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Sadde da mulher: Popula(;éo rural reprodutiva sobre o escore dos sintomas de depressao em mulheres em idade fértil, residentes na érea rural do municipio de Uberaba-MG.
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Introducao

A Organizagao Mundial da Sadde estima que, no
mundo, 350 milhées de pessoas vivam com depres-
si0.!) A depressio é mais comum no sexo femini-
no do que no masculino e mais significativa entre
populacoes que vivem em condigdes de pobreza
e caréncia estrutural.’?’ A mulher apresenta vulne-
rabilidade a sintomas ansiosos e depressivos, espe-
cialmente associados ao perfodo reprodutivo.®’ A
etiologia da depressao em todo o periodo da vida
reprodutiva é devido a diversos fatores, incluindo
aspectos sociais, psicolégicos e bioldgicos.® Alguns
fatores que podem contribuir para esse problema
estao relacionados as mulheres rurais e as suas ex-
posigoes a determinadas circunstincias, condigoes e
comportamentos que podem tornd-las mais vulne-
rdveis A depressio.”

Estudos internacionais com mulheres de drea
rural evidenciaram a prevaléncia de depressao nesta
populagao. Em pesquisa na Maldsia, foi constatado
9,2% entre as participantes.” Em outro estudo com
mulheres da populagao rural da Lituania, 47,3%
apresentaram nivel de depressao baixo e 27% de
alto a muito alto.”” Resultado também identifica-
do com mulheres rurais latinas, em que metade das
participantes apresentou potencial para depressao.®
Diferentemente dos achados anteriores, em pesqui-
sa realizada em Honduras, em comunidades rurais,
a prevaléncia de depressdo maior foi relativamente
baixa (2,7%).® No entanto, em estudo com mulhe-
res de meia idade - 40 a 60 anos, residentes em dreas
rurais a prevaléncia foi variada de acordo com o lo-
cal de estudo, sendo 86,7% em Punjab, na India®®
e 11,4% na China."V

Estudos sugerem que mdltiplos fatores estao re-
lacionados aos niveis de depressao, entre mulheres
rurais, dentre eles: aumento da idade, baixa esco-
laridade,” divércio,”® violéncia fisica,”” pequena
rede social, pouco apoio social,” relacionamento
regular com familiares,” estresse e intengio suicida.
) Identificar esses fatores pode levar & compreensio
dos motivos que contribuem para os sintomas de
depressao na populagio rural. Existem fatores es-
tressores que sao unicos do ambiente rural, como
isolamento, pouco contato social, limitado acesso
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aos servigos de sadde e profissionais de satde, a
distincia, estradas em mds condigdes, despesas de
transportes, declinio da economia agricola, renda
irregular e desvantagens financeira e educacional.®

Essas mulheres, muitas vezes, além de realiza-
rem o trabalho rural, também realizam o trabalho
doméstico, o que pode agravar as condigdes fisicas,
temporais e mentais com a execugao das multiplas
atividades.'?

A partir disso, ¢ importante a detec¢ao, diagnds-
tico e tratamento precoce e atengio oportuna dos
transtornos mentais, nos cuidados primdrios a sau-
de, com a finalidade de reduzir o impacto negativo
que causa no desenvolvimento social e laboral da
pessoa afetada.”

A populagio rural tem especificidades que de-
vem ser consideradas: o contexto cultural, fatores
socioecondmicos, além das dificuldades de acesso
aos servigos de atengao a saude e principalmente de
servigos especializados de satide mental e reproduti-
va. Portanto, é fundamental a valorizacio da satide
da populagio rural, considerando as diferentes con-
digoes de vida e trabalho em que estdo inseridas,
especificamente relacionadas a depressdo, caracteri-
zada como uma das principais doengas mentais que
acomete as mulheres.

O contexto rural deve servir de estudo, para
mudanca deste panorama, onde as dificuldades ine-
rentes a zona rural sofram modificagées, por meio
de politicas publicas eficientes que respeitem sua
cultura e necessidade, e assisténcia de qualidade dos
profissionais e servigos de satide que so a sua prin-
cipal/tinica op¢ao de acesso, na maioria das vezes.

Em relagio as mulheres, constata-se que ainda
existe uma lacuna nas questdes referentes a sua sad-
de mental. Sao poucos estudos relacionados aos sin-
tomas de depressdo, especificamente entre as mu-
lheres rurais.

E fundamental a identificacio de fatores sociais,
econdmicos, comportamentais e de satde reprodu-
tiva, pois estes podem contribuir e influenciar os
sintomas de depressao, acarretando consequéncias
para a sua qualidade de vida e da sua familia.

Este estudo visa contribuir com a implemen-
tacdo de agdes a assisténcia a sadde mental de
mulheres rurais.



Frente ao exposto, evidencia-se que sao neces-
sdrias pesquisas nacionais que identifiquem os sin-
tomas de depressio em mulheres residentes em drea
rural e a influéncia de determinados fatores.

Portanto, os objetivos deste estudo foram:
identificar os sintomas de depressio e a influén-
cia de varidveis sociodemogrificas, econdmicas,
comportamentais e de satde reprodutiva sobre o
escore dos sintomas de depressio em mulheres em
idade fértil, residentes na zona rural do municipio

de Uberaba-MG.

Métodos

Trata-se de estudo observacional, com delineamen-
to transversal. O presente estudo foi constituido por
mulheres, em idade fértil, residentes na zona rural
da drea de abrangéncia da Estratégia Satide da Fa-
milia (ESF) Santa Rosa, do municipio de Uberaba —
MG. A zona rural do municipio de Uberaba possui
cobertura da ESE Fazem parte quatro ESE

Previamente, foi realizado contato com todas
as equipes da ESF rurais, do municipio. Sendo es-
colhida para campo de coleta de dados da referida
pesquisa, a equipe rural ESF Santa Rosa. Baseado
na lista de mulheres residentes na 4rea rural do mu-
nicipio, as opgoes de escolha da referida equipe fo-
ram: maior nimero de mulheres em idade fértil (15
a 49 anos) e nimero completo de agentes comuni-
tarios de satde (ACS), proporcionando a cobertura
de visitas em toda a drea e com todas as mulheres
selecionadas para o estudo.

Os critérios de inclusiao adotados foram: mulhe-
res residentes na zona rural da 4rea de abrangén-
cia da ESF Santa Rosa, do municipio de Uberaba
- MG, h4 mais de um ano; com idade entre 15 e 49
anos e orientadas quanto ao tempo, espago e pessoa,
sem alteragdes cognitivas.

Foi realizado um estudo-piloto, com cinco mu-
lheres, que foram excluidas da andlise. Os instru-
mentos apresentaram a necessidade de alguns ajus-
tes que foram realizados, a fim de conseguir uma
melhor adequagao.

A coleta de dados foi desenvolvida no domicilio
das mulheres participantes, entre outubro de 2014
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e maio de 2015. Durante as visitas, seguia-se como
referencial a lista disponibilizada, previamente, com
o nome das mulheres que seriam incluidas no estu-
do, por drea de abrangéncia de cada ACS. Todas as
visitas foram realizadas junto com os ACS por co-
nhecerem a regido e as mulheres. Ressalta-se que as
entrevistas foram realizadas por uma dnica pesqui-
sadora, em local reservado, sem a presenga do ACS
ou de qualquer outra pessoa, assegurando sigilo e
privacidade.

Ainda que os instrumentos de coleta de dados
pudessem ser autoaplicdveis, optou-se em realizar
por meio de entrevista, devido a possibilidade de
alguma dificuldade de leitura ou interpretagao das
questoes, o que poderia afetar as respostas.

A principio, na lista fornecida pela ESE faziam
parte 345 mulheres que atendiam os critérios de in-
clusio, dessas, cinco participaram do estudo-piloto.
Foram excluidas da pesquisa 122 participantes por
diferentes motivos (mudanca da drea rural, nio fo-
ram encontradas em casa, apds trés tentativas do en-
trevistador, falecimento, fora da faixa etdria, recusa
e declinio cognitivo), sendo que, 62 mulheres que
nao se encontravam na lista inicial foram incluidas
por se apresentarem dentro dos critérios de inclu-
sa0, naquele momento. Sendo que, ao final, partici-
pou do estudo um total de 280 mulheres.

Para a coleta de dados foram utilizados quatro
instrumentos: instrumentos de caracteriza¢io so-
ciodemogrifica e econdmica, comportamental, de
satde reprodutiva e o Inventdrio de Depressio de
Beck - BDI.

Os trés primeiros instrumentos foram elabora-
dos e baseados na literatura e em pesquisas cienti-
ficas nacionais e internacionais. Foram submetidos
a apreciagao e validagao de contetido por trés juizes
especializados na drea.

O quarto instrumento, o BDI, é um instrumen-
to utilizado para mensurar sintomas de depressao,
em todo o mundo. Constitui-se de 21 questoes. Os
itens referem-se A tristeza, pessimismo, sensagao de
fracasso, falta de satisfagdo, sensagio de culpa, sen-
sacao de puniglo, autodepreciagao, autoacusagdes,
ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retra-
¢ao social, indecisdo, distor¢ao da imagem corporal,
inibi¢ao para o trabalho, distdrbio do sono, fadiga,
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perda de apetite, perda de peso, preocupagao so-
madtica e diminui¢ao de libido. Cada questao con-
tém quatro itens que recebem valores de zero a trés
pontos, permitindo um total de 63 pontos. Consi-
deram-se os seguintes pontos de corte: menor que
15 sao considerados normais ou sem indicativo de
depressio; entre 16 e 19 sao indicativos de disforia
ou depressao leve; escores de 20 a 29 indicativos de
depressao moderada, e acima de 30 sio indicativos
de depressao grave. ¥

No presente estudo, considerou-se também o
escore da somatdria dos pontos das participantes
no BDI. Este instrumento é de acesso publico, au-
toaplicdvel, e jd foi testado e validado para lingua
portuguesa. Utilizado em pesquisas com objetivos
semelhantes.

As varidveis sociodemogrificas e econdmicas,
comportamentais e de satide reprodutiva investiga-
das foram: idade, escolaridade, cor, situac¢io conju-
gal, ocupagao remunerada, renda individual, valor
da renda individual, renda familiar, atividade fisica,
atividades de lazer, hdbito de fumar, doenca croni-
ca, convivéncia com companheiro, ndmero de pes-
soas residentes no domicilio, gravidez, filhos vivos,
ocorréncia de aborto e idade da mulher na primeira
gestagao.

As varidveis preditoras utilizadas na regressao
linear maltipla foram: idade (classificada de forma
quantitativa), escolaridade (classificada de forma
quantitativa), renda individual (classificada em duas
categorias: “sim’; “nao”), convivéncia com com-
panheiro (classificada em duas categorias: “boa”;
“ruim”) e ntimero de filhos vivos (classificada de
forma quantitativa).

Ressalta-se que nio houve separagio de mulhe-
res com diagnéstico prévio de depressao.

A consisténcia interna das respostas ao instru-
mento BDI foi medida pelo coeficiente alfa de
Cronbach.

Os dados foram digitados no programa Excel,
empregando-se a técnica de validacao por dupla di-
gitacdo. A anilise estatistica foi realizada no soffware
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
sao 20.0.

Na andlise univariada, as varidveis qualitativas
foram apresentadas na forma de distribuicio de
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frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e para as
varidveis quantitativas, valores de média e mediana
(medidas de tendéncia central), desvios-padrao (dp)
e valores maximo e minimo (medidas de variacio).

Na analise bivariada, foram usados o Teste
t-Student e a correlacao de Pearson. Para a andlise
multivariada, foi utilizada a regressao linear multi-
pla. A inclusao das varidveis preditoras na andlise
de regressao linear multipla considerou a literatura
nacional e internacional pertinente para o desfecho
sintomas de depressao.

Para todos os testes, considerou-se um intervalo
de confianga (IC) de 95,0% e um nivel de signifi-
cincia a de 5%.

O projeto foi encaminhado para o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enferma-
gem de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao
Paulo - EERP-USP, sendo aprovado com CAAE
21860113.2.0000.5393.

As entrevistas foram realizadas apés a anuéncia
por meio da assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, assinado em duas vias. No
caso de menores de idade, foi solicitado o aceite a
adolescente e ao responsével legal que formalizaram
as anuéncias por meio da assinatura do Termo de
Assentimento.

Resultados

Participaram do estudo 280 mulheres com idade en-
tre 15 e 49 anos, com média de idade de 33,6 anos
(dp=9,8). A maioria considerava-se branca (72,1%)
e era casada ou possufam uniao estdvel (83,6%). Em
relacio a escolaridade, a média foi de sete anos de
estudo (dp=3,3) e mediana de 7,0. O tempo de es-
tudo variou de 0 a 15 anos. As participantes tinham
de cinco a oito anos de estudo (36,4%).

A maijoria nio tinha ocupac¢io remunerada,
consideradas do lar (55,7%) e sem renda individual
mensal (45,4%). Entre as que possufam renda in-
dividual predominou a renda referente ao merca-
do informal (21,8%). O valor da renda individual
predominante foi de um saldrio-minimo (51,0%) e
o da renda familiar foi entre um e dois saldrios-mi-
nimos (37,2%).



Quanto as varidveis comportamentais, a maio-
ria das participantes nio realizava atividade fisica
(80,7%), tinha atividades de lazer (54,3%), nao fu-
mava (78,2%), ndo possuia doenga cronica (73,9%)
e referiu ter “boa” convivéncia com o companheiro
(91,9%). No que diz respeito ao niimero de pessoas
residentes no domicilio, 65,3% das entrevistadas
moravam com duas a quatro pessoas. A média de
residentes no domicilio foi de 4,1 (dp=1,5) e media-
na de 4,0 pessoas. A quantidade de residentes variou
de um a dez, no mesmo domicilio.

No que tange as varidveis relacionadas a satde
reprodutiva, a maioria das mulheres ji engravida-
ram (91,0%) e referiram nio ter sofrido aborto
(82,8%). A quantidade média de gestagoes foi de
2,8 (dp=1,7) gestacoes. Em relagao a ocorréncia de
abortos, a média foi de 1,5 (dp=0,8). A média de
filhos vivos foi de 2,5 (dp=1,43) filhos por mulher.
Em relacdo a idade da mulher na primeira gestacio,
a média foi de 19,4 anos (dp=4,5) e mediana de
19,0 anos. A idade da primeira gravidez variou de
13 a 40 anos.

Em relagio aos sintomas de depressdo, a con-
sisténcia interna, medida pelo coeficiente alfa de
Cronbach no BDI foi de 0,93.

No BD], o escore médio das entrevistadas foi de
8,3 (dp=9,5) pontos e mediana de 5,0 pontos, com
variacio entre 0 e 45.

Entre as participantes, 18,2% apresentaram
sintomas de depressao pelo BDI, sendo que 5,0%
foram classificadas com sintomas de depressao leve,
8,2% moderado e 5,0% com sintomas de depressao
grave. A maioria (81,8%) foi classificada sem sinto-
mas de depressao.

Na andlise bivariada, as mulheres que referi-
ram ndo realizar atividade fisica (p=0,02), possuir
doenga crénica (p=<0,001), ter convivéncia “ruim”
com companheiro (p<0,001) e ter filhos (p=0,03)
obtiveram maior escore para sintomas de depressao
(Tabela 1).

Na correlagio, observou-se que quanto maior
o numero de pessoas que residem no domicilio
(»=0,01), maior o nimero de filhos vivos (»<0,001),
menor a escolaridade (p=0,005) e menor a idade da
mulher na primeira gravidez (p=0,007), maior o es-
core dos sintomas de depressao (Tabela 2).
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Tabela 1. Comparacdo das varidveis sociodemograficas,
econdmicas, comportamentais e de saude reprodutiva e o
escore dos sintomas de depressdo, em mulheres residentes na
zona rural

Sintomas de depressado

Variaveis p-value*
Média Desvio-padrao

Mora com companheiro 0,11
Sim 8,6 10,0
Ndo 6,8 6,4

Ocupagao remunerada 0,46
Sim 78 98
Ndo 8,7 93

Renda individual 0,58
Sim 8,6 98
Néo 8,0 9,2

Valor da renda individual mensal 0,59
Menos de um salério-minimo 9,2 8,9
Um ou mais saldrio-minimo 8,3 10,4

Atividade fisica 0,02
Sim 59 78
Ndo 8,9 98

Atividade de lazer 0,08
Sim 74 98
Ndo 94 9,2

Habito de fumar 0,06
Sim 10,6 10,7
Ndo 77 9,1

Doenca cronica <0,001
Sim 12,5 11,5
Ndo 6,9 83

Convivéncia com companheiro <0,001
Boa 7,6 9,2
Ruim 20,6 11,7

Filhos 0,03
Sim 8,8 98
Ndo 58 73

Aborto 0,18
Sim 10,6 1,7
Nédo 8,4 93

*p-value para o Teste t-Student

Tabela 2. Correlagdo entre varidveis sociodemograficas,
econdmicas, comportamentais e de saude reprodutiva e o
escore dos sintomas de depressao, em mulheres residentes na
zona rural

Sintomas de depressao

Variaveis p-value*
r
Idade 0,04 0,54
Escolaridade -0,17 0,005
Tempo de relacionamento -0,03 0,66
Namero de pessoas que residem no domicilio 0,15 0,01
Numero de filhos vivos 0,22 <0,001
Idade da mulher na primeira gravidez -0,17 0,007

*p-value de Pearson
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A tabela 3 apresenta os resultados da andlise de
regressao linear multipla. As participantes que re-
feriram convivéncia “ruim” com o companheiro
tiveram maior escore dos sintomas de depressiao
(Beta=0,34; p<0,001), mesmo apds o ajuste para as
demais varidveis previamente reconhecidas na lite-
ratura cientifica.

Além da convivéncia com companheiro, a va-
ridvel nimero de filhos (p=0,01) foi preditor esta-
tisticamente significativo do escore dos sintomas
de depressao. Portanto, quanto maior o niimero de
filhos, maior o escore dos sintomas de depressao.

Tabela 3. Relacdo entre varidveis sociodemograficas,
econdmicas, comportamentais e de salde reprodutiva e o
escore dos sintomas de depressdo, em mulheres residentes na
zona rural, em um modelo de regressao linear multipla

Sintomas de depressao

Variaveis p-value*
Beta
|dade™* -0,06 0,41
Escolaridade™* -0,08 0,24
Renda individual (sim=0; ndo=1) -0,01 0,83
Convivéncia com companheiro (boa=0; ruim=1) 0,34 < 0,001
Numero de filhos vivos** 0,18 0,01
*p-value para o teste de minimos quadrados; **varidvel quantitativa
Discussao

Dados de pesquisa realizada em uma comunidade rural
de Minas Gerais, com um grupo de gestantes e um gru-
po controle de mulheres (entre 18 e 35 anos), as pon-
tuagoes médias na escala de depressio foram de 8,05
e 2,58 pontos respectivamente.!? Considera-se uma
pontuacio baixa, entre a média das mulheres do gru-
po controle. A média entre as gestantes correspondeu
a média encontrada no presente estudo, porém deve-se
ressaltar o perfodo em que essas mulheres se encontra-
vam, levando em considera¢io a fase gestacional.

Constatou-se uma lacuna no conhecimento, re-
ferente a estudos nacionais relacionados aos sintomas
de depressao, por meio do BDI, com mulheres rurais.

Entretanto, internacionalmente, em estudo
com mulheres afro-americanas, residentes em co-
munidades rurais, a média do escore do BDI foi de
8,71 pontos. " Esse resultado é consoante com o
evidenciado na presente pesquisa.
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Na Polénia, em investigagdo com populagao
de dreas rurais, entre as mulheres, a média do BDI
foi de 9,6 pontos,"'® no México, as mulheres rurais
apresentaram média de 10,6 pontos."” e na Grécia,
10,4 pontos entre as participantes.''®

Os achados dos estudos internacionais mostram
que a média do escore dos sintomas de depressio foi
igual ou superior ao identificado no presente estudo.

No estudo com mulheres afro-americanas,
81,1% apresentaram pontuacio no intervalo mini-
mo do BDI e 10,2% sintomas leves de depressao."
Resultado que corrobora com esta pesquisa.

No entanto, em estudo com mulheres rurais da
Lituania, 47,3% apresentaram nivel de depressao
baixo, 25,7% moderado e 27% de alto a muito alto.
) Na drea rural do Kenya, também houve predo-
minio de mulheres rurais com depressio,"” dados
superiores ao encontrado no presente estudo.

Os resultados evidenciaram que a convivéncia
“ruim” com o companheiro é o principal preditor
independente de sintomas de depressio em mulhe-
res rurais. Diante dos achados, o ndmero de filhos
também configurou-se como um preditor dos esco-
res das participantes no BDI.

Em estudo realizado em Bangladesh com ges-
tantes, a depressao foi significativamente associada
com a idade e a escolaridade e assim como no pre-
sente estudo com uma pior relagio com o marido.
0 Ressalta-se que, especificamente, nesse estudo ci-
tado, o instrumento utilizado nio foi o BDI, como
na nossa pesquisa, porém ¢ importante a compa-
ragao relacionada a varidvel relacionamento/convi-
véncia com o marido. Estudo de revisao mostra que
a insatisfagao conjugal e a discérdia estao fortemen-
te relacionadas com sintomas depressivos em mu-
lheres.®" Fato que pode ser agravado pelas dificul-
dades sociais, econ6micas, comportamentais e de
satide nas quais as mulheres rurais estdo inseridas. A
exposi¢ao a determinadas circunstincias, condigoes
e comportamentos pode colocd-las em maior risco
para a depressio.”

Investigagio com populagio (homens e mulhe-
res) rural do Haiti, o nivel de educacio foi signifi-
cativamente associado com o escore do BDI, entre
as mulheres.?? Fato confirmado em pesquisa com
populagio rural na Lituinia que, entre as mulheres,



maior idade e menor escolaridade apresentaram as-
sociacdo significativa com sintomas de depressio,”
dados nao identificados no presente estudo.

O resultado de um estudo desenvolvido em
pacientes atendidos no Centro de Satide Rural de
Kofinou identificou que o nivel educacional é um
fator importante e que estd relacionado aos distir-
bios mentais. Quanto maior a escolaridade, menor
a presenga de sintomas de ansiedade, depressao e
sofrimento emocional.®?

Em pesquisa realizada com mulheres que mora-
vam em uma regiao rural da China, os autores evi-
denciaram que as participantes que apresentavam
sintomas de depressao possufam baixo nivel socioe-
condmico, eram desempregadas, mais velhas e com
baixa escolaridade.®?

As mulheres que vivem em dreas rurais e apre-
sentam baixo nivel de escolaridade sao menos pro-
pensas, quando comparadas com as que vivem em
dreas urbanas, a procurarem assisténcia frente a um
transtorno mental, visto que possuem acesso limita-
do aos servigos de satde, e especializados como os
de satide mental.®”

A prevaléncia de transtornos mentais parece ser
amplamente compardvel em dreas rurais e urbanas,
entretanto, existem diferencas entre os dois am-
bientes que podem cursar com impacto e desfechos
diferentes na sadde das mulheres. Em geral, viver
em uma drea rural limita o acesso aos servicos de
satide e estigmatiza a questao da saide mental, den-

20 Portanto, a inte-

tro de um contexto cultural.
ragao entre questoes ambientais, sociais, culturais,
econdmicas e individuais evidencia a singularidade
desta populacio.

Destaca-se que devido as caracteristicas das par-
ticipantes (mulheres rurais), assim como o instru-
mento utilizado (BDI), poucos estudos foram en-
contrados na literatura nacional e internacional.

Fundamental ressaltar como pertinente a rea-
lizagao de novas pesquisas, com o objetivo de
aprofundar estas questdes e trazer novas informa-
¢oes e subsidios para os profissionais de saude,
diante da lacuna existente em estudos relaciona-
dos a este tema.

Como limitacoes do estudo destacam-se: o nu-
mero de perdas, devido, principalmente, 8 mudanga

Parreira BD, Goulart BF, Ruiz MT, Silva SR, Gomes-Sponholz F

de residéncia; a realizagao da pesquisa em uma tni-
ca drea rural e o delineamento transversal que limita
as interpretagoes sobre causalidade.

Conclusao

Os resultados revelaram que a maioria das parti-
cipantes do estudo nao apresentou sintomas de
depressio. O fato delas nio possuirem uma boa
convivéncia com o companheiro esteve associado
ao maior escore desses sintomas, assim como o nt-
mero de filhos foi um preditor do escore no BDI.
Contudo, evidenciou-se que fatores sociodemo-
graficos, econdmicos, comportamentais e de satude
reprodutiva podem influenciar a satide mental das
mulheres rurais, principalmente os relacionados
aos sintomas de depressio, como evidenciados no
presente estudo.
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