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Resumo

Objetivo: Identificar os principais indicadores de depress@o de amostra de adolescentes em vulnerabilidade social e associar com
varidveis sociodemogréficas e comportamentais. Método: A amostra foi composta por 135 adolescentes em vulnerabilidade social
de Floriandpolis, Santa Catarina. Indicadores de depressao foram investigados por meio do Children’s Depression Inventory (CDI).
Para comparagao entre os sexos, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney. Com o objetivo de identificar os fatores de agrupamento
entre os sintomas depressivos, recorreu-se a analise fatorial com rotagao ortogonal varimax normalized. Além disso, a Regressao
de Poisson foi utilizada no sentido de identificar as razdes de prevaléncias, tendo como variavel desfecho o tercil superior da
pontuacé@o do CDI. Resultados: Os indicadores “perda ou ganho de peso”, “baixa autoestima” e “fadiga” apresentaram maior
poder explicativo dos escores do CDI. Os meninos atingiram maior pontuagao média (24,9 pontos). Os indices do CDI foram altos
independentemente de questdes sociodemograficas, como etnia, e comportamentais, tempo em frente a televisédo e ao computador
ou videogame. Conclusao: Foram observadas altas prevaléncias de sintomatologia depressiva nos adolescentes em situagao de
vulnerabilidade social, com destaque para os meninos, que possuiram 2,24 vezes maior probabilidade de apresentar pontuagao
elevada no CDI em comparagao as meninas.
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Abstract

Objective: To identify the main indicators of depression in a sample of adolescents living under social vulnerability conditions
and associate it with sociodemographic and behavioral variables. Method: The sample was composed 135 adolescents in social
vulnerability in Florianopolis, Santa Catarina state, Brazil. Indicators of depression were investigated by the Children’s Depression
Inventory (CDI). The Mann-Whitney test was used for comparison between genders, whereas factor analysis with varimax normalized
orthogonal rotation was used to identify grouping factors between depressive symptoms. In addition, Poisson regression was used
to identify the prevalence ratios, with the top third of CDI score as the outcome variable. Results: The indicators “weight loss or
gain,”“low self-esteem”, and “fatigue” had greater explanatory power among the CDI scores. Males reached a higher average score
(24.9 points) compared with females (23.6 points). The CDI scores were high regardless of sociodemographic and behavioral
issues such as ethnicity and time in front of the television, computer, or video game. Conclusion: A high prevalence of depressive
symptoms was observed in adolescents in situations of social vulnerability, and males are 2.24 times more likely to achieve high
scores on the CDI compared with females.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢io Mundial de Saade (OMS),
estima-se que 350 milhdes de pessoas estejam com depressao
no mundo'. A depressdo pode ser caracterizada por transtorno
de humor grave, com prejuizo a fun¢édo mental e com distor¢ao
da forma como a pessoa vivencia e entende a realidade. Ocorre
em todas as faixas etdrias, com um aumento de casos entre
jovens e idosos®. No entanto, a partir da década de 1970, foi
reconhecida em criancas e adolescentes como uma problematica
na psiquiatria e, atualmente, é considerada um grave problema
de saude publica’.

Considera-se que os sintomas depressivos na infincia e
na adolescéncia apresentam natureza duradoura e pervasiva,
afetando multiplas fun¢des e causando significativos danos
psicossociais. Adolescentes deprimidos apresentam-se irritaveis
e instaveis, podendo ocorrer crises de explosdo e raiva em seu
comportamento’. Entre os 13 e 15 anos, os sintomas depressivos
ocorrem na propor¢ao de duas meninas para um menino, e essa
diferenca tende a permanecer estdvel durante a vida adulta*. Nessa
fase da vida, alguns estudos associaram os sintomas de depressdo
com abusos sofridos na infincia, diminui¢io da concentracio
de serotonina na fenda pré-sindptica e uma pré-disposi¢ao
genética'”. Além disso, outras questdes de satide podem estar
associadas com os sintomas depressivos, tais como: a autoestima,
a satisfacdo em relagdo a massa corporal, a satisfagdo com o
corpo, os problemas no sono, o humor deprimido, o baixo
interesse e os sentimentos de desesperanca®. O adolescente pode
estar propenso aos sintomas depressivos em decorréncia do seu
desenvolvimento incompleto, o que ndo lhe garante a condi¢éo
de ser autdbnomo nas suas escolhas e atitudes’.

A perspectiva bioética reconhece como vulneravel toda pessoa
que se encontra menos apta a se proteger®. Vulnerabilidade
também pode ser entendida sob o ponto de vista social.
De acordo com Malvasi’®, a vulnerabilidade social em criangas e
adolescentes esta relacionada a aspectos negativos, principalmente
os associados ao envolvimento com drogas, perda de garantia
dos direitos e oportunidades nas areas de educagio, saude e
protecdo social, com situagdes de violéncia, seja ela doméstica
ou comunitdria, e trabalho infantil. Portanto, caracteriza-se
como um conceito multifacetado relacionado aos fatores
socioecondmicos e demograficos que afetam a resiliéncia das
comunidades e individuos™.

Nesse sentido, os acometimentos mentais, como a depressdo,
podem encontrar-se associados a fatores da vulnerabilidade
social'. Segundo Fernandes e Milani*, o entendimento dos
sintomas depressivos na infancia é de vital importincia para
o planejamento do tratamento adequado, de forma que sejam
minimizados os riscos ao desenvolvimento da crianga em
consequéncia da patologia.

Diante disso, o presente estudo buscou identificar os
principais indicadores de depressdo do Children’s Depression
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Inventory" (CDI) em amostra de adolescentes em vulnerabilidade
social, bem como associar com variaveis sociodemograficas e
comportamentais, visto as crescentes prevaléncias de depressao
na populacdo mundial, o risco aumentado para doencas
psiquicas das pessoas em situacdo de vulnerabilidade social e
a escassez de estudos que analisem indicadores de depressao
em adolescentes nessa situagao.

METODO

Este estudo caracteriza-se como descritivo com delineamento
transversal'. A populag¢do-alvo foi constituida por adolescentes
(10 a 17 anos de idade), moradores de uma regido de alta
vulnerabilidade social de Floriandpolis, Santa Catarina. A amostra
foi composta por 135 adolescentes (61% do sexo masculino)
que participam de um projeto de carater socioeducativo,
no qual sdo realizadas atividades culturais, esportivas, de
lazer e tecnologia digital no contraturno escolar. Antes de o
adolescente entrar no projeto, ele ¢ avaliado por uma equipe
multidisciplinar com o objetivo de identificar a condigdo de
vulnerabilidade social. Entende-se por vulnerabilidade social
os adolescentes em situagdo de risco por negligéncia (familiar
ou do responsavel), violéncia fisica, psicoldgica, ou sexual,
condig¢des de moradia (lugar perigoso, trafico, violéncia urbana)
e por contato com dependentes quimicos (pais, responsaveis ou
pessoas proximas de seu convivio). O projeto atende cerca de
200 jovens ao todo. A amostra foi formada pelos adolescentes
que aceitaram participar do estudo e que estavam presente no
projeto nos dias da coleta.

Foram investigadas informagdes por meio de um questiondrio
composto por:

a) dados referentes a identificacdo do adolescente como idade, sexo
e etnia;

b) comportamentos sedentarios como tempo em frente a televisao
e ao computador ou videogame por dia;

c) depressao infantil, por meio do Children’s Depression Inventory
(CDI) elaborado por Kovacs', adaptado do inventdrio BDI
(Beck Depression Inventory) para adultos. Esse inventdrio tem
por objetivo identificar alteragdes afetivas, de humor, de fungées
autoavaliativas, condutas e ideago suicida. O instrumento possui
27 itens autoaplicdveis para pessoas de 7 a 17 anos de idade. Para
cada questao, existem trés op¢des de resposta (a=0, b=1, c=2), que
sdo somadas ao final, remetendo a uma pontuagdo maxima de
54 pontos. O participante deve assinalar a resposta considerando
o que melhor descreve seu estado nas ultimas duas semanas.
O instrumento apresenta coeficiente de consisténcia interna de
0,81. No geral sdo utilizados como pontos de corte 17 pontos em
amostras brasileiras’. As questdes sdo analisadas e agrupadas
nos seguintes indicadores: “humor deprimido”, “humor irritavel’,
“baixo interesse”, “perda ou ganho de peso’, “problemas no sono’,

“baixa autoestima’, “sentimento de desesperanga’, “fadiga’, “falta de
» »

atengdo/indecisao’, “ideacio suicida’, “comportamento opositivo”
e “somatizacao”
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Procedimentos gerais e questdes éticas

O estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC), sob parecer n° 37440/2013, e estd de
acordo com a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Satde, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

Todos os participantes assinaram o termo de assentimento
a participa¢do na pesquisa, e o termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado pelos pais e/ou responsaveis. As avaliagdes
foram realizadas no local em que sio realizadas as atividades
do projeto por pesquisadores treinados, e o questionario foi
aplicado de forma individual com cada adolescente.

Andlise estatistica

Foram realizadas analises descritivas de tendéncia central e
dispersao (médias, desvios-padrdes e percentuais). As associagdes
entre as variaveis foram verificadas por meio do qui-quadrado.
O teste de U de Mann- Whitney foi empregado para verificar as
diferengas entre os grupos.

Para identificar os principais indicadores de depressao infantil
na amostra, realizou-se a anélise fatorial com vistas a formar
agrupamentos relacionados com os 12 indicadores do CDI,
considerando fatores com autovalores maiores que 1. Com o
objetivo de minimizar a relagdo entre os fatores, foi utilizada
a rotagdo ortogonal varimax normalized no calculo. Nesses
fatores, foram consideradas significativas aquelas questdes que
apresentaram o médulo de p>0,7.

Para identificar as razdes de prevaléncia de sintomas
depressivos na amostra analisadas, recorreu-se a Regressdo
de Poisson, considerando como variavel dependente o terceiro

Tabela 1. Dados descritivos da amostra

tercil da pontuagio do CDI (acima de 27 pontos). Foi utilizado
o0 programa estatistico SPSS 20.0 e adotado em todas as analises
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os dados descritivos da amostra sdo apresentados na
Tabela 1. A média de idade dos adolescentes investigados
foi de 12,8 (1,4) anos e semelhante entre meninos e meninas
(p=0,417). A prevaléncia do excesso de peso foi de 38% e ndo
apresentou associa¢do entre os grupos (p=0,623). A maior
parte dos adolescentes se autoclassificou com relagdo a sua
cor da pele como brancos/pardos (57,5%) ou negros/mulatos
(42,5%), O status de peso ndo apresentou associagdo entre os
sexos (p=0,788). Com relagdo as varidveis comportamentais, o
tempo de utilizagado de computador ou videogame foi superior
no sexo masculino (p=0,002). J4 o tempo em frente a televisio
foi maior entre as meninas (p=0,854).

Na Tabela 2, sdo apresentadas as pontuagdes dos 12 indicadores
do CDI, com as respectivas médias (desvios-padroesio)
de meninos e meninas. Constatou-se que houve diferencas
significativas entre os indicadores “humor irritavel” (p<0,001)
e “fadiga” (p=0,025), e em ambos os meninos apresentaram
valores superiores.

A pontua¢dao média do somatério do CDI considerando
toda a amostra foi 24,4(4,3) pontos. Foram observados elevados
indices também quando estratificado por sexo (p=0,076).
Os meninos apresentaram pontuac¢ao média de 24,9 (4,2), e as
meninas, 23,6 (4,3) pontos.

Considerando os indicadores do CDI, a “falta de atengéo/indecisao”
apresentou maiores diferengas com relacdo ao tempo em

Varidveis . Total : Meninas Meninos Valor p**
n % n* % n* %
Total (%) 135 100,0 53 39,0 82 61,0 0,020
Faixa etaria (%)
10-12 anos 58 43 19 35,8 39 47,6 0,179
13-17 anos 77 57 34 64,2 43 52,4
Cor da pele (%)
Brancos/pardos 65 57,5 26 59,1 39 56,5 0,788
Negros/ mulatos 48 425 18 40,9 30 43,5
Status de peso (%)
Eutrdéficos 75 66,4 28 63,6 47 68,1 0,623
Excesso de peso 38 33,6 16 36,4 22 31,9
Tempo em frente a televisao por dia (%)
Até 3 horas 66 57,9 25 56,8 41 58,6 0,854
4 ou mais horas 48 42,1 19 43,2 29 41,4
Tempo no computador ou videogame
por d{la (%) 0,002
Até 2 horas 70 61,4 35 79,5 35 50,0
3 ou mais horas 44 38,6 9 20,5 35 50,0

*Missings existentes em algumas variaveis por nao resposta. **Teste de qui-quadrado
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frente a televisdo (p=0,038) (Figura 1). Esse indicador inclui
questdes como a capacidade do adolescente tomar deciséo,
capacidade de concentragdo, 4nimo para realizar as tarefas
escolares e problemas com as notas da escola. Especificamente
com relagdo a este ultimo item, a frequéncia de alunos que
afirmaram “tenho me saido mal em matérias que costumava ir
bem” foi superior no grupo que assistia quatro ou mais horas
de TV por dia (p=0,025).

Outro comportamento importante refere-se ao tempo destinado
ao computador e videogame. O indicador que apresentou maior
diferenga nesse comportamento foi o “humor irritavel” (p=0,043)
(Figura 1). Esse indicador contempla as questdes “eu me sinto
sempre preocupado” e “eu estou sempre envolvido em brigas’.
Esta ultima apresentou maior diferenca entre os que passam
maior tempo em atividades virtuais (p=0,052).

Por meio da andlise fatorial (Tabela 3), verificou-se que as
variaveis “perda ou ganho de peso’, “baixa autoestima” e “fadiga”
foram as questdes com maior poder de explicacdo da depressdo
infantil (20,9%) considerando os indicadores do CDI em amostra
de adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social.

Na Tabela 4, sdo apresentadas as razdes de prevaléncia
utilizando a Regressdo de Poisson. Como possiveis pontos de
corte do CDI apresentados pela literatura nao foram adequados
para esta amostra, optou-se por utilizar tercis da distribui¢do
da soma do CDI e considerar o tercil superior como desfecho
na andlise de Regressdo de Poisson. A variavel sexo foi a iinica
apresentar associagdo com o desfecho. Os meninos apresentaram
duas vezes maior probabilidade de estarem no tercil superior
da pontuagido do CDI (RP=2,24; IC95%=1,1-1,4) em rela¢ao

as meninas.

m Falta de atencéo

p=0,038

2,7(1,2)

Pontuagao do indicador falta de
atencao
N

Até 3 horas
Tempo em frente a televisao

4 horas ou mais

Tabela 2. Médias, desvios-padrao e diferencas entre as médias de
meninos e meninas nos indicadores do CDI

Média (desvio-padrao)

Dimensdes do CDI Meninos  Meninas p-valor*
Humor deprimido 3,8(1,0) 3,6(1,4) 0,296
Humor irritavel 1,9(1,1) 1,0(1,0) <0,001
Baixo interesse 2,1(1,2) 2,3(1,1) 0,707
Perda ou ganho de peso 1,5(0,6) 1,2(0,7) 0,051
Problemas no sono 0,6(0,6) 0,7(0,6) 0,195
Baixa autoestima 6,2(1,6) 5,9(2,0) 0,537
Sentimento de desesperanca  2,7(1,2) 2,3(1,3) 0,117
Fadiga 1,7(0,6)  1,4(0,7) 0,025
Falta de atengdo/indecisdo 3,0(1,5) 2,7(1,3) 0,328
Ideacdo suicida 0,4(0,6) 0,5(0,6) 0,072
Comportamento opositivo 0,6(0,7) 0,7(0,7) 0,183
Somatizagdo 0,7(0,7) 0,8(0,6) 0,332

*Teste U de Mann-Whitney

Tabela 3. Distribuicdo das questdes do CDI de acordo com os fatores
de agrupamento

Fatores Questoes r i
(%)
Baixa autoestima 0,876
1 Fadiga 0,738 20,9
Perda ou ganho de peso 0,700
Humor deprimido 0,768
2 - 12,6
Falta de atengdo 0,628
Sentimento de 0,880
3 desesperanca 11,0
0,782
Problemas com o sono
4 Baixo interesse 0,775 9,9
5 Com.p.ortamento 0.747 8.9
opositivo

5 m Humor irritavel
£ 4 -

=]

£

= p=0,043
° 3

®

L)

23

oE 2

T = 1,4(1,1)

'

g 11

=

3

o 0 -

Até 2 horas 3 horas ou mais
Tempo em frente ao computador ou
videogame

Figura 1. Diferenca entre a falta de atengao e tempo em frente a televisao, e entre humor irritavel e tempo em frente ao videogame ou computador
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Tabela 4. Raz6es de prevaléncias (RP) de Poisson, utilizando-se como
varidvel dependente o tercil superior (n=33) da pontuagéo do CDI

Variaveis Prev(z;/ie)naa RP (IC95%)  p-valor
Faixa etaria
10-12 anos 30,2 1 0,647
13-17 anos 34,5 1,14(0,7-2,0)
Sexo
Masculino 41,3 2,24(1,1-4,8) 0,018*
Feminino 18,4 1
Cor da pele
Brancos/pardos 32,8 1,01(0,6-1,6) 0,873
Negros/mulatos 32,6 1
Status de peso
Eutréficos 39,4 1,91(0,9-3,9) 0,123
Excesso de peso 20,6 1
Tempo em frente a TV
Até 3 horas 26,2 1,62(1,0-2,9) 0,060
4 ou mais horas 425 1
Tempo no computador
ou videogame
Até 2 horas 33,3 1,05(0,6-1,8) 0,222
3 ou mais horas 31,6 1

*p-valor<0,05

DISCUSSAO

O presente estudo buscou descrever os indicadores de depressio
do CDI em uma amostra de adolescentes em vulnerabilidade social
e associd-los com varidveis sociodemograficas e comportamentais.
De forma geral, os jovens em vulnerabilidade social analisados
apresentam elevada pontuagido para os sintomas depressivos.
A avaliacio dos sintomas mostrou indicadores de morbidade
mais elevados nesta amostra quanto que os apresentados pela
literatura.

No estudo de Fonseca et al.', no qual foi investigada a
presenca de sintomas depressivos de 519 estudantes do interior
de Minas Gerais de 7 a 13 anos, foi observada prevaléncia
de 13,7%, considerando o valor de 17 como ponto de corte,
conforme sugerido por Gouveia et al.”’. Se esse mesmo parametro
fosse utilizado com os adolescentes em vulnerabilidade social
analisados neste estudo, a prevaléncia seria de aproximadamente
98%. Além disso, o valores minimos e maximos da escala
(14 e 33 pontos, respectivamente) reafirmam que o ponto de
corte sugerido pela literatura pode nao ser adequado para esta
amostra e, por essa razdo, os critérios de analise necessitam de
aprofundamento.

Alguns fatores sdo apresentados pela literatura como possiveis
potencializadores ou protetores para os sintomas depressivos.
Em um estudo, Campos et al."” buscaram investigar quais variaveis
sociodemograficas e habilidades sociais podem ser fatores de
risco ou prote¢do da depressdo na adolescéncia. Os autores
verificaram que o sexo feminino (OR=4,22; IC95%=2,5-7,1)

e o fator civilidade (OR=1,10; IC95%=1,0-1,2) sdo fatores de
risco, e a variavel idade de 12 anos (OR=0,46; IC95%=0,2-0,8),
habilidades de empatia (OR=0,97; 1C95%=0,9-1,0) e o
autocontrole (OR=0,940; IC95%=0,904-0,978) sdo fatores de
protecéo a depressao.

Como se sabe, a depressao costuma ser mais frequente no sexo
feminino*, porém, neste estudo, a prevaléncia maior foi no sexo
oposto. Supde-se que tal fato esteja associado as caracteristicas
desse grupo em vulnerabilidade social, bem como ao possivel
risco de associagdo com uso de dlcool e outras drogas'®. Em estudo
de Aglio e Hutz", em que investigaram questdes de depressao
infantil e rendimento escolar de 215 criangas e adolescentes de
7 a 15 anos, de escolas da periferia de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, foi verificada média de pontuacdo dos indicadores do
CDI maior nas meninas (15,8 pontos) quando comparados
aos meninos (13,6 pontos). Os autores explicam tal situa¢do
considerando maior frequéncia de violéncia doméstica e abuso
sexual sofrida pelas meninas. No presente estudo, porém,
foram observadas maiores pontuagdes dos indicadores do CDI
nos meninos (24,9 pontos) do que nas meninas (23,6 pontos)
(p=0,076). Além disso, os meninos apresentaram 2,24 vezes
mais probabilidade de apresentar sintomatologia depressiva
quando comparados ao sexo oposto (RP=2,24; 1C95%=1,1-1,4).
Tal situagdo deve ser aprofundada em futuras investigagdes com
adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social, considerando
que os meninos, possivelmente, estejam mais suscetiveis ao
envolvimento com trafico de drogas e situagdes de violéncia
na rua, bem como consumo de alcool.

No presente estudo, diferengas significativas foram identificadas
entre os sexos nos indicadores “humor irritavel” e “fadiga” do
CDI. No que diz respeito ao humor irritavel, Stringaris et al.?
identificaram que a depressdo, quando analisada como um
somatorio de sintomas, foi maior nas meninas, porém, quando
a depressdo e o humor irritédvel foram analisados em conjunto,
0s meninos apresentaram os maiores valores. Isso indica que
os meninos tendem a apresentar maiores comportamentos
de humor irritével e agressividade associados a depressdao em
comparagio as meninas. Dessa forma, mesmo que as diferencas
individuais nos tratamentos e intervengdes sejam fundamentais,
as medidas para o controle e diminuigdo de sintomas depressivos
podem ser diferentes de acordo com o sexo.

Além dos fatores ja apresentados, estudos recentes vém
revelando associagdo entre a presenca de problemas psiquicos
e agressividade com a dependéncia do uso da internet e jogos
eletrénicos por adolescentes. Esse efeito pode ser mais bem
entendido por meio dos processos maturacionais do cérebro
durante essa fase. Hahn e Klin?! sugerem que, tanto dreas do
cortex pré-frontal e do sistema limbico, como neurotransmissores
(dopamina, noradrenalina e serotonina), estio associadas com
os dois fendmenos. Assim, a utilizagdo frequente da internet
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e de jogos eletronicos pode ser um fator de risco para tal
comportamento, especialmente nos adolescentes que estio em
processo de desenvolvimento do cortex pré-frontal, responsavel
pelo controle de condutas violentas, e nos meninos que parecem ser
mais vulneraveis a desenvolver hébitos problematicos na pratica de
jogos eletronicos®. No presente estudo, os meninos apresentaram
maior quantidade de tempo na utilizagdo de computador ou
videogame, e isso pode ter influenciado indiretamente na maior
pontuacdo da depressdo infantil, pois se supde que o humor
irritavel possa ter relacdo com o contetido violento dos jogos de
computador e/ou videogame.

O percentual de adolescentes que assistiam quatro ou mais
horas de TV por dia foi de 42,1%. Nesse sentido, é provavel
que os adolescentes, ao ficarem longos periodos de tempo em
frente a T'V, deixem de realizar atividades ao ar livre, como jogos,
esportes e passeios. Por essa razdo, é recomendado que criangas e
adolescentes assistam ndo mais que uma a duas horas de TV com
programacio de qualidade. Uma das consequéncias mais imediatas
desses comportamentos pode ser identificada pelo aumento das
prevaléncias de sobrepeso e obesidade, como analisado no estudo
de Rivera et al.”, no qual identificou associagio entre obesidade
e assistir trés horas ou mais de televisao por dia.

No sentido de compreender as causas dos sintomas depressivos
dos adolescentes em vulnerabilidade social, as questdes com maior
poder de explicagdo foram: “baixa autoestima’, “fadiga” e “perda
ou ganho de peso”. Essas questdes interligadas entre si ajudaram a
explicar um quinto da distribui¢do dos escores do CDI. No que se
refere & baixa autoestima e sua relacdo com sintomas depressivos
na adolescéncia, estudo longitudinal, com 674 adolescentes
mexicanos de 10 e 12 anos®, concluiu que a presenca de baixa
autoestima aos 10 anos foi preditora de depressdo aos 12 anos.
Além disso, a fadiga associada a baixa autoestima e a perda ou
ganho de peso também teve influéncia no aumento de sintomas
depressivos nos adolescentes.

Diante disso, como sugere Abelha?, promover atitudes positivas
da comunidade para com as pessoas com problemas psiquicos
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