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RESUMO

Objetivo: determinar o efeito do tratamento padrão de enfermagem sobre a ansiedade e 
a autoestima em adolescentes com psicose prodrômica precoce, residentes de orfanatos. 
Método: um pré-pós-teste quase experimental sem grupo de controle foi conduzido com 77 
adolescentes, selecionados por técnica de amostragem intencional. Os dados foram analisados 
pelo teste t. Resultado: após o tratamento padrão de enfermagem, os adolescentes 
apresentaram diminuição significativa nos sintomas de psicose prodrômica precoce (de 9,16 
a 7,13) e escore de ansiedade (de 17,03 a 13,70) e aumento significante da autoestima 
(de 45,97% para 63,77%) com valor de p <0,05. Conclusão: recomenda-se o tratamento 
padrão de enfermagem para adolescentes com psicose prodrômica precoce no orfanato que 
têm ansiedade e baixa autoestima.
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INTRODUÇÃO

Dados da Associação Americana de Psiquia-

tria (American Psychiatric Association - APA) 

mostram que, a cada ano, 100.000 ameri-

canos adolescentes e adultos jovens experi-

mentam o primeiro episódio de psicose(1), o 

que sugere que a taxa de risco de transtornos 

mentais no mundo é muito alta. Assim, a 

prevenção e o tratamento precoces são ne-

cessários para superar as piores condições. 

A prevalência de transtornos de saúde men-

tal no Sudeste Asiático é menor do que em 

outros países(2). Segundo os resultados da 

Pesquisa Básica de Saúde da Indonésia 2013 

(Indonesia Basic Health Research), no país, a 

prevalência de transtorno emocional mental 

na adolescência e na idade adulta jovem, na 

faixa etária de 15 a 24 anos, alcança 5,6% em 

nível nacional. Com base nos dados obtidos, 

pode-se concluir que, tanto no mundo quanto 

na Indonésia, nenhum dado diz respeito a 

prevalência de psicose prodrômica precoce 

em adolescentes. No entanto, a maioria dos 

clientes que chegam aos serviços de saúde 

experimentou psicose e esquizofrenia.

Os adolescentes sofrem mudanças biológicas, 

psicológicas e sociais que exigem que eles 

se adaptem, pois encontram muitos desafios 

e conflitos na busca pela autoidentidade e 

gostam de fantasiar, pois têm poder de fan-

tasia excessivo(3). A existência simultânea de 

demandas faz com que alguns adolescentes 

não se adaptem bem, principalmente os ado-

lescentes instáveis, facilmente estressados, 

deprimidos, desamparados e vivenciando 

mudanças emocionais. Os adolescentes que 

são incapazes de se adaptar a estressores 

(causas do estresse) podem encontrar mu-

danças de funcionamento em sua vida, ma-

nifestando sintomas prodrômicos de psicose 

precoce, como distúrbios do sono, altera-

ções comportamentais, pouca afetividade, 

comprometimento do apetite, pensamentos 

irrealistas, dificuldade para entender as 

conversas, bem como as mudanças em sua 

aparência. O estágio inicial da psicose prodrô-

mica, no entanto, ainda é bastante difícil de 

tratar devido à falta de conhecimento público 

sobre a detecção precoce e pela existência de 

sintomas não específicos do quadro.

O estágio da psicose prodrômica precoce 

pode progredir para fases iniciais psicóticas, 

marcadas pelo aparecimento de sintomas 

psicóticos. O início desta fase ocorre fre-

quentemente em adolescentes e jovens 

adultos, neste caso, na faixa etária de 15 a 

25 anos. Portanto, a intervenção precoce é 

recomendada no estágio precoce para pre-

venir a progressão do transtorno psicótico. 

Sobre isso, estudos encontraram correlação 

entre a ansiedade e sintomas atenuados de 

psicose em adolescentes de alto risco clínico 

para psicose(4) e de baixa autoestima(5). Esses 

critérios clínicos de psicose atenuada podem 

ser usados para identificar adolescentes que 

estão em risco elevado de progressão para 

uma doença psicótica.

Resultados de pesquisa mostram que crianças 

e adolescentes de orfanato estão em maior 

risco para ansiedade e baixa autoestima em 

comparação com crianças e adolescentes que 

vivem com ambos os pais(6). Este caso mostra 

a importância da detecção precoce da fase 

de psicose prodrômica precoce antes que a 

doença evolua para a fase psicótica. Muitos 

estudos foram realizados em adolescentes; 

no entanto, nenhum deles realizou triagem na 

fase de psicose prodrômica precoce. Assim, 
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pode-se inferir que não há pesquisas relacio-

nadas a adolescentes de orfanatos que este-

jam na fase de psicose precoce prodrômica, 

na Indonésia. Pelo exposto, esta pesquisa foi 

realizada especificamente em orfanatos que 

têm adolescentes com características diferen-

tes, com o objetivo de determinar o efeito do 

tratamento padrão de enfermagem sobre a 

ansiedade e a autoestima de adolescentes de 

orfanatos com psicose prodrômica precoce.

MÉTODO

Trata-se de um estudo quase experimental, 

que utilizou métodos estatísticos quantitati-

vos, realizado no período de março a junho 

de 2017. Investigou-se o número de adoles-

centes que apresentam psicose prodrômica 

precoce nos orfanatos, utilizando o instru-

mento PQ-16 (Questão Prodromal - 16), 

para os quais foram aplicados os critérios de 

inclusão. O PQ-16 inclui 16 itens verdadeiros 

/ falsos autorrelatados que rastreiam o risco 

de psicose. Nove itens avaliam anormalidades 

perceptuais e alucinações, cinco itens avaliam 

o conteúdo incomum do pensamento, ideias 

delirantes e paranoia, e dois itens avaliam 

sintomas negativos. Os respondentes que 

endossam seis itens de sintomas ou mais são 

considerados de risco para psicose(7).

Na sequência, seguiu-se a pesquisa quantita-

tiva com pré e pós-teste quase experimental 

sem grupo controle, medindo-se a autoesti-

ma dos adolescentes que experimentaram 

a psicose prodrômica precoce, usando o 

instrumento Rosenberg Self-Esteem Scale 

(RSES)(8). Esse instrumento tem dez itens, 

configurados em uma escala crescente do 

tipo Likert de quatro pontos, em que zero 

corresponde à discordo totalmente e três 

corresponde à concordo totalmente. Neste 

estudo, o escore total para essa escala variou 

de 15 a 25, sendo que um escore inferior a 

15 indicou baixa experiência de autoestima 

pelos adolescentes.

Para a mensuração da ansiedade foi utilizada 

a Escala de Avaliação da Ansiedade de Ha-

milton (HARS)(9). O instrumento consiste em 

14 itens com escala Likert de quatro pontos 

variando de 0 (não presente) a 4 (grave). 

A escala total variou de 0 a 56, com escore 

<17 indicando gravidade leve; escore de 

18 a 24, correspondente à gravidade leve à 

moderada; e escore de 25 a 30, indicativo 

de gravidade moderada à grave. Esta escala 

mede tanto a ansiedade psíquica (agitação 

mental e sofrimento psicológico) quanto a 

ansiedade somática (queixas físicas relacio-

nadas à ansiedade).

Além disso, o pesquisador forneceu o trata-

mento padrão de enfermagem aos adoles-

centes para observar as mudanças na psicose 

prodrômica precoce e o nível de autoestima e 

ansiedade. Antes e após a intervenção, uma 

comparação entre a intervenção e os grupos 

de controle foi realizada com a análise do 

teste t. Todas as análises foram realizadas 

no SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), 

considerando-se um nível de significância 

de 0,05.

A pesquisa foi conduzida com uma população 

de 117 adolescentes que vivem em quatro 

orfanatos na área da cidade de Baubau, 

província de Sulawesi, localizada no sudeste 

da Indonésia. Cálculo para amostragem in-

tencional foi utilizada para adolescentes que 

preencheram os seguintes critérios de inclu-

são: idade entre 12 e 15 anos; capaz de ler e 

escrever; capaz de se comunicar verbalmente 
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bem; morar com cuidadores em orfanatos e 

dispostos a participar do estudo. A amostra 

incluiu adolescentes com psicose prodrômi-

ca precoce, que preencheram os critérios 

de inclusão. O número de adolescentes que 

foram selecionados pela primeira vez foi de 

82 indivíduos. Os critérios de exclusão foram: 

adolescentes com problemas de saúde, como 

epilepsia ou traumatismo cranioencefálico, 

com níveis de psicose prodrômica precoce 

com escore de PQ <6 (isto é, adolescentes 

com psicose prodrômica precoce grave foram 

excluídos). Destes, 4 adolescentes foram 

excluídos; portanto, 78 adolescentes parti-

ciparam do estudo. Durante a pesquisa, um 

participante ficou doente e não pôde seguir 

a terapia adicional. Assim, o número total 

de participantes foi de 77 adolescentes (ver 

Figura 1).

Este estudo recebeu a aprovação do Comitê 

de Ética em Pesquisa da Faculdade de En-

fermagem da Universidade da Indonésia. Os 

requisitos éticos e os direitos dos participan-

tes foram cumpridos desde a elaboração da 

pesquisa até a publicação. Existem quatro 

princípios básicos desta pesquisa: direito à 

autodeterminação, respeito ao anonimato e à 

confidencialidade, direito à tratamento justo 

e balanceamento de danos e benefícios.

RESULTADOS

A triagem foi concluída usando o instrumento 

PQ-16. O número de adolescentes com psi-

cose prodrômica precoce foi de 77 de 117 

adolescentes (65,8%). Isso indica que os 

adolescentes do orfanato estavam em risco 

de sofrer de psicose. Os adolescentes que ex-

perimentaram psicose prodrômica precoce no 

orfanato tinham uma idade média de 13,69 

anos e tempo de permanência no orfanato 

de 2,98 anos. A maioria deles era do sexo 

masculino (57,14%); não tinha histórico de 

doença física (59,74%); teve trauma no pas-

sado (74,03%); nunca tiveram desempenho 

escolar ruim (63,64%); não tem problema 

escolar (67,53%); e tem pais divorciados 

(19,48%) (Tabela 1). No entanto, em geral, 

os adolescentes que viviam com ambos os 

Figura 1. Consort flow chart of nursing standard treatment for adolescents with prodromal early psychosis. 
Indonesia, 2017
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pais geralmente tinham uma condição econô-

mica inadequada. Portanto, pode-se entender 

que quase todos possuem funções familiares 

baixas. Algumas dessas características são 

os fatores etiológicos da psicose prodrômica 

precoce e da baixa autoestima.

Tabela 1. Distribuição das características dos 
adolescentes com psicose prodrômica precoce 
residentes de orfanatos. Indonésia, 2017 
(n=77)

Variáveis M(SD) P
Idade (anos) 13.69(1.10) 0.38

tempo de permanência 
no orfanato (ano) 2.98(1.58) 0.55

N %
Gênero

Masculino
Feminino

44
33

57.14
42.86

Já teve doença física
Sim
Não

31
46

40.26
59.74

Já teve algum 
trauma

Sim
Não

57
20

74.03
25.97

Já teve bom 
resultado escolar

Sim
Não

49
28

63.64
36.36

Já teve problema na 
escola 
Sim
Não

25
52

32.47
67.53

Estado civil dos pais
Divorciados

Casados
15
62

19.48
80.52

Com base na Tabela 2, a pontuação média de 

psicose prodrômica precoce dos adolescen-

tes no orfanato antes do tratamento padrão 

de enfermagem foi de 9,16, isto é, mais 

da metade do total de sintomas de psicose 

prodrômica precoce. Enquanto isso, o escore 

médio de ansiedade dos adolescentes antes 

do tratamento padrão de enfermagem foi de 

17,03, o que significa que eles estavam em 

gravidade leve. O escore médio de autoesti-

ma foi de 13,79 (45,97%), indicando baixa 

autoestima.

Com base na Tabela 2, sabe-se que a pontu-

ação média da psicose prodrômica precoce 

diminuiu significativamente de 9,16 para 

7,13. Infere-se que o escore se aproximou 

do limite de categoria de psicose prodrômica 

precoce após o tratamento padrão de enfer-

magem, com valor de p<0,05. A ansiedade 

diminuiu de 17,03 para 13,70 (p <0,05), 

permanecendo na gravidade leve após o tra-

tamento padrão de enfermagem. Enquanto 

isso, a mudança na autoestima dos adoles-

centes aumentou significativamente de 13,79 

(45,97%) para 19,13 (63,77%). Em outras 

palavras, a autoestima aumentou 17,8% 

após o tratamento padrão de enfermagem 

(p <0,05). Isso significa que 36,23% dos 

adolescentes não apresentaram escore indi-

cativo de autoestima. No entanto, 36,23% 

do escore de autoestima não foram atingidos 

pelos adolescentes.

DISCUSSÃO

Psicose prodrômica precoce foi encontrada a 

uma taxa de 65,6% nos adolescentes nos or-

fanatos. Isto mostra que a psicose prodrômi-

Tabela 2. O efeito do tratamento padrão de enfermagem para psicose prodrômica precoce e autoestima 

em adolescentes de orfanato. Indonésia, 2017 (n=77)

Variável Média antes Média depois Dif. média DP Valor de p
PP prodrômica 9.16 7.13 -2.03 1.86 0.00
Ansiedade 17.03 13.70 -3.33 3.37 0.00
Autoestima 13.79 19.13 5.34 4.14 0.00
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ca precoce experimentada pelos adolescentes 

foi desenvolvida por mais da metade do total 

de adolescentes examinados. Pode-se inferir 

que a taxa foi relativamente alta e realmente 

precisava ser superada. Com base no resul-

tado, uma forte suposição é a de que, se os 

adolescentes que experimentaram a psicose 

prodrômica precoce não forem cuidados ime-

diatamente, eles sofrerão o impacto, seja no 

curto ou no longo prazo.

Stevens afirma que a intervenção prévia deve 

ser feita imediatamente em adolescentes 

com sintomas prodrômicos(10). A intervenção 

precoce é necessária para evitar o impacto 

adicional, especialmente se eles evoluírem 

para a psicose inicial. Os impactos negativos 

que podem ocorrer nos adolescentes são 

comportamento suicida, violência, perturba-

ção das funções do papel, entre outros.

Uma implicação importante baseada neste 

estudo é o impacto de curto prazo que pode 

ocorrer devido à psicose prodrômica precoce, 

que é a baixa autoestima. Esta é iniciada por 

uma variedade de problemas desagradáveis 

vivenciados por adolescentes e resulta no 

surgimento de pensamentos negativos auto-

máticos com relação aos problemas de suas 

vidas anteriores a sua entrada no orfanato, 

variando de muito leve a muito severo. 

Além disso, os adolescentes que experimen-

tam psicose prodrômica precoce sentem-se 

facilmente deprimidos e estressados. Adoles-

centes com sintomas psicóticos provavelmen-

te apresentam outras condições psiquiátricas, 

como depressão maior, transtorno bipolar ou 

estado dissociativo(10). Essa situação, envol-

vendo o problema de baixa autoestima mais 

dominante, vivenciada por adolescentes na 

psicose prodrômica precoce, apresenta o 

risco de distúrbios emocionais e comporta-

mentais. Outro impacto que pode ocorrer se 

o manejo da psicose prodrômica precoce for 

postergado é o desenvolvimento do com-

portamento de automutilação. Consistente 

com este estudo, o pesquisador descobriu 

que experiências semelhantes às psicóticas 

estavam associadas à ideação suicida entre 

os pacientes psiquiátricos adolescentes(11).

A psicose precoce prodrômica nos adoles-

centes diminuiu significativamente após o 

tratamento padrão de enfermagem, fato 

claramente demonstrado pela diminuição 

da pontuação média de psicose prodrômica 

precoce de 57,25% para 44,56%. 

Ansiedade é um dos diagnósticos de enfer-

magem mais comuns em adolescentes com 

psicose prodrômica precoce(4). Com base nos 

resultados do presente estudo, a pontuação 

média de ansiedade de adolescentes que 

experimentaram psicose prodrômica preco-

ce estava em uma gravidade leve antes da 

terapia.

Os resultados deste estudo não cobrem as 

pesquisas que afirmam que a ansiedade au-

menta em adolescentes de alto risco clínico 

(CSC) para o desenvolvimento de psicose em 

comparação com o controle saudável(12). Em 

se tratando da relação entre as características 

parentais e familiares e a ansiedade, ela é 

obtida pela prevalência de grandes transtor-

nos de ansiedade em crianças e adolescentes 

que vivem em famílias com baixos níveis 

de escolaridade, renda, emprego e funções 

familiares(13).

Os resultados deste estudo não estão de 

acordo com os achados de pesquisa anterior, 

uma vez que esse fato pode ser causado 

pelos fatores ambientais, em que o tempo 
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médio de permanência no orfanato é de cerca 

de 3 anos. Assim, os adolescentes podem 

ter se adaptado ao ambiente com serviços 

psicossociais fornecidos aos órfãos, os quais 

relatam bem-estar atual; eles afirmam que 

estão felizes porque isso muda suas vidas e 

os tornam mais fortes(14). 

Ainda sobre essa questão, o pesquisador des-

te estudo também encontrou três participan-

tes que viviam no orfanato há menos de um 

ano (2 a 6 meses), cujos níveis de ansiedade 

estavam na categoria de moderado à grave. 

Pode-se concluir que fatores ambientais, 

como viver por muito tempo em um local, 

afetam muito o estresse e podem causar 

ansiedade. Quanto mais tempo uma pessoa 

vive em um local, menor é seu nível de an-

siedade. Além disso, a condição econômica 

no orfanato é bastante estável. Assim, todas 

as necessidades dos adolescentes podem ser 

satisfeitas. Com base nas situações, pode-se 

concluir que a ansiedade dos adolescentes 

nos orfanatos se enquadra na categoria de 

gravidade leve, que pode ser influenciada por 

fatores ambientais.

Com base neste estudo, a ansiedade viven-

ciada pelos adolescentes diminuiu significati-

vamente a partir da gravidade leve (de 17,03 

para 13,70). Isso significa que a ansiedade 

permaneceu na categoria menor após o trata-

mento padrão de enfermagem nos adolescen-

tes que experimentaram psicose prodrômica 

precoce nos orfanatos. Pode-se inferir que 

o tratamento padrão de enfermagem pode 

superar os sintomas de ansiedade. Os resul-

tados deste estudo também estão de acordo 

com a pesquisa realizada por Hidayat(15). Ela 

propôs que o relaxamento da respiração é 

efetivamente capaz de reduzir a ansiedade. 

Outros estudos acerca da terapia hipnótica 

de cinco dedos demonstraram diminuição 

da ansiedade em clientes hipertensos(16) e 

em estudantes que estavam preparando 

uma tese(17). Além disso, a pesquisa sobre 

tratamento padrão de enfermagem também 

provou superar a ansiedade em pacientes 

com doenças físicas e melhorar a capacidade 

de suas famílias(18). O tratamento padrão de 

enfermagem, que pode ser realizado pelos 

enfermeiros para a superação da ansieda-

de, tem como objetivo discutir suas causas, 

ocorrências, sinais e sintomas e discutir os 

resultados da ansiedade, relaxamento físico 

treinado, técnicas de distração, hipnose dos 

dedos e caminho espiritual(19). Pelo exposto, 

pode-se concluir que o tratamento padrão de 

enfermagem pode reduzir a ansiedade dos 

adolescentes que vivenciam psicose prodrô-

mica precoce nos orfanatos.

Além disso, a autoestima dos adolescentes 

nos orfanatos antes do tratamento padrão 

de enfermagem alcançou o escore médio. 

Isso indica que esse nível ainda está abaixo 

da metade do nível de autoestima. Outra 

pesquisa realizada mostrou que os órfãos 

institucionalizados enfrentam desafios em 

razão do recurso limitado e da diminuição 

do afeto parental, apesar disso apresentam 

bem-estar satisfatório. Ademais, os órfãos 

têm uma autoestima mais baixa do que as 

crianças que moram com os dois pais. As 

descobertas implicam no aumento de dis-

ponibilidade para o envolvimento emocional 

por parte dos cuidadores dessas crianças(20).

Com base neste estudo, após o tratamento 

padrão de enfermagem dos adolescentes que 

vivenciaram a psicose prodrômica precoce no 

orfanato, sua autoestima foi significativamen-
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te aumentada de 45,97% para 68,47%, re-

sultados que concordam com os encontrados 

em revisão sistemática desenvolvida por Das 

et al.(21). Esta pesquisa descobriu que ativida-

des criativas baseadas na comunidade, como 

música, dança, canto, teatro e artes visuais, 

têm efeito positivo sobre a autoestima dos 

adolescentes.

Ao utilizar o tratamento padrão de enferma-

gem, os enfermeiros identificam os aspectos 

positivos que ainda são de propriedade dos 

adolescentes, os ajudam a avaliar sua habi-

lidade e discutem as habilidades que ainda 

podem ser utilizadas, ajudam os adolescentes 

a escolher e a determinar sua capacidade de 

serem treinados, e praticam as habilidades 

que foram selecionadas. Como resultado, 

esse tratamento pode aumentar a autoestima 

dos adolescentes.

Este estudo mostra que a idade média dos 

adolescentes que têm psicose prodrômica 

precoce é de aproximadamente 14 anos e 

os adolescentes que têm essa psicose per-

manecem no orfanato por quase três anos.

Em relação à história de adoecimento físico 

do adolescente, mais da metade do total de 

adolescentes não tem história de dor física e 

o restante apresenta traumatismo craniano e 

febre. Os adolescentes sofreram experiências 

desagradáveis no passado, como pelo menos 

uma perda, rejeição e violência física/mental. 

Além disso, em termos de aproveitamento 

escolar, os dados obtidos demonstraram que 

mais da metade dos adolescentes atingiram 

bons resultados em sua escola e no orfa-

nato. Os resultados da análise mostraram 

que os adolescentes do orfanato envolvidos 

neste estudo eram em sua maioria do sexo 

masculino.

Além disso, com base nas características da 

experiência escolar, os dados obtidos mos-

traram que mais da metade dos adolescentes 

que experimentaram psicose prodrômica 

precoce no orfanato não têm histórico de 

atrasos ou de abandono escolar. Além disso, 

as características de status de sua família 

mostram que os adolescentes que ainda têm 

ambos os pais foram enviados para orfanatos 

devido a circunstâncias econômicas, já que 

seus pais saem da cidade e do exterior com 

o objetivo de criar os filhos de forma inde-

pendente.

Assim, pode-se inferir que os resultados 

dos adolescentes pesquisados que experi-

mentaram psicose prodrômica precoce nos 

orfanatos mostraram que mais da metade 

dos adolescentes foram examinados. Assim, 

precisam de atenção e tratamento adicio-

nal para a prevenção da psicose. A psicose 

prodrômica precoce dos adolescentes no 

orfanato antes da intervenção teve uma 

pontuação média de metade da pontuação 

total, indicando claramente a gravidade dos 

sintomas percebidos.

A ansiedade dos adolescentes que expe-

rimentaram a psicose prodrômica precoce 

nos orfanatos antes da intervenção está na 

categoria de gravidade leve. Enquanto isso, 

a autoestima dos adolescentes está em uma 

pontuação média inferior a metade da pon-

tuação total de autoestima. O tratamento 

padrão de enfermagem reduziu os sintomas 

de psicose prodrômica precoce e a ansiedade, 

bem como aumentou significativamente a 

autoestima dos adolescentes nos orfanatos.

Com base nos resultados, espera-se que 

os serviços de enfermagem comunitários 

possam aplicar o tratamento padrão de en-
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fermagem no orfanato e colaborar com os 

enfermeiros no serviço de saúde mental dos 

profissionais de enfermagem, por meio da 

cooperação com o serviço de saúde escolar, 

podendo encaminhar ao enfermeiro especia-

lista, se necessário, para tratamento adicio-

nal. Outro estudo sugere que a integração do 

serviço de saúde é necessária como parte das 

atividades preventivas, educativas e coleti-

vas baseadas no ambiente socioeconômico e 

cultural do indivíduo(22).

O tratamento padrão de enfermagem pode 

ser usado para os adolescentes nos orfana-

tos para diminuir os sintomas prodrômicos 

de psicose precoce, diminuir a ansiedade e 

aumentar a autoestima dos adolescentes que 

têm vários problemas em suas vidas. Além 

disso, o tratamento padrão de enfermagem 

pode ser ensinado aos cuidadores nos orfa-

natos, para que eles possam ensinar e mo-

nitorar os adolescentes que apresentam psi-

cose prodrômica precoce, ansiedade e baixa 

autoestima. Um estudo longitudinal precisa 

ser realizado a cada seis meses para os ado-

lescentes com psicose precoce prodrômica, 

monitorando a predisposição e os fatores de 

precipitação da psicose precoce prodrômica. 

Como resultado, almeja-se reduzir os sinto-

mas desse quadro, que provocam diminuição 

da ansiedade e aumento da autoestima dos 

adolescentes.
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