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DA SAUDE A SAUDE MENTAL: ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Catarina Tomas?; Ana Querido?; Carlos Laranjeira?

1PhD; MSc, MHN

Objetivos educacionais

Pretende-se que no final deste capitulo o estudante seja capaz de:

- Debater o conceito de saude mental a luz do modelo tridimensional da satde

- Distinguir saide mental e doenca mental

- Identificar caracteristicas inerentes a pessoa com satide mental / perturbacdo mental

- Identificar influéncias culturais na doenga mental

O campo da saude é vasto e inclui varias definigdes, conceitos e campos de atuagao.

Dada a polissemia de conceitos, assumimos o conceito de saude proposto pela
Organizacdao Mundial de Salide em 1947, que a define como um estado de completo

bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade?.

Nesta otica, é expectavel a existéncia de uma salde negativa e uma saude positiva, esta
ultima associada ao bem-estar, sendo possivel a coexisténcia da situacdo de doenca com
a saude o que torna o conceito complexo e de dificil operacionalizacdo. Em
consequéncia também o conceito de salude mental é amplo, e por isso é consensual
entre os autores que nem sempre é facil a sua definicdo, nem a identificacdo dos fatores
que a determinam?. N3o obstante é assumido que a saude mental se refere a algo mais
do que a auséncia de perturbacdo mental, e é cada vez mais entendida como o produto
de multiplas e complexas interagdes envolvendo fatores bioldgicos, econdmicos e

sociais que sdo determinantes para a saide mental>.

A Organiza¢ao Mundial de Saude define a saude mental como um estado de bem-estar

no qual o individuo percebe as suas préprias capacidades, consegue enfrentar o stresse
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normal da vida, trabalha de forma produtiva e frutifera, e é capaz de dar um contributo
para a sua comunidade®. Esta perspetiva fundamenta-se no principio de que a saude
mental ndo significa apenas a auséncia de doenga mental, como incluiu também
caracteristicas psicossociais positivas no individuo que |he permitem proteger-se

perante as adversidades da vida®.

Na esteira deste pensamento, a Ordem dos Enfermeiros Portugueses® reconhece a
saude mental como um componente indissocidvel da saude geral que reflete o equilibrio
entre o individuo e o ambiente, constituindo-se como o substrato para o bem-estar
pessoal e funcionamento efetivo da comunidade (p. 18). Trata-se assim de um processo
que envolve recursos individuais, fatores predisponentes, fatores precipitantes atuais
(acontecimentos de vida), fatores protetores ou de suporte (como o contexto familiar e

social), bem como diversas consequéncias e resultados (p.18).

Também o modelo interativo de adaptacdo ao stresse considera existir saiude mental
sempre que exista uma adaptagcdo bem-sucedida aos agentes stressores do ambiente
externo ou interno, evidenciada por pensamentos, sentimentos e comportamentos

apropriados a idade e congruentes com as normas locais e culturais (p. 15)’.

E axiomatico afirmar-se que n3o é possivel existir saide sem satide mental®®. De uma
forma geral, pode dizer-se haver salide quando se verifica o desenvolvimento 6timo do
individuo no contexto em que se insere, tendo em consideracdo as seguintes variaveis:
bioldgica, psicoldgica, social, cultural e ecoldgica. Esta perspetiva é integrada na visdo
do Plano Nacional de Saude portugués que visa maximizar os ganhos em salde através
da integracdo de esforgos sustentados em todos os setores da sociedade, e da utilizacdo
de estratégias assentes na cidadania, na equidade e acesso, na qualidade e nas politicas

saudaveis®.

A salde mental assume-se assim como um recurso individual, contribuindo para
diversas capacidades e competéncias individuais que reforcam a capacidade do
individuo de contribuir para as comunidades locais, sociedade e diversas redes sociais

em que se insere, incluindo a familia®.
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De forma especifica, pode dizer-se que a saude mental é a capacidade que a pessoa tem

para:
- Estabelecer relacbes ajustadas com o outro;

- Participar construtivamente com o meio ambiente;

- Resolver e/ou gerir os seus proprios conflitos internos;
- Investir em realizacées sociais (p.19)°.

Inclui caracteristicas como o sentimento positivo de bem-estar, autoestima, otimismo e
um sentimento de controlo pessoal sobre os acontecimentos de vida (locus de controlo
interno), autoeficacia, sentido de coeréncia, capacidade de iniciar, desenvolver e manter
relacGes interpessoais mutuamente satisfatorias, a capacidade de lidar com as

adversidades e a resiliéncia®.

A Public Health Agency of Canada'! considera que a salde mental é a capacidade de
cada um de nods sentir, pensar e agir de forma a melhorar a capacidade de aproveitar a
vida, e lidar com os desafios que enfrentamos. E uma sensacdo positiva de bem-estar
emocional e espiritual que respeita a importancia da cultura, equidade, justica social,
interconexdes e dignidade pessoal. Em suma, esta conceptualizacdo de saude mental
representa a aproximac¢ao a um modelo de saude mental biopsicossocial, menos

centrado num modelo biomédico.

A este propdsito, Galdersi et al.’> propdem uma nova definicdo de salide mental, de
acordo com a qual esta representa um estado dindmico de equilibrio interno que permite
aos individuos usar as suas competéncias em harmonia com os valores universais da
sociedade, [designadamente]: - competéncias cognitivas e sociais, habilidade para
reconhecer, expressar, modelar as proprias emog¢des, assim como empatizar com 0s
outros; - flexibilidade e habilidade para lidar com eventos de vida adversos e com as
fungdes associadas com os seus papeis sociais; e, - uma relagdo harmoniosa entre corpo
e mente representam componentes importantes da satude mental que contribuem, em

vdrios graus para o estado de equilibrio interno (p.232).

Jahoda (1958, citado por Townsend’) identificou seis indicadores sugestivos de saude

mental num individuo:
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- Atitude positiva para consigo proprio - visdo objetiva de si préprio, com
conhecimento e aceitacdo das suas forcas e limitacGes, ocorrendo um forte sentido de

identidade pessoal e seguranca dentro do seu ambiente;

- Crescimento, desenvolvimento e capacidade de alcangar a auto-atualizagdo —
existéncia de sucesso no alcance das tarefas em cada nivel de desenvolvimento, com

aquisicdo de motivacdo para avancgar para o seu mais alto potencial;

- Integragao — manutencgao de equilibrio entre os diversos processos da vida, incluindo
a capacidade para responder adaptativamente ao ambiente e o desenvolvimento de

uma filosofia de vida;

- Autonomia — capacidade de atuac¢do autonoma e independente, com a realizagdo de

escolhas, e aceitacdo da responsabilidade pelos resultados;

- Percec¢ao da realidade — perce¢do do ambiente sem distor¢des, e capacidade de ter
empatia e sensibilidade social (respeito e preocupacdo pelos desejos e necessidades de

terceiros);

- Mestria ambiental — alcance de um papel satisfatério dentro do grupo, sociedade ou
ambiente, existindo capacidade de amar e ser amado, bem como capacidade de
desenvolver estratégias, tomar decisGes, mudar, ajustar-se e adaptar-se, mediante

qualquer situacao.

Deste modo, as acGes de promogdo da saude mental pretendem potenciar um estado
de equilibrio que permita aos individuos compreenderem, interpretarem e adaptarem-
se ao meio circundante, estabelecerem relacdes significativas com os outros e

tornarem-se um elemento produtivo da sociedade?3.

O continuum saude mental — doen¢a mental e a visdo tridimensional da saude

Segundo Sequeira?, a saude e a doenca podem naturalmente ser visualizadas como um
processo continuo que varia desde a salde extremamente deficiente ou de morte
eminente, até um maximo de elevado bem-estar. Este processo continuo pode ser
redutor se considerarmos o conceito de salde como bem-estar. Outra limitacdo deste

modelo resulta da implicagdao de que alguém com uma doeng¢a mental ndo pode
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experimentar uma saude mental positival4. A este propdsito, Gomes! vai mais longe e
sugere uma visdo tridimensional da salde, que acresce o conceito de bem-estar, num
processo continuo ao longo de todo o ciclo vital (constituido por uma sequéncia de

diferentes periodos em que o anterior afeta sempre os que se seguem).

Entendendo a salde mental numa perspetiva multidimensional, devemos considerar a
linha horizontal saide/doenca representando um continuum, onde o nosso nivel de
saude se posiciona minuto-a-minuto, hora-a-hora, dia-a-dia, mais préxima da saude ou
da doenca, num processo dinamico e permanentemente mutavel; a linha vertical do
bem-estar/ mal-estar que se move ao longo do quotidiano em resposta aos desafios que
nos sdo colocados; e por fim, a linha do ciclo vital que condiciona a dindmica deste

processo.

Conforme ilustrado na figura 1 a saude absoluta corresponderia a melhor sadde possivel
associada ao melhor bem-estar possivel, representado pelo ponto A. J& no extremo
oposto a pior saude possivel representa o extremo da doenca absoluta — a pior saude

associada ao mal-estar extremo, representado pelo ponto B.

Figura 1 — Representacdo tridimensional da saude

A Sande
Absoluta
+ "'+
L
o :
_— |
B =]

. | Cicle Vital | -

Nesta visdo tridimensional - bem-estar, saldde e ciclo vital, Gomes!® refere-se a duas

dimensdes distintas de saide mental:

- Saude mental positiva — entendida como um valor em si mesmo, renovavel: a
capacidade para pensar e comunicar com os outros, e a capacidade de perceber,

compreender e interpretar o ambiente, adaptar-se a ele e altera-lo se necessario;
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- Saude mental negativa — perturbacGes mentais e de comportamento, relacionada

com os transtornos mentais, sintomas e os problemas de saude mental.

Com base nesta representagao, a saude mental é um recurso individual que contribui
para a qualidade de vida do individuo e pode ser aumentada ou diminuida pelas a¢Ges
da sociedade. Um aspeto da boa saude mental é a capacidade de relacionamentos
mutuamente satisfatorios e duradouros atingivel através do equilibrio e da harmonia
entre as diferentes dimensdes do individuo. Trata-se de um percurso dindmico entre
individuo e o ambiente, isto é, constrdi-se desde os primeiros anos de vida'®, sendo
influenciada pelas diferentes dimensdes da pessoa, pelas condicdes em que se vive e

cresce, e pelo estadio de desenvolvimento em que se encontra.

O normal e patoldgico

Sendo a conduta humana multidimensional, é pertinente a compreensao de saude e
doenga mental, ndo como definigdes distintas, mas como pontos extremos de um

continuum de normalidade (Vasquez, 1990, citado por Sequeiral®).

As fronteiras entre normalidade e patologia, [e consequentemente o julgamento de
anormalidade] diferem culturalmente, havendo limiares de tolerancia de sintomas e
comportamentos especificos distintos em diferentes culturas, ambientes sociais e
familias. As normas internalizadas pela pessoa e aplicadas pelos que a rodeiam
permitem julgamentos de normalidade e anormalidade distintos, levando a

interpretacdes de psicopatologia que poderdo beneficiar ou ndo o diagnéstico’.

Havendo uma grande variabilidade espacial e temporal do conceito de normalidade em
funcdo dos padrdes socioculturais e de interpretacdes variadas, sera cientificamente
incorreto relacionar saude com normalidade, sendo dificil distinguir os conceitos de

normalidade e anormalidade®.

Vésquez (1990, citado por Sequeiral® identificou um conjunto de cinco caracteristicas
que distinguem normalidade de anormalidade, sendo que ndo é necessdrio estarem

todas presentes no caso de anormalidade:
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- Sofrimento pessoal ou “mal-estar subjetivo” - umas das caracteristicas mais
notorias nesta dualidade conceptual, obrigando o individuo que esta ou se sente doente

a pedir ajuda;

- Falta de adaptacdo ao meio - observa-se pelos comportamentos considerados
desviantes e que contribuem fortemente para o desajustamento do individuo no seu

meio, gerando rela¢des interpessoais desequilibradas;

- Sofrimento para o observador — gerado por comportamentos agressivos e violentos

[ou outro tipo de comportamentos] por parte do individuo doente;

- lIrracionalidade, incompreensibilidade, peculiaridade — caracteristicas de condutas
anomalas que despertam atencdo, considerando-se existir uma perda do senso comum,

definida por Kant como a caracteristica comum da “loucura”;

- Violagdo dos codigos vigentes — a principal caracteristica que permite as sociedades

identificar o doente mental.

O mesmo autor refere, ainda, que para se definir anormalidade nenhum destes
elementos é necessario existir de forma concreta ou isolada, ndo existindo assim
nenhum elemento que isoladamente seja suficiente para definir uma conduta anormal,
mesmo perante comportamentos agressivos e/ou autodestrutivos. A anormalidade de
uma conduta é definida por uma combinacdo de critérios, sendo um conceito
multifatorial. Para além disso, nenhuma conduta pode ser considerada por si sé

anormal, devendo a mesma ser contextualizada.

A Perturbagdo Mental

Com base nos dados epidemioldgicos recolhidos na ultima década, é hoje evidente que
as perturbacbes psiquiatricas e os problemas relacionados com a saude mental se
tornaram a principal causa de incapacidade e uma das principais causas de morbilidade
e morte prematura, principalmente nos paises ocidentais industrializados. Uma parte
importante das pessoas com doenga mental grave permanecem sem acesso a cuidados
de saude mental, e muitos dos que tém acesso continuam a ndo beneficiar dos modelos
de intervencdo (programas de tratamento e de reabilitacdo psicossocial), hoje
considerados essenciais.
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O termo psicopatologia deriva do grego psiché (alma e patologia), significando
“patologia do espirito”. Segundo Sims'®, corresponde ao estudo sistemdtico das
vivéncias, cogni¢bes e comportamentos que séo produto de uma mente perturbada (p.
2). E um ramo tedrico da psiquiatria, que se ocupa dos fenémenos patolégicos do
psiquismo, tendo por objeto de estudo a atividade psiquica andmala, procurando

compreender as disfun¢des mentais e explicar a operatividade patoldgica®.

Perturbacdo mental é, segundo a American Psychiatric Association®” (p. 22), uma
sindrome caraterizada por perturbagdo clinicamente significativa da cognigcdo, da
regulagdo da emogdo, ou do comportamento do sujeito que reflete uma disfun¢éo dos
processos psicologicos, bioldgicos ou do desenvolvimento subjacentes ao funcionamento
mental. Trata-se de uma situagao patoldgica em que ocorrem disturbios da organizagao
mental, ocorrendo um estado de desequilibrio entre o ambiente e os sistemas biolégico,
psicolégico e sociocultural, ocorrendo incapacidade de exercicio dos papéis sociais do
individuo (familiar, laboral e comunitério). Resulta assim, segundo Sequeira'®, de uma
relacdo conflituosa entre individuo e sociedade organizada, por existir uma diferenca
entre ambos muito acentuada ou predisposicao do individuo para a doenca, resultando

numa alteracdo da integracdo, adaptac¢ao e autonomia do individuo.

N3o se considera perturbacdo mental quando a resposta a um fator de stresse comum
ou a uma perda é expectavel ou culturalmente aprovada, e sé no caso de ocorrer
disfungdo do individuo se podera considerar perturbagdo mental, um comportamento
socialmente desviante (por exemplo, politico, religioso, ou sexual) ou um conflito

primario entre o individuo e a sociedade'’.

Segundo Horwitz (2002, citado por Townsend’), apesar da influéncia cultural associada
a este conceito, existem elementos associados a percecdo do doente mental,
nomeadamente a incompreensibilidade (incapacidade de perceber a motivacdo que

leva ao comportamento) e a relatividade cultural.

Aspetos culturais face a saude / perturbagdo mental

Os fatores culturais influenciam e contribuem para o desenvolvimento e manifestagdes

da perturbacdo mental. Por outro lado, a cultura também facilita a organizacdo das
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expressdes comportamentais em categorias e ainda organiza a resposta a estas

expressoes.

Horowitz estudou a influéncia da cultura na saude e especificamente na percecdo das
pessoas face a doenca mental, e identificou dois elementos que determinam a
categorizagdao das pessoas como tendo perturbagdo mental - incompreensibilidade e
relatividade cultural (Horowitz, 2002, citado por Towsend’), que clarificamos de acordo

com os autores referidos:

- Incompreensibilidade — diz respeito a incapacidade de percebermos a motivacao
que esta por detrds do comportamento do outro. Quando n3do conseguimos
compreender o comportamento e ndo percebemos o seu significado, surgem com

frequéncia os rétulos a esse comportamento;

- Relatividade cultural —assume que a cultura determina as regras que definem a
normalidade e anormalidade de determinado comportamento. Assim, é possivel que
um comportamento que é considerado normativo numa cultura seja considerado

mentalmente doente noutra, e vice-versa.

De acordo com Horowitz (2002, citado por Towsend’), estes sdo alguns dos aspetos
culturais que influenciam as atitudes face a doenca mental que importam ser
consideradas pelo enfermeiro na sua pratica, especificamente no ambito da

enfermagem de salde mental e psiquiatrica:

- Os membros de uma comunidade leiga reconhecem as manifestacées iniciais de
um comportamento desviante de um individuo mais cedo, do que os profissionais de

salde mental;

- E menos provével que as pessoas préoximas de um individuo (que fagam parte do
mesmo grupo cultural ou social) classifiguem o seu comportamento como mentalmente
doente do que as pessoas afastadas ou culturalmente distantes. A familia tenta com

frequéncia arranjar uma explicagdo para o comportamento, “normalizando” a situacao;

- As normas locais ou culturais definem o comportamento patoldgico, e os
psiquiatras veem com maior frequéncia as pessoas cujas familias j& ndo conseguem

negar a doenga mental e quando o comportamento é causa de muito sofrimento;
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- Os individuos de classe social mais baixa tendem a demonstrar maior quantidade
de sintomas de doenca mental, sdo mais tolerantes no que respeita aos
comportamentos desviantes, e € menos provavel que os considerem como doenca
mental. O rétulo de doenca mental é frequentemente aplicado pelos profissionais de

psiquiatria;

- Quanto mais alta é a classe social, maior é o reconhecimento dos
comportamentos de doenga mental. Habitualmente as pessoas de classes sociais altas
rotulam-se a elas proprias ou sdo rotuladas pela familias e amigos. Com frequéncia
procuram assisténcia psiquidtrica aquando dos primeiros sinais de perturbagdo

emocional;

- Quanto mais culta for a pessoa mais facilmente reconhece os comportamentos
de doenca mental. O tipo de educacao é muito relevante neste aspeto e é mais provavel
gue os profissionais ligados as humanidades (advogados, professores, enfermeiros,
assistentes sociais, artistas) procurem mais ajuda do que os executivos, informaticos,

contabilistas e engenheiros;

z

- E mais provavel que os judeus procurem mais ajuda psiquiatrica

comparativamente aos catdlicos e protestantes;

- E mais provavel que as mulheres reconhegam os sintomas de doenga mental, do

que os homens, e procurem ajuda;

- Quanto menor for a ligagdo a sociedade convencional (caso dos imigrantes)
maior é a possibilidade da reacdo negativa da sociedade a doenca mental dessas

pessoas. Ha maior tendéncia a internamentos compulsivos e tratamento coercivo.

Podemos assumir que neste contexto, a salde mental serd a resposta adaptativa aos
agentes stressores de ambiente externo ou interno, manifestada por sentimentos,
pensamentos e comportamentos congruentes com as normas locais e culturais do
individuo, de modo a permitir-lhe um funcionamento fisico, social, ocupacional e

espiritual capaz de Ihe trazer bem-estar.

Nesta perspetiva, cultura e educagao sao determinantes importantes para a saude
mental. Daqui nasce a cada vez mais emergente necessidade de o comum cidaddo
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adquirir conhecimento sobre as perturbacbes mentais o que permitirda o
reconhecimento, gestdo e prevencdo. Falamos no conceito de Literacia em Saude
Mental [LSM], atualmente definida como a capacidade de: a) obter e manter a saude
mental positiva; b) compreender as perturbagGes mentais e os seus tratamentos; c)
diminuir o estigma relacionado a doenga mental; e d) melhorar a eficacia da procura de
ajuda [saber quando e onde procurar ajuda, e desenvolver competéncias destinadas a

melhorar os cuidados de salide mental e as capacidades de autogest3o]*>-2°,

Todavia, é importante que a LSM seja especifica ao contexto (por exemplo, desenvolvida
e aplicada em situacdes da vida quotidiana), adequada ao desenvolvimento (por
exemplo, adaptada ao estadio do ciclo vital de cada individuo) e efetivamente integrada
nas estruturas sociais e organizacionais existentes (como escolas e organizacGes

comunitarias)®.

Sdo diversos os desafios colocados as intervencGes de LSM e a clarificacdo dos seus
resultados. Atualmente existem dois instrumentos validados para a sua avaliagao na
populacdo portuguesa: o European Health Literacy Survey (HLS-Eu) e o Questionario de
Avaliacdo da Literacia em Saude Mental (QuALiSMental), sendo este ultimo um
instrumento direcionado para a saude mental. Este instrumento trata-se de uma
adaptacao do Survey of Mental Health Literay in Young People — Interview Version,
traduzida, adaptada e validada para adolescentes e jovens?!. Engloba o reconhecimento
das perturbagdes mentais, o conhecimento sobre os tratamentos disponiveis, o
conhecimento sobre as estratégias (quer de autoajuda quer de ajuda aos outros), e o

conhecimento sobre a prevencdo de doencas mentais.

De salientar que as intervencdes de LSM precisam de ser contextualmente
desenvolvidas e aplicadas. Ou seja, embora os principais componentes das intervengdes
de LSM devam ser considerados em todas as situacdes, estes devem-se encaixar no
contexto em que serdo implementados. Pelo que pode ndo ser razodvel argumentar que
as intervengdes de LSM sdao um sapato de tamanho unico. Por exemplo, se pensarmos
nas intervencbes de LSM dirigidas aos professores estas ndo sdo sobreponiveis as
intervengdes de LSM dirigidas aos policiais, embora devam refletir os mesmos principios

bésicos (conhecimento, atitudes ou estigma, e eficacia da procura de ajuda)®.
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No que concerne aos programas de LSM a investigacdo atual comecga a relevar a
importancia do incremento das novas tecnologias nestes programas com recurso a
internet como fonte de informacao e de promocao. Os beneficios associados ao uso das
novas tecnologias de informacdo e comunicacdo incluem a facilidade de acesso,
potencial de suporte pelos pares, a inclusdo de individuos que residam em areas isoladas
e a adequac3o a situacdo??. As intervencdes e-mental health! e as redes sociais online
sdo meios promissores e acessiveis para manter a saude mental demonstrando eficacia
social e econdmica?*. Adicionalmente permitem capacitar os cidad3os proporcionando-
Ihes oportunidades e ambientes para desenvolverem as suas capacidades, confianca e

conhecimento, por forma a tornarem-se parceiros ativos no cuidado a sua saude?®.

QUESTOES DE REVISAO
- Caracterize a Perturbacdao mental.
- O que é ter saude mental?

- Serda possivel ter doenca mental e salde mental em simultaneo? E apresentar auséncia

de doenga mental e saude mental? Justifique as respostas.

- Que competéncias e capacidades devem estar presentes numa pessoa que se

considere ter saude mental?
- Quais os indicadores sugestivos de salide mental? Explique-os sucintamente.
- Como se define a normalidade de um comportamento?

- Onde se situa a fronteira entre normalidade e anormalidade? E a fronteira entre saude

e doenga mental? Explique.
- Quais as caracteristicas que caracterizam a anormalidade? Descreva-as sucintamente.

- Identifique trés aspetos culturais que influenciem a percecdo da perturbacdo/ doenca

mental.

! E-mental health corresponde aos servicos de salide mental e informacdes disponibilizadas e aprimoradas
com recurso a internet e as novas tecnologias relacionadas?.
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Situacgao clinica:

O Sr. Jodo, de 74 anos é viuvo ha 15 anos. Um ano depois da esposa falecer, a filha deu-
Ihe um cdo chamado Fiel. Tratava-se de um cdo rafeiro, divertido, e que desafiava o
dono para brincar. O Sr. Jodo e o Fiel tornaram-se insepardveis. Fiel viveu sempre ao

lado do dono e morreu nos seus bragos ha 2 anos.

A filha do Sr. Jodo procurou o enfermeiro de saide mental por causa do pai. Afirmou
gue ele ndo quer saber dela, passa o tempo entre a igreja e a campa do Fiel. Reza pelo
cdo e nas conversas que tem com ela e com os vizinhos sé fala dele. Desde ha dois dias

gue diz ndo ter fome e so bebe liquidos.

Questoes para a situacao clinica:

- Classifigue a situacdo de saude/ doenca mental do Sr. Jodo a luz do modelo

tridimensional de saude.

- Indigue quais as caracteristicas de normalidade/ anormalidade do comportamento do

Sr. Joao.

- Indique trés motivos pelos quais a filha do Sr. Jodo possa ter pedido ajuda (considere

as questdes culturais para responder a questao).
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