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Resumo

O presente trabalho tem por objetivo estudar a relagdo entre o suporte social percebido pelos
jovens Nem-Emprego Nem-Educacdo/Formacdo (NEEF) residentes na Regido Auténoma da
Madeira e a sua saude mental, mais concretamente os niveis de depressdo. Entende-se por
jovens NEEF, aqueles que ndo estdo empregados, nem estudam ou estdo envolvidos em
qualquer tipo de formacéo.

O trabalho envolve uma apresentacdo dos conceitos de suporte social, saide mental e
depressdo, caracterizando-0s no caso de jovens vulneraveis como os jovens NEEF. Para dar
resposta aos objetivos do presente estudo, foi desenvolvida uma investigacao quantitativa com
84 participantes, de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 29 anos. Foi
construido um protocolo com questbes sociodemograficas e dois instrumentos distintos para
avaliar o suporte social e a depresséo da populacdo portuguesa. Os resultados vao ao encontro
da hipotese proposta e mostram que tanto o suporte social percebido por parte dos amigos
como por parte da familia tem efeitos positivos na salde mental destes jovens,
particularmente, na diminui¢do dos niveis de depressdo em geral e nas suas diferentes
dimensdes. Assim, o suporte social percebido pelos jovens NEEF é fulcral para a prevencao

de problemas de saude mental.

Palavras- chave: 3040 percecdo social e cognicao
3550 aprendizagem e realizacdo académica
Rede social
Qualidade de vida
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Abstract

The main objective of the present work is to study the relationship between the social support
perceived by NEET young people living in Madeira and their mental health, more specifically
their depression levels. NEETSs are young people that are unemployed, not studying and not
enrolled in any type of training.

The work includes a presentation of the concepts of social support, mental health and
depression, characterized in the relation to vulnerable young people like NEET. To achieve
the study goals a quantitative research was conducted, with 84 participants of both sexes, 18
to 29 years old. A protocol with sociodemographic questions and two distinct instruments was
developed in order to evaluate the social support and the depression levels of the Portuguese
population. The results support the proposed hypothesis and show that the social support
perceived by friends and family has positive effects in the mental health of these young
people, particularly in reducing general depression levels and in its different dimensions.
Thus, the social support perceived by NEET young people is crucial for preventing mental

health problems.

Keywords: 3040 social perception and cognition
3550 academic learning and achievement
Social network

Quality of life
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CAPITULO 1

Introducéao

1.1. Contextualizacdo do Estudo

A questdo dos jovens Nem-Emprego Nem-Educacdo/Formacdo (NEEF) é uma preocupacéo
para todas as comunidades. Segundo o relatério de 2019 do EUROSTAT, em 2018 as
proporcoes de jovens sem emprego, educacdo ou formagdo variaram entre cerca de 65.00% na
Turquia e 15.00% na Holanda. Em 18 paises da Unido Europeia ha mais jovens NEEF que
vivem em zonas rurais do que nas cidades e nos suburbios, da mesma forma que ha uma
maior percentagem de jovens NEEF apenas com o ensino priméario concluido. O grupo de
jovens que completou estudos superiores € 0 que tem menor representacdo neste grupo
(EUROSTAT, 2019).

As estatisticas indicam que no primeiro trimestre de 2019 havia em Portugal 220 mil
jovens que se encontravam numa espécie de “impasse cristalizado” (SIC, 2019), apesar da sua
idade ativa, entre os quais 133 mil s&o mulheres e 87.000 sd&o homens com idades
compreendidas entre 0s 15 e os 34 anos. Segundo a informagdo do Instituto Nacional de
Estatistica, a percentagem de jovens desocupados cresceu no terceiro trimestre de 2019,
ascendendo ao 10.00%. Regista-se um maior nimero de NEEF entre os jovens adultos com
idades compreeendidas entre 0s 25 e 0s 34 anos.

Conforme os dados do Instituto Nacional de Estatistica (citado por Rowland, Ferreira,
Vieira, & Pappamikail, 2014) a percentagem de jovens com idades compreendidas entre os 15
e 0s 24 anos que ndo trabalham nem frequentam qualquer tipo de formacéo é de 14.10% no
Norte de Portugal, de 9.70% no Centro, 15.10% na Grande Lisboa, 15.80% no Alentejo,
14.50% no Algarve, 24.00% nos Agores e 21.00% na Madeira, constituindo assim a segunda
percentagem mais elevada do pais.

A Regido Autonoma da Madeira (RAM) tem, atualmente, 2.900 jovens NEEF espalhados
pelos varios concelhos. Estes constituem uma prioridade para o Instituto de Emprego,
recebendo assim um acompanhamento especifico, dado que os jovens entre 0s 18 e 0s 29 anos
carecem de um apoio imediato, para que 0 Seu percurso ndo seja comprometido, sendo

importante uma atuacdo rapida e eficaz. Dai estes jovens e jovens adultos terem um
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enguadramento bastante mais rapido nos programas que o Instituto de Emprego desenvolve,
nomeadamente, em varias sessdes de esclarecimento ao longo do ano (Borges, 2019).

S&o seis os fatores que explicam o risco de um jovem entrar e manter-se na categoria
NEEF. O primeiro, transicdo para o mundo do trabalho, defendem, Reiter e Schlimbach
(2015), que o mesmo envolve um equilibrio entre a socializacdo, a identificacdo do projeto
profissional adequado e a autorrealizagdo, em termos de emprego significativo. A um pior
desempenho academico, interpretado como o segundo fator, estd associado um baixo estatuto
socioecondémico e uma insatisfacdo com a educacéo.

Preocupante é também o terceiro fator, a estigmatizacéo, pelo facto do rétulo NEEF poder
tachar os jovens e criar a falsa sensacéo de que estes ndo pretendem trabalhar nem prosseguir
o0s estudos. Atendendo a que sdo considerados como um grupo de inativos que adota uma
postura negativa e pouco importada em relacdo ao emprego, resta a ideia que estes jovens tém
uma postura passiva relativamente ao mercado de trabalho. Assim, a sua disposi¢do para se
envolverem e participarem no mundo do trabalho podera ser questionada e posta em causa,
dificultando o inicio da vida profissional (Maguire, 2015).

A taxa de jovens NEEF esta, também, intimamente ligada ao fator, desempenho
econodmico, dado que, ao ser um fendmeno exacerbado pela recessdo gera elevadas taxas de
desemprego juvenil (Carcillo, Fernandez, Konigs, & Minea, 2015). O fenémeno da
permanéncia NEEF também pode ser analisado aos olhos de um quinto fator, as expectativas.

As necessidades especificas associadas a etapa de desenvolvimento, (por exemplo, a
ambicdo pela independéncia, a posse de habitacdo prépria, a posse da carta de conducéo, etc.)
associado também a ambicdo de autorrealizacdo ligada aos interesses pessoais do jovem e ao
seu potencial aumenta o seu horizonte das expectativas.

A qualidade dos apoios disponibilizados a estes jovens € uma condicionante que podera
influenciar o tempo de permanéncia na categoria NEEF. Os desafios que os jovens enfrentam
nas suas vidas, designadamente doencas, problemas familiares ou de relacionamento e
dificuldades de autocontrolo podem acarretar, também, uma influéncia decisiva, conducente
ao estatuto de jovem NEEF (Gorlich & Katznelson, 2015).

Uma das grandes preocupacdes das entidades publicas centra-se em melhorar o emprego,
a integracdo social entre os jovens e ter especial atencdo ao auxilio aqueles que se mostram
mais vulneraveis, incluindo do ponto de vista da sua saide mental (Alegre, Casado, &
Todeschini, 2015). E por todo este conjunto de razdes que se torna tdo importante entender as
caracteristicas dos jovens NEEF e, sobretudo, os agentes que podem estar associados a sua

saude mental, em especial a depressédo. Neste aspeto, compreender componentes essenciais
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para a saude mental como o apoio social, nomeadamente o tamanho da rede de amigos, a
existéncia de relagdes sociais, a frequéncia de contactos, a necessidade de suporte e outras,
torna-se relevante, pois tém um papel cada vez mais importante para a salude e bem-estar
(Dunst & Trivette, 1990 citados por Ribeiro, 2011). No caso dos jovens, as principais fontes
de suporte a que estes recorrem séo os familiares, colegas, organizagfes e grupos sociais
online, sendo que os défices de apoio levam a sintomas depressivos (Camara, Bacigalupe, &
Padilla, 2016). Contudo, os jovens preferem falar dos seus problemas aos amigos e colegas,
ao invés de aos pais (Camara et al., 2016).

Os jovens adultos com maior apoio terdo menores probabilidades de ficar deprimidos,
comparativamente com os que tém menos suporte. Varios investigadores descobriram um elo
importante entre o suporte social e satde fisica e mental dos jovens. Receber apoio de outrem
pode colocar em causa a autoestima dos individuos e aumentar a consciencializacdo das
pessoas sobre as circunstancias negativas (Sarason & Sarason, 2009).

Face a isto, o proposito deste estudo é apurar se fatores como o suporte social,
proporcionado por familiares e amigos influenciam os niveis de depressdo entre jovens NEEF
da Regido Autonoma da Madeira, controlando outros fatores pessoais (e.g. género). O estudo
sobre indicadores de salde mental destes jovens é essencial, visto que é através da
manutencdo e promocdo da salde mental que se pode garantir a frequéncia e intensidade de
comportamentos que visam alcancar o bem-estar psicolégico. E também, através das
dimens0es fisica e psicologica que os jovens podem modificar o seu sentido de self, para o
seu proprio beneficio e dos outros (Vieno, Santinello, Patore, Massimiliano, & Perkins, 2007).

Esta temética por explorar entre os jovens NEEF da Regido Auténoma da Madeira,
constitui assim mais uma razdo que justifica o seu estudo, com vista a um melhor
entendimento sobre esta condi¢ao. No percurso do desenvolvimento “normal” destes jovens
podem ser encontradas varias adversidades perante as quais pode aumentar o risco de serem
desenvolvidos padrdes de adaptagdo disfuncionais. Por isso mesmo, importa considerar a
forma como o suporte social pode proteger contra, por exemplo, a depresséo.

1.2.0 que séo jovens NEEF?

Foi em Inglaterra que foi usado pela primeira vez o termo NEEF e embora ndo sendo
universal, tem sido utilizado um pouco por todo o continente europeu. Este acrénimo € usado
para classificar um grupo de jovens heterogéneo néo elegiveis para beneficios fiscais e sociais

e que também néo participam na educagéo, formacdo nem em nenhuma atividade profissional.
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Este termo pode implicar um conjunto de caracteristicas especificas como a baixa
realizacdo e envolvimento e comportamento antissocial. Comegam a surgir no final da
escolaridade obrigatoria ou quando interrompem a sua formacdo profissional ou educacéo
continuada (Carcillo et al., 2015; Hutchinson & Kettlewell, 2015).

Do ponto de vista europeu, as estatisticas do EUROSTAT (2019) referentes ao ano de
2018 revelam que o nivel e a duracdo do desemprego estdo a aumentar significativamente e
estima-se que o0 numero de jovens desempregados tenha aumentado 25 pontos percentuais
entre 2008 e 2012, no auge da crise econdémica.

Na Unido Europeia, 13.10% da populacéo total de jovens esta desempregada, nao realiza
atividades domésticas, ndo estd matriculada na escola, ndo tem formagéo e ndo procurou
emprego, correspondendo assim a categoria NEEF. No total das estatisticas do EUROSTAT
(2019), em 2018 ha uma maior percentagem de jovens NEEF inativos (10.50%) do que
desempregados (6.00%) entre os 20 e os 34 anos. Sabe-se que existe uma diferenca
consideravel entre os sexos relativamente a propor¢do dos jovens que se encontram inativos.

Em 2018, mais de um quinto (20.90%) das mulheres entre os 20 e 0s 34 anos na Unido
Europeia encontravam-se na categoria NEEF, enquanto que a proporcéo correspondente entre
0s homens nas mesmas idades era de 8.7 pontos percentuais mais baixos, ou seja 12.20%.

Relativamente ao caso portugués, o EUROSTAT (2019) indica uma percentagem de
6.20% de mulheres desempregadas e de 6.30% para 0s homens entre 0s 20 e 0s 34 anos.
Quanto aos jovens NEEF inativos, entre as mesmas idades, 4.60% sdo do sexo masculino e
6.70% do feminino. No mesmo ano, registou-se em Portugal uma maior incidéncia de jovens
NEEF entre os 20 e os 24 anos do que nos restantes grupos etarios. A Tabela 1.1. sintetiza

estes dados.

Tabela 1.1
Percentagem de NEEF em Portugal, em 2018, por idades e sexo
Total Masculino Feminino
20-34 anos 11.90% 10.90% 12.80%
20-24 anos 13.10% 12.80% 13.40%
25-29 anos 12.10% 11.00% 13.30%
30-34 anos 10.50% 9.00% 12.00%

Este fenOmeno tem um enorme impacto ao nivel social e pessoal, dificultando a transi¢éo

para a vida adulta e levando a consequéncias nefastas nas carreiras e mercado de trabalho. A
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faixa etdria mais representada por esta condicao situa-se entre os 25 e 0s 29 anos, constituindo
45.00% de jovens NEEF nos paises da OCDE. Os que se situam entre os 16 e os 19 anos,
serdo cerca de 16.00% de todos os NEEF da OCDE (Carcillo et al., 2015).

Os niveis de educacdo, a exposicdo ao desemprego e a pobreza sdo os principais fatores
estruturais que aumentam o risco de um jovem se tornar NEEF. Tal como explica o relatério
do EUROSTAT (2019) sobre jovens NEEF, hd também uma percentagem mais alta de
mulheres NEEF entre os 30 e 0s 34 anos (24.00%) e uma menor (16.00%) entre os 20 e o0s 24
anos. E ainda referido que entre os 15 e os 19 anos ha mais jovens na condicdo de
desemprego, mas a participarem na educagdo ou formacdo (cerca de 70.00%). No que
concerne as zonas de habitacdo dos jovens NEEF entre os 20 e os 34, os dados do
EUROSTAT referentes a 2018 variam consideravelmente de pais para pais. Em Portugal, ha
menos jovens NEEF nas cidades (cerca de 10.00%) e mais nas areas rurais (quase 15.00%).
Nos paises membros da Unido Europeia, ha mais jovens NEEF nos espacos rurais. A taxa
indica nas zonas rurais um valor de 18.30% e nas zonas suburbanas um valor de 17.30%. Nas
cidades a percentagem € mais baixa, representado em 15.10% (EUROSTAT, 2019).

Uma educacdo de qualidade é fundamental para evitar entrar e permanecer na categoria
NEEF. Os jovens com educacédo superior representam 15.00% do total dos NEEF da OCDE,
enquanto que os de baixa escolaridade, entre os 16 e os 29 anos, sdo 38.4 milhGes, ou seja,
16.00% da populacdo jovem. Em suma, em média, nos paises da OCDE, 58.00% dos NEEF
estdo inativos. Competéncias individuais, natureza, forca e a qualidade da conexdo entre
escola e 0 mercado de trabalho sdo varidveis que contribuem para que os jovens NEEF
obtenham bons resultados na transi¢cdo da escola para a atividade laboral. Alguns jovens
enfrentam maiores dificuldades na procura de emprego, obstaculos esses que podem advir de
circunstancias sociais, pessoais, econdmicas e de falta de oportunidades. As caracteristicas
como o aludido baixo desempenho académico, insatisfacdo com a educacdo, o baixo estatuto
socioeconémico, niveis médios e baixos de aproveitamento e a origem em A&reas
desfavorecidas levam a que as intervencbes politicas se centrem nestes grupos mais
marginalizados e vulneraveis, em vez de nos grupos designados como mais privilegiados
(Maguire, 2015; Strakova, 2015).

Existem fortes ligagOes entre grupos socioculturais e uma tendéncia para ser considerado
um jovem de risco. Assim, 0s grupos socioculturais a que os jovens pertencem sdo fulcrais
para a transicdo da juventude da escola para o trabalho (DeLuca, Godden, Hutchinson, &
Versnel, 2015) contribuindo assim para o estatuto NEEF. Crescer junto do apoio da familia e

num ambiente positivo pode ajudar na aquisicdo de linguagem, preparacdo para a escola,
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alfabetizagdo, expectativas de trabalho e diversas habilidades e atributos individuais que
contribuem para o desenvolvimento individual (DelLuca et al., 2015). Tal ndo sucede, de
forma tdo clara caso os jovens NEEF vivam em contextos desfavorecidos ou com baixa
qualificacdo, pois terdo mais dificuldade em adquirir estas ferramentas fundamentais.

E importante referir que uma conjugagéo de fatores sociais, politicos e econémicos tém,
efetivamente, dificultado o processo de transicdo para a idade adulta por parte dos jovens
NEEF. O prolongamento do periodo de dependéncia dos jovens em relacdo a familia, 0s
percursos escolares mais longos, o mercado de trabalho cada vez mais competitivo e,
consequentemente, o adiamento do inicio da atividade laboral sdo alguns dos problemas que
estes jovens tém de enfrentar. E por isso urgente promover novos projetos sociais que
facilitem o aparecimento de novos desafios e estilos de vida alternativos no percurso para a
vida adulta.

A conclusdo dos estudos, 0 comeco de uma carreira, a saida da casa dos pais, 0
matriménio e a parentalidade, ja ndo sdo marcos da entrada na vida adulta, mais
concretamente, nos jovens sem formacdo nem educacdo e dependentes de redes de suporte
(Arnett, 2000; Mendonca, Andrade, & Fontaine, 2009).

As taxas de pobreza entre os NEEF, que correspondem a 34.00%, sdo cerca de 15 pontos
percentuais mais altas do que para os jovens em geral, que correspondem a 19.00%, o que
pode ser explicado pelas diferencas nas condicdes de vida, nomeadamente os niveis de
escolaridade e poucos apoios governamentais/seguranca social. Em quase todos os paises da
OCDE, a grande maioria dos NEEF vive numa familia com pelo menos um membro adulto
(Carcillo et al., 2015). Em quase todos os paises, a incidéncia de pobreza é mais alta entre os
jovens NEEF do que 0s que ndo o sdo, visto que mais de um terco de todos os NEEF vivem
em familias pobres. O estatuto socioecondmico da familia, a etnia e a zona onde residem
podem atuar, conjugadamente, como suporte ou restricdo a estes individuos. Uma relacédo
negativa entre os jovens NEEF e colegas da escola ou a comunidade é um dos fatores que
mais influencia o0 comportamento dos jovens em risco, pois pode conduzir a excluséo social e
a um maior risco de doencas, incluindo doencas mentais, abuso de substancias e atividades
criminosas (DeLuca et al., 2015). Por tudo isto, importa que 0 ambiente em que vivem seja

favoravel ao seu desenvolvimento.
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1.3.Suporte Social nos jovens NEEF
O suporte social ¢ explicado por ser a “existéncia ou disponibilidade de pessoas em quem se
pode confiar e que gostam de n6s” (Sarason et al., 1983 citado por Ribeiro, 2011).

Este apoio € valorizado nos ambitos social da salde, traduzindo-se em diferentes
indicadores como o numero de amigos e frequéncia de contactos. O suporte social aborda
disposicdes instrumentais e reais ou percebidas, fornecidas pela comunidade, redes sociais e
relacionamentos intimos (Camara et al., 2016). Essa defini¢do inclui diferentes perspetivas do
estudo do suporte social (estrutural, funcional e contextual), diferentes niveis de analise
(comunidade, redes sociais e relacionamentos intimos) e faz uma disting&o entre suporte real e
suporte percebido. Pode-se distinguir varias dimensdes de suporte: o emocional, instrumental
e informativo, bem como variadas fontes de suporte na rede social individual (Camara et al.,
2016).

Em relagdo as fontes de suporte social, as raparigas encontram mais em amigos proximos
do que em colegas, pais ou professores, enquanto que 0s rapazes recorrem menos a qualquer
um dos anteriores (Camara et al., 2016). O suporte social pode ser mais importante para as
raparigas para lidar com, como stressores interpessoais, pois acabam por ser mais preditores
de resultados psicoldgicos negativos (Camara et al., 2016). Por sua vez, pode dizer-se que 0
suporte emocional envolve comportamentos que garantem o bem-estar afetivo, e €
considerado o mais benéfico em situacdes como a depressdo, por fornecer recetores de
aceitacdo que aumentam a autoestima. Este tipo de suporte, quando vindo de amigos e
familiares, revelou ser superior ao que é providenciado por outras fontes (Camara et al., 2016;
Vangelisti, 2009). Ribeiro (2011) confirma mais uma vez que, 0 suporte emocional mais
importante vem da familia, mais concretamente dos pais, que assumem um papel fundamental
para que os jovens NEEF consigam desenvolver as suas capacidades cognitivas e sociais,
tornando-se assim autossuficientes. A negatividade familiar tem sido relacionada com o
aumento de sintomas depressivos (Fuller-lglesias, Webster, & Antonucci, 2015) e a qualidade
dos relacionamentos familiares tem um impacto diferente consoante o estagio de
desenvolvimento em que se encontra o jovem. O suporte social é visto pelos jovens como um
importante protetor contra o sofrimento pessoal, pois ajuda-os a lidar melhor com os seus
problemas, nomeadamente com o stresse e outros problemas de foro mental (Jung, 1987). Ha
relatos de muitos adolescentes que dizem néo receber suporte quando precisam ou gque néo
conseguem expressar-se (Camara et al., 2016). DelLuca, Godden, Hutchinson, e Versnel

(2015) justificam a importancia da familia através da transmisséo de valores educacionais,
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emocionais e sociais, com o crescimento estruturado e solido do jovem. Através desta
estabilidade, o jovem pode adquirir linguagem, alfabetizacdo, expectativas de trabalho que
contribuirdo para a sua postura. Os servigos comunitarios, cujas caracteristicas se partilham
(religido, lingua, estatuto socioeconomico) também tém um papel positivo na experiéncia de
transicdo. Processos de transicdo insuficientes podem levar ao desemprego e a exclusdo
social, acarretando custos sociais significativos.

A confianca adquirida através do suporte social é essencial para o envolvimento de
relacionamentos, nomeadamente para 0s jovens nas periferias da educacédo, que precisam de
confiar nos professores e assistentes sociais. Quando a interacdo com a escola é baseada na
confianga mutua, constrdi-se mais facilmente a autoconfianca. Importa reconhecer e elogiar as
conquistas dos jovens NEEF, cultivando a confianca e motivacdo. Por exemplo, em 37
escolas francesas de ensino médio, um programa experimental que se centrava em realizar
reunides entre pais e mentores das escolas com o objetivo de conferir mais suporte aos alunos
obteve resultados no desenvolvimento das capacidades dos jovens que 0s ajudaram a se
tornarem auto-suficientes, na participacdo ativa nas sessdes e consequentemente, na melhoria
da eficécia dos servicos sociais e educacionais (Carcillo et al., 2015).

Para progredir nas aptiddes e competéncias, tanto os jovens NEEF como as institui¢cdes
educacionais devem trabalhar na confianga educacional, num ambiente que proporcione
comunicacdo, didlogo e expectativas. Por vezes, uma conversa entre orientadores ou
professores com estes jovens transmite-lhes uma confianca no sistema. Esta crenca no sistema
¢ importantissima para os NEEF, pois se participarem em trabalhos remunerados verao
facilitada a sua integracédo social (Camara et al., 2016).

De acordo com Camara, Bacigalupe, e Padilla (2016) a procura de suporte ¢ uma
estratégia que permite a diminuicdo dos sintomas de internalizacdo e externalizacéo e a nédo-
busca deste recurso dificulta o desenvolvimento de intervences eficientes, sendo que as redes
sociais, mensagens, emails sdo 0s meios mais utilizados pelos jovens entre os 18 e 0s 25 anos.

Segundo Rodrigues e Madeira (2009), o contacto social tem elevada importancia no
equilibrio das doencas, uma vez que a adaptacdo ao contexto social pode diminuir a
susceptibilidade as doengas. O suporte social desempenha um papel mediador, contribuindo
para a manutencdo da saude fisica e mental e permite que os jovens possam evitar ficar
doentes como resultado de determinados eventos da vida, nomeadamente o falecimento de
alguém préximo (Rodrigues & Madeira, 2009).

Aqueles que ndo ocupam posigdes sociais privilegiadas tém mais probabilidade de

ficarem doentes, uma vez que sofrem mais de stresse e pressdao (Sarason & Sarason, 2009).
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Tanto Symister e Friend (2003), como Vaux (1998) (citados por Rodrigues & Madeira, 2009)
relatam que os jovens com mais suporte social sdo os que ttm um melhor ajuste fisico e
mental.

Pesquisas que dizem respeito ao suporte social e a saude mental mostram uma grande
ligacdo entre ambos (Ribeiro, 2011). Segundo Sarason e Sarason (2009) o suporte social
protege os individuos de possiveis crises oriundas de estados patoldgicos.

Quando os jovens estdo e se sentem sozinhos concentram-se e preocupam-se mais com a
sua doenca, quando comparado as situacGes em que sdo apoiados, pois 0 seu comportamento
muda na medida em que adquirem mais capacidade para enfrentar situagbes dificeis,
aumentando a possibilidade de terem uma vida melhor e diminuindo os riscos de adoecer.

Em suma, suporte social influencia o comportamento uma vez que ajuda os jovens a
evitarem habitos prejudiciais a saude, nomeadamente ao nivel da saide mental (Rodrigues &
Madeira, 2009).

Uma pesquisa efetuada por Baptista em 2005 (citado por Rodrigues & Madeira, 2009)
refere que o suporte familiar em especifico funciona como um amortecedor das consequéncias
de eventos traumaticos na vida dos jovens. Arrossi, em 1994, refere a existéncia de uma
ligacdo entre o suporte social e problemas depressivos (citado por Rodrigues & Madeira,
2009). Este apoio desempenha um papel de reducdo de variadas perturbacdes psiquiatricas e
psicoldgicas, nomeadamente depressdo e ansiedade. Ou seja, a inexisténcia de suporte social
suficiente é um risco elevado para o desenvolvimento de perturbacbes mentais (Cid, 2008
citado por Rodrigues & Madeira, 2009).

Indicadores de suporte social como o isolamento social e a falta de um confidente tém
uma forte correlacdo com episddios de depressdo, sendo duas vezes mais prevalentes no sexo
feminino, precisamente devido a falta de suporte social (Moreira, Pires, Crusellas, & Lima,
2005).

1.4.Saude Mental nos jovens NEEF
Por definicdo, salde mental caracteriza-se por ser um estado de bem-estar em que a pessoa
promove as suas competéncias, enfrenta o stresse normal da vida, trabalha de uma forma
produtiva e eficaz, e é capaz de colaborar na comunidade a qual pertence (Ribeiro, 2011).

Por muito tempo, os problemas da saude mental ndo foram valorizados, sendo
negligenciados por todo o mundo e na antiguidade, as perturbagdes mentais eram entendidas

como possessao do demédnio. Hoje em dia, ha uma maior consciéncia de que a saide mental é
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um fator fulcral da salude em geral, o qual tem vindo a registar-se nos ultimos anos
globalmente (Almeida, 2018). Atualmente, j& sdo aceites como doengas, limitacbes mentais
resultantes de um deficiente funcionamento fisioldégico e outras provenientes de causas
psicoldgicas.

A depressdo é um dos indicadores essenciais da salde mental. Esta, em particular, é
caracterizada por grandes periodos de desanimos que, consistem numa alteragdo do humor e
da motivacéo.

Os individuos deprimidos acreditam nao haver esperanca de que as coisas possam
melhorar. Por sua vez, quando ansioso, os individuos estdo em alerta constante contra
desastres antecipados. Estdo perante um medo constante e num estado apreensivo (Gleitman,
Fridlund, & Reisberg, 2014).

Um estatuto socioecondmico baixo dos individuos e interagcdes patoldgicas nas familias
podem constituir fatores ambientais desencadeadores de varias doencas do foro mental,
incluindo sintomas depressivos.

Fuller-Iglesias, Webster, e Antonucci (2015) demonstraram que aqueles com uma maior
rede familiar relatam menos sintomas depressivos do que os que tém uma familia pequena.

Matos (2001) sugere que “O depressivo ama para ser amado e admirado, pois que € pobre
em sentimentos de autoestima e autovalorizacdo (a ndo ser quando intervém a defesa maniaca
e emerge uma auto imagem de grandiosidade) ” (p.41).

Assim, tal como afirma Rodrigues e Madeira (2009) a saude mental, fisica e social sdo
interdependentes. Dai a importancia que o suporte social poderd ter na prevencdo dos
sintomas depressivos.

Dados da OCDE revelam que 25.00% dos jovens entre os 15 e 0s 24 anos sdo afetados
por perturbacdes mentais. Ainda segundo a organizacdo, os tracos de personalidade sdo
indicadores de resultados de saude (OCDE, 2010). O tipo de personalidade destes jovens afeta
a saude, através da adocdo de certos comportamentos nefastos como consumo de drogas. A
auto-estima é também capaz de reduzir determinados problemas como comportamentos
sexuais de risco, principalmente entre as raparigas. A estabilidade emocional, assim como a
abertura a novas experiéncias e proatividade estdo associadas a vidas mais longas e com
melhor qualidade (Moreira et al., 2005). Existem pois riscos acrescidos para a saude mental,
na transicdo para a idade adulta. A incidéncia de problemas de saude, no caso dos NEEF
(5.00% de todos os NEEF registam problemas deste foro) é maior comparativamente aos
jovens em geral. As evidéncias sugerem, pois, que problemas de salde mental podem ser um

fator que contribui para o estatuto NEEF entre os jovens (Carcillo et al., 2015).
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Que papel tem, neste quadro, o suporte social para promover a satide mental dos jovens?

O bem-estar fisico e psicoldgico estd associado a qualidade dos relacionamentos, tendo
um efeito mais forte e duradouro quando o suporte social for positivo. E de referir a
importancia do vinculo entre a idade e os comportamentos de relacionamento tém efeito na
ligacdo das relaces sociais e saude mental (Moreira et al., 2005).

Problemas de natureza social, nomeadamente baixos rendimentos, desemprego e falta de
habitacdo propria, contribuem para o stresse o que, por seu turno, dificultam a manutencéo da
salde e aumentam a probabilidade de ocorréncia de sintomas depressivos. As relacdes que
oferecem amor, interesse, simpatia, carinho e propensao para a ajuda, influem positivamente,
por sua vez, no auto conceito, nas atitudes e no comportamento de um individuo. Os jovens
gue sofrem mais de stresse sdo menos capazes de pedir apoio. Tal acontece com 0s jovens
deprimidos que parecem afastar os amigos e, assim, agravar a sua propria situacdo (Hobfoll,
2009).

Em termos de salde, é indispensavel o apoio aos jovens vulneraveis, valorizando-se
fortemente a existéncia de amigos intimos com consequentes contactos assiduos. Estes
relacionamentos explicam sintomas depressivos, nomeadamente entre as raparigas, pois estas
vivenciam o dobro dos episddios depressivos face aos rapazes (Camara et al., 2016). A perda
sempre foi objeto de sensibilidade no ser humano. Desde Darwin que se observou que aqueles
individuos com lacos sociais limitados ou nocivos adoeciam com mais frequéncia do que
aqueles com relacionamentos interpessoais mais gratificantes. Pouco suporte social contribui
para o stresse que, por sua vez, dificulta a manutencdo da saide mental (Capelinha, 2013).

Ornelas, no ano de 1996 (citado por Rodrigues & Madeira, 2009) desenvolveu um estudo
onde é referido que doentes mentais tém uma rede social mais pequena quando comparados
com os jovens sem historial de perturbacdo mental. Esta realidade também foi confirmada
através de um estudo desenvolvido por Schwarzer e Leppin em 1991 com 32.739
participantes que refere que um pior estado de salde mental é mais notorio nos jovens que
tém menos suporte social (Rodrigues & Madeira, 2009).

Em suma, fatores de stresse interpessoais sdo fonte de angustia entre os adolescentes e
jovens adultos. O bem-estar psicolédgico da vida adulta dos jovens resulta das redes de suporte
das familias as quais pertencem os jovens NEEF. Expressdes emocionais de amor, interesse,
preocupacdo e até raiva, podem servir para ativar a motivacdo e o efeito dos jovens
deprimidos. Rodrigues e Madeira (2009) ilustraram que a depressdo, sendo uma doenca
mental, € mais frequente no sexo feminino, o que é explicado pelo aumento da carga social

que as mulheres assumem sobre elas mesmas.
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1.5.0bjetivos principais, questédo de investigacao e hipoteses

O objetivo central deste trabalho é analisar a relagdo entre o suporte social e a salde mental,
mais concretamente, entre o suporte social da familia e de amigos e varias dimensfes de
depressdo, entre os jovens NEEF da Madeira. Coloca-se a hipdtese central de que os jovens
NEEF residentes na RAM que recebem mais suporte social de familiares e amigos tém niveis
mais baixos de depressao.

E crucial ter um conhecimento aprofundado e consciente acerca das nogdes de suporte
social e satde mental. Este trabalho visa, efetivamente, apurar de que forma pode o suporte
social influenciar o estado de satude mental dos jovens NEEF, com enfoque nos indicadores
de depressdo como, a dimensao somatica, dimensdo cognicdo e afeto e autodepreciacdo, para
além da, andlise da depressdo em geral. Para o efeito, foi elaborado um protocolo com varias
questBes sociais e demograficas que sdo introduzidas como varidveis de controlo, assim
como, dois instrumentos de avaliacdo do suporte social e da depressdo. Estes questionarios
foram preenchidos, presencialmente, por jovens adultos NEEF no final de sessbes formais
realizadas por parte do Instituto de Emprego da Madeira. Posteriormente foi elaborado o
procedimento estatistico indispensavel a anélise dos dados.

12
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CAPITULO 2

Método

2.1.Participantes

Foram incluidos neste estudo jovens adultos nem em emprego -nem em educacao, residentes
na RAM, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 34 anos e que ndo estivessem
empregados ou a frequentar qualquer tipo de resposta educativa ou formativa formal. Todos
0s participantes estavam inscritos no Centro de Emprego do Funchal.

De um total de 84 participantes, 78 eram de nacionalidade portuguesa (92.90%). A idade
minima verificada foi de 18 anos e a maxima de 29 anos (M=25.07; DP=3.17). De todos 0s
participantes, 35.70% tinha 24 anos ou menos e 64.30% tinha 25 anos ou mais. Fizeram parte
do estudo 45 pessoas do sexo feminino (53.60%). Apenas um individuo pertencia ao concelho
de S&o Vicente, sendo que todos os outros eram do Funchal.

Relativamente a intimidade, 35 jovens ndo tinham qualquer relacionamento amoroso
(41.70%), 27 estavam num relacionamento amoroso mas sem co-habitacdo (32.10%), 20
estavam num relacionamento amoroso, morando juntos/as (23.80%) e, dois outros jovens
encontravam-se numa outra situacao (2.40%). Quanto ao agregado familiar, a maioria dos
jovens vivia com trés ou quatro pessoas (33.30% e 25.00% respetivamente). Dois dos
participantes viviam sozinhos (2.40%) ou com apenas um outro elemento (2.40%), 19 jovens
viviam com duas pessoas (22.6%), 28 com trés (33.3%) e 33 pessoas viviam com outras
quatro ou mais pessoas (39.3 %). Os dados indicam que 64.30% dos participantes tinham uma
estrutura familiar nuclear intacta. Dezassete jovens pertenciam a uma familia alargada, ou
seja, pais, filhos, avés ou tios (20.20%), seis jovens tinham uma estrutura familiar
monoparental (7.10%), assim como outros seis jovens tinham uma familia que se
caracterizava por ser reconstruida, ou seja, um casal em gque pelo menos um dos membros tem
filhos de uma relacdo anterior (7.10%).

Quarenta e nove pessoas afirmaram nédo estar em situacdo de privacdo material (58.30%).
Esta percentagem integra, aqueles que de nove questdes relativamente ao poder de compra
(ex. “Tem disponibilidade de televisdo a cores?”’) selecionou trés respostas negativas. A
maioria dos participantes, 44 jovens ao todo, caracterizou a sua saude como boa (52.40%).
Dezasseis jovens consideraram que ndo € ma nem boa (19.00%) e outros 16 classificaram o
seu estado de saude como muito bom (19.90%). Por fim, uma minoria de oito participantes

classificou o seu estado de saide como mau e muito mau (7.10% e 2.40% respetivamente).
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Em relacdo a formagdo académica dos jovens participantes, 47 concluiram o ensino
secundario (56.00%), 19 jovens tinham licenciatura (22.60%), nove pessoas concluiram o
mestrado ou uma pdés-graduacdo (10.70%), e o ultimo grau concluido pelas restantes nove

pessoas foi 0 ensino basico (10.70%).

2.2.Instrumentos

Para a recolha dos dados necessarios ao desenvolvimento deste estudo, foi elaborado um
protocolo composto, primeiramente, por um conjunto de 15 questdes sociodemograficas e
dois questionarios de autorrelato.

2.2.1. Variaveis sociodemograficas

Foram criadas, e integradas no estudo as seguintes variaveis:

e “Sexo”;

e “ldade”;

e “Nacionalidade”;

e “Estado civil”;

e  “Estrutura familiar”;

e “Tipo de habitagdo”;

e “Privacdo material”;

e “Salde”;

e “Doenca ou limitagdo™;
e “Habilitacdes”;

e “Situacdo ocupacional”;
e “Concelho”;

e “Freguesia”;

e “Area de formagao”;

“Agregado familiar”
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2.2.2.Escala de Satisfagdo com o Suporte Social

A Escala de Satisfacdo com o Suporte Social, desenvolvida por Pais Ribeiro (2011) é uma
escala de auto-preenchimento e é constituida por um conjunto de 15 questfes que refletem a
satisfacdo dos individuos com o apoio social, nomeadamente com as pessoas com quem
interagem, como familiares e amigos, e com as atividades sociais que desenvolvem. Os itens
sdo apresentados numa escala de Likert, sendo que cada pergunta tem cinco opcdes de
resposta (Concordo Totalmente, Concordo na maior parte, Nao concordo nem discordo,
Discordo na maior parte, Discordo totalmente).

As questdes estdo distribuidas por quatro dimensdes. Neste estudo, foram utilizadas duas
dessas dimensfes:- “satisfagdo com os amigos” que engloba cinco itens que medem a
satisfacdo com as amizades que o sujeito tem (ex. “~-Estou satisfeito com o tipo de amigos que
tenho.”) e apresenta uma consisténcia interna de.83 no estudo original do instrumento (Pais
Ribeiro, 2011). A “satisfacdo com a familia” inclui trés itens que mede a satisfacdo com o
suporte social familiar existente (ex. 11- Estou satisfeito com o que fago em conjunto com a
minha familia) com uma consisténcia interna de 0.74 (Pais Ribeiro, 2011). Nesta escala estdo
presentes nove itens que tiveram de ser invertidos.

Neste estudo, a subescala “suporte social da satisfagdo com os amigos” e a subescala
“satisfacdo com a familia” apresentaram valores de alfa de Cronbach adequados

(respetivamente .87 e .89).

2.2.3.Inventario de depressao de Beck

“O Inventario de depressdo de Beck (Beck et al., 1961)” (citados por Gorenstein & Andrade,
1998) é aplicada a sujeitos com mais de 13 anos de ambos 0s sexos. O instrumento tem como
objetivo medir a autoavaliacdo da depressdo, a intensidade de sintomas de depressdo, avaliar
sentimentos subjetivos e de autopercecdo e avaliar a intensidade de sintomas depressivos. A
escala original, 0 “ Inventario de Depressdo de Beck (BDI)” foi desenvolvida por Beck e
respetivos colegas em 1961 (citados por Gorenstein & Andrade, 1998).

A escala é composta por um conjunto de 21 questdes, incluindo sintomas e atitudes, com
quatro opgdes de resposta cada uma, variando numa intensidade de 0 a 3, que dependem do
contexto de cada questdo. Alguns itens estdo invertidos, com o valor “3” representando a
resposta mais negativa. Os itens estdo distribuidos por trés subescalas. A primeira refere-se a
“autodepreciagdo” e engloba oito questdes, como é o exemplo do item 3 que diz respeito a
sensacdo de fracasso (ex. “O Nao me sinto um fracasso; 1 Acho que fracassei mais do que

uma pessoa comum; 2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um
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monte de fracassos; 3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.”). O segundo fator
¢ “cognicdo-afeto”, incluindo nove questdes, nomeadamente o primeiro item que se refere a
tristeza (ex. “ 0 Nao me sinto triste; 1 Eu sinto-me triste; 2 Estou sempre triste e ndo consigo
sair disso; 3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar.”). A dimensdo somatica
inclui os quatro itens restantes, como é exemplo do item 16 a cerca dos problemas com o sono
(ex. “0 Durmo tdo bem como era habitual; 1 Nao durmo tdo bem quanto costumava; 2 Acordo
uma ou duas horas mais cedo do que o habitual e tenho dificuldade para voltar a adormecer; 3
Acordo varias horas mais cedo do que costumava ¢ tenho dificuldade para voltar a dormir.”).

Estas trés dimensdes adquiridas para a amostra total sdo idénticas as obtidas por Steer et
al. (1987) e Startup et al. (1992) (citados por Gorenstein & Andrade, 1998) para pacientes
deprimidos ambulatorios.

Relativamente ao estudo original, de acordo com a analise fatorial, as subescalas
selecionadas para a amostra total, sdo responsaveis por 28.30%, 6.40% e 6.10% da variancia
respetivamente. Os valores do alfa de Cronbach sdo de .76 para a dimensdo autodepreciacéo
;77 para a dimensdo cognicdo-afeto .66 para a dimensdo somatica, no estudo original
(Gorenstein & Andrade, 1998).

Célculos feitos para o presente estudo, apontam para que o valor de alpha seja de .86 para
a autodepreciacdo, de.78 para cognicdo-afeto, e a “depressdao somatica” apresenta um valor
mais baixo de.61.

A consisténcia interna do estudo original é de.81 e a depressdo em geral calculada tem um
valor de alpha de.91 (Gorenstein & Andrade, 1998).

2.3.Procedimento

O Instituto de Emprego da Madeira foi a instituicdo definida para a recolha dos dados, pois é
nesta entidade que estdo referenciados os jovens NEEF na RAM. O primeiro contacto com
esta entidade foi feito a 18 de agosto de 2019 via mail com a presidente a solicitar a
colaboracdo da mesma. Tanto a primeira reunido com o0s responsaveis pelos servicos do
Instituto, realizada a 22 de agosto de 2019, como 0s contactos posteriores ocorridos entre o
dia 3 de setembro e 18 de novembro tiveram como finalidade transmitir o foco da dissertagéo,
0 apoio necessario por parte do Instituto, indagar das possibilidades em colaborar com o
projeto e, caso fosse autorizado, esclarecer os procedimentos de investigagdo que iriam ser

desenvolvidos, nomeadamente o protocolo com as variaveis do estudo.
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O pedido oficial de colaboracdo e o consentimento informado foram enviados a
presidente do Instituto de Emprego da Madeira a 5 de dezembro. Nessa mesma data foi
também enviada a proposta das varias vias para a aplicacdo dos questionarios, nomeadamente,
via SMS ou presencialmente nas instalaces do Instituto. Ficou decidido que a melhor forma
de aplicagdo dos mesmos seria no contexto de palestras que se iriam realizar nas instalagdes
da entidade em causa.

Em fevereiro os protocolos foram revistos, finalizados e entregues nos servi¢os do
Instituto de Emprego. Nos dias seguintes, foram executados aplicacdes-teste do protocolo a
quatro jovens de ambos 0s sexos entre 0s 20 e 0s 29 anos.

Posteriormente foram agendadas duas sessoes para 0 més de fevereiro e outras duas para
mar¢o. O conteldo destas sessdes centrou-se em indicar, esclarecer e explicar aos jovens a
existéncia do programa de estagio remunerado PROJOVEM- EXPERIENCIA GARANTIA
realizado pelo Instituto de Emprego da Madeira. O objetivo é que os jovens NEEF tenham
iniciativa propria e interesse em contactar uma entidade para fazer o seu estagio neste
programa. No momento da candidatura devem levar consigo os documentos necessarios
relativos a instituicdo onde pretendem ter a sua experiéncia profissional. Desta forma, os
responsaveis pela entidade do estagio trabalham e informam diretamente o jovem, sem que
seja necessario a intervencdo do centro de emprego. A ideia é que a participacdo neste projeto
seja vista como o inicio para a integracdo no mercado de trabalho, tendo em conta que muitos
dos jovens que participaram fizeram acordo de trabalho com a entidade escolhida. O
programa obriga a que sejam cumpridos nove meses e 35 horas semanais de trabalho
definidas com a entidade e dois dias de folga consecutivos.

Para as sessdes foram convocados um total de 154 jovens. Porém, apenas 92
compareceram, sendo que oito ja ndo tinham o estatuto NEEF.

Estavam previstas mais sessdes para recolha de dados, contudo, devido a situacdo da
pandemia COVID-19, que se instalou no pais, ndo foi possivel realiza-las. Sendo assim, no
dia 17 de junho foi enviado um mail aos responsaveis a informar do término da recolha dos
dados e a agradecer a sua colaboracéo.

Todos os procedimentos da presente investigacdo cumprem com 0s principios éticos da
Ordem dos Psicologos Portugueses e da American Psychological Association. Tendo em
conta os principios gerais e 0s objetivos da investigacdo depreende-se que aqueles que foram
tidos como mais fundamentais foram, o direito a informacdo, a privacidade, a
confidencialidade e o consentimento informado. Relativamente ao consentimento informado,

este foi obtido atraves de reunides com os responsaveis pelo Instituto de Emprego da RAM e
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mediante a aceitacdo verbal dos participantes (Ordem dos Psicologos Portugueses Codigo
Deontoldgico, 2011).

2.3.1. Anélise de dados

Foi feita uma andlise quantitativa dos dados, com recurso ao IBM SPSS Statistics 25. Para o
tratamento dos dados e para testar as hipGteses de estudo procedeu-se inicialmente a analise
descritiva. Previamente a construcdo de fatores, foram calculados os diferentes alphas de cada
escala utilizada. A avaliacdo do alpha foi realizada usando a opc¢do “if item deleted”. Desta
forma, as subescalas utilizadas no restante processo como referido anteriormente, foram o
“suporte social satisfacdo com os amigos”, “suporte social satisfacdo com a familia”,
“depressdo em geral”, “depressdo autodepreciacdao”, “depressdo cognicdo afeto” e “depressao
somatica”. No final, calculou-se a correlacdo entre a depressdo em geral e as suas trés
subescalas e o suporte social dos amigos e da familia. Seguiram-se analises correlacionais
bivariadas e a implementacdo de quatro modelos de regressdo linear. Os modelos integraram
0 suporte social — satisfacdo com os amigos e o suporte social — satisfacdo com a familia. Um
dos modelos integrou a depressdo geral como varidvel de resultado, ao passo gque 0s restantes

modelos focaram-se em cada uma das dimensdes especificas da depressao.
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CAPITULO 3
Resultados

De seguida, apresenta-se a primeira tabela do presente capitulo, que mostra as estatisticas

descritivas e as correlagdes bivariadas das variaveis do estudo.
Tabela 3.1

Correlacgdes bivariadas das variaveis em estudo

Variaveis M (DP) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. idade -
2. sexo -.16 -
3. agregado familiar -.13 .01 -
4. estado civil 25* - 39** A2 -
5. privacéo material .00 -.01 .07 .05 -
6. estrutura familiar .10 -.07 -17 .04 14 -
7. suporte social _satisfagéo 18.95 (4.53) 09 -06 02 06 11 -03 .
€om 0s amigos
8 s”pizrchfr'n?ﬁ:ﬁa@éo W7T@0D) 09 17 14 04 o280 14 3g% -
9. depressédo geral 11.77 (10.48) .01 -.00 .04 -.07 -.16 .07 -A48*%* - 40** -
10. depresséo- 429452 o1 o2 07 -07 20 12 47 35%x g3ex
autodepreciacdo
1. depressf‘;’ cognico-  533(492) g5 01 00 -00 A1 -03  -A7**  _40%*  95%%  gore -
afeto
12.depresséo dimensdo 2152000 o5 g7 o7 03 43 02 -20% 32k gO%E 66k 69

somatica

*p<.05; **p<..0.1

Em geral, as variaveis sociodemograficas mostraram nao estar correlacionadas entre si, com
excecdo da associacdo positiva entre estado civil e idade (r = .25) e da correlacdo negativa
entre estado civil e sexo (r = -.39).

Relativamente a outras correlaces pode indicar-se a relagdo negativa pequena entre o
suporte social satisfacdo com a familia e a privacdo material (r = -.28) e uma média positiva

entre o suporte social dos amigos e o suporte social da familia ( r = .39).
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As varidveis suporte social- satisfagdo com os amigos e suporte social- satisfacdo com a
familia, tém relacdes negativas com a depressao em geral (r = -.48 e r = -.40 respetivamente),
com a depressdo autodepreciacdo (r = -.47 e r = -.35), depressao cognicdo afeto (r =-.47er =
-.40) e com a depressdo dimensdo somatica (r = -.29 e r = -.32). Todas as correlacdes sao
consideradas negativas médias, com excecdo da relacdo entre a depressdo somatica e o
suporte social dos amigos, que é negativa e de fraca intensidade.

Por fim, € necessario salientar a existéncia da correlacdo entre a varidvel depressao
autodepreciacdo com a depressdo geral (r = .93), tal como a depresséo cognicédo afeto com a
depressdo geral (r = .95), a depressdo somatica com depressdo em geral (r = .80). Também as
relagdes entre a depressdo cognicdo afeto e depressdo autodepreciacdo (r = .80), depressao
somatica e depressdo autodepreciacdo (r = .66) e depressdo somatica e depressdo cognicao
afeto (r = .69). Estas s@o consideradas terem sentido positivo porque a medida que a variavel
dependente aumenta, a independente também aumenta. Os valores apresentados indicam que
as correlacgdes sdo positivas e de grande intensidade.

Posteriormente, foi feita uma analise da implementacéo dos quatro modelos de regressao

linear, apresentada na Tabela 3.2.

Tabela 3.2

Regressdes Lineares das variaveis em estudo

Depressdo — Geral Depressdo —autodepreciagéo Depressdo- cognigdo afeto Depressdo- somatica
Preditores B S.E. 95% C. I. B S.E. 95% C. I. B S.E. 95% C. I. B SE. 95%C. I
1. Suporte social — amigos -38*** 24 [-1.35-41] -39%** 10  [-60,-19] -37** 11 [-.63, -.19] -20 .05 [-18,.12]
2. Suporte social — familia -.25% 35 [-1.57,-17] -.20 16 [-.60, .02] -.25% A7 [-74,-08]  -25* 07 [-31-02]
R® 28 25 28 14

*p<.0.1

A tabela apresentada anteriormente inclui quatro modelos de regressdo linear com as
respetivas variaveis sociodemograficas que mostraram ser relevantes de acordo com a analise
correlacional e as variaveis suporte social indicados como fatores. O primeiro modelo relativo
a depressao em geral, mostrou ser significativo, F (2,81) = 15,890, p < .001, explicando 28%
da variancia (R*= 0.28; p < 0,01). De acordo com este modelo, & medida que aumenta o
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suporte social dos amigos (8 = -.38, p < .001) e da familia (8 = -.25, p < .05) entre os NEEF,
diminuem os niveis de depressdo em geral.

O modelo 2, que diz respeito a depressdo autodepreciacdo, mostrou-se significativo, F
(2,81) =13,475, p < .001, justificando 25% da variancia (R*= 0.25; p < 0,01). De acordo com
este modelo, a medida que aumenta o suporte social dos amigos entre os NEEF, diminuem os
niveis de depressao autodepreciacdo (8 = -.39, p <.001).

O modelo 3, referente a depressédo cognicdo afeto, também é significativo, F (2,81) =
15,502, p <.001, sendo de referir que as variaveis suporte social dos amigos e o suporte social
da familia explicaram 28% da variancia (R*= 0.28; p < 0,01). De acordo com este modelo, &
medida que aumenta o suporte social dos amigos (5 = -.37, p < .001) e da familia (8 = -.25, p
<.05) entre os NEEF, diminuem os niveis de depressédo cognicdo afeto.

O ultimo modelo referente a depressdo somatica também é significativo, F (2,81) = 6,390,
p > .001 e explicou 14% da variancia (R?= 0,14; p < 0,01). De acordo com este modelo, &
medida que aumenta o suporte social da familia (8 = -.25, p < .05) entre os NEEF, diminuem
0s niveis de depressdo somatica. Porém a relacdo entre as variaveis de suporte social dos

amigos e este indicador de depressdo nédo sao significativas.
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CAPITULO 4

Conclusao

Ao concluir este trabalho, € vital enumerar conclusdes relativamente aos resultados obtidos,
salientar as implicagdes futuras quanto a salde e ao suporte social dos jovens nem-nem da
Regido Autonoma da Madeira, e ainda, elencar algumas das limitacfes verificadas durante o
processo do estudo.

O objetivo deste trabalho foi analisar a relacdo do suporte social providenciado por
familia e amigos com indicadores de salde mental, mais concretamente a depressao, entre 0s
jovens NEEF da RAM.

Como referido anteriormente, entende-se por suporte social a existéncia de pessoa/s de
confianca em cada circulo familiar, de amigos ou na comunidade a quem cada individuo
possa recorrer. Por sua vez, saude mental distingue-se por ser um estado de satisfacdo pessoal
em que a pessoa possui capacidades para, diariamente, desenvolver as suas competéncias de
forma produtiva. Um dos indicadores fundamentais da satde mental é a depress&o.

Sumariamente, a depressdo € uma doenca descrita por grandes periodos de abatimento,
em que a pessoa tem varias alteracdes de humor e falta de motivacdo para enfrentar o seu dia-
a-dia, podendo esse estado apresentar varias dimensdes.

Tendo em conta que a investigacdo se centra na relacdo do suporte social e da saude
mental dos jovens NEEF da Madeira e que a hipdtese é a de que estes jovens, quando
recebem mais suporte social de familiares e amigos tém efeitos mais positivos na salde
mental, designadamente na diminuicdo dos niveis de depressdo, € possivel mencionar dois
grandes resultados obtidos que vao ao encontro da revisdo de literatura. O primeiro diz
respeito ao facto do suporte social recebido por parte dos amigos estar associado a uma
diminuicdo dos niveis de depressdo em geral, depressdao autodepreciacdo e depressdo
cognicdo afeto. Conforme ja supramencionado, Dunst e Trivette (1990) (citados por Ribeiro,
2011) defendem que fatores como, o tamanho e a qualidade do grupo de amigos e o suporte
que prestam tém um papel decisivo na saude mental. De acordo com a literatura, menor
suporte por parte dos amigos ou do grupo a quem 0s jovens mais recorrem para falar dos seus
problemas, pode despoletar sintomas depressivos (Camara et al., 2016). De igual forma,
Camara et al. (2016) comenta também que a rede social de amigos e a existéncia de amizades
intimas podem explicar indicadores de depressao, atendendo a que o isolamento social e a

privacdo de um confidente influenciam fortemente, a existéncia de episodios depressivos. A
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medida que os jovens se tornam adultos, a dependéncia dos colegas aumenta e a da familia
diminui (Arnett, 2015).

Este resultado pode também ser atribuido ao momento da entrada dos jovens adultos na
idade adulta emergente, referida anteriormente e considerada para muitos como uma fase de
mudancas e de varias oportunidades ao nivel das relacbes amorosas e do mundo do trabalho.

A qualidade dos relacionamentos de amizade s&o importantes para o0 ajustamento do
jovem adulto e permitem evidenciar que aqueles que apresentam relacionamentos positivos
percecionam-se, também, mais positivamente em alguns dominios do desenvolvimento e
apresentam valores mais elevados de auto-estima e satde mental (Arnett, 2000).

Por outro lado, os jovens adultos tém de experimentar varios papéis diferentes em areas
como, trabalho e a intimidade. Pode ser importante contar com o apoio dos amigos por ser
mais facil desabafar nestas relacdes devido a idade proxima, a partilha de experiéncias, por
estarem a passar pela mesma fase da vida, pela idéntica forma de pensar ou pela adogéo de
um estilo de vida semelhante (Arnett, 2000). Neste sentido, as relagcdes de amizade e o0 suporte
que providenciam assumem importantes funcdes, nomeadamente, a promoc¢édo da aquisicdo e
do desenvolvimento de competéncias e habilidades sociais, apoio para relacdes sociais
futuras, e oportunidades para a expresséo e regulagdo das emocdes, fornecendo a valorizagédo
do “eu”. O suporte social nas relacbes de amizade permite ainda o desenvolvimento de
sentimentos mais positivos sobre si proprio, possibilitando a seguranca emocional, intimidade
e afeto e oferecendo apoio informativo pela troca de experiéncias e resolucdo de problemas
(Mendonca et al., 2009). Perante tantos papéis que desempenham, é natural que o suporte de
relacbes de amizade seja importante para prevenir niveis de depressdo mais elevados,
especialmente entre jovens adultos que vivenciam muitas adversidades, como os NEEF.

E importante referir, por outro lado, que o suporte social da familia esta relacionado com
uma diminui¢do dos niveis de depressdao em geral, depressdo cognicdo afeto e depressao
somatica. Como justifica investigacdo anterior, o apoio familiar € a forma de suporte mais
importante, dado que desenvolve as habilidades cognitivas e sociais dos jovens (Ribeiro,
2011). Rodrigues e Madeira (2009) explicam que este tipo de apoio diminui a intensidade das
consequéncias oriundas de episddios traumaticos e adversidades, como é comum entre 0s
NEEF, levando os jovens com uma rede familiar mais extensa a espelhar menos problemas
relacionados com a depresséo (Fuller-lglesias et al., 2015).

A familia, segundo Silva (2006), tem um papel muito importante, sendo vista como um
microssistema dos individuos e unidade basica de interacdo social que influencia e ¢

influenciada pela rede de suporte social. Cada etapa do ciclo vital familiar desafia os membros
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a se alterarem para enfrentar os novos desafios conforme Minuchin em 1982 (citado por
Seibel et al., 2017). No caso da transi¢do para a idade adulta, a familia continua a acompanhar
0 jovem nas mudancas que vao surgindo (Gleitman et al., 2014; Seibel et al., 2017), e
influencia a sua capacidade para lidar com as situacfes que possam causar preocupacgao e
ansiedade e assim, ajuda-lo a conseguir supera-las de forma saudavel (Seibel et al., 2017).

O papel do suporte social da familia é, especialmente importante, no caso de jovens
adultos que enfrentam varias adversidades, como € o caso dos jovens NEEF, no sentido de
ajuda-los nos seus mais diversos desafios (Juliano & Yunes, 2014 citados por Seibel et al.,
2017). E indispensavel que, ao encontrar dificuldades, o jovem saiba que pode contar com o
apoio incondicional da familia, pois importa que esta consiga partilhar as suas dificuldades
(Silva, 2006).

Por fim, é importante notar que a influéncia do suporte social dos amigos nos niveis de
depressdo &, tendencialmente, mais forte quando comparada com a do suporte social familiar.
Essa ligeira sobreposicdo pode ser explicada por varios fatores. Os amigos podem conhecer-
se uns aos outros de uma forma diferente daquela que os pais conhecem os seus filhos. Pode
existir na relacdo familiar crencas e tabus ou mesmo um estilo parental autoritario ou
negligente que impedem o jovem de mostrar o que realmente €, 0 que pensa ou 0 que sente.

Porém, ambas as fontes de suporte social (familia e amigos) sdo muito valorizadas pelos
jovens adultos e tém efeitos positivos nos niveis de depressdo. Tanto Symister e Friend
(2003), como Vaux (1998) (citados por Rodrigues & Madeira, 2009) lembram que aqueles
que dispdem de maior suporte social, quer por parte dos amigos ou da familia, ttm um melhor
ajuste fisico e mental. De facto, o suporte social pode diminuir a probabilidade de aparecerem
crises oriundas de estados patolégicos (Sarason & Sarason, 2009).

Este trabalho apresenta limitacbes que interessa mencionar. Em primeiro lugar, é de
realcar que o numero de participantes foi reduzido devido a condicionamentos ligados a
pandemia COVID-19. Aliado a este ponto, o facto da recolha dos dados ter sido de forma
presencial revelou-se como um obstaculo a participacdo de mais pessoas pois, do total dos
convocados para as sesses, apenas se confirmou a presenca de cerca de metade das
comparéncias. Esta é, alids, uma dificuldade comum quando se trabalha com adolescentes e
jovens adultos mais vulneraveis. Esta situacdo, eventualmente, ndo aconteceria se 0
procedimento tivesse sido via online, pelo que devem ser consideradas alternativas de recolha
de dados desse tipo. Contudo, neste caso, sera de mencionar que a recolha online ndo foi
viabilizada por parte do interlocutor, o centro de emprego do Funchal. Por altimo lugar,

existiu o grande obstéculo relativamente a falta de literatura e dados sobre os jovens nem-nem
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residentes na Regido Autonoma da Madeira, o que dificultou uma compreensao prévia sobre
este grupo.

Tendo em conta os resultados atingidos com a presente investigacéo, € relevante destacar
a importancia do suporte social, para que os jovens possam refletir e planear com mais clareza
o0 seu futuro e, consequentemente, evitar que a sua saude mental seja afetada negativamente.
Isto permite pensar em algumas implicacdes praticas destes resultados, apesar deste se tratar
de um estudo transversal. Logo no final da escolaridade, ou em outro tipo de formacéo que os
jovens possam estar a frequentar, € indispensavel um apoio social psicolégico imediato de
modo a permitir uma ajuda precoce e no que concerne ao rumo das suas vidas. Este apoio
podera surgir, numa altura em que estes jovens ja ndo estudam, mas também néo trabalham,
como motivando-os para desenvolver expectativas e objetivos. Criar e afixar cartazes ou
folhetos de sensibilizacéo e informacdo em instituicGes escolares e de empregabilidade acerca
da importancia do suporte social formal (para além, do informal) numa fase de vida em que os
jovens terminaram os estudos, ainda ndo possuem emprego nem sabem a que Servicgos
recorrer para obter empregabilidade e se sentem perdidos € uma recomendacao igualmente
importante que, eventualmente, contribuiria para a prevencdo de problemas relacionados com
a qualidade de vida e satde fisica e mental.

De qualquer das formas, seria importante que 0s servicos de emprego reunissem mais
informacdo, nomeadamente, sobre o nimero e caracterizacdo dos jovens nem-nem da RAM
de modo a tornar mais facil a realizacdo de futuros trabalhos de informacéo, prevencao e
sensibilizagdo, incluindo a possivel criacdo de parcerias entre institutos de empregabilidade e
escolas de ensino superior ou equiparado. Desta forma, poderiam ser desenvolvidas acdes de
formagdo ou mesmo pequenos projetos para apoiar e ocupar 0s jovens.

Do ponto de vista da investigacdo, para uma compreensdo mais profunda do efeito do
suporte social na saude mental dos jovens NEEF, em particular na depressdo, poder-se-ia
realizar um estudo mais extenso e com varias recolhas de dados ao longo do tempo destinados
a uma maior amostra de participantes, de modo a fomentar a analise e ponderacdo no que
concerne a hipotese de um maior suporte social conduzir a menos problemas de salde mental
ao longo do tempo. A completar, poderiam ser utilizados outros instrumentos de salde
mental, nomeadamente, a ansiedade.

Em suma, conclui-se que a hipodtese de investigacdo foi sustentada pelos dados, pois o
suporte social tem uma influéncia positiva nos niveis de saude mental, nomeadamente, nos

indicadores de depressdo. Conforme mencionado anteriormente, o suporte social € visto pelos
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jovens adultos como um protetor contra o sofrimento, atendendo a que adquirem mais
estratégias para combater 0s seus problemas, nomeadamente, os de foro mental (Jung, 1987).

Dificuldades a nivel social ajudam ao aparecimento do stresse 0 que, consequentemente,
agrava a manutencao da saude.

Uma relacdo familiar ou de amizade de maior qualidade caracteriza-se por ter niveis
elevados de caracteristicas positivas e é considerada um fator de protegdo para o
funcionamento afetivo e cognitivo dos jovens, influenciando aspetos do desenvolvimento
(Arnett, 2015). Para os jovens NEEF é importante a diversidade do apoio recebido, atendendo
a que é determinante na formacdo do bem-estar e salde do jovem adulto, especialmente dos

mais vulneraveis, contar com todos os que sdo mais proximos: familia e amigos.
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Anexos

Anexo A- Carta oficial de Levantamento de Dados

Exma. Senhora
Dra. Rosério Serra Alegra
Conselho de Administragao

Instituto de Emprego da Madeira

Na sequéncia da reunido com V. Exa. em Agosto Gltimo e de contacto posterior, venho por
este meio comunicar os requisitos de realizacdo do estudo, no ambito da minha tese de
mestrado intitulada “Influéncia do apoio social e saide mental nos jovens NEET da ilha da
Madeira”. O trabalho centrar-se-a na caracterizacdo em indicadores de apoio social e bem-

estar destes jovens, na Regido Autébnoma da Madeira.

Do ponto de vista dos critérios de inclusdo, pretende-se que o estudo seja dirigido a jovens
inscritos no centro de emprego, que ndo tém trabalho nem frequentam formacao ou educacéo
(jovens nem-nem ou NEET), com idades compreendidas entre os 18 e os 34 anos. Estes
critérios de inclusdo baseiam-se na descricdo atual do EUROSTAT para caracterizacdo deste
grupo.

O estudo serd desenvolvido por questionario e ter& um conjunto de questdes
socidemograficas, uma segunda parte referente ao apoio social e, por ultimo, serdo
apresentadas questdes alusivas a salde/bem-estar. O protocolo em causa é enviado em anexo,

para VVossa verificagdo.

Em termos de envolvimento dos V0ssos servicos, e tendo em conta o respeito por preceitos
éticos da investigacdo cientifica, solicitamos que possam ser intermediarios do processo, dado
que tém contacto com estes jovens. Essa intermediacdo podera seguir dois dos seguintes

cenarios, de acordo com as melhores disponibilidades dos VVossos servigos:

1.Contacto via SMS pelo centro de emprego com mensagem de alerta para o estudo criada por
mim, seguida uma semana depois, do envio de nova mensagem do link para preenchimento

do questionario, de forma virtual.
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2.Contacto via SMS ou outra forma de comunicagdo usualmente utilizada pelos Vossos
Servicos, para convocatoria destes jovens, tendo em vista o preenchimento presencial do
protocolo, no Vosso espaco. Dado que o questiondrio devera, preferencialmente, ser
disponibilizado online, este formato de abordagem exigird uma sala equipada com
computadores e acesso a internet.

Considerando, as exigéncias logisticas da segunda possibilidade, o primeiro cenario tracado é
facilitador de todo o processo e reduz, significativamente, a VVossa intervencdo no processo.
Todavia, caso outro cendrio se afigure mais indicado, estamos obviamente disponiveis para

considera-lo.

Mais informamos que em respeito pelos designios da transferéncia de conhecimento, os
resultados produzidos por este trabalho serdo devolvidos aos Vossos servigos. Assim,
apresento a minha disponibilidade para a organizacdo de uma sessdo de devolucao de dados,
com a duracdo de 90 minutos, logo que a tese tenha sido aprovada e devidamente validada
pelo jari.

Em anexo envio o protocolo com o questionario.

Para quaisquer esclarecimentos adicionais, estou obviamente ao dispor. Se tal for considerado
necessario, podera ser também contactado o meu orientador, Dr. Francisco Simoes

(francisco.simoes@iscte-iul.pt).
Grata

Os melhores cumprimentos
M. Antonia Vieira
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Anexo B- Protocolo

O presente estudo esta a ser desenvolvido por uma equipa do ISCTE-IUL, no @mbito de uma dissertagao de
Mestrado em Psicologia. Como tal, estamos interessados em explorar como é que o apoio social e a saude

influenciam a vida dos jovens da Regido Auténoma da Madeira.

N&o existem respostas certas ou erradas. A sua participagdo € voluntaria e as suas respostas confidenciais,

sendo que pode desistir em qualquer momento. O estudo tem uma duracéo aproximada de 10 minutos.
Antes de iniciar, por favor confirme as seguintes informagoes:

1. Estou consciente que a minha participagcdo é voluntaria e posso interromper a qualquer momento.
Sim__ Nédo_
2. As minhas respostas serdo anénimas e ninguém podera aceder a minha identidade. Sim___ Nao___

3. Sou maiordeidade. Sim___ N&o_
Antes de iniciar o estudo, pedimos-lhe que responda a um conjunto de questdes. Por favor, indique...
1.A sua idade:
2.0 seu sexo:

Masculino Feminino Outro (indique qual)

3.A sua nacionalidade:

Portuguesa Outra (indique qual)

4.0 seu concelho:

5.A sua Freguesia:
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A seguir vai encontrar varias afirmagdes, seguidas de cinco letras. Marque um circulo a volta da letra que melhor

qualifica a sua forma de pensar. Por exemplo, na primeira afirmacdo, se vocé pensa quase sempre que por

vezes se sente s6 no mundo e sem apoio, devera assinalar a letra A, se acha que nunca pensa isso devera

marcar a letra E.

Concordo Concordo na|Né&o concordo | Discordo  na | Discordo
Totalmente [ maior parte [ nem discordo | maior parte | Totalmente
1-Por vezes sinto-me sé no mundo e sem apoio A B C D E
2-Naol saio com amigos tantas vezes quantas eu A B C D E
gostaria
3-0Os amigos nao me procuram tantas vezes quantas A B c D E
eu gostaria
4-Quando preciso de desabafar com alguém encontro
) . A B C D E
facilmente amigos com quem o fazer
5-Mesmo nas situagdes mais embaragosas, se precisar
de apoio de emergéncia tenho varias pessoas a quem | A B C D E
POSSO recorrer
6-As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente
intimo que me compreenda e com quem possa|A B C D E
desabafar sobre coisas intimas
7-Sinto falta de actividades sociais que me satisfagam | A B C D E
8-Gostava de participar mais em actividades de
organizacbes (p.ex. clubes desportivos, escuteiros, | A B C D E
partidos politicos, etc.)
9-E§tou sahsjeﬂo com a forma como me relaciono com A B c D E
a minha familia
10-Estou satisfeito com a quantidade de tempo que
. o A B C D E
passo com a minha familia
11 -Estou s’gtlsfelto com o que fago em conjunto com a A B C D E
minha familia
12-Estou satisfeito com a quantidade de amigos que A B c D E
tenho
13-Estou satisfeito com a quantidade de tempo que A B C D E
passo com 0S meus amigos
14-Estou satisfeito com as actividades e coisas que
. A B C D E
faco com 0 meu grupo de amigos
15-Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho A B C D E
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O questionario de agora consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo
faga um circulo em torno do niimero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmag&o, em cada grupo, que descreve melhor.
a maneira como se tem sentido nesta semana, incluindo hoje. Se varias afirmagdes num grupo parecerem se

aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tenha o cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada

1.0 N&o me sinto triste.
1 Eu sinto-me triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.
3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2. 0 N&o estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu sinto-me desanimado quanto ao futuro.
2 Acho que néo tenho nada a esperar.
3 Acho que o futuro ndo tem esperanga e tenho a impress&o de que as coisas ndo podem melhorar.

3. 0 Nao me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver é um monte de fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4. 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 N&o encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5. 0 Ndo me sinto especialmente culpado.
1 Eu sinto-me culpado as vezes.
2 Eu sinto-me culpado na maior parte do tempo
3 Eu sinto-me sempre culpado.

6. 0 Nao acho que esteja a ser punido/castigado.
1 Acho que posso ser punido/castigado.
2 Creio que vou ser punido/castigado.
3 Acho que estou a ser punido/castigado.

7. 0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enojado de mim.
3 Eu odeio-me

8. 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.
1 Sou critico em relagéo a mim devido as minhas fraquezas ou aos meus erros.
2 Eu culpo-me sempre pelas minhas falhas.
3 Eu culpo-me por todo 0 mal que acontece.
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9. 0 Nao tenho quaisquer ideias de me matar.
1 Tenho ideias de me matar, mas nao as executaria.
2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. 0 N&o choro mais que 0 normal.
1 Choro mais agora do que costumava.
2 Agora, choro o tempo todo.
3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que o queira.

11. 0 Ja néo fico mais irritado como ficava.
1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.
2 Actualmente sinto-me irritado o tempo todo.
3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

12. 0 N&o perdi o interesse nas outras pessoas.
1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.
3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas

13. 0 Tomo decisfes mais ou menos t&o bem como em outra altura.
1 Adio as minhas decisdes mais do que costumava.
2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.
3 Ja néo consigo mais tomar decisdes.

14. 0 N&o sinto que a minha aparéncia seja pior do que costumava ser.
1 Preocupo-me por estar a parecer velho ou néo ser atraente.
2 Sinto que ha mudancas permanentes na minha aparéncia que me fazem deixar de parecer atraente.
3 Considero-me feio.

15. 0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.
1 Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa.
2 Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa.
3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16. 0 Durmo tdo bem como era habitual.
1 N&o durmo to bem quanto costumava

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que o habitual e tenho dificuldade para voltar a adormecer.
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a dormir.
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17. 0 N&o fico mais cansado do que o normal.
1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.
3 Estou demasiado cansado para fazer qualquer coisa.

18. 0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual.
1 O meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser.
2 O meu apetite esta muito pior agora.
3 Né&o tenho mais apetite nenhum.

19. 0 N&o perdi muito peso, se € que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 Kg.
2 Perdi mais de 5,0 Kg.
3 Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente a tentar perder peso, comendo menos: SIM () NAO ().

20. 0 Nao me preocupo mais com a minha saude do que era habitual.
1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e afligdes ou perturbagdes no estdmago e prisao de
Ventre
2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar noutra coisa.
3 Estou tio preocupado com os meus problemas fisicos que ndo consigo pensar noutra coisa.

21 0 N&o tenho observado qualquer mudanga recente no meu interesse sexual.
1 Estou menos interessado por sexo do que era o normal.
2 Estou bem interessado em sexo atualmente.
3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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Em seguida, vai encontrar 12 afirmages relacionadas com o suporte social. Por favor indique com um X a que

melhor se adequa a sua forma de ser e pensar.

Completamente Absolutamente
falso verdadeiro
1 2 3 4 5

1. Tenho a possibilidade de escolher

e a liberdade para fazer as coisas | O m| i o o

que fago.

2. Sinto que as pessoas de quem 5 5 q . .

gosto também gostam de mim.

3. Confio na minha capacidade para 5 5 a a a

fazer as coisas bem-feitas.

4.Sinto que as minhas decisdes
O O O O O

refletem aquilo que realmente quero.

5. Sinto-me ligado(a) a pessoas que
Se preocupam comigo e com quem | O i O O O
€u me preocupo.

6. Sinto que tenho capacidade para

A O O O O O
fazer bem as coisas que fago.
7. As escolhas que fago revelam a
O O O O O
pessoa que eu sou.
8. Sinto-me préximo(a) e ligado(a) a
pessoas que considero importantes | o m] o o o
para mim.
9. Sinto que sou capaz de alcancar
T O O O O O
0S meus objetivos.
10. Sinto que tenho vindo a fazer as
coisas que realmente me|o m] o o o
interessam.
11. Sinto-me bem junto das pessoas
com quem passo a maior parte do | O m] o o o
tempo.
12. Consigo ser bem-sucedido(a) em
O O O O O

tarefas dificeis.
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Por fim, sd0 apresentadas 8 situagdes, as quais lhe pedimos para indicar na escala o grau que mais se identifica

consigo.
1 2 3 4 5 6 7 8
Quase 20 2 Quase
Totalmente grande | Ligeiramente | Ligeiramente | grande Totalmente
totalmente ; totalmente .
falso parte falso verdadeiro | parte .| verdadeiro
falso .| verdadeiro
falso verdadeiro
1.Consigo pensar em varias
. O O O O O O O O
maneiras de me desenrascar.
2. Tento alcangar
incansavelmente  0s  meus | O i ] i o o | |
objetivos.
3. Existem varios caminhos para
O O O O O O O O
ultrapassar um problema.
4.Consigo pensar em varias
maneiras de ter as coisas que | O o m] o o o o O
acho importantes.
5. Mesmo quando os outros se
sentem desencorajados, eu sei
. O O O O O O O O
que posso encontrar um caminho
para resolver um problema.
6. A minha experiéncia passada
O O O O O O O O
preparou-me bem para o futuro.
7.Tenho sido bem-sucedido/a na
\ . O O O O O O O O
minha vida.
8.Alcango 0s objetivos que
O O O O O O O O

estabeleco para mim.

Para terminar este estudo, pedimos-lhe por favor que indique:

6.Em que situagao se encontra actualmente:

Sem relacionamento amoroso

Em relacionamento amoroso, sem co-habitagao (moram separados/as)

Em relacionamento amoroso, em co-habitag&o (moram juntos/as)

Outra situagéo (indique qual)

7.Quantas pessoas fazem parte do seu agregado familiar (nimero de pessoas

casa):

que vivem na sua
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8.Estrutura Familiar:

Nuclear (pais € filhos) ___ Alargada (pais, filhos e avés/tios)

Reconstruida (casal em que pelo menos um dos membros tem filhos de uma anterior relagdo)___ Uniparental __
9.Tipo de Habitagao:

Vivenda Apartamento Habitagao Social

10. Pense, agora, na situagdo do seu agregado familiar, nos ultimos doze meses. O seu agregado familiar
tem:

Sim Nao
1. Capacidade para pagar uma semana de férias

O O
por ano, fora de casa?
2.Capacidade para assegurar 0 pagamento
imediato de uma despesa, sem recorrer a um [ 0
empréstimo?
3. Capacidade para manter a casa adequadamente

\ O O

aquecida?
4. Atraso em pagamento de rendas, encargos ou

O O
despesas correntes?
5. Automével? m m
6. Capacidade para ter uma refeicdo de carne ou
peixe (ou equivalente vegetariano), de 2 em 2 dias? -
7. Disponibilidade de maquina de lavar roupa? O O
8. Tem disponibilidade de telefone (ou telemdvel)? o m
9. Tem disponibilidade de televiséo a cores? o mi
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11.Como considera a sua satde:

Muitoma_ Ma__ Nemboanemmé&  Boa_ Muitoboa

12.Tem algum tipo de doenca ou limitagao:

Sim__ Ndo__  Sesim, qual:

13.0 ultimo grau concluido (ou caso estudante, o grau em que se encontra actualmente):

Ensino Bésico (1° ao 9? ano) Ensino Secundario (10° ao 12°) Licenciatura Mestrado/ Pds-

graduagéo Doutoramento

14.A sua area de formacao:

15. Por favor ajude-nos a perceber um pouco melhor a sua situagao atual. Para isso, escolha aquela frase e

apenas aquela frase que melhor descreve a sua situagdo em termos de ocupagao, nas Ultimas 4 semanas:
Estou, neste momento, a procura de trabalho. o

Neste momento, ndo estou disponivel para trabalhar por motivos pessoais (e.g. apoio a familiares; problemas de

saude, outro). o
Estou a procura de trabalho ou de melhorar as minhas qualificagdes ou habilitagdes literarias. o
Estou a espera de um trabalho que seja compativel com a minha formag&o ou habilitagdes. o

Neste momento, nao trabalho, nem estudo, por minha decisdo. o

Muito obrigada pela sua participagao! ©
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