

Para American Psychiatric Association (2013), a ansiedade é caracteridazada pela
antecipacdo de uma ameaca futura, com implicacdes que afectam significativamente a

capacidade funcional do individuo.
Depressao

Depressao, ou distlrbios depressivos, é a manifestacao de humor depressivo (por exemplo,

triste, irritdvel, vazia) ou perda de prazer acompanhado por outros sintomas cognitivos,
comportamentais, ou neurovegetativos que afectam significativamente a capacidade do
individuo para funcionar (OMS, 2018).

Por outro lado, a depressdo é vista como a presenca de um humor triste, vazio ou irritavel,
acompanhado por alteracdes somaticas e cognitivas que afectam significativamente a

capacidade funcional do individuo (American Psychiatric Association, 2013).
Stress

Stress € a resposta resultante da exposicdo de um evento traumatico, ou uma série de

experiéncias adversas (OMS, 2018).

Para Selye (2017), o stress possui um significado distinto consoante o contexto em que é
analisado. No &mbito das ciéncias comportamentais, o stress é entendido como a percepgao
de ameaca, acompanhada de ansiedade, desconforto, tensdo emocional e dificuldade de
ajustamento. No contexto grupal, a auséncia de estrutura ou a perda de um ponto de

.. referéncia (“ancora’”) torna dificil ou mesmo impossivel que o grupo.consiga lidar com as
Influéncia do suporte social na ocorréncia de transtornos mentais comuns em adolescentes acolhidos no Centro 14
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exigéncias da situacéo.
Suporte social

Suporte social € definido como sendo a informacéo que faz com que uma pessoa acredite
que alguém se importa com ela, que é estimada, amada e valorizada, fazendo parte de uma

rede de apoio mutuo (Seidl, Miyazaki, Ramos-Cerqueira e Domingos, 2018).

Por outro lado, Ribeiro (2011), afirma que suporte social € a existéncia ou disponibilidade
de pessoas em quem se pode confiar, pessoas que nos mostram que se preocupam connosco,

nos valorizam e gostam de nos.

Ornelas (2008), define o suporte social como factores que existem no meio que contribuem

para um percurso favoravel para a minimizacao das problemaéticas ligadas a doenca mental.

No estudo conduzido por Islam e Igbal (2008), o suporte social é compreendido como um
processo por meio do qual ajuda é fornecida aos individuos, envolvendo caracteristicas do
ambiente social, dos participantes, das interacdes estabelecidas e das percepgdes sobre essas
transacOes. Os autores destacam que o suporte social estd relacionado a percepcao de

conforto, cuidado, valorizacdo e ajuda recebida de outras pessoas ou grupos sociais.
Resiliéncia
Resiliéncia € um termo compreendido como sendo um conjunto de processos intrapsiquicos

e sociais que favorecem um desenvolvimento sadio, mesmo que o individuo esteja inserido

num ambiente desadaptativo (Haack et al., 2012).

Por outro lado a resiliéncia é vista como a capacidade do ser humano responder de forma
positiva as demandas da vida quotidiana, apesar das adversidades que enfrenta ao longo de
seu desenvolvimento (Silva, Elsen, & Lacharite, 2003).

Adolescéncia

A adolescéncia € uma das fases do desenvolvimento humano, entre a infancia e a idade
adulta, caracterizada por inimeras transformac@es bioldgicas, fisiologicas, cognitivas e

psicossociais (Papalia, Olds & Feldman, 2006).

Por outro lado, a adolescéncia, e definida como sendo o periodo da vida compreendido entre
0s 10 e os 19 anos de idade, caracterizado por mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais
significativas que marcam a transi¢cdo da infancia para a idade adulta (World Health
Organization, 2014).

Influéncia do suporte social na ocorréncia de transtornos mentais comuns em adolescentes acolhidos no Centro 15
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Ainda sobre a adolescéncia, para Haack et al. (2012), é uma das fases do ciclo vital de
maiores mudancas e transformacgdes que provém do latim adolescere que significa um
periodo de crescimento e desenvolvimento para atingir a fase adulta, caraterizada por

maiores mudancas e transformacdes no ser humano.
Vulnerabilidade

O termo vulnerabilidade surgiu na década de 1990, derivado do latim vulnus, que significa
“ferida”. Refere-se a susceptibilidade de individuos a experiéncias negativas ao longo do

desenvolvimento (Haack et al., 2012).

Para estes autores, vulnerabilidade é uma situacdo em que um individuo estd em risco de

situacOes adversas.
2.2. Prevaléncia de transtornos mentais comuns

2.2.1. Prevaléncia de transtornos mentais comuns a nivel global

Os distirbios emocionais sdo frequentes durante a adolescéncia, configurando-se como um
grande problema de satude mental nessa fase do desenvolvimento. Entre esses distarbios, os
transtornos de ansiedade, que envolvem episddios de panico ou preocupacao excessiva
apresentam a maior prevaléncia, sendo mais comuns entre adolescentes mais velhos em
comparagdo aos mais jovens. Estima-se que cerca de 4,1% de adolescentes com idades entre
10 e 14 anos e 5,3% dos adolescentes entre 15 e 19 anos apresentem algum transtorno de
ansiedade (WHO, 2025).

A Organizacdo Mundial de Salude (2025), afirma que a depressao também se manifesta de
forma significativa nessa faixa etaria, afectando aproximadamente 1,3% dos adolescentes
entre 10 e 14 anos e 3,4% daqueles com idades entre 15 e 19 anos. Os transtornos depressivos
e ansiosos compartilham diversos sintomas, incluindo alteracdes répidas e inesperadas de

humor, o que pode dificultar o diagnostico diferencial.

Tanto os transtornos de ansiedade quanto os depressivos podem impactar negativamente a
frequéncia escolar e o desempenho académico dos adolescentes. Além disso, o isolamento
social tende a intensificar sentimentos de soliddo, agravando o quadro clinico. Em casos
mais graves, a depressao pode evoluir para comportamentos suicidas, configurando-se como

um grave problema de saude publica (WHO, 2025).
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Moyo et al. (2025), alega que ha evidéncias epidemioldgicas indicam elevada prevaléncia
de depressdo e a ansiedade na faixa etaria de 15 a 19 anos, apresentando maior incidéncia a
partir do meio para o final da adolescéncia e no inicio da idade adulta. Apesar de sua
manifestacdo precoce, esses quadros sdo frequentemente diagnosticados apenas na idade

adulta, o que pode retardar o acesso ao tratamento adequado.

As consequéncias associadas aos transtornos mentais comuns sdo amplas e duradouras,
incluindo recorréncia dos sintomas, maior vulnerabilidade ao uso de substancias psicoativas,
risco aumentado de comportamento suicida e prejuizos significativos no funcionamento
social e fisico. O risco de desenvolvimento desses transtornos ao longo da vida é elevado
nos adolescentes, variando de acordo com factores individuais e contextuais, o que reforga
a necessidade de estratégias de prevencdo, identificacdo precoce e intervencdo em saude

mental direcionadas a populacdo adolescente (Moyo et al., 2025).

Uma meta-analise conduzida por Silva et al. (2020), avaliou a prevaléncia de transtornos
mentais comuns (TMC) em adolescentes a nivel global, onde um total de 43 estudos foram
incluidos. Entre os estudos que adoptaram o ponto de corte 3 do Questionario Global de
Salde (Global Health Questionaire — GHQ), a prevaléncia de TMCs em adolescentes foi de
31,0% (1C 95% 28,0-34,0; 12 = 97,5%) e foi mais prevalente entre meninas.

Nos estudos que utilizaram o ponto de corte 4 do GHQ, a prevaléncia de TMCs foi de 25,0%
(IC 95% 19,0-32,0; 12 = 99,8%). Esses achados destacam a importancia de incluir a satde
mental como componente essencial da salde na adolescéncia e a necessidade de
implementar o rastreio de TMC como primeiro passo na prevengdo e no controle de
transtornos mentais (Silva et al, 2020).

Em paises de baixa renda estima-se que 10-20% de adolescentes sofrem de um ou mais
transtornos mentais. Cerca de 75% das perturbacfes mentais tém o seu inicio antes ou
durante a adolescéncia, e as doengas mentais nos jovens estdo associadas a maus resultados
em termos de salde, educacgéo, sociais e economicos ao longo da vida. Apesar do elevado
peso estimado das perturbagdes mentais nos adolescentes dos paises de baixa e media renda,
h& uma enorme escassez de profissionais de satde mental nestas regides e quase ndo existem

servicos especializados de satde mental para criangas e adolescentes (Lovero et al, 2022).
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2.2.2. Prevaléncia de transtornos mentais comuns a nivel regional

O UNICEF (2021), afirma que em Africa cerca de 37 milhdes de adolescentes com idades entre 0s
10 e 0s 19 anos vivem com pelo menos uma perturbacdo mental. As estimativas sobre transtornos
mentais comuns entre adolescentes africanos indicam que a ansiedade e a depressao constituem os

quadros mais prevalentes nesta fase de desenvolvimento.

Em 2019, os transtornos de ansiedade representaram aproximadamente 49,7% dos transtornos
mentais entre adolescentes de 10 a 19 anos, enguanto os transtornos depressivos corresponderam a
cerca de 23,3%, evidenciando uma expressiva carga desses transtornos em adolescentes. Entre as
adolescentes do sexo feminino, a predominancia é ainda mais acentuada uma vez que os transtornos
de ansiedade e depressivos, em conjunto, respondem por mais de 60% dos casos, demonstrando
maior vulnerabilidade das meninas a esses quadros psicopatoldgicos durante a adolescéncia
(UNICEF, 2021).

Os Transtornos Mentais Comuns na Africa Subsaariana, abrangem mais a depressdo e a
ansiedade. A prevaléncia de depresséo e transtorno depressivo maior na regido varia entre
40% e 55%. Entre criancas e adolescentes, os problemas de saude mental sdo frequentes,
onde 14% apresentam problemas de saude mental e quase 10% tém transtornos psiquiatricos

diagnosticaveis (Amu et al, 2020).

Moyo et al. (2025), num estudo conduzido na Africa do Sul, estima que a prevaléncia de
sintomas depressivos entre adolescentes e jovens adultos é de 30,3%, enquanto sintomas de
ansiedade afectam 74,2% deste grupo. No entanto, essas estimativas basearam-se em estudos
com subpopulagdes especificas, e ndo em amostras comunitarias amplas. O estudo avaliou
sintomas depressivos em mulheres jovens de 15 a 24 anos, um grupo que pode relatar maior

prevaléncia de transtornos mentais comuns devido a fatores relacionados ao género.
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2.2.3. Prevaléncia de transtornos mentais comuns Mogambique

Em Mocambique, a prevaléncia e frequéncia de Transtornos Mentais ndo é devidamente
conhecida (Pires et al, 2019). No entanto Muanido et al. (2023), afirmam que em 2019, entre
todas as consultas de satde mental (incluindo internamento), 55,6% foram por epilepsia,
12,9% por esquizofrenia e 12,1% por perturba¢bes do humor e perturbacbes neurdticas,
mostrando uma tendéncia continua para o tratamento focado principalmente em doencas
mentais graves em vez de TMCs, embora a percentagem de consultas para TMCs esteja a

aumentar.

No contexto Mogambicano, em termos de prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns,
Khan et al. (2022), reportam que existe uma elevada prevaléncia de TMC e risco de suicidio

em mulheres em situacdo vulnerabilidade social (mulheres de baixa renda).

O Relatério Anual de Satude Mental do Ministério da Saude (MISAU) de 2019, apresentou
250.000 consultas de saude mental nesse ano em Mogambique, onde 6% foram perturbacdes
do humor (que incluem a maioria das perturbacdes depressivas) e 5% perturbactes

neuroticas, relacionadas com o stress e somatoformes (Muanido et al, 2023).

Um estudo feito na Cidade de Maputo por Lovero et al. (2021), aponta que 52% dos
participantes apresentaram pelo menos um ou mais transtornos mentais com base no
diagnostico do MINI, onde 29% foram diagnosticados com Transtornos Mentais Graves,
36% com Transtorno Mentais Comuns, 14% com dependéncia de substancias e 9% com

risco de suicidio.

Por outro lado, um estudo realizado em ambiente de cuidados primarios na provincia de
Sofala mostrou que aproximadamente 23,9% dos pacientes adultos apresentaram ao menos
um transtorno mental comum, com depressdo maior (MDD) em 8,6% e ansiedade
generalizada (GAD) em 13,3% (Muanido et al., 2023).
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Num outro estudo feito com estudantes de ciéncias da saide em Nampula, durante a
pandemia de COVID-19, os niveis de sofrimento psiquico foram elevados, com prevaléncia
de 42,3% para ansiedade, 34,3% para depressao e 25,9% de comorbidade entre ambos (Pires
et al., 2021). No entanto a tendéncia verificada no estudo difere daquela dos contextos
humanitarios extremos, como entre deslocados internos em Cabo Delgado devido ao conflito
armado, onde as prevaléncias estimadas sdo alarmantes com 63,8% dos individuos
apresentando sintomas de depressao, 40% sintomas de ansiedade, e 74,3% sintomas de stress

pos-traumatico (Manafe et al., 2024).

2.3 Factores de vulnerabilidade em adolescentes para ocorréncia de transtornos

mentais comuns

A adolescéncia é um periodo de transicdo, caracterizado por intensas mudangas fisicas,
psicoldgicas e sociais, fundamentais para a formacéo da identidade adulta. Nesse contexto,
é essencial analisar possiveis situagdes de risco ou vulnerabilidade que possam afectar a
satde mental do adolescente. Entre os transtornos mais comuns nesse grupo destacam-se a

depressao e ansiedade (Silva et al., 2021).

Haack et al. (2012), acrescenta que os adolescentes exploram novas experiéncias e
estabelecem relagdes mais proximas para além da familia. Essa dindmica pode favorecer o
desenvolvimento pessoal e social, mas também aumenta a exposicao a situacdes de risco,

tornando essencial o equilibrio entre autonomia e orientacéo.

Diante das relagdes interpessoais apontadas por Haack et al. (2012), a Organizacdo Mundial
de Saude (WHO, 2025), explica que a exposi¢do a adversidades, a pressao para se conformar
com os pares e a exploracdo da identidade. A influéncia da midia e as normas de género
podem exacerbar a disparidade entre a realidade vivida por um adolescente e as suas

percepcdes ou aspiracdes para o futuro é um risco para desenvolvimento do stress.

Outros determinantes importantes incluem a qualidade da sua vida familiar e as relagdes com
os pares. A violéncia (especialmente a violéncia sexual e o bullying), a educacéo severa dos
pais e os problemas socioecondmicos graves sdo riscos reconhecidos para a saide mental
(WHO, 2025).
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Haack et al. (2012), concordam com a WHO (2025), apontando que ao longo do
desenvolvimento, os adolescentes sofrem influéncias positivas e negativas do meio em que
estdo inseridos. Crescer num contexto de pobreza, consumo de substancias psicoativas,
violéncia, ruptura na familia de origem, perdas de pessoas importantes, rede de apoio social
e afetiva fragilizada (considerados estressores) podem prejudicar o desenvolvimento
biopsicossocial do adolescente.

Por outro lado, Silva et al. (2021), alega que os factores que podem contribuir para o

surgimento de transtornos mentais em adolescentes sdo multiplos. Entre eles, destacam-se:
e [Fatores bioldgicos: relacionados a anormalidades no sistema nervoso central;

e Fatores psicossociais: associados a alteracdes na vida familiar e experiéncias de

stress;
e [Fatores geneéticos: ligados a heranca familiar de transtornos mentais;

e Fatores ambientais: que incluem condi¢bes de baixa renda, violéncia e outros

problemas comunitarios.

Factores, como questdes familiares, baixa renda, histérico familiar, soliddo e uso de
substancias, podem influenciar comportamentos suicidas na adolescéncia. O periodo de
descoberta, interacdo social e experimentacdo com drogas ilicitas torna os adolescentes em
situacdo de risco particularmente vulneraveis ao desenvolvimento de transtornos mentais,

como ansiedade, depressdo, transtorno bipolar e esquizofrenia (Silva et al., 2021).

Estudos anteriores, realizados tanto em paises de alta quanto de baixa e média renda,
identificaram factores demogréficos e socioecondémicos associados a transtornos mentais
comuns entre adolescentes. Esses factores incluem idade, sexo, estrutura familiar, ter filhos,
frequéncia escolar e ocupagdo. Adolescentes de familias monoparentais, por exemplo, tém
maior probabilidade de experienciar sintomas depressivos e de ansiedade. Além disso, 0s
desafios da parentalidade precoce e o equilibrio entre educagdo e emprego contribuem para

esses transtornos (Moyo et al., 2025).
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Adicionalmente, individuos que apresentam auséncia de possibilidades e expectativas
positivas para superar desafios e obstaculos podem sinalizar um agravante para a
vulnerabilidade, dificultando, assim, o desenvolvimento e fortalecimento dos processos de
resiliéncia. Esse contexto, repleto de desafios e estressores, pode comprometer o
desenvolvimento biopsicossocial saudavel, aumentando a probabilidade de desfechos
negativos, como envolvimento com substancias, gravidez precoce, evasdo escolar e

desenvolvimento de transtornos mentais (Haack et al., 2012).

Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2025) e Organizacdo Pan-Americana de salde
(2025), partilham o mesmo posicionamento com Haack et al. (2012), demostrando que
adolescentes apresentam maior risco de desenvolver problemas de satide mental devido as
suas condicBes de vida, estigma, discriminacdo ou exclusdo, ou falta de acesso a apoio e
servicos de qualidade. Estes incluem adolescentes que vivem em contextos humanitarios e
frageis; adolescentes com doencas cronicas, perturbacdes do espectro do autismo,
deficiéncia intelectual ou outras condi¢Ges neuroldgicas; adolescentes gravidas, pais
adolescentes ou aqueles em casamentos precoces ou forcados; Orfaos; e adolescentes de

minorias étnicas ou sexuais ou outros grupos discriminados.

Diante do risco e vulnerabilidade do adolescente Silva et al. (2021), dizem que a familia
pode actuar como fatcor protector, promovendo ambientes saudaveis que reduzem a
vulnerabilidade a transtornos mentais. Por outro lado, quando o ambiente familiar expde o
adolescente a situacbes de risco, como violéncia ou uso de drogas, ele se torna mais

susceptivel a problemas de saide mental.

Durante a adolescéncia, fase caracterizada por oscilagdes emocionais e busca por
experimentacdo, adolescentes em familias de risco podem recorrer ao uso de substancias
psicoativas como forma de lidar com conflitos internos, o que pode gerar alteragbes na
estrutura cerebral e repercussdes negativas na vida social. Promover o bem-estar psicoldgico
e protegé-los de experiéncias adversas e fatores de risco que possam afectar seu potencial de
prosperar ndo sdo apenas fundamentais para seu bem-estar, mas também para sua saude
fisica e mental na vida adulta. entre educagdo e emprego contribuem para esses transtornos
(Moyo et al., 2025).
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2.4. Tipos e fontes de suporte social

Hombrados-Mendieta et al. (2012), analisaram o suporte social na adolescéncia a partir de
uma perspetiva multidimensional, considerando tipos de suporte, fontes de provisdo e niveis

de frequéncia e satisfacdo percebidos pelos adolescentes.

Os autores distinguem trés tipos principais de suporte social: o suporte emocional, definido
como o apoio relacionado a expressoes de afecto, empatia, compreensédo e disponibilidade
para ouvir. Esse tipo de suporte permite ao adolescente partilhar sentimentos e sentir-se
emocionalmente apoiado. O suporte instrumental refere-se a ajuda pratica e tangivel, como
apoio em tarefas escolares ou auxilio directo em actividades especificas. Por fim o suporte
informacional que é a provisao de conselhos, orientacGes e informagdes Uteis para lidar com

problemas, decisdes e tarefas do quotidiano.

O suporte instrumental apresenta niveis mais baixos de frequéncia quando comparado ao
suporte informacional e emocional. Ainda assim, os adolescentes demonstram maior
satisfagdo quando esse tipo de suporte é fornecido pelos pais, refor¢cando o papel central da
familia na provisdo de ajuda préatica durante a adolescéncia (Hombrados-Mendieta et al.,
2012).

Uma visdo mais abrangente é trazida por Islam e Igbal (2008), que referem que o suporte

social pode ser categorizado em cinco tipos principais:

e Suporte emocional: refere-se ao apoio afetivo, empatia, cuidado e conforto

emocional oferecidos ao individuo.

e Suporte de estima: relacionado ao reconhecimento, valorizacéo pessoal e reforgo da

autoestima.

e Suporte tangivel ou instrumental: envolve ajuda pratica e material para lidar com

necessidades concretas.

e Suporte informacional: diz respeito ao fornecimento de conselhos, orientacdes e

informacdes Uteis para enfrentar situacfes problematicas.

e Suporte de rede — refere-se ao sentimento de pertenca a uma rede social, como

familia, amigos ou comunidade.
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No diz respeito a fontes o suporte social pode ser proveniente de diversas, incluindo familia,
cdnjuge ou parceiro, amigos, colegas de trabalho, profissionais de salde e organizagdes
comunitarias. Individuos que percebem a existéncia de suporte social tendem a sentir-se
amados, valorizados e integrados em uma rede social capaz de fornecer recursos, servigos e

protecdo em situacOes de necessidade (Islam & Igbal, 2008).

Para Ribeiro (2011), o suporte social pode ser de duas fontes: informal e formal. A primeira
inclui, simultaneamente, os individuos (familiares, amigos, vizinhos, padre, entre outros.) e
0s grupos sociais (Clubes, Igreja, entre outros.), que sdo passiveis de fornecer apoio nas
actividades do quotidiano em resposta a acontecimentos de vida normativos e néo-
normativos. As redes de suporte social formal abrangem tanto as organizagdes sociais
formais (hospitais, programas governamentais, servicos de saude) como os profissionais
(médicos, assistentes sociais ou psicologos) que estdo organizados para fornecer assisténcia

ou ajuda as pessoas necessitadas (Ribeiro, 2011).

Por outro lado, Hombrados-Mendieta et al. (2012), demonstram que as fontes de suporte
social variam de acordo com o tipo de apoio oferecido. Enquanto os pais, especialmente a
mée, sdo as principais fontes de suporte emocional e instrumental, os professores e colegas
desempenham um papel central no suporte informacional. Além disso, os resultados indicam
que o suporte proveniente dos colegas aumenta com a idade, aproximando-se ou superando

0 suporte paterno em algumas dimensoes.

2.5. Efeitos do suporte social na satde mental
Os estudos que se tém debrucado sobre a relacdo entre suporte social e saide podem ser

agrupados em quatro grandes categorias (Ribeiro, 2011):

1- O suporte social protege contra as perturbacdes induzidas pelo stress — agrupa uma

versdo forte e uma versédo fraca. A primeira afirma que esta variavel impede que o stress
afecte negativamente o individuo, enquanto a fraca afirma que o stress afecta toda a
gente, mas que na existéncia de suporte social esse efeito é reduzido. O suporte social é
visto como mediador ou moderador do stress;

2- A ndo existéncia de suporte social é fonte de stress — considera que a falta de suporte

social é ela propria geradora de stress;

3- A perda de suporte social é um factor estressante — considera que se tem suporte social

e se 0 perde o stress surge;
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4- O suporte social é benéfico — é uma perspectiva que considera que o suporte social torna

as pessoas mais fortes e em melhor condicdo para enfrentar as vicissitudes da vida, ou
seja, que o suporte social € um recurso, quer perante, quer na auséncia, de fontes de

stress.

2.6. Relacdo entre suporte social e saide mental
De acordo com Rodrigues (2009) & Salvador (2015), verifica-se uma grande correlacao
entre apoio social e salde mental, sendo que apoio social tem efeitos mediadores na
proteccdo e promocgdo de saude mental. O suporte social € um factor que contribui para a
reducdo do impacto de acontecimentos que causam stress, bem como de transtornos

psicoldgicos como é caso da depressédo, esquizofrenia e ansiedade.

Por outro lado, Ferreira (2017) & Pinto et al. (2014), defendem que o suporte social ou
emocional apresenta como beneficios a modificacdo da avaliacdo de ameaca dos eventos
de vida, o incremento da auto-estima, a reducdo de ansiedade e depressao e potencia a
adopcdo de estratégias de coping adaptativas. O suporte instrumental, por sua vez, contribui
para a resolucdo de problemas praticos e de rotina, permitindo maior disponibilidade de
tempo para a adopc¢do de estratégias de coping adequadas as exigéncias. O suporte informal
permite um aumento da quantidade de informac@es disponiveis para o individuo que lhe
poderdo ser Uteis e a obtencdo de servi¢os necessarios e o0 suporte avaliativo potencia a

aceitacdo de sentimentos e fornece comparacgdes favoraveis.

Ornelas (2008), afirma que ha pessoas com doenca mental que conseguem ultrapassar
situacOes de crise sem recorrer a internamentos atraves do suporte proporcionado por um
amigo, familiar ou por um técnico de acompanhamento, existindo também pessoas que

entram em crise quando as suas ligacdes sociais se alteram ou desaparecem.

Por outro lado, Islam & Igbal (2008), indicam no seu estudo que individuos mentalmente
saudaveis apresentam maior nimero de fontes de suporte social, atribuem maior importancia
ao suporte e relatam maior satisfacdo com o apoio recebido quando comparados a pacientes
com transtornos mentais. Os autores concluem que niveis mais elevados de suporte social

estdo associados a melhor saude mental.
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Além disso, o estudo evidencia uma correlacdo positiva entre saide mental e as trés
dimensdes do suporte social (numero, importancia e satisfacdo), indicando que quanto maior
0 suporte social percebido, melhores tendem a ser os indicadores de saude mental (Islam &
Igbal, 2008).

Tendo em conta esta perspectiva pode se apontar o suporte social como uma forma de
intervencdo ou prevencdo de problemas de salde, em que todos actores envolvidos tém um

papel activo.

A revisdo de literatura sobre o suporte social e salde revela a existéncia de um conjunto de
variaveis, tais como: intimidade nas relagdes de afecto, disponibilidade de ajuda familiar
em situagdes de crise, representacdo maioritaria a nivel de grupo étnico numa determinada
comunidade, atmosfera favoravel em casa ou local de trabalho, existéncia e presenca de
um(a) confidente e relacGes positivas com os diferentes membros de familia. As referidas
variaveis sao aplicaveis a populacdo em geral e, em particular, as situacdes de doencas de
coragdo, gravidez, depressdo, isolamento ou problemas relacionados com a ansiedade
(Ornelas, 2008; Assunc¢do, 2014; Brussamarelo et al., 2011).

2.7.Abordagens sobre desenvolvimento da dolescéncia
Abordagens Classicas do Desenvolvimento
1. Teoria Bioldgica — G. Stanley Hall

A teoria bioldgica considera a adolescéncia como uma etapa de torturas, conflitos e crises,
as quais seriam decorrentes especialmente dos impulsos sexuais (Franzi e Aradjo, 2018). A
adolescéncia é vista como um periodo de transicao universal e inevitavel, comparanda a um
“segundo nascimento” (Senna & Dessen, 2012). Esta teoria é fundamentada na biologia e na
evolucdo das espécies em que Hall associa o desenvolvimento do adolescente a filogénese e
a ontogénese. Ele reconhece a influéncia da cultura e valoriza as diferengas individuais e a
plasticidade do adolescente, antecipando ideias que seriam retomadas por teorias

contextualistas contemporaneas (Senna & Dessen, 2012).

Influéncia do suporte social na ocorréncia de transtornos mentais comuns em adolescentes acolhidos no Centro 26
Arco-iris, Zimpeto.



2. Teoria Psicanalitica — Sigmund Freud

Viola e Vorcaro (2018), compreendem que na psicanalise a adolescéncia € encarada como
uma “tarefa” psiquica que precisa incluir, em uma mesma equagdo, a escolha do objecto
sexual e a separacao da familia, com o consequente encaminhamento do jovem em direcdo

a sociedade mais ampla.

Por outro lado, a psicanalise ndo identifica a adolescéncia como fase distinta, mas reconhece
sua importancia no desenvolvimento humano, descreve o adolescente como alguém que
reactiva impulsos sexuais e agressivos de fases anteriores (oral, anal e edipica) na forma
madura e genital. O mecanismo de defesa predominante é a intelectualizacdo, permitindo ao
adolescente deslocar interesses de questdes concretas do corpo para questfes abstratas.
Conflitos da puberdade s&o normais e adaptativos, favorecendo a construcdo da

personalidade e do papel social (Senna & Dessen, 2012).
3. Teoria Psicossocial — Erik Erikson

Franzi e Aradjo (2018) e Schoen-Ferreira, Aznar-Farias e Silvares (2003), indicam que Erik
Erikson contribuiu para o delineamento da concepc¢éo de adolescéncia ao postular uma teoria
psicossocial do desenvolvimento. O autor referiu-se & adolescéncia como fase marcada pela
“crise de identidade”, caracterizada pela dindmica do conflito. Erikson destacou o conceito
de moratéria social, compreendendo a adolescéncia como uma fase de transicdo entre a
infancia e a vida adulta, um momento preparatério no qual, diante dos conflitos enfrentados
para a constituicdo da identidade, o adolescente protela 0 comprometimento com as tarefas
do mundo adulto e, neste processo, vai provando diferentes papéis sociais como forma de

descobrir o que e como deseja ser, ou seja, vai formando sua identidade.

O desenvolvimento da adolescéncia integra a interacdo entre dimensdes bioldgicas,
intelectuais, socioculturais e histdricas. Na adolescéncia, a crise central é o desenvolvimento
da identidade, influenciado por experiéncias sociais e encorajamento. Adolescentes que
recebem suporte adequado emergem com maior senso de autonomia e identidade (Senna &
Dessen, 2012).

4. Teorias Socioculturais — Margaret Mead
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Estudos antropoldgicos questionam a universalidade da ideia de turbuléncia no adolescente
e defendem que a experiéncia da adolescéncia ndo € universal nem biologicamente
determinada, mas profundamente moldada pela cultura e pelos modos de organizacao social.
A rebeldia a autoridade parental e ao idealismo juvenil e conflitos variam conforme a cultura
e o estilo de vida (Senna & Dessen, 2012; Viola e Vorcaro, 2018).

5. Teoria Cognitiva — Jean Piaget

Piaget enfatiza o0 desenvolvimento do pensamento formal. Mudancas cognitivas explicam
comportamentos adolescentes que preocupam adultos. O adolescente desenvolve formas
proprias de compreender a realidade e constréi sistemas éticos, filoséficos e politicos,
buscando adaptar e transformar o mundo ao seu redor (Senna & Dessen, 2012).

Adolescéncia € o ponto mais alto do processo de evolucdo. Assim, o adolescente é capaz de
operar a partir do pensamento légico-formal e aproximar-se cada vez mais do modelo

cientifico e l6gico (Franzi e Araujo, 2018).
Visdo Contextualista do Desenvolvimento

A partir da década de 1970, estudos empiricos desvincularam-se de modelos classicos e
surgiram abordagens contextualistas, que enfatizam a interacdo dinamica entre individuo e
ambiente, considerando o tempo, 0 espaco e o contexto socio-histérico. O desenvolvimento
humano passou a ser visto como (Senna & Dessen, 2012):

« Continuo e plastico: sujeito a mudancas sistematicas em qualquer fase da vida;
e Reciproco: resultado da interacdo entre for¢as internas e externas (co-a¢ado);

« Probabilistico e epigenético: fatores biol6gicos e contextuais interagem

constantemente, moldando o desenvolvimento;

Dentre as orientagcdes tedricas que representam essa perspectiva do desenvolvimento,

destaca-se a teoria do curso de vida e a abordagem bioecolégica de Bronfenbrenner.
1. Teoria do Curso de Vida

Esta abordagem identifica estagios de vida (infancia, adolescéncia, idade adulta e velhice) e
enfatiza aspectos temporais, contextuais e processuais do desenvolvimento (Senna &
Dessen, 2012). Mudancas historicas, geograficas e ambientais influenciam o
desenvolvimento em multiplos niveis: macro (sociedade), intermediario (comunidade) e

proximal (familia e escola). Os individuos, como agentes ativos, interpretam experiéncias e
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influenciam seu proprio desenvolvimento (Senna & Dessen, 2012).
2. Abordagem Bioecologica

O adolescente € visto como sujeito activo do seu desenvolvimento, em interagdo com um

conjunto hierarquico de sistemas (Senna & Dessen, 2012):
e Microssistema: relagdes directas, como familia e amigos;
e Mesossistema: interagdes entre microssistemas;
o Exossistema: contextos indiretos que influenciam o adolescente;
e Macrossistema: cultura, normas e valores sociais.

A familia continua sendo o principal microssistema, promovendo o desenvolvimento de
competéncias sociais, compreensao de valores e engajamento em papéis sociais complexos,
através de processos proximais de didlogo, negociacdo e troca de opinides (Senna & Dessen,
2012).

2.8. Teoria do vinculo emocional ou apego

A Teoria do Apego de Bowlby, conforme Dalbem e Dell’Aglio (2005), fornece um
referencial teérico fundamental para compreender o desenvolvimento emocional e social de
criancas e adolescentes. Segundo os autores, o0 apego € definido como um vinculo emocional
duradouro estabelecido entre o individuo e figuras de cuidado, que serve como base para
seguranca e exploracdo do ambiente.

A teoria destaca que a qualidade desses vinculos influencia diretamente na formagdo dos
modelos internos de funcionamento representacdes cognitivas e afetivas que orientam
expectativas, comportamentos e rela¢fes interpessoais futuras e sdo fundamentais para o

desenvolvimento emocional saudavel e para a resiliéncia (Dalbem & Dell’ Aglio, 2005).

No contexto da adolescéncia, periodos de transicdo e instabilidade, como o acolhimento
institucional, tornam o apego seguro especialmente relevante. Vinculos seguros com
familiares, cuidadores ou mentores contribuem para a regulagdo emocional, promovem
resiliéncia e favorecem o desenvolvimento de habilidades sociais e de enfrentamento de
stress (Dalbem & Dell’ Aglio, 2005). Por outro lado, vinculos inseguros ou inconsistentes
podem aumentar vulnerabilidades emocionais e comportamentais, impactando

negativamente a satide mental do adolescente.
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2.9.Teoria de buffering social

A teoria de buffering social proposta por Cohen e Wills (1985), examina a relacdo entre
stress, suporte social e saude mental, buscando compreender como o suporte social pode
influenciar o impacto do stress sobre o bem-estar psicoldgico. Segundo 0s autores, 0 stress
é definido como uma resposta psicologica e fisioldgica a eventos percebidos como
ameacadores ou desafiadores, e esta fortemente associado a desfechos negativos na salde,

incluindo transtornos emocionais e fisicos.

Os autores constataram que pessoas com conjuges, amigos e familiares que fornecem
recursos psicoldgicos e materiais tm melhor saide do que aquelas com menos contatos
sociais de apoio (Cohen & Wills, 1985).

O suporte social é conceituado como recursos fornecidos por outros, podendo ser de natureza
emocional (empatia, cuidado, compreensdo), instrumental (ajuda pratica ou financeira),
informacional (conselhos, orientacdo) ou de avaliacdo (feedback positivo e encorajamento).
A presenca de suporte social pode desempenhar dois papéis principais (Cohen & Wills,
1985):

1. Modelo directo (Main Effect Model): O suporte social contribui de forma directa e
continua para a saude e bem-estar, independentemente da presenca de stress. Ou seja,
individuos com redes de apoio fortes tendem a apresentar melhores resultados

psicolégicos e fisicos em geral.

2. Modelo de amortecimento (Buffering Hypothesis): O suporte social actua como um
“amortecedor” frente ao stress, reduzindo o impacto negativo de eventos estressores
na saude mental. Nesse modelo, o suporte social é particularmente benéfico em
situagdes de alto stress, funcionando como um recurso que protege o individuo da
sobrecarga emocional. Por exemplo, pessoas que enfrentam perdas, doencas ou
conflitos significativos podem apresentar menor ansiedade ou depressdo quando

possuem apoio social adequado.

A hipétese do amortecimento é fundamentada na ideia de que o suporte social ajuda o
individuo a interpretar eventos estressantes de maneira menos ameagadora, fornece
estratégias de enfrentamento adaptativas e promove senso de pertencimento e seguranca
(Cohen & Wills, 1985).
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2.10. Perspectiva Socioecologica da Resiliéncia do Adolescente

Ungar (2008), propde uma reconcepcdo tedrica da resiliéncia como um fenémeno
socioecologico, que vai além das explicacdes tradicionais centradas apenas em
caracteristicas individuais. A resiliéncia depende tanto da capacidade dos individuos de
navegar e negociar recursos psicologicos, sociais, culturais e materiais que sustentam o bem-
estar, quanto da capacidade das familias, comunidades e culturas em fornecer esses recursos
de maneira significativa culturalmente. Essa perspectiva amplia o conceito tradicional,
incorporando a dimensao cultural como essencial para compreender como jovens enfrentam

adversidades.

O autor apresenta quatro proposi¢des centrais: (1) existem aspectos universais e especificos
de cultura que influenciam a resiliéncia; (2) a influéncia desses fatores varia conforme o
contexto cultural; (3) os facctores que contribuem para a resiliéncia interagem em padrdes
que refletem contextos culturais particulares; e (4) as tensdes entre o individuo e 0 ambiente
sdo resolvidas de formas especificas as circunstancias socioculturais. Esses pontos mostram
que a resiliéncia ndo € um atributo fixo do individuo, mas sim um processo dindmico e

contextualizado pelo ambiente social e cultural (Ungar, 2008).
2.11. Politicas de Protecao a Infancia e Adolescéncia

O UNICEF (2011) destaca que politicas de protecdo a infancia e adolescéncia sdo
fundamentais para garantir o desenvolvimento saudavel e a seguranca de criancas e
adolescentes, especialmente em contextos de vulnerabilidade social. Tais politicas incluem
medidas para prevenir abuso, negligéncia e exploracdo, bem como programas de promogao
do bem-estar psicolégico e suporte social.

Essas politicas tém como objectivo criar ambientes seguros e estaveis, onde criangas e
adolescentes possam desenvolver vinculos afetivos saudaveis, habilidades socioemocionais
e resiliéncia. O fortalecimento da rede de protegdo social familia, escola e comunidade é
essencial para fornecer recursos e apoio continuo, funcionando como factor protector frente
a adversidade (UNICEF, 2011).

Em Mocambique, os centros de acolhimento sdo regulamentados pelo Diploma Ministerial
n.0 278/2010, de 31 de dezembro, que estabelece as normas de funcionamento, os principios

orientadores e a protecdo integral destinada as criancas em situacéo dificil (BR N° 52, 2010).

De acordo com este Diploma Ministerial, os centros de acolhimento tém como principais
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objetivos:

a) Garantir a protecdo e assisténcia a crianca desprovida do ambiente familiar e que,

devido a essa situacdo, se encontra em risco de marginalizacéo;

b) Acolher e prestar atendimento a crianca propensa a marginalizacdo, assegurando

condicdes basicas de seguranca e bem-estar;

c) Proporcionar educacgédo, escolarizagdo e formacgdo socioprofissional, de modo a

favorecer o desenvolvimento de competéncias e autonomia;

d) Oferecer conhecimentos e condicbes adequadas para o crescimento integral e
harmonioso da crianca, promovendo o desenvolvimento das capacidades necessarias

para a sua plena integracdo na vida em sociedade.
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3. Questdes de Pesquisa

Qual é o nivel de satisfacdo com suporte social dos adolescentes acolhidos no

Centro Arco-iris, Zimpeto?

Quais sdo transtornos mentais comuns apresentados pelos adolescentes acolhidos no

Centro Arco-iris, Zimpeto?

Qual é a relacdo entre nivel suporte social e transtornos mentais comuns

apresentados pelos adolescentes?

4. Objectivos

4.1. Objectivo Geral

» Analisar a influéncia de suporte social na ocorréncia de transtornos mentais comuns

em adolescentes acolhidos no Centro Arco-iris, Zimpeto.

4.2. Objectivos Especificos

> ldentificar o nivel de satisfacdo com suporte social dos adolescentes acolhidos
no Centro Arco-iris, Zimpeto.

» Avaliar a frequéncia de transtornos mentais comuns apresentados pelos
adolescentes acolhidos no Centro Arco-iris, Zimpeto;

> Verificar a relagdo entre o nivel suporte social e transtornos mentais comuns
apresentados pelos adolescentes.
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5. Metodologia
5.1. Tipo/desenho de estudo

O estudo desenvolveu-se de acordo com uma abordagem quantitativa e de desenho
transversal, que foi utilizada para coletar e analisar dados numéricos, permitindo avaliar
a relacdo entre o suporte social e a ocorréncia de transtornos mentais comuns em

adolescentes acolhidos no Centro Arco-iris, Zimpeto, de forma objetiva e sistematica.

O desenho transversal implica que os dados foram coletados em um Unico momento no
tempo, capturando informacdes sobre o suporte social e 0s transtornos mentais comuns

simultaneamente.

5.2. Local do estudo

O estudo foi realizado no centro de acolhimento Arco-iris, que é uma organizago
missionéria cristd interdenominacional que fornece ajuda humanitaria na Africa,
Américas, Asia, Europa e Oriente Médio, é situado na capital de Mogcambique, Maputo,
Estrada Nacional N1, Bairro Zimpeto e alberga actualmente cerca de 105 adolescentes
e criancas, 15 missionarios e 150 funcionarios a tempo inteiro e parcial(lris Global,
2025).

5.3. Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de Junho e Julho de 2025, apds aprovacado do projecto

pelo Comité de Bioética da Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane.

5.4.Populacéo do estudo
A populacdo do estudo foi constituida por quarenta e cinco (45) adolescentes acolhidos

no centro Arco-Iris de Zimpeto.

5.5.Amostra
O presente estudo recorreu a realizagdo de um censo, incluindo a totalidade da populagéo-
alvo acessivel no periodo de colecta, que foi composta pelos 45 adolescentes acolhidos
no Centro Arco-iris. Essa escolha justifica-se pelo tamanho reduzido e delimitado da

populacéo de natureza especifica, vulneravel e de dificil acesso.
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Em Mocambique, o numero de adolescentes acolhidos em instituicbes formais €
relativamente reduzido, uma vez que o sistema de acolhimento ndo cobre toda a

populacgéo infanto-juvenil em situacdo de risco ou vulnerabilidade social.

Muitas criancas e adolescentes ainda permanecem em contextos familiares frageis,
informais ou ndo institucionalizados. Além disso, as instituicdes existentes enfrentam
limitagBes estruturais, operacionais e financeiras que restringem sua capacidade de

atendimento.

O Centro Arco-iris, local do estudo que é uma referéncia nacional no acolhimento de
adolescentes e criancas, relatou durante o periodo da pesquisa, dificuldades na admisséo
de novas criancas e adolescentes, em razéo da escassez de recursos e da lotagdo do espaco
disponivel. Por essa razdo, a amostra do presente estudo foi limitada a totalidade dos
adolescentes efetivamente acolhidos na instituicdo no momento da coleta, totalizando 45

participantes.

5.6. Amostragem ou modo de selec¢cao dos participantes

Os participantes do estudo foram selecionados por meio de censo, ou seja, todos 0s
adolescentes acolhidos no Centro Arco-iris durante o periodo de colecta de dados foram

incluidos na pesquisa.

5.6.1 Critérios de Inclusao

» Faixa etéaria: Adolescentes entre 14 a 17 anos;

» Residéncia no Centro Arco-iris: Adolescentes que estdo acolhidos no centro por
pelo menos 3 meses;

» Termo de Consentimento Livre e Informado assinado pelo responsavel legal.

5.6.2. Critérios de Exclusao

» Condigdes psicoldgicas incapacitantes: presenca de déficits cognitivos graves que
possam comprometer a resposta aos instrumentos.

» Condicdes clinicas severas: Adolescentes com diagnéstico prévio de transtornos
mentais graves, como esquizofrenia, transtorno bipolar, ou outros que possam
confundir os resultados relacionados aos Transtornos Mentais Comuns (TMC);

> Limitacdes cognitivas ou linguisticas: Adolescentes com deficiéncia cognitiva ou
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dificuldade de compreensdo do idioma usado nos instrumentos de coleta de dados;
» Recusa em participar: Adolescentes ou seus responsaveis que ndo concordarem

em participar do estudo.

5.7. Procedimentos, técnicas e instrumentos de colecta/recolha de dados

A recolha de dados foi realizada apds a devida aprovacéo ética e cientifica do projecto
pelo Comité de Bioética da Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane
e Hospital Central de Maputo. O processo teve inicio apds assinatura da folha da
declaracdo do consentimento livre e informado pelos responsaveis internos por cada
adolescente e proprios participantes. A selecdo dos adolescentes foi realizada com base
nos critérios previamente estabelecidos para o estudo, assegurando que todos possuam

a mesma probabilidade de participacao.

A implementacdo do processo de recolha de dados foi feita pelo assistente de pesquisa
depois de devidamente treinado para aplicacdo dos instrumentos pelo investigador
principal do estudo. Para avaliagdo do nivel de satisfacdo social, foi administrada a
Escala de Satisfacdo com o Suporte Social que € um instrumento que avalia a percepc¢éo
do individuo sobre o suporte social recebido. As respostas sdo dadas em uma escala
Likert de 5 pontos, variando de 1 a 5, a pontuacdo final é a média das respostas. O

instrumento contém 10 perguntas e sua aplicacdo dura 10 minutos.

Para avaliacdo de depressao foi aplicado PHQ-9, que é um teste utilizado para avaliar 0s
sintomas de depressdo nos Ultimos 14 dias, com base nos critérios do DSM-5. As
perguntas sdo respondidas em uma escala de 0 a 3, sendo que a pontuacéo final classifica
a gravidade da depresséo (leve, moderada, grave). O instrumento apresenta 9 perguntas

e sua aplicacdo dura 5 minutos.

A avaliacdo da ansiedade foi com base no GAD-7, que avalia a gravidade da ansiedade
generalizada, observando sintomas como preocupacdo excessiva e dificuldade para
relaxar. As respostas séo dadas em uma escala de 0 a 3, e a pontuacéo final determina o
grau de ansiedade (leve, moderada, grave), contém 7 perguntas e sua aplicagdo dura 5

minutos.
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Para avaliacdo de stress foi aplicada a Escala de Percecédo de Stress (PSS-10), que mede
como o individuo percebe o stress em sua vida durante o Gltimo més. As respostas variam
de 0 a 4 e a pontuacéo final reflete o nivel de stress percebido, com valores mais altos
indicando maior percepcdo de stress, 0 instrumento apresental0 perguntas e sua

aplicagdo tem a duragdo de 5 minutos.

Os instrumentos foram aplicados em formato fisico e cada participante recebeu uma
cdpia do questionario de cada vez, onde primeiro foi administrada a Escala de Satisfacéo
com o Suporte Social, PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9), GAD-7 (Generalized
Anxiety Disorder-7) e Escala de Percepgéo de Stress (PSS-10). A aplicagdo ocorreu em
um ambiente tranquilo e sem distra¢Ges, dentro do espaco do centro, garantindo conforto
e privacidade para os participantes, os questionarios foram aplicados em grupos de 5

adolescentes de cada vez.

O assistente de pesquisa desempenhou o papel de orientar os participantes sobre como
preencher os instrumentos, destacando que as respostas devem ser honestas e sinceras.
Em caso de duvidas, o assistente de pesquisa estava disponivel para esclarecimentos e
supervisionava 0 processo de preenchimento para garantir que 0s participantes

compreendam as questdes e ndo sejam influenciados nas respostas.

O tempo estimado para a aplicacdo de cada instrumento é de 5 a 10 minutos conforme
acima descrito, desta forma o tempo de aplicacdo de os todos os instrumentos foi de 25

minutos.

5.8. Plano de gestédo e analise de dados

Apobs a colecta, os dados obtidos por meio dos instrumentos psicoldgicos foram
inicialmente codificados e interpretados de acordo com as respectivas chaves de correcao.
Em seguida, os dados foram inseridos e analisados no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 22. As andlises estatisticas contemplaram

procedimentos tanto descritivos quanto inferenciais.

No ambito da estatistica descritiva, foram calculadas frequéncias absolutas e relativas,
com o objetivo de caracterizar o perfil dos participantes e das variaveis investigadas. Para
a analise inferencial, foram aplicados testes de associagdo, como o teste Qui-quadrado de

Pearson. Considerando a limitagdo do tamanho amostral, utilizou-se também o teste
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exacto de Fisher, especialmente nos casos em que as frequéncias esperadas foram

inferiores a cinco, garantindo maior robustez as anélises.

Adicionalmente, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson para identificar
possiveis relacdes lineares entre variaveis continuas. Também foi estimado o Risco

Relativo (RR), com o intuito de avaliar a magnitude da associacdo entre varidveis

categoricas relacionadas a TMCs e suporte social.

5.9. Variaveis do estudo

Tabela 1: Variaveis do estudo

Objectivos Especificos

Variaveis

Identificar o nivel de satisfacdo com suporte
social dos acolhidos no Centro Arco-iris,

Zimpeto

Nivel de satisfacdo com amigos, intimidade,
satisfacio com a familia, satisfacdo com
instituicdo de acolhimento e satisfagdo com
actividades sociais, que serd obtido pela Escala

de Satisfacdo com Suporte Social.

Avaliar os transtornos mentais comuns
apresentados pelos adolescentes acolhidos no

Centro Arco-iris, Zimpeto

Sintomas de Depressdo e ansiedade e stress,
sera obtido respetivamente por PHQ-9, GAD-7 e

Escala de Percecdo de Stress.

Verificar a relacdo entre o nivel suporte social
e transtornos mentais comuns apresentados

pelos adolescentes

Comparacao de nivel de satisfacdo com suporte
social com a frequéncia de transtornos mentais
comuns por meio de analise descritiva e

correlacdes.

Variaveis Sociodemograficas

Idade, género, nivel de escolaridade e tempo de
acolhimento
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6. Considerac0es éticas
6.1. Normas éticas seguidas e comité que aprovou o estudo

Antes da execucdo do estudo, o projecto foi submetido ao Comité de Bioética da
Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane e Hospital Central de

Maputo observando desta forma as normas éticas da mesma instituicéo.

O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos delineados na
Declaracdo de Helsinquia, que orienta a conducdo de pesquisas envolvendo seres
humanos, enfatizando o respeito a dignidade, aos direitos e ao bem-estar dos
participantes. Especificamente, foram seguidos os principios de consentimento livre e
esclarecido, protecdo da confidencialidade dos dados, e garantia de que os beneficios do
estudo superem 0s riscos potenciais para os participantes. Além disso, a pesquisa
cumpriu rigorosamente o regime juridico mogambicano de Investigacdo em Saude

Humana, que regula as préaticas de pesquisa em salde (Lei n°6/2023, de 8 de junho).

6.2. Recrutamento e Consentimento informado

O recrutamento dos participantes ocorreu ap0s a aprovacao ética e cientifica do projecto,
cuja carta de aprovacdo foi submetida ao centro responsavel, que actua como guardido
legal dos adolescentes. Posteriormente, o estudo foi apresentado pelo investigador
principal aos responsaveis internos pelos adolescentes e, com o auxilio desses

responsaveis, os adolescentes foram informados sobre o estudo.

Apo6s compreenderem claramente a natureza, os riscos, 0s beneficios e os objetivos da
pesquisa, foi solicitado que participassem voluntariamente. Foi devidamente esclarecido
que a participacdo é voluntéria, que os participantes que concordarem em integrar o
estudo deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de iniciar
sua participacdo, e que o consentimento pode ser retirado a qualquer momento, mesmo

apos a assinatura, sem nenhum risco de represalia.

Influéncia do suporte social na ocorréncia de transtornos mentais comuns em adolescentes acolhidos no Centro
Arco-iris, Zimpeto.

39



6.3. Avaliacdo de beneficios e riscos e como estes serdo minimizados

Em termos de beneficios os participantes foram informados sobre os seguintes:

o ldentificagdo precoce de transtornos mentais comuns (TMC): A aplicagédo de
ferramentas como 0 PHQ-9 e 0 GAD-7 pode ajudar a detectar sinais de depressao
ou ansiedade;

o Melhoria no suporte social: O estudo pode sensibilizar os gestores e cuidadores
do centro para a importancia do suporte social e sua relagdo com a saude mental;

o Encaminhamento para assisténcia especializada: Participantes que apresentarem
sintomas graves tinham a possibilidade de ser sugeridos para avaliacdo ou
intervengdo especializada, no entanto ndo houve participantes com sintomas
graves de TMCs;

o Contribuicéo cientifica: Os resultados do estudo podem fornecer dados relevantes
sobre a relacdo entre suporte social e saide mental em adolescentes acolhidos, o
que pode ajudar no planeamento de politicas publicas ou intervencGes
especificas;

o Fortalecimento do acolhimento: O estudo pode incentivar praticas mais eficazes
para promover suporte social dentro de instituicdes similares.

O presente estudo ndo apresentava nenhum risco fisico e cultural, mas tinha riscos
emocionais associados a desconforto ao responder a perguntas sobre salde mental e
suporte social. Portanto durante a execucdo do estudo ndo foram identificados
adolescentes que experimentarem o desconforto emocional, que podiam imediatamente

gozar o direito de interromper sua participacdo de forma imediata sem represalias.

Para gestdo de riscos na realizacdo de estudo os adolescentes foram explicados
claramente os objetivos do estudo, os procedimentos, os direitos dos participantes, e 0s

beneficios e riscos associados.
6.4. Confidencialidade/privacidade/anonimato

Foram garantidos no presente estudo a preservacdo da privacidade, dos dados, da
confidencialidade e do anonimato dos participantes. Para tal, os dados foram coletados

e armazenados de forma segura, utilizando codigos em vez de informacdes pessoais
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identificaveis, e acessiveis apenas a equipa de pesquisa.

7. Equipa do Estudo

Para execucao do estudo, em termos de equipa foi constituida por uma supervisora, uma

co-supervisora, investigador principal e um assistente de pesquisa.

As supervisoras do estudo tinham a funcdo de orientar o investigador principal na
elaboracgdo do protocolo, avaliacdo de dados colhidos e elaboracdo de relatorio e artigo

cientifico da pesquisa.

O investigador principal tinha a funcéo de coordenar a equipa, orientar actividades no
local de estudo, requerer a realizacdo do estudo, solicitar o consentimento informado do
centro e dos adolescentes, treinar a equipa de estudo, criar base de dados, analisar e
interpretar dados colhidos com base nos objectivos do estudo, elaborar o relatério de

pesquisa, submeter a dissertacdo e defender a mesma.

O assistente de pesquisa tinha a funcéo de submeter a carta de aprovacao do projecto para
recolha de dados, depois de devidamente treinado, realizar actividades de recolha de
dados com base nos instrumentos do estudo e os inserir na base de dados com orientacéo

e monitoria do investigador principal.

Influéncia do suporte social na ocorréncia de transtornos mentais comuns em adolescentes acolhidos no Centro
Arco-iris, Zimpeto.

41



8. Limitacdes do estudo

O presente estudo apesar de contribuir para a compreensédo da relacao entre suporte social

e transtornos mentais em adolescentes acolhidos, apresenta as seguintes limitagoes:

e A amostra do estudo, apesar de satisfazer o teorema de limite central, é relativamente
pequena, o que pode restringir a generalizacdo dos resultados para toda a populacdo
de adolescentes.

e O desenho transversal adoptado permite apenas a identificacdo de associagdes entre
as variaveis estudadas, ndo possibilitando inferir relacbes causais entre o suporte
social e os sintomas de depressdo, ansiedade ou stress.

e O uso de instrumentos de auto-relato, como o0 PHQ-9, GAD-7 e PSS-10, podem estar
sujeitos a vieses de memoria.

e Na&o foi possivel controlar varidveis como histérico familiar, eventos traumaticos
anteriores, condicBes socioecondmicas e escolaridade, assim como fatores temporais
que podem afectar a percep¢do de suporte social ou a manifestacdo de transtornos

mentais.
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9.Resultados
9.1. Perfil Sociodemogréfico dos participantes

O estudo contou com a participacdo de 45 adolescentes acolhidos no Centro Arco-iris de
Zimpeto, com idades entre 14 a 17 anos, sendo a maioria de 14 anos (57,8%), seguidos
pelo grupo de 17 anos (24,4%). Quanto a frequéncia escolar, 24 adolescentes (53,3%)
frequentam o ensino primario, 20 (44,4%) o ensino secundario e apenas 1 (2,2%),
frequenta o ensino superior. Em relacdo ao sexo, observa-se uma distribuicao
relativamente equilibrada, com 23 participantes do sexo masculino (51,1%) e 22 do sexo
feminino (48,9%). No que diz respeito ao tempo de acolhimento, a maioria dos
adolescentes (82,2%), encontra-se na instituicdo ha mais de dois anos. O grupo com
menos tempo de estadia reside na instituicdo 6 a 12 meses (13,3%). Esses dados revelam
uma populacgéo predominantemente de idade abaixo de 15 anos de idade e com tempo de

acolhimento acima de dois anos, conforme ilustra a tabela seguinte:

Tabela 2: Caracterizacdo sociodemografica dos participante

Variavel Categoria Frequéncia %

Idade 14 anos 26 57,8%
15 anos 7 15,6%
16 anos 1 2,2%
17 anos 11 24,4%
Total 45 100,0%

Frequéncia escolar Ensino primério 24 53,3%
Ensino secundario 20 44,4%
Ensino superior 1 2,2%
Total 45 100,0%

Sexo Masculino 23 51,1%
Feminino 22 48,9%
Total 45 100,0%

Tempo de Acolhimento 6 a 12 meses 6 13,3%
1a2anos 2 4,4%
Mais de dois anos 37 82,2%
Total 45 100,0%
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9.2 Nivel de satisfacdo com suporte social dos adolescentes acolhidos no Centro
Arco-iris, Zimpeto

A distribuicdo dos participantes de acordo com a categoria de satisfagéo social percebida,
0 presente estudo observou que a maioria dos participantes relatou uma satisfagao social
moderada (53,3%), enquanto os restantes (46,7%), relataram satisfacdo elevada, desta
forma, nenhum participante teve pontuacao para baixa satisfacdo de suporte social, o que

indica uma percepcao positiva em relagdo ao suporte social recebido, conforme a tabela

3 abaixo.

Tabela 3: Nivel de satisfacdo com suporte social

Variavel Categoria Frequéncia %

Satisfacdo Social Satisfacdo moderada 24 53,3%
Satisfacdo elevada 21 46,7%
Total 45 100,0%

9.3. Frequéncia de transtornos mentais comuns apresentados pelos adolescentes

acolhidos no Centro Arco-iris, Zimpeto

O estudo observou que 71,1% dos participantes apresentaram ansiedade leve os restantes
28,9% apresentavam ansiedade moderada. Para depressdo, 73,3% dos participantes
apresentaram sintomas depressivos leves, enquanto que os restantes 26,7% apresentaram
sintomas de depressdo em nivel moderado. Para o stress o presente estudo, detectou que

75,6% dos adolescentes relataram baixo stress percebido e o demais 24,4% stress

moderado como indica a tabela 4 abaixo.
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Tabela 4: Distribuicdo das Categorias de Depressédo, Ansiedade e Stress em Adolescentes

Variavel Categoria Frequéncia Percentual
(%)
Depresséo Depresséo leve 33 73,3
Depressdo moderada 12 26,7
Total 45 100,0
Ansiedade Ansiedade leve 32 71,1
Ansiedade moderada 13 28,9
Total 45 100,0
Stress Baixo stress percebido 34 75,6
Stress percebido moderado 11 24,4
Total 45 100,0

Adolescentes com 14 anos, apresentaram depressao leve (76,9%), ansiedade leve (73,1%)
e stress baixo (73,1%), com formas moderadas variando entre 23% e 27%. Para
participantes com 15 anos, houve um aumento significativo na ansiedade moderada
(57,1%) e no stress moderado (42,9%), enquanto a depressdo moderada se manteve
relativamente baixa (28,6%). O Unico adolescente de 16 anos, apresentou niveis leves de
depressdo e ansiedade e stress baixo. Os de 17 anos, registaram depressdo moderada
(36,4%), embora a ansiedade leve (81,8%) e o stress baixo (90,9%) tenham sido
predominantes. Quando desagregados por sexo, os dados mostram que adolescentes do
masculino tiveram predominéncia de depressao leve (73,9%), ansiedade leve (73,9%) e
stress baixo (69,6%), com formas moderadas entre 26% a 30%. No feminino, prevaleceu
sintomas da depressédo leve (72,7%), a ansiedade leve (68,2%) e o stress baixo (81,8%),
sendo as formas moderadas de ansiedade (31,8%) e depresséo (27,3%) ligeiramente mais

frequentes em comparagao com os homens, conforme a tabela 5.
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Tabela 5: Distribuicao das Categorias de Depressdo, Ansiedade e Stress em Adolescentes
por idade e sexo.

Variavel Depresséo Ansiedade Stress

Leve (%) | Moderada (%) | Leve (%) | Moderada (%) | Baixo (%) | Moderado (%)

Idade | 14 20(76,9) 6(23,1) 19(73,1) 7(26,9) 19(73,1) 7(26,9)
15 5(71,4) 2(28,6) 3(42,9) 4(57,1) 4(57,1) 3(42,9)
16 1(100) - 1(100) - 1(100) -
17 7(63,6) 4(36,4) 9(81,8) 2(18,2) 10(90,9) 1(9,1)
sexo | Masculino | 17(73,9) 6(26,1) 17 (73,9) 6(26,1) 16 (69,6) 7(30,4)
Feminino | 16(72,7) 6(27,3) 15(68,2) 7(31,8) 18(81,8) 4(18,2)

9.4. Relacéo entre o nivel suporte social e transtornos mentais comuns apresentados

pelos adolescentes

9.4.1 Associacdo entre Satisfacdo Social e Depressao

Observa-se (tabela 6), que entre os participantes com satisfacdo social moderada, 50%
(12 em 24) apresentaram sintomas moderados de depressdo. Em contrapartida, nenhum
dos participantes com satisfacdo elevada (0 em 21) manifestou sintomas depressivos,
evidenciando uma associacdo inversa entre estas varidveis. Os testes estatisticos
confirmam uma associac¢do significativa entre as variaveis, com resultados expressivos
no teste qui-quadrado (x> = 14,318; p < 0,001) e no teste exacto de Fisher (p = 0,000). A
correlagéo de Pearson (R =-0,564) evidencia uma relacdo negativa entre satisfacao social
e sintomas depressivos, sugerindo que niveis mais altos de satisfacdo estdo associados a
menor presenca de depressdo. Além disso, o risco de ndo apresentar sintomas depressivos
foi de 50% (0,500) entre os participantes com satisfacdo moderada (RR = 0,500; I1C 95%:
0,335-0,746).
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Tabela 6: Associacdo entre Satisfacdo Social e depressao

Categoria de Satisfa¢do Social Nivel de depressdo
Depressao leve / Moderada
Satisfagdo Moderada 12 /12
Satisfacdo Elevada 21/0
Total 33/12
Teste Qui-Quadrado ¥2=14,318; p < 0,001
Fisher Exato (2 lados) p = 0,000
Correlacéo de Pearson (r) -0,564; p < 0,001
Risco relativo (sem transtorno) 0,500 (IC: 0,335-0,746)

9.4.2. Associagéo entre Satisfacdo Social e Ansiedade

Observa-se (Tabela 7) que, entre os participantes com satisfacdo social moderada, 54,2%
(13 em 24) apresentaram ansiedade moderada. Em contraste, nenhum dos participantes
com satisfagdo social elevada (n = 21) apresentou sintomas de ansiedade, evidenciando
uma associacao entre as duas variaveis. Recorrendo a analise estatistica, associacao entre
satisfacdo social e ansiedade foi estatisticamente significativa, conforme demonstrado
pelo teste qui-quadrado (y* = 15,996; p <0,001) e pelo teste exacto de Fisher (p = 0,000).
A correlacdo de Pearson negativa (R = -0,596) indica que niveis mais elevados de
satisfacdo social estdo associados a niveis mais baixos de ansiedade. Do ponto de vista
clinico-epidemioldgico, foi estimado o risco relativo (RR) de ndo apresentar sintomas de
ansiedade em funcdo da satisfacdo social. Participantes com satisfacdo elevada
apresentaram 54,2% maior probabilidade de n&o desenvolver sintomas de ansiedade, com
um RR = 0,458 e intervalo de confianca de 95% entre 0,297 e 0,708, o que reforca a

magnitude e a precisédo do efeito observado.
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Tabela 7: Associacgdo entre satisfagdo social e ansiedade

Categoria de Satisfa¢do Social Nivel de ansiedade:
Ansiedade leve / Moderada
Satisfacdo Moderada 11/13
Satisfacdo Elevada 21/0
Total 32/13
Teste Qui-Quadrado ¥ =15,996; p <0,001
Fisher Exato (2 lados) p = 0,000
Correlacéo de Pearson (r) -0,596; p <0,001
Risco relativo (sem transtorno) 0,458 (IC: 0,297- 0,708)

9.4.4 Associagéo entre Satisfacio Social e Stress

Entre os participantes com satisfacdo moderada (Tabela 8), 41,7% (10 em 24) relataram
niveis moderados de stress, enquanto apenas 4,8% (1 em 21) dos participantes com
satisfacdo elevada apresentaram esse nivel de stress, sugerindo uma tendéncia clara de
menor stress entre aqueles com maior satisfacdo social. Essa diferenca revelou-se
estatisticamente significativa (y* = 8,259; p = 0,004; Fisher p = 0,005). A correlacéo de
Pearson (R =-0,428) indica uma associacao negativa, sugerindo que niveis mais elevados
de satisfacéo social estéo relacionados a niveis mais baixos de stress percebido. Do ponto
de vista epidemioldgico, os riscos relativos (RR) foram calculados para estimar o efeito

da satisfacdo social sobre a presenca de stress:

e« RR = 0,613 (IC 95%: 0,431 —0,870): Participantes com satisfacdo elevada
apresentaram 38,7% (Reducdo do risco=1-RR=1-0,613=0,387=38,7%) menos
risco de stress moderado em comparagdo com aqueles com satisfacdo moderada.

e RRinverso = 8,750 (IC 95%: 1,220 — 62,771): Isso indica que participantes com
satisfacdo moderada tém 8,75 vezes mais risco de apresentar stress moderado do
que os com satisfacdo elevada. Apesar do intervalo de confianca ser amplo, o

limite inferior (1,220) ainda sugere significancia clinica.
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Tabela 8: Associacdo entre Satisfacdo Social e stress

Categoria de Satisfacdo Social

Nivel de stress

Baixo Stress / Moderado

Satisfagdo Moderada 14 /10
Satisfacdo Elevada 20/1
Total 34/11
Teste Qui-Quadrado v =8,259; p= 0,004
Fisher Exato (2 lados) p = 0,005
Correlacéo de Pearson (r) -0,428; p = 0,003

Risco relativo (sem transtorno)

0,613 (IC: 0,431-0,870)

Risco relativo (com transtorno)

8,750 (IC: 1,220- 62,771)

Influéncia do suporte social na ocorréncia de transtornos mentais comuns em adolescentes acolhidos no Centro

Arco-iris, Zimpeto.

49



10. Discussao

Neste estudo participaram adolescentes em regime de acolhimento no Centro Arco-Iris
h& mais de trés meses, todos provenientes de contextos sociais marcados por pobreza,
abandono, negligéncia e violéncia. Este achado é consistente com os estudos de Haack,
et al. (2012) que apontam que crescer num contexto de pobreza, consumo de substancias
psicoativas, violéncia, ruptura na familia de origem, perdas de pessoas importantes e rede

de apoio social é um factor de risco para desenvolvimento psicossocial do adolescente.

A avaliacdo da satisfacdo com o suporte social provido a nivel institucional revelou que
a maioria dos participantes apresentou satisfacdo social moderada (53,3%), enquanto 0s
restantes (46,7%) relataram satisfacdo elevada. Importa salientar que nenhum dos

adolescentes apresentou pontuacédo indicativa de baixa satisfacdo com o suporte social.

Esses resultados sugerem um processo de adaptacdo positiva ao contexto institucional, o
que pode contribuir para a reducdo do risco de ocorréncia de sintomas de depressao,
ansiedade e stress, conforme evidenciado por Silva et al. (2021) que refere no seu estudo
que as fontes de suporte social podem actuar como um importante factor de protecéo ao
favorecer a construcdo de ambientes emocionais e sociais mais saudaveis, caracterizados

por vinculos de confianca, acolhimento e apoio instrumental e afectivo.

Esses contextos contribuem para a reducdo da vulnerabilidade individual a transtornos
mentais, na medida em que amortecem os efeitos do stress, das adversidades e das
experiéncias potencialmente traumaticas. Nesse sentido, o Centro Arco-iris parece
desempenhar um papel relevante como mecanismo de protecdo, a0 promover um
ambiente relativamente estavel e saudavel, capaz de atenuar os efeitos adversos das

experiéncias prévias de vulnerabilidade psicossocial.

A luz do Modelo de Amortecimento do Suporte Social (Buffering Hypothesis), o suporte
social provido a nivel institucional actua como um “amortecedor” frente as situagdes de
risco e as vulnerabilidades inerentes a trajetoria de vida desses adolescentes, reduzindo o
impacto negativo do stress e prevenindo o desenvolvimento de transtornos mentais
comuns (Cohen & Wills, 1985).
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O papel do centro ainda pode ser enquadrado na perspectiva da teoria do apego de John
Bowlby, que destaca que a qualidade desses vinculos influencia directamente na
formacgdo dos modelos internos de funcionamento representacdes cognitivas e afectivas
que orientam expectativas, comportamentos e relagdes interpessoais futuras e séo
fundamentais para o desenvolvimento emocional saudavel e para a resiliéncia, tendo em
conta que a adolescéncia representa periodos de transicdo e instabilidade, como o
acolhimento institucional, tornam o apego seguro especialmente relevante. Vinculos
seguros com familiares, cuidadores ou mentores contribuem para a regulagdo emocional,
promovem resiliéncia e favorecem o desenvolvimento de habilidades sociais e de
enfrentamento de stress (Dalbem & Dell’ Aglio, 2005).

Os adolescentes no presente estudo apresentaram prevaléncias de transtornos mentais
comuns com destaque para sintomas moderados de ansiedade (28,9%), depressdo (26,7%)
e stress (24,4%). Esses achados se aproximam aos dados do relatério global da
Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2022), que estima que aproximadamente 13% da
populacdo mundial vive com algum transtorno mental, sendo a ansiedade (31%) e a
depressao (28,9%) os mais prevalentes. Um outro estudo global realizado em 2021, que
analisou adolescentes com idades entre 10 e 19 anos em 204 paises, revelou que 15,2%
apresentavam pelo menos um transtorno mental. Entre esses transtornos, o de ansiedade
foi que apresentou maior prevaléncia, afectando cerca de 4,9% dos adolescentes em nivel
mundial (Castaldelli-Maia et al., 2025). Embora a amostra do presente estudo seja mais
restrita e especifica (adolescentes acolhidos em instituicdo), demostra maior frequéncia e

prevaléncia de ansiedade em detrimento de depresséo e stress.

Os resultados deste estudo demostram maior prevaléncia de sintomas de ansiedade,
depressdo e stress entre adolescentes entre adolescentes de 14 anos de idade, onde
observou-se a depressao leve em 76,9%, ansiedade leve 73,1% e stress baixo 73,1%, com
sintomas moderadas variando entre 23% e 27%. Na analise por sexo, 0s rapazes
apresentaram maior prevaléncia de sintomas moderados de stress em 30,4%, enquanto as
meninas registaram depressao leve em 72,7%, ansiedade leve em 68,2% e stress baixo
em 81,8%, com formas moderadas de ansiedade 31,8% e depressdo 27,3%. Esses
resultados aproximam-se dos dados da literatura local, que apontam prevaléncias de

15,5% de depressdo e 25% de ansiedade entre meninas de 15 a 19 anos, e de 3,7% e
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10,3%, respectivamente, entre rapazes (Pengpid, Muanido & Peltzer, 2025; Pengpid,
Peltzer & Efraime Jr., 2024), reforcando a tendéncia de maior prevaléncia de ansiedade

entre meninas.

A maior prevaléncia de ansiedade em adolescentes do sexo feminino, em comparacéo
com os do sexo masculino, também foi constatada pelo UNICEF (2021), que reporta que
os transtornos de ansiedade representaram aproximadamente 49,7% dos transtornos
mentais entre adolescentes de 10 a 19 anos, enquanto 0s transtornos depressivos
corresponderam a cerca de 23,3%, evidenciando uma elevada carga desses quadros
psicopatoldgicos nessa faixa etaria. Entre as adolescentes do sexo feminino, essa
predominancia mostra-se ainda mais acentuada, uma vez que os transtornos de ansiedade
e depressivos, em conjunto, respondem por mais de 60% dos casos, indicando uma maior
vulnerabilidade das meninas ao desenvolvimento desses transtornos durante a

adolescéncia.

O presente estudo verificou a relacdo entre suporte social percebido e a ocorréncia de
transtornos mentais comuns, nomeadamente a ansiedade, depressdo e stress em
adolescentes acolhidos no Centro Arco-iris do Zimpeto na cidade de Maputo. Os
resultados indicam que os niveis elevados de satisfacdo com o suporte social estdo
associados a menor presenca de sintomas moderados de ansiedade e depressdo, com
correlagbes negativas significativas para estes transtornos (r = —0,596 ¢ r = —0,564,
respectivamente). A relagdo com o stress também apresentou correlacdo negativa, porém

de menor magnitude (r = —0,428).

Neste sentido o suporte social desempenha um papel de protecdo e ajustamento do
adolescente contra a ocorréncia de transtornos mentais comuns como indicam os estudos
de Antunes e Fontaine (2005) & Mendes e Fernandes (2021).

Os resultados corroboram evidéncias prévias na literatura que apontam o suporte social
percebido como um factor protetor para o bem-estar psicolégico de adolescentes e quanto
maior € o grau de Suporte Social percebido menores sdo 0s sintomas da depresséo,
ansiedade e stress (Lacerda, Santos, Paiva, Silva & Tavares, 2023). Assim, a auséncia ou
baixa qualidade do suporte social pode aumentar a vulnerabilidade para transtornos

mentais, especialmente em contextos de acolhimento institucional onde o ambiente é
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marcado por desafios sociais, emocionais e familiares (Singstad et al., 2021 & Melese et
al., 2024).

Em particular, o presente estudo encontrou que adolescentes com elevada satisfagéo
social ndo apresentaram sintomas moderados de ansiedade ou depressdo, enquanto
aqueles com niveis moderados de satisfacdo social apresentaram um risco
significativamente maior para esses transtornos. Esse padréo sugere que o grau de
percepcdo de suporte social pode exercer um papel de reducdo do impacto de
acontecimentos que causam stress, bem como de transtornos psicoldgicos conforme
apontado por pesquisa de Acoba, (2024) e Benoni, et al (2025), que indicam que o
aumento do suporte social percebido esta associado a reducdo progressiva dos sintomas
psicopatoldgicos e efeitos mediadores na protecgdo e promocao de salude mental ou bem-

estar dos adolescentes.

A associagédo entre suporte social e stress apresentou uma correlacdo negativa moderada
ou baixa magnitude, o que estd em linha com alguns estudos que apontam uma relacédo
menos directa ou menos consistente entre essas variaveis (Lacerda et al., 2023). Esta
disparidade pode ser explicada pelo facto de que o stress percebido é um constructo
multifatorial e complexo, que pode ser influenciado por diversos factores contextuais e
individuais que nem sempre sdo mitigados pelo suporte social percebido, como verificado
no estudo de Acoba (2024). Entretanto, o suporte social pode actuar como moderador da
resposta ao stress, especialmente em situacfes traumaticas, como as enfrentadas por
adolescentes em acolhimento institucional, como explicado pelo estudo de Ferreira
(2017).

Na perspectiva da Organiza¢do Mundial da Satude (OMS, 2018), o stress corresponde a
uma resposta psicoldgica e fisioldgica resultante da exposi¢cdo a um evento estressor
significativo, que pode incluir experiéncias adversas ou potencialmente traumaticas. Tal
compreensdo subentende que o stress ndo constitui uma patologia em si, sendo
considerado uma reacdo adaptativa do organismo. No entanto, quando vivenciado de
forma intensa, persistente ou prolongada, pode configurar um indicador de sofrimento
psicolégico, aumentando o risco de desenvolvimento de transtornos especificamente
associados ao stress, conforme a CID-11, tais como: Transtorno de Stress Pds-Traumatico

(TEPT), Transtorno de Stress Pos-Traumatico Complexo e Transtorno de Ajustamento.
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11. Conclusodes

O presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia do suporte social na ocorréncia
de transtornos mentais comuns em adolescentes acolhidos no Centro Arco-iris, Zimpeto.
Os resultados revelaram que a maioria dos participantes apresentou satisfacdo social
moderada a elevada, evidenciando uma percep¢do globalmente positiva do suporte
recebido na instituicdo. Em relagéo a transtornos mentais comuns, a maior parte dos
adolescentes apresentou sintomas leves de depressdo, ansiedade e stress, sugerindo uma

prevaléncia de sintomas leves desses transtornos comuns no contexto institucional.

As analises de associacao indicaram uma relacdo inversa significativa entre suporte social
e sintomas psicoldgicos. Adolescentes com satisfacdo social elevada apresentaram menor
ocorréncia de sintomas de depressao, ansiedade e stress, enquanto aqueles com satisfacao
moderada tiveram maior risco de manifestar sintomas. Os achados reforcam o papel
protector do suporte social na promog¢do do bem-estar psicologico de adolescentes em
acolhimento e destacam a importancia de estratégias institucionais que fortalecam as redes

de apoio emocional e social.

Os resultados demonstram que o suporte social constitui um factor determinante para
reduzir a vulnerabilidade a transtornos mentais comuns em adolescentes acolhidos,
oferecendo subsidios importantes para intervencfes psicoldgicas, politicas de cuidado

institucional e futuras pesquisas voltadas a promocao da satde mental nesse contexto.
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12. Recomendagdes

1. Diregéo do Centro Arco-Iris:

» Implementar estratégias para fortalecer o suporte social dos adolescentes,
promovendo actividades de integracdo, grupos de apoio e programas de mentoria

que reforcem vinculos positivos.

» Incentivar o envolvimento de familiares e da comunidade, sempre que possivel, no

acompanhamento dos adolescentes, fortalecendo a rede de suporte social.

2. Pesquisadores e Instituicdes Académicas

» Realizar estudos longitudinais com amostras maiores e em diferentes instituicdes, a
fim de aprofundar a compreenséo da relagéo entre suporte social e satide mental,
bem como avaliar a eficacia de intervenc@es institucionais.

3. Gestores de Politicas Publicas

» Estimular a implementacdo de programas de promocdo do bem-estar psicolégico

em centros de acolhimento, integrando politicas pablicas que valorizem o suporte

social como factor protector para adolescentes em contextos institucionais.
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ESCALA DE SATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL

Instrucdes

A seguir vai encontrar véarias afirmacdes, seguidas de cinco numeros. Marque um circulo a

volta do ndmero que melhor qualifica a sua forma de pensar. Por exemplo, na primeira

afirmacéo, se vocé pensa quase sempre que por vezes se sente s6 no mundo e sem apoio, devera

assinalar o numero 1, se acha que nunca pensa isso devera marcar a letra 5.

Cadigo: Data de aplicacao:

Concord Concordo Né&o Discordo Discordo
0 na maior concordo na maior totalmente
totalmen parte nem parte
te discordo

1-Por vezes sinto- 1 2 3 4 5

me s6 no mundo e

sem apoio

2-Ndo saio com 1 2 3 4 5

amigos tantas vezes

quantas eu gostaria

3-0s amigos nédo 1 2 3 2 5

me procuram tantas

vezes quantas eu

gostaria

4-Quando preciso 1 2 3 4 5

de desabafar com

alguém encontro

facilmente amigos

com quem o fazer

5-Mesmo nas 1 2 3 4 5

situacBes mais

embaragosas, se

precisar de apoio de

emergéncia tenho

varias pessoas a

quem posso recorrer

6-As vezes sinto 1 2 3 4 5

falta de alguém
verdadeiramente
intimo que me
compreenda e com
quem possa
desabafar sobre
coisas

intimas
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7-Sinto falta de 1 2 3 4 5
actividades sociais
que me satisfacam

8-Gostava de 1 2 3 4 5
participar mais em
actividades de

organizacgoes
(p-ex. clubes
desportivos,
escuteiros,
partidos
politicos, etc.)

9-Estou satisfeito 1 2 3 4 5
com a forma como
me relaciono coma
minha familia

10-Estou satisfeito 1 2 3 4 5
com a quantidade de
tempo que passo

com a minha familia

11-Estou satisfeito 1 2 3 4 5
com o que fagco em
conjunto com a
minha familia

12-Estou  satisfeito 1 2 3 4 5
com a quantidade de
amigos que tenho

13-Estou satisfeito 1 2 3 4 5
com a quantidade de
tempo que passo

COM 0S meus amigos

14-Estou satisfeito 1 2 3 4 5
com as actividades e
coisas que faco com
0 meu grupo de
amigos

15-Estou satisfeito 1 2 3 4 5
com o tipo de
amigos que tenho
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QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO PACIENTE
Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

Em mais
de
. ) ) N metade Em do
Durante os ultimos 14 dias, em quantos dias vocé se Em quase
sentiu incomodado/a por algum dos seguintes varios numero  todos o0s
problemas? dias de dias dias
(Utilize"v" para indicar a sua resposta) Nunca
1. Tive pouco interesse ou prazer em fazer as coisas 0 1 2 3
2. Senti desanimo, tristeza ou falta de esperanca 0 1 2 3
3. Tive dificuldade para adormecer ou em dormir sem 0 1 2 3
interrupcdes, ou dormi demais
4. Senti cansago ou com pouca energia 0 1 2 3
5. Tive pouco apetite ou comi em excesso 0 1 2 3
6. Senti que ndo gosto de mim mesmo/a — ou que falhei ou
decepcionei a mim ou a minha familia 0 1 2 3
. . . 3
7. Tive dificuldade em concentrar-me nas coisas, como ler 0 1 2
jornal ou ver televisao
8. Movimentei-me ou falei tdo lentamente que outras pessoas
poderao ter notado. Ou o oposto: estive agitado/a a ponto
de andar de um lado para o outro muito mais do que é 0 1 2 3
habitual
9. Pensei que seria melhor estar morto/a, ou pensei em me 0 1 ” 3
machucar de alguma forma
0 + +

= Pontuacgao Total:
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Caso vocé tenha detectado quaisquer problemas, qual dificuldade estes problemas Ihe trouxeram
para fazer o seu trabalho, cuidar das coisas em casa ou se relacionar com outras pessoas?

N&o Dificultaram um Dificultaram Dificultaram dificultaram pouco muito

extremamente
| O | |
PONTUACAO
Minimo—-de 0 a4 Leve—de5a9
Moderado —de 10 a 14
Grave-152a 19 Muito Grave —20 a 27
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ESCALA DE ANSIEDADE GENERALIZADA
General Anxiety Disorder (GAD-7)

De modo Muitos dias Mais da Quase todos os dias
nenhum metade
dos dias
Nas Ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado pelos seguintes problemas?
1. Sentir-se 0 1 2 3
Nervoso, ansioso
ou no limite
2. Ndo ser capaz 0 1 2 3
de parar ou
controlar a
preocupacao
3. Preocupar-se 0 1 2 3
muito com coisas
diferentes
4. Problemas para 0 1 2 3
relaxar
5. Sertéo 0 1 2 3
inquieto que é
dificil ficar
parado
6. Tornar-se 0 1 2 3
facilmente
irritado ou
irritavel
7. Sentir medo 0 1 2 3
como se algo
terrivel
pudesse
acontecer
Pontuagdo total * Adicionar colunas + +
+
Se voce verificou algum problema, quéo dificil esses problemas fizeram para vocé fazer o seu trabalho,
cuidar de coisas em casa ou conviver com outras pessoas?
Marque com um Né&o é dificil em Um pouco dificil Muito dificil Extremamente
circulo tudo dificil

* Pontuagéo: 5 a 9 = ansiedade leve; 10 a 14 = ansiedade moderada; 15 a 21 = ansiedade grave.
Este é um formulario que pode ser impresso e preenchido a médo, em vez de uma calculadora que pode ser
preenchida on- line.

Desenvolvido pelos drs. Robert L Spitzer, Janet BW Williams, Kurt Kroenke e colegas, com uma
bolsaeducacional da Pfizer, Inc. N&o é necesséria permissao para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Publicadoem: Spitzer RL, Kroenke K. Williams, JB, Lowe B. Uma breve medida para avaliar o transtorno
de ansiedadegeneralizada: 0 GAD-7. Arch Intern Med 2006; 166: 1092.Gréafico 77755 Versdo 22.0
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ESCALA DO STRESS
PERCEPCIONADO

Nome Data

Instrucdo: Para cada questdo, pedimos que indigue com que
frequéncia se sentiu ou pensou de determinada maneira, durante o
altimo més. Apesar de algumas perguntas serem parecidas, existem
diferencas entre elas e deve responder a cada uma como perguntas
separadas. Responda de forma rapida e espontédnea. Para cada
guestao indique, com uma cruz (X), a alternativa que melhor se ajusta

9 )

N . ~ ) = o]
a sua S|tua(;ao. - o S =
e g 1S 5

= %) 2 5

c < s =

@ o

S ¢ 5§ 3 ¢

=] =] o [ S

z O < LC =
012 |3

1. No ultimo més, com que frequéncia esteve
preocupado(a)
por causa de alguma coisa que
aconteceu inesperadamente?

2. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz
de

controlar as coisas importantes da sua vida?

3. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu
nervoso(a)

e em stresse?

4. No ultimo més, com que frequéncia sentiu confianca na
sua capacidade para enfrentar os seus
problemas
pessoais?

5. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as
coisas

estavam a correr a sua maneira?

6. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que nao
aguentava com as coisas todas que tinha para fazer?

7. No ultimo més, com que frequéncia foi capaz de
controlar as suas irritagbes?

8. No ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob
controlo?

9. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a)
por coisas que ultrapassaram o seu controlo?
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10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que
as
dificuldades se estavam a acumular tanto que nao
as conseguia ultrapassar?
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D¢/

FACULDADE DE
WAEMAM)E MEDICINA

EDUARDO o
MONDLANE FUNDADA EM 1963

MESTRADO EM SAUDE MENTAL E PSICOINTERVENCOES

Influéncia do suporte social na ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns em
adolescentes acolhidos no Centro Arco-iris, Zimpeto.

Termo de Consentimento Livre e Informado

Investigador Principal: Moisés Naftal Thumbo

Filiagdo: Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane

Introducéo

Prezado(a) participante meu nome é Moisés Naftal Thumbo estou a trabalhar como investigador
desta pesquisa, Convidamo-lo o (a) senhor (a) a participar desta pesquisa com o tema, “Influéncia
do suporte social na ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns em adolescentes acolhidos
no Centro Arco-iris, Zimpeto” que objectiva analisar a influéncia de suporte social na
ocorréncia de transtornos mentais comuns em adolescentes acolhidos no Centro Arco-iris,

Zimpeto.

Justificativa e objectivo

Gostariamos de obter as suas opiniGes sobre o assunto, visto que este estudo visa
investigar a relagéo entre o suporte social e a ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns
(TMC) em adolescentes acolhidos no Centro Arco-iris, em Zimpeto. O suporte social tem
sido amplamente reconhecido como um factor importante na promocao da satde mental,
especialmente em contextos de vulnerabilidade. Adolescentes em situacdo de
acolhimento enfrentam desafios emocionais, psicoldgicos e sociais, que podem impactar

sua saude mental e bem-estar.

Este estudo pretende analisar como a rede de apoio social pode influenciar na ocorréncia
de Transtornos Mentais Comuns (como ansiedade, depressdo, stress e outros) nesses
adolescentes. A pesquisa pode fornecer dados que possam orientar politicas publicas e
praticas institucionais, melhorando a qualidade de vida e a salide mental dos adolescentes

acolhidos, oferecendo também recursos mais adequados para sua integracao social.

A participacao dos adolescentes neste estudo contribuira para o avango do conhecimento

sobre os fatores que protegem ou vulnerabilizam a saide mental dessa populacéo,
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ajudando na formulagdo de estratégias de intervencdo baseadas no fortalecimento das
redes de apoio social e no cuidado integral de sua satde mental.
Tipo de pesquisa
O estudo seré realizado com uma abordagem quantitativa e de desenho transversal, a
abordagem quantitativa sera utilizada para coletar e analisar dados numericos, permitindo
avaliar a relagéo entre o suporte social e a ocorréncia de transtornos mentais comuns em
adolescentes.
Selec¢do de participantes
O (a) senhor (a) foi convidado a fazer parte do estudo, e podera participar caso queira tendo como
critérios para a participacdo de estudo os seguintes:

o Residéncia no Centro Arco-iris: Adolescentes que estdo acolhidos no centro por

pelo menos 3 meses;

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo responsavel legal.

o Concordancia do adolescente em participar do estudo;

o Auséncia de condicBes incapacitantes: auséncia déficits cognitivos graves que

possam comprometer a resposta aos instrumentos.

Participacdo voluntaria
A participagdo neste estudo ndo é obrigatdria e deve ser voluntéria. E se caso ndo aceite participar
ndo tera nenhum tipo de sansdo, ou seja, ndo influenciara na prestacdo do qualquer servico
habitual do qual tenha direito.
O consentimento dado podera ser retirado em qualguer momento no decorrer da pesquisa caso
queira, sem qualquer penalizagdo ou perda de beneficios.
Procedimentos
A recolha dos dados de pesquisa sera com base no preenchimento de quatro questionarios, cujo
acesso é gratuito e tempo necessario sdo cinco minutos para preencher cada questionario e tempo
total sdo 20 minutos.
Todos os dados ap0s as recolhas estardo disponiveis somente para o pesquisador e mantidos em
sigilo no dispositivo eletronico do pesquisador protegido por senha, e 0s mesmos serdo usados

apenas para fins de estudo, sendo destruidos apds fim desta.

Riscos Desconforto e inconveniéncias
O presente estudo ndo prevé nenhum risco fisico e cultural mas antevé riscos emocionais:
os adolescentes podem experimentar desconforto ao responder a perguntas sobre sua

satide mental ou sobre seu suporte social.
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Beneficios

Direito de obter relatorio individualizado de transtornos mentais comuns como depressdo,
ansiedade e stress sem nenhum custo.

Custo de participacdo/ compensacao

A pesquisa ndo acarretard nenhum custo aos participantes, e ndo havera nenhuma compensacdo
monetéria.

Privacidade

Durante a coleta de dados, 0s questionarios serdo aplicados de maneira privada, sem a presenca
de outras pessoas que ndo sejam os pesquisadores envolvidos no estudo. As respostas dos
participantes serdo armazenadas de forma segura e acessivel apenas aos pesquisadores
responsaveis, utilizando cédigos ou pseuddnimos para garantir o anonimato.

Além disso, os dados coletados serdo analisados em conjunto, de maneira que as informagdes
individuais ndo sejam divulgadas, evitando qualquer risco de identificacdo pessoal.

Confidencialidade

Todos os dados fornecidos pelos adolescentes participantes serdo tratados de forma anénima e
confidencial, sendo utilizados exclusivamente para os fins da pesquisa. Nenhuma informacéo que
permita identificar os participantes sera divulgada em qualquer fase do estudo ou em qualquer

tipo de publicacgdo relacionada a pesquisa.

Caso os participantes decidam retirar seu consentimento durante a pesquisa, eles terdo o direito
de fazé-lo a qualquer momento, sem que isso prejudique sua relacdo com o Centro Arco-iris ou
quaisquer outros servicos a que tenham acesso. Em caso de retirada, todos os dados j& coletados

serdo destruidos, garantindo a ndo utilizacdo de informagdes pessoais.

Partilha dos resultados

Os resultados desta pesquisa serdo partilhados em forma de dissertacdo que serd depositada na
biblioteca da Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane. Os resultados de
avaliacdo de satde mental podem ser solicitados e partilhados 72 horas depois de participar do

estudo, no entanto, os mesmos ndo deveram ser considerados definitivos para fins clinicos.
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Contactos

A equipe estard disponivel para qualquer esclarecimento em caso de ddvida sobre a sua
participacdo no estudo a qualquer momento. Se tiver dividas sobre o estudo depois da sua
participacdo ou pretende obter os resultados de avaliacdo, podera contactar o Investigador
Principal, Moisés Thumbo, através do numero 840251056 ou pelo email:

moselythumbo@gmail.com.

Caso tenham ddvidas ou comentarios em relacdo aos seus direitos como participantes nesta
pesquisa, por favor contacte o Investigador Principal acima mencionada ou o Comité Institucional
Etico- cientifico da Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane (UEM), através
do namero de celular: 827906276/ 856420756.

Comité de Etica que aprovou
O Comité Institucional Etico- cientifico da Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo
Mondlane (UEM) ir4 analisar este estudo para ver se protege os direitos dos participantes, e caso

esteja em conformidade ird aprovar.
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DECLARACAO DO CONSENTIMENTO INFORMADO

“Influéncia do suporte social na ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns em
adolescentes acolhidos no Centro Arco-iris, Zimpeto”.

Eu declaro que li as informacdes neste formulario de consentimento (ou foi lido para mim em voz
alta). Fui explicado, todas as minhas perguntas sobre o estudo e a minha participacdo nele foram
respondidas. Eu entendo o que o meu envolvimento no estudo significa, e voluntariamente
concordo em participar no estudo. Eu entendo que a minha participacdo é voluntéria e que eu
posso me recusar a participar a qualquer momento, por qualquer motivo, sem penalidade.

Receberei uma cdpia deste formulario de consentimento.

Pergunte ao participante;
Concorda em participar do estudo ? (Marque a resposta) SIM NAO

Aceita que gravemos a conversa? (Marque a resposta) SIM NAO
_ Impressao
— Data: digital do
Assinatura do participante Hora: pa”'E'pa“te
que nao possa
assinar
Nome do Participante (em mailscula)
Se o participante ndo souber ler, uma testemunha imparcial também deve
assinar este formulério:
— Data: Impresséo
- digital da
Assinatura da Testemunha Hora: testemunha
Nome da Testemunha (em maitscula) que Nao possa
assinar

Data:

/ / Hora:
Assinatura da pessoa que realizou a explicacio do consentimento
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Carta de cobertura pelo local de estudo

Y
%15 GLO®®

IRIS GLOBAL
DEPARTAMENTO DO INTERNATO

Ao
Senhor Moisés Naftal Thumbo
Maputo
Data: 06/01/2025

Assunto: Resposta ao Pedido da Realizacéio da Pesquisa Académica

Em resposta ao requerimento submetido a Iris Global de Zimpeto, que deu entrada no dia 12
de Dezembro de 2024 que solicitava a realizagio da Pesquisa Académica, com 0 seguinte tema:
Influéncia do Suporte Social na Ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns em
Adolescentes acolhidas, Viemos por este meio dar o despacho e afirmar que o pedido foi
Deferido.

Sem mais do momento, subscrevemo-nos com elevada estima e consideragéo.

Iris Global

Iris Global Av. de Mogambique Km11 N°654/29 Zimpeto
PO Box 493995, Redding, CA 96049-3995 Tel: 82 319 4700, 82 314 3500
Tel: (530) 255-2077; Fax (530) 232-0182 e-mail: francisco.irisglobal@gmail.com
PO Box 20017. West Acres 1211, Nelspruit. South Africa Maputo - Mogambique
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Carta de aprovacao etica do estudo

Comité Institucional de Bioética em Satde da

.. . 4
ZQP, Faculdade de Medicina/Hospital Central de HEM
(CIBS FM&HCM)

Dr. Vasco Antdnio Muchanga, Presidente do Comité Institucional de Bioética em Saude da

Faculdade de Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FM&HCM)
CERTIFICA

Que este Comité avaliou a proposta do (s) Investigador (es) Principal (is):
Nome (s): Moisés Naftal Thumbo

Protocolo de investigagdo:Versé@o 2.0, Margo de 2025

Cosentimentos informados:Sem data, sem verséo

Questiondrio: Sem data, sem versdo

Do estudo:

TITULO; “Influéncia do suporte social na ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns em
adolescentes acolhidos no Centro Arco-iris, Zimpeto.”

12 Apés revis@o do protocolo pelos membros do comité durante a reunido do dia de 05 Margo
de 2025 e que serd incluida na acta 06/2024, o CIBS FM&HCM, emite este informe notando
que ndo ha nenhuma inconveniéncia de ordem ética que impega o inicio do estudo.

22 Que a revisdo realizou-se de acordo com o Regulamento do Comité Institucional da
FM&HCM — emenda 2 de 28 de Julho de 2014.

32 Que o protocolo esta registado com o numero CIBSFM&HCM/33/2025.

42 Que a composigdo actual do CIBS FM&HCM esta disponivel na secretdria do Comité.

52 Ndo foi declarado nenhum conflito de interesse pelos membros do CIBS FM&HCM.

62 O CIBS FM&HCM faz notar que a aprovagdo ética néo substitui a aprovagdo cientifica nem
a autorizagdo administrativa.

72 A aprovagdo terd validade de 1 ano, até 26 de Margo de 2026. Um més antes dessa data,
o Investigador deve enviar um pedido de renovagdo se necessitar.

82 Recomenda-se aos investigadores que mantenham o CIBS informado do decurso do estudo
no minimo uma vez ao ano.

92 Solicitamos aos investigadores que enviem no final de estudo um relatério dos resultados
obtidos

E emite

RESULTADQ@: APROVADO
v /’L«L,,

Assinado em Maput& aos 25 de Ma@d deé 2025 |

Faculdade de Medicina, Av. Salvador Allende n®702, telefone: 21428076 www.cibs.uem.mz Pégina 2 de 2
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Certificado de participacdo em jornadas cientificas I

UNIVERSIDADE WUTIVI

UniTiva

CERTIFICADO

Certificamos que

Moisés Naftal Thumbo

Participou das XI Jornadas Cientificas que decorréram de 06 a 10 de Outubro de 2025 sob o lema:

UNITIVA: 17 Anos na Formagéo da Exceléncia, Bem-Estar Socioeconémico e o Progresso das
Comunidades.

Tendo sido premiada pela exceléncia na exposicdo do seu estudo cientifico.
DIRECGAO DE QUALIDADE

o 9

O Direct! xtensao

0,
Sl

(Prof. Doutor Raimundo Alfandega Matego)

Ha&l ¢
Patrocinadores: NS4
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Certificado de participacdo em jornadas cientificas 11

A FACULDADE DE

fmow  MEDICINA

EDU ¥ 4
MONDEANE UNJADAENM 1943

1 JORNADAS ACADEMICO-CIENTIFICAS DE POS-GRADUAGAO

Certificade de Apresentacéo

Certifica-se que Moises Thumbo particip‘ou como aptesentador na I edigio das Jornadas
Académico-Cientificas de Pds-Graduacgio, realizadas no dia 28 Qutubro de 2025, organizado pela

Faculdade de Medicina da Universidade Eduatdo Mondlane, com o lema: “Investigagio em
Saude em prol do desenvolvimento sécio-sanitdrio de Mogambique™.

Maputo, 20s 30 de Outubro de 2025

O Director Adjunto para Pos-graduagio

O Director da Faculdade de Medicita, UEM A
A
%

a,t? dérﬂtﬁ( K‘; o /54114‘3 ‘ f ‘Q Q
& Prof Do t Baltazar Chilundo, MD, PhD

Professor Doutor Jahit Sacarlal, MD, MPH, PhD /
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Comprovativo de submisséo de manuscrito na revista BMC
Psychology

1510425, 17:19 Gmail - BMC Psychology - Receipt of Manuscript ‘The association between..."

M Gmall Moisés Naftal Thumbo <moselythumbo@gmail.com>

BMC Psychology - Receipt of Manuscript 'The association between...’
1 mensagem

BMC Psychology <bmcpsychology@biomedcentral.com> 5 de setembro de 2025 as 16:19
Para: moselythumbo@gmail.com

Ref: Submission ID 1f5b3bd0-afca-4a19-9774-a5f8be3980e8

Dear Dr Thumbo,

Thank you for submitting your manuscript to BMC Psychology.

Your manuscript is now at our initial Technical Check stage, where we look for adherence to our submission guidelines,
including any relevant editorial and publishing policies. If there are any points that need to be addressed prior to

progressing we will send you a detailed email. Otherwise, your manuscript will proceed into peer review.

You can check on the status of your submission at any time by using the link below and logging in with the account you
created for this submission:

https://submission.springernature.com/submission-details/1f5b3bd0-a8ca-4a19-9774-a5f8be3980e87utm_source=
submissions&utm_medium=email&utm_campaign=confirmation-email&journal_id=40359

Kind regards,

Editorial Assistant
BMC Psychology

Springer Nature offers an open access support service to make it easier for our authors to discover and apply for APC
funding. For further information please visit http://www.springernature.com/gp/open-research/funding

file:///C:/Users/HP EliteBook 840 G3/OneDrive/Desktop/Dissertacao {Gmail - BMC Psy gy - Receipt of Manuscript ‘The association betw...  1/1

Influéncia do suporte social na ocorréncia de transtornos mentais comuns em adolescentes acolhidos no Centro
Arco-iris, Zimpeto.

81



Comprovativo de pré-impressao do manuscrito

Research Article

The association between institutional social O | | e shae | TN
support and common mental disorders among ==
. . Status: v
sheltered adolescents in Maputo, Mozambique:
An exploratory study e
BMC Psychology
Moisés Naftal Thumbo, Sofia Marques Da Silva, Palmira Fortunato Dos Santos v
Version 1 sl v
This is a preprint; it has not been peer reviewed by a journal. v posted 17 Oct, 2025
https://doi.org/10.21203/rs 3rs-7545138/v1 Youare reading this latest preprint version
This work is licensed under a CC BY 4.0 License
Abstract A 99 Citations N

Background T ——
. scite is a platform that combines deep learnin|
scite_ 4 peame

with expert analysis to automatically classify
citations as supporting, contrasting or
mentioning. See detailed metrics —

Common Mental Disorders (CMDs), characterized by symptoms of anxiety, depression, and
stress, are a leading global public health problem with high prevalence among adolescents,

particularly in contexts of social vulnerability. This study aimed to analyze the influence of

oo Mm
o o oo

institutionally provided social support on the occurrence of CMDs among adolescents
sheltered at the Children Center-Iris Global in Zimpeto, Maputo.

Doi: https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-7545138/v1
Licenga: O trabalho esta sob licenga: CC BY 4.0
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Declaracéo do Supervisor Autorizando a Submissédo de Dissertacao

Parecer do supervisor para a submissao de Dissertacao

Universidade Eduardo Mondlane

Faculdade de Medicina

Palmira Fortunato dos Santos, portadora do Bl n° 110100460635F emitido pelo
Arquivo de Identificacdo Civil da Cidade de Maputo, aos 09 de Novembro de 2021,
Doutorada em Psiquiatria e Psicologia Médica pela Universidade Federal de Séo Paulo,
afecta na Universidade Eduardo Mondlane, Faculdade de Medicina, supervisora do
estudante Moisés Naftal Thumbo, do curso de Mestrado em Saude Mental e
Psicointervencgdes, tendo verificado que a dissertacdo, com titulo “Influéncia do
suporte social na ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns em adolescentes
acolhidos no Centro Arco-iris, Zimpeto” , cumpre com 0s requisitos indicados do

RCPG, recomenda que o trabalho seja submetido a avaliagéo.

Maputo, 27 de Novembro de 2025

Assinatura
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