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Resumo

Introdução: O transtorno depressivo é uma das comorbidades psiquiátricas mais prevalentes em 
todo o mundo. Entre usuários de álcool e outras drogas, observa-se elevada frequência de sintomas 
depressivos, os quais podem comprometer significativamente a qualidade de vida, a saúde mental 
e a saúde física desses indivíduos, considerados uma população em situação de vulnerabilidade. 
Objetivo: Estimar a prevalência de sintomas depressivos em dependentes químicos em tratamento 
para drogadição em comunidades terapêuticas. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, 
com abordagem quantitativa, realizado em 8 comunidades terapêuticas de um município de grande 
porte do interior de Goiás destinadas ao tratamento de dependência química. A amostra foi composta 
por 50 internos residentes de um total de 8 instituições, todas elas vinculadas e mantidas por 
entidades religiosas evangélicas. Os dados foram coletados por meio da aplicação do Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9) para rastreamento de sintomas depressivos. Resultados: A prevalência de 
sintomatologia depressiva entre os dependentes químicos avaliados foi de 42%. Os participantes 
apresentaram características de elevada vulnerabilidade sociodemográfica, evidenciando uma 
importante ocorrência de sintomas depressivos entre indivíduos em tratamento para dependência 
química. Conclusão: Os resultados evidenciaram uma prevalência expressiva de sintomas depressivos 
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entre indivíduos com dependência química em tratamento, indicando a necessidade da implementação 
de estratégias preventivas, de ações de promoção da saúde mental e de assistência individualizada, 
com vistas à melhoria da qualidade de vida e do bem-estar dessa população.
Palavras-chave: Transtorno Depressivo; Usuários de Drogas; Saúde Mental.

Prevalence of depressive symptoms among drug users residing in therapeutic communities in 
the interior of Goiás, Brazil

Abtract

Introduction: Depressive disorder is one of the most prevalent psychiatric comorbidities worldwide. 
A high frequency of depressive symptoms is observed among users of alcohol and other drugs; 
these symptoms can significantly compromise the quality of life, mental health, and physical health of 
these individuals, who are considered a vulnerable population. Objective: To estimate the prevalence 
of depressive symptoms among individuals with substance dependence undergoing treatment in 
therapeutic communities. Methods: This was a descriptive, cross-sectional study with a quantitative 
approach, conducted in eight therapeutic communities dedicated to substance dependence treatment 
in a large city in the interior of Goiás state. The sample consisted of 50 residents from a total of eight 
institutions, all of which were affiliated with and maintained by Evangelical religious organizations. Data 
were collected using the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) to screen for depressive symptoms. 
Results: The prevalence of depressive symptoms among the evaluated individuals with substance 
dependence was 42%. Participants exhibited characteristics of high sociodemographic vulnerability, 
highlighting a significant occurrence of depressive symptoms among individuals undergoing treatment 
for substance dependence. Conclusion: The results revealed a prevalence of depressive symptoms 
among individuals with substance dependence undergoing treatment, indicating the need to implement 
preventive strategies, mental health promotion initiatives, and individualized care aimed at improving 
the quality of life and well-being of this population.
Keywords: Depressive Disorder; Drug Users; Mental Health.

Prevalencia de síntomas depresivos en usuarios de drogas residentes en comunidades terapéu-
ticas del interior de Goiás, Brasil

Resumen

Introducción: El trastorno depresivo es una de las comorbilidades psiquiátricas más prevalentes a 
nivel mundial. Se observa una alta frecuencia de síntomas depresivos entre los consumidores de 
alcohol y otras drogas; estos síntomas pueden comprometer significativamente la calidad de vida, así 
como la salud mental y física de estas personas, consideradas una población vulnerable. Objetivo: 
Estimar la prevalencia de síntomas depresivos en personas con dependencia de sustancias que 
reciben tratamiento en comunidades terapéuticas. Métodos: Se realizó un estudio descriptivo y 
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transversal con enfoque cuantitativo en ocho comunidades terapéuticas dedicadas al tratamiento de la 
dependencia de sustancias, ubicadas en una gran ciudad del interior del estado de Goiás. La muestra 
estuvo compuesta por 50 residentes de ocho instituciones, todas ellas afiliadas y mantenidas por 
organizaciones religiosas evangélicas. La recolección de datos se llevó a cabo utilizando el Patient 
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) para detectar síntomas depresivos. Resultados: La prevalencia de 
síntomas depresivos entre las personas evaluadas con dependencia de sustancias fue del 42%. Los 
participantes presentaban características de alta vulnerabilidad sociodemográfica, destacándose una 
incidencia significativa de síntomas depresivos entre quienes recibían tratamiento por dependencia 
de sustancias. Conclusión: Los resultados revelaron una prevalencia de síntomas depresivos en 
personas con dependencia de sustancias bajo tratamiento, lo que indica la necesidad de implementar 
estrategias de prevención, iniciativas de promoción de la salud mental y atención individualizada 
orientadas a mejorar la calidad de vida y el bienestar de esta población.
Palabras-clave: Trastorno Depresivo; Consumidores de Drogas; Salud Mental.

Introdução

O transtorno depressivo é uma das condições 
mentais mais prevalentes no cenário mundial e 
representa um grave problema de saúde pública 
devido ao seu elevado impacto na saúde física, 
mental e socioeconômica das populações [1,2]. 
Caracterizado por uma etiologia multifatorial que 
envolve a complexa interação entre fatores bio-
lógicos, psicológicos, sociais e ambientais [1], o 
quadro manifesta-se por perda de interesse ou 
prazer, alterações no sono e apetite, fadiga e sen-
timentos de desesperança [1,2]. Além disso, a de-
pressão figura como uma das principais causas 
de incapacidade funcional, comprometimento da 
qualidade de vida, aumento da morbimortalidade 
e sobrecarga dos serviços de saúde [2], exigindo 
atenção contínua e estratégias efetivas de rastreio 
no âmbito populacional [3,4].

A coexistência entre o transtorno depressivo 
e os transtornos relacionados ao uso de subs-
tâncias é amplamente documentada na literatura, 
sendo reconhecida por sua dinâmica bidirecional 
e alta gravidade clínica [5,6]. Indivíduos que fazem 
uso abusivo de álcool e outras drogas apresentam 

maior frequência de sintomas depressivos quando 
comparados à população geral [7-9]. Nesses casos, 
o consumo de substâncias psicoativas frequente-
mente surge como uma tentativa de automedicação 
para o alívio do sofrimento emocional [8]. Todavia, 
o uso prolongado, somado aos efeitos biológicos da 
intoxicação e aos períodos de abstinência, tende 
a agravar os sintomas depressivos e ansiosos, 
perpetuando um ciclo de adoecimento que com-
promete a adesão terapêutica e eleva substan-
cialmente o risco de comportamentos suicidas e 
mortalidade [7,8].

Essa sobreposição de agravos à saúde mental 
ocorre em um cenário frequentemente atraves-
sado por determinantes sociais desfavoráveis e 
pela marginalização [10,11]. Fatores como po-
breza, baixa escolaridade, ausência de renda, 
desemprego e fragilidade dos vínculos familiares 
aumentam a vulnerabilidade ao sofrimento psíqui-
co e dificultam a busca por assistência [10-12]. 
Adicionalmente, processos de exclusão social, o 
estigma associado ao consumo de substâncias 
e barreiras nas atitudes ou no acolhimento por 
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parte dos profissionais e dos serviços de saúde 
dificultam o acesso oportuno ao cuidado, resul-
tando em um prognóstico clínico desfavorável e 
no rompedor de redes de apoio [13-16].

No âmbito da rede de atenção e acolhimento, 
as Comunidades Terapêuticas (CTs) destacam-se 
como serviços de caráter residencial e temporário 
destinados a indivíduos com uso prejudicial de 
substâncias psicoativas que necessitam de um 
ambiente protegido [5]. Prevalentes no cenário 
brasileiro e geridas em grande parte por organi-
zações da sociedade civil, filantrópicas ou religio-
sas, por vezes em parceria com o setor público, 
essas instituições buscam promover a reabili-
tação psicossocial, a autonomia e a reinserção 
familiar e comunitária [5, 6]. Contudo, a presença 
expressiva de sintomas depressivos durante o 
período de acolhimento nessas instituições impõe 

desafios adicionais ao processo terapêutico, de-
mandando avaliações criteriosas e instrumentos 
validados para a identificação precoce do sofri-
mento mental [17-19].

Apesar do impacto clínico e psicossocial decor-
rente dessa comorbidade, estudos nacionais que 
investiguem a magnitude dos sintomas depressivos 
especificamente em residentes de comunidades 
terapêuticas ainda são limitados. Mapear esse perfil 
é fundamental para orientar estratégias de cuida-
do mais singulares, integrais e alinhadas às reais 
necessidades dessa população vulnerável. Diante 
disso, o presente estudo teve como objetivo estimar 
a prevalência de sintomas depressivos em usuários 
de álcool e outras drogas residentes em comuni-
dades terapêuticas durante o tratamento para a 
interrupção do uso de substâncias psicoativas.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de aborda-
gem quantitativa, e foi desenvolvido em comunida-
des terapêuticas localizadas em um município do 
interior do estado de Goiás, destinadas ao acolhi-
mento e à reabilitação de pessoas com transtornos 
relacionados ao uso de álcool e outras drogas.

A amostra foi constituída por 50 participantes, 
selecionados por meio de amostragem não pro-
babilística por conveniência, sendo convidados a 
participar todos os residentes elegíveis das comuni-
dades terapêuticas durante o período de coleta de 
dados. As comunidades terapêuticas participantes 
correspondiam a todas as instituições em funcio-
namento no município no período da coleta (entre 
fevereiro a março de 2022), todas exclusivas para 
o tratamento de pessoas do sexo masculino, e 
foram incluídas após autorização formal para rea-
lização da pesquisa. Dos 60 indivíduos elegíveis, 

dois recusaram participar, dois não atenderam aos 
critérios de inclusão e seis foram excluídos por 
não apresentarem condições clínicas e cognitivas 
adequadas para responder aos instrumentos da 
pesquisa, resultando em uma amostra final de 50 
participantes.

Foram incluídos homens com idade igual ou 
superior a 18 anos, residentes nas comunidades 
terapêuticas, em condições clínicas e cognitivas 
adequadas para responder aos instrumentos da 
pesquisa, sem sinais de intoxicação por substân-
cias psicoativas ou síndrome de abstinência e que 
assinaram o TCLE.

Para minimizar possíveis vieses de informa-
ção, a coleta foi realizada de forma padronizada, 
em ambiente reservado que garantisse privaci-
dade aos participantes, utilizando instrumentos 
previamente definidos. Os questionários foram 
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autopreenchidos pelos participantes sempre 
que estes apresentavam condições de leitura 
e compreensão adequadas. Nos casos em que 
havia limitações relacionadas à escolaridade ou 
compreensão das questões, os instrumentos fo-
ram aplicados por entrevista conduzida por pes-
quisador previamente treinado, mantendo-se a 
redação original das perguntas e sem indução 
das respostas.

Para caracterização sociodemográfica, foi 
utilizado um questionário estruturado contendo 
informações sobre idade, raça/cor, estado civil, 
escolaridade, renda, situação ocupacional e nú-
mero de filhos. As variáveis sociodemográficas 
foram analisadas conforme suas categorias origi-
nais, sem necessidade de recategorização para 
análise estatística, sendo apresentadas por meio 
de frequências absolutas e relativas.

Os sintomas depressivos foram avaliados por 
meio do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), 
instrumento validado para a população brasileira 
e amplamente utilizado para rastreamento de 
sintomas depressivos. O PHQ-9 é composto por 
nove itens correspondentes aos critérios diag-
nósticos do transtorno depressivo maior des-
critos no Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM), cujas respo‑stas são 
apresentadas em escala tipo Likert, variando 
de 0 (“nenhum dia”) a 3 (“quase todos os dias”), 
totalizando escore de 0 a 27 pontos. O instrumen-
to inclui ainda uma décima questão destinada a 
avaliar o impacto dos sintomas nas atividades 
diárias, embora essa questão não componha o 
escore final do instrumento. Para identificação 
de sintomas depressivos clinicamente relevan-
tes, foram considerados escores ≥ 10 pontos, 
conforme recomendado em estudos de validação 
para a população brasileira [19].

Os dados foram digitados em banco eletrôni-
co e analisados por meio de estatística descritiva 
utilizando o software Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), versão 25. As variáveis 
categóricas foram apresentadas por frequências 
absolutas e relativas, sendo os resultados apre-
sentados em tabelas e gráficos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade de Rio Verde 
(UniRV), sob parecer nº 4.738.248 e Certificado 
de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 
nº 46764921.7.0000.5077, atendendo aos precei-
tos éticos da Resolução nº 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde.

Resultados

Foram analisadas as características sociode-
mográficas dos 50 participantes, incluindo sexo, 
raça/cor, situação conjugal, escolaridade, ocupa-
ção, renda e número de filhos. Conforme apre-
sentado na Tabela 1, todos os participantes eram 
do sexo masculino (100%), com predominância 
de indivíduos autodeclarados pardos (54%), sem 
companheiro (a) (92%), com quatro a sete anos 
de estudo (40%) e ocupação que demandava 
qualificação técnica (70%). Observou-se ainda 

elevada proporção de participantes sem renda 
mensal (46%) e sem filhos (42%).

A amostra foi composta predominantemente 
por indivíduos do sexo masculino, autodeclarados 
pardos, sem companheiro(a) e com até sete anos 
de escolaridade. Embora a maioria dos participan-
tes possuísse qualificação técnica para o trabalho, 
quase metade da amostra encontrava-se sem ren-
da mensal no momento da coleta de dados. Além 
disso, a maioria declarou não ter filhos (Tabela 1).
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Tabela 1 – Características sociodemográficas dos dependentes químicos avaliados nas comunida-
des terapêuticas (n=50), Rio Verde - GO, 2021 e 2022.

Variáveis N° %

Sexo

Masculino
Feminino

50
0

100
0

Cor da pele

Branca 10 20,0

Parda 27 54,0

Preta 13 26,0

Situação conjugal

Com companheiro(a) 4 8,0

Sem companheiro(a) 46 92,0

Escolaridade em anos

Nenhuma 3 6,0

de 1 a 3 anos 6 12,0

de 4 a 7 anos 20 40,0

de 8 a 11 anos 12 24,0

12 anos ou mais 9 18,0

Ocupação

Trabalho não especializado 15 30,0

Com especialização técnica 35 70,0

Renda

Sem renda 23 46,0

Até 1 salário 13 26,0

2 a 4 salários 13 26,0

5 ou + salários 1 2,0

Filhos

Nenhum 21 42,0

1 filho 13 26,0

2 a 3 filhos 12 24,0

4 ou mais filhos 4 8,0

Considerando o ponto de corte ≥10 pontos no PHQ-9, 21 participantes (42%) apresentaram sintomas depressivos clinica-
mente relevantes, enquanto 29 (58%) apresentaram escores inferiores ao ponto de corte (Figura 1).
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Figura 1 – Gráfico sobre a prevalência de sintomas depressivos em pessoas com transtornos por 
uso de substâncias em tratamento.

Fonte: autoria própria.

Discussão

O presente estudo identificou prevalência de 
42% de sintomas depressivos clinicamente rele-
vantes entre indivíduos com transtornos relacio-
nados ao uso de álcool e outras drogas residentes 
em comunidades terapêuticas. Esse percentual 
é consideravelmente superior ao observado na 
população brasileira adulta, cuja prevalência de 
sintomas depressivos rastreados pelo PHQ-9 foi 
de 7,9% em 2013 e 10,8% em 2019, segundo a 
Pesquisa Nacional de Saúde. Essa diferença evi-
dencia a elevada carga de sofrimento psíquico 
entre pessoas com transtornos relacionados ao 
uso de substâncias e reforça a importância do ras-
treamento sistemático de sintomas depressivos 
durante o tratamento da dependência química [19].

Mesmo com diferenças metodológicas, os 
achados desta pesquisa são compatíveis com 
investigações conduzidas em populações seme-
lhantes. Em comunidades terapêuticas do sul do 
Brasil, um estudo envolvendo 183 indivíduos em 
tratamento para dependência química identificou 

alta taxa de transtorno depressivo. Da mesma for-
ma, uma pesquisa realizada com usuários acom-
panhados em um CAPS AD III observou que 70% 
dos participantes apresentavam, pelo menos, sin-
tomas depressivos moderados, evidenciando a 
magnitude do sofrimento psíquico entre usuários 
de álcool e outras drogas em diferentes modalida-
des de cuidado. Embora a prevalência encontrada 
no presente estudo seja inferior à descrita nesse 
contexto específico, provavelmente em razão das 
diferenças de cenário assistencial, perfil dos parti-
cipantes e momento da coleta de dados, os resul-
tados convergem ao demonstrar que os sintomas 
depressivos constituem um problema recorrente 
nessa população [21].

A alta prevalência de sintomas depressivos 
pode ser compreendida pela relação complexa 
e bidirecional existente entre depressão e trans-
tornos relacionados ao uso de substâncias. Em 
alguns casos, o sofrimento psíquico antecede o 
consumo de álcool e outras drogas, que passam 
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a ser utilizados como estratégia de enfrentamento 
de emoções negativas. Em outros, o uso prolon-
gado de substâncias, as alterações neurobioló-
gicas decorrentes da dependência, os períodos 
de intoxicação e abstinência e as repercussões 
sociais, familiares e ocupacionais associadas ao 
consumo favorecem o aparecimento ou agrava-
mento dos sintomas depressivos. Dessa forma, a 
literatura indica que essas condições compartilham 
determinantes biológicos, psicológicos e sociais, 
influenciando-se mutuamente e exigindo aborda-
gens terapêuticas integradas, capazes de contem-
plar simultaneamente a dependência química e o 
cuidado em saúde mental [22].

Evidências recentes indicam que os sintomas 
depressivos estão entre as comorbidades mais fre-
quentes em pessoas com transtornos relacionados 
ao uso de substâncias. Uma revisão sistemática 
conduzida por Leung et al. demonstrou que indi-
víduos com transtorno por uso de metanfetamina 
apresentaram maior probabilidade de manifestar 
sintomas depressivos quando comparados àqueles 
sem esse transtorno (OR = 2,80; IC95%: 1,40–
5,90). Embora essa investigação tenha incluído 
predominantemente usuários de metanfetamina, 
seus achados reforçam a associação entre o uso 
de substâncias psicoativas e o sofrimento psíquico. 
Os achados desta pesquisa reforçam a necessi-
dade de incorporar o rastreamento de sintomas 
depressivos às estratégias de cuidado oferecidas 
durante o tratamento da dependência química, 
possibilitando a identificação precoce de indivíduos 
que necessitam de acompanhamento em saúde 
mental [23,24].

Com relação ao perfil sociodemográfico to-
dos os participantes deste estudo eram do sexo 
masculino, característica decorrente do perfil das 
comunidades terapêuticas incluídas na pesquisa, 
que atendiam exclusivamente homens. Assim, essa 

distribuição reflete as características institucionais 
dos serviços participantes e não permite inferên-
cias sobre diferenças relacionadas ao sexo entre 
pessoas com transtornos relacionados ao uso de 
álcool e outras drogas. Embora estudos epidemio-
lógicos indiquem maior prevalência do consumo 
de substâncias psicoativas entre homens, esse 
aspecto não pôde ser analisado na presente inves-
tigação em razão das características da população 
estudada [25].

Neste estudo, observou-se predominância de 
participantes autodeclarados pardos. Esse resulta-
do deve ser interpretado com cautela, uma vez que 
raça/cor não constitui fator biológico determinante 
para o desenvolvimento de sintomas depressivos 
ou de transtornos relacionados ao uso de subs-
tâncias. Trata-se de um importante marcador so-
cial, associado às desigualdades historicamente 
construídas no Brasil, que influenciam o acesso à 
educação, ao trabalho, à renda, à proteção social 
e aos serviços de saúde. Dessa forma, a maior 
representação de pessoas autodeclaradas pardas 
observadas neste estudo podem refletir desigualda-
des sociais historicamente produzidas, expressas 
em diferenças no acesso a oportunidades e direi-
tos, e não uma predisposição biológica relacionada 
à raça/cor [26].

No que se refere às condições socioeconômi-
cas, observou-se predominância de participantes 
com baixa escolaridade e ausência de renda men-
sal. Esses achados são semelhantes aos descritos 
em estudos envolvendo pessoas com transtornos 
relacionados ao uso de álcool e outras drogas, nos 
quais a vulnerabilidade social é frequentemente ob-
servada. Entretanto, a relação entre escolaridade, 
inserção no mercado de trabalho e uso de subs-
tâncias deve ser compreendida como um processo 
multifatorial e bidirecional. Condições socioeconô-
micas desfavoráveis podem aumentar a exposição 
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a fatores de risco para o consumo de substâncias 
psicoativas, enquanto o uso precoce e persistente 
dessas substâncias também pode comprometer 
a trajetória escolar, reduzir as oportunidades de 
qualificação profissional e dificultar a inserção ou 
permanência no mercado de trabalho [27,28].

Em relação ao estado civil, verificou-se pre-
dominância de participantes sem companheiro(a), 
característica frequentemente descrita em estudos 
envolvendo pessoas com transtornos relaciona-
dos ao uso de álcool e outras drogas. Embora a 
literatura aponte que o apoio familiar e a presença 
de vínculos afetivos possam favorecer a adesão 
ao tratamento e o processo de reabilitação, o de-
lineamento transversal deste estudo não permite 
estabelecer relações entre a ausência de compa-
nheiro(a) e a presença de sintomas depressivos. 
Assim, esse resultado deve ser interpretado como 
uma característica da população investigada, re-
forçando a importância de considerar as redes de 

apoio social durante o planejamento das estraté-
gias de cuidado [29,30].

Este estudo apresenta algumas limitações que 
devem ser consideradas na interpretação dos resul-
tados. A utilização de uma amostra não probabilística 
por conveniência, composta por participantes pro-
venientes de um único município e residentes em 
comunidades terapêuticas que atendiam exclusiva-
mente homens, limita a generalização dos achados 
para outras populações. Além disso, o tamanho 
amostral reduzido e o emprego do Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9), instrumento de rastrea-
mento e não de diagnóstico clínico para depressão, 
podem influenciar a interpretação dos resultados. 
Por outro lado, o estudo contribui ao ampliar o co-
nhecimento sobre a ocorrência de sintomas depres-
sivos em uma população ainda pouco investigada 
no contexto brasileiro, fornecendo subsídios para 
o planejamento de ações voltadas à promoção da 
saúde mental nesse tipo de serviço de saúde.

Conclusão

A pesquisa identificou prevalência de 42% de 
sintomas depressivos clinicamente relevantes entre 
pessoas com transtornos relacionados ao uso de 
álcool e outras drogas residentes em comunidades 
terapêuticas de um município do interior de Goiás. 
Os participantes apresentaram perfil caracterizado 
pela predominância de indivíduos autodeclarados 
pardos, sem companheiro(a), com baixa escolari-
dade, ausência de renda mensal e ocupações que 
demandavam qualificação técnica, evidenciando 
um contexto de vulnerabilidade social. Embora o 
delineamento do estudo não permita estabelecer 
relações causais entre essas características e a 
presença de sintomas depressivos, os achados 
reforçam a importância do rastreamento sistemá-
tico desses sintomas durante o tratamento da de-
pendência química e da oferta de cuidado integral 

e especializado, contemplando as necessidades 
relacionadas à saúde mental. Além disso, os re-
sultados contribuem para ampliar o conhecimento 
sobre essa população e podem subsidiar o plane-
jamento de estratégias de cuidado e o desenvol-
vimento de novas pesquisas com amostras mais 
amplas e delineamentos que permitam investigar 
fatores associados.

Declaração sobre o uso de Inteligência Artificial

A Inteligência Artificial (IA) foi utilizada exclusivamente como 
ferramenta de apoio à revisão linguística do manuscrito, in-
cluindo correções ortográficas, gramaticais e de redação. Para 
essa finalidade, foi utilizado o ChatGPT, da OpenAI. Todo o 
conteúdo revisado com o auxílio da IA foi submetido à análise, 
supervisão e validação dos pesquisadores, que permaneceram 
integralmente responsáveis pela autoria, precisão, integridade, 
interpretação dos dados e conteúdo científico, bem como pela 
versão final do manuscrito.
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