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RESUMO: Objetivo: Avaliar o consumo de fibras alimentares em individuos
portadores de diabetes mellitus tipo2 e sua relacdo com a manutencdo do estado
nutricional e controle glicEmico. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de campo
de tipo exploratério e descritiva com delineamento transversal e abordagem
guantitativa realizado na Unidade de Saude da Familia José Leite, localizada na
comunidade da Vila Nova no municipio de Cajazeiras - PB. A amostra foi composta
por 25 individuos adultos com 40 a 70 anos de ambos 0s sexos diagnosticados com
DM2. A coleta de dados consistiu em avaliacdo antropométrica, aplicacdo de um
Questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFCA) e afericdo da glicemia
capilar. Os dados coletados por meio do QFCA foram analisados no Software
DietSys versdo 4.01. O banco de dados e as analises foram realizados no SPSS
(versdo 24). Aléem de estatisticas descritivas de frequéncia relativa e absoluta e
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de disperséo, foi utilizado o teste
de correlacdo de Spearman (unicaudal). O critério de significAncia estatistica
adotado sera de p<0,05. Resultados: A populacao estudada foi composta 72% por
mulheres e 28% de homens. Quanto aos fatores socioecondmicos, dentre todos os
participantes da pesquisa, 80% nado havia concluido o ensino médio e a maioria
possuia baixa renda familiar. Em relacdo ao estado nutricional, 48% dos individuos
estavam acima do peso, com 72% da populacéo apresentando risco cardiovascular
mediante valores elevados de circunferéncia da cintura e razdo cintura-quadril. A
glicemia média encontrada foi de 181,48+68,72 mg/dL, acima das recomendacfes
de controle glicémico da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) para paciente
diabéticos, bem como, a média de fibras alimentares consumida foi de 7,69+3,42g,
indicando ingestao muito abaixo das recomendag¢fes da SBD. Conclusao: Apesar
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da amostra do estudo ndo ser muito expressiva, pode-se observar o predominio de
adiposidade central, baixo consumo de fibras, baixos niveis de escolaridade e renda
influenciando o controle glicémico do paciente diabético. Com isso, sugere-se a
realizacdo de mais pesquisas na regido estudada com maior numero de
participantes e avaliacdo de mais variaveis, para corroborar com o0s resultados
encontrados e proporcionar agdes educativas mais eficazes e direcionadas a esse
publico.

Palavras chave: Diabetes Mellitus. Dieta. Fibras na Dieta. Glicemia.

ABSTRACT: Objective: To evaluate the consumption of dietary fiber in individuals
with type 2 diabetes mellitus and its relationship with maintenance of nutritional
status and glycemic control. Methodology: This is an exploratory and descriptive
field research with a cross-sectional design and a quantitative approach carried out
at the José Leite Family Health Unit, located in the community of Vila Nova in the
municipality of Cajazeiras - PB. The sample consisted of 25 adult individuals aged 40
to 70 years of both sexes diagnosed with T2DM. Data collection consisted of
anthropometric evaluation, application of a Food Frequency Frequency
Questionnaire (QFCA) and blood glucose measurement. Data collected through
QFCA were analyzed in DietSys Software version 4.01. The database and analyzes
were performed in SPSS (version 24). In addition to descriptive statistics of relative
and absolute frequency and measures of central tendency (mean and median) and
dispersion, the Spearman correlation test (unicaudal) was used. The criterion of
statistical significance adopted will be p<0.05. Results: The study population
consisted of 72% of women and 28% of men. Regarding socioeconomic factors,
among all participants in the survey, 80% had not finished high school and most had
low family income. Regarding nutritional status, 48% of the subjects were overweight,
with 72% of the population presenting cardiovascular risk through high waist
circumference and waist-to-hip ratio. The mean glycemia found was 181.48 + 68.72
mg / dL, above the glycemic control recommendations of the Brazilian Society of
Diabetes (SBD) for diabetic patients, as well as the average dietary fiber consumed
was 7.69 + 3.42 g, indicating intake much lower than SBD recommendations.
Conclusion: Although the sample of the study is not very expressive, we can
observe the predominance of central adiposity, low fiber consumption, low levels of
schooling and income, influencing the glycemic control of the diabetic patient.
Therefore, it is suggested to carry out more research in the region studied with a
larger number of participants and to evaluate more variables, in order to corroborate
with the results found and to provide educational actions that are more effective and
directed to this public.
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas pela
hiperglicemia resultante de defeitos na secre¢éo e/ou acao de insulina. O diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) acomete, em média, 300 milhdes de pessoas no mundo, e
aproximadamente 20% dos individuos que possuem entre 65 e 76 anos sao
considerados diabéticos. Mais de 16 milhdes de brasileiros adultos, que equivale a
8,1% da populagcdo, sofrem de diabetes e essa doengca mata cerca de 72 mil
pessoas por ano no Brasil (OMS, 2016; SOUSA, et al., 2015).

A hiperglicemia crénica esta associada a complicacbes, disfuncbes e
insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e
vasos sanguineos. Além disso, o diabetes € um importante fator de risco para
doenca cardiovascular (DCV), uma das principais causas of death in the world [ 7 de
morte no mundo atualmente (ADA, 2014).

Os cuidados clinicos do DM2 requerem uma intervencdo multifatorial,
incluindo a regulacéo farmacolégica da hiperglicemia e de suas complicacdes, como
a hiperlipidemia. A polifarmacia € muitas vezes acompanhada por um risco
aumentado de efeitos adversos da medicacdo, diminuicdo da qualidade de vida e
grandes custos econdbmicos. Sendo assim, as estratégias dietéticas sao
imprescindiveis e eficientes para a manutencao da glicemia, sem grandes riscos aos
pacientes (IRAZOLA, et al, 2017; RIED-LARSEN, et al., 2015).

Nos ultimos anos tém-se vivido uma transicao nutricional que trouxe consigo
grandes mudancas no padrdo alimentar e comportamental, trazendo como
consequéncia incremento na prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) e aumento dos casos de sobrepeso e obesidade (CRISTOFOLETTI, 2013).
E caracteristico da transicdo nutricional o alto consumo de alimentos industrializados
e ultra processados, gorduras saturadas, agucares simples e alimentos pobres em
vitaminas e minerais e fibras. E valido ressaltar que esses maus hébitos alimentares

associados aos demais fatores da ocidentalizagcdo, como o0 sedentarismo e estresse,
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contribuiram para modificacbes do estado de saude das novas geracfes (SILVA,
2015; MACHADO, et al., 2014).

A fibra dietética é definida como as por¢gdes de alimentos vegetais que sao
resistentes a digestdo por enzimas digestivas humanas. As fibras dietéticas séo
classificadas como soluveis e insoluveis, de acordo com sua fermentacdo no célon.
As fibras sollveis ndo séo digeridas e sao fermentadas no colon formando assim
uma barreira no intestino delgado que evita a absorcdo de glicose e outros
nutrientes, reduzindo consequentemente a glicemia elevada (ANDRADE, et al.,
2015; ANDRESON, et al.,2009).

Tendo em vista a grande quantidade de estudos sobre fibras e seus
beneficios nos ultimos anos, foi observado que o consumo cotidiano satisfatério de
fibras na dieta além de ajudar no controle da obesidade tem mostrado efeitos na
reducdo da propensao a algumas DCNT como: doenca arterial coronariana (DAC),
hipertenséo arterial sistémica (HAS), algumas doencas gastrointestinais e o DM2,
auxiliando no controle da glicemia (BERNAUD; RODRIGUES, 2013; CARVALHO,
2012).

Devido ao numero elevado de casos de diabetes e seus prejuizos a saude e
ressaltando a importancia das fibras na alimentacao para o controle da glicemia sem
riscos adversos, o presente estudo tem como objetivo avaliar a relacdo entre o
consumo alimentar de fibras e o estado nutricional e controle da glicemia em

pacientes diabéticos do tipo 2.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo de tipo exploratério e descritiva com
delineamento transversal e abordagem quantitativa. O estudo foi realizado na

Unidade de Saude da Familia (USF) José Leite, localizada na comunidade da Vila
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Nova no municipio de Cajazeiras - PB, pertencente a mesorregido do sertdo
paraibano e a microrregido de Cajazeiras. Sua populacdo estimada é de 62 mil
habitantes, sendo classificado como o oitavo municipio mais populoso da Paraiba.
(IBGE, 2016).

A amostra do estudo foi ndo probabilistica por conveniéncia e composta por
25 individuos adultos e idosos de ambos os sexos diagnosticados com DM2, que
fazem acompanhamento com a equipe da Unidade de Saude da Familia (USF) José
Leite em Cajazeiras - PB, frequentadoras do Grupo de Hipertensos e Diabéticos
realizado pela equipe da USF (Hiperdia). Foram incluidos na pesquisa individuos de
40 a 70 anos, incluindo os que fazem uso de hipoglicemiantes e insulina exégena.

Foram excluidos da pesquisa: gestantes, adultos e idosos acamados ou
impossibilitados de serem medidos e pesados, fumantes, pessoas que fazem uso de
bebida alcodlica regularmente, individuos que possuam cancer de pancreas e

glicogenoses (erros inatos do metabolismo) por interferir no metabolismo da glicose.

Aspectos Eticos e Procedimentos de Coleta de Dados

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em da Faculdade Santa
Maria (ANEXO) e conduzido com base nos requisitos e critérios prescritos pela
Resolucao n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), a qual versa sobre

a ética em pesquisa com seres humanos.

Avaliacdo Nutricional e Socioeconémica

O peso foi aferido por meio de uma balanca do tipo plataforma (Ramuza). Os
participantes foram pesados sem sapato e roupas leves. A estatura foi aferida pelo
estadibmetro no qual o avaliado ficou descalgo, ereto, calcanhares juntos, bracos

estendidos ao longo do corpo, cabeca erguida e olhos fixos no plano de Frankfurt.

1518
Revista Interdisciplinar em Salde, Cajazeiras, 5 (6): 1514-1528, out./dez. 2018, ISSN: 2358-7490.



Relacdo do Consumo de Fibras e Estado Nutricional em Pacientes com Diabetes Mellitus Tipo Il

(CUPPARI, 2012; GOMES, et al., 2010). A associacdo do peso e altura compde o
indice de Massa Corporal (IMC) que é um indicador simples de estado nutricional
calculado a partir da formula: peso atual/ (estatura). A classificacdo do IMC é de
acordo com os pontos de corte da OMS (CUPPARI, 2012).

Para a afericdo da circunferéncia de cintura (CC) e circunferéncia de quadril
(CQ) foi utilizada uma fita antropométrica inelastica (Carci). A relacdo entre as
circunferéncias da cintura e do quadrii (RCQ) € amplamente utilizada na
caracterizacao da distribuicdo da gordura abdominal (CUPARRI, 2012).

A fim de avaliar os dados socioecondmicos e dados clinicos, como da
avaliacdo nutricional, que possam interferir no resultado da pesquisa, foi aplicada
uma ficha clinica para verificar possivel relacdo da situacdo econb6mica com
consumo de fibras e outros aspectos (MARTINELLO, 2009).

Glicemia em Jejum

A glicemia capilar é o teste mais comumente usado para 0 monitoramento da
glicemia. Esse teste foi realizado com a utilizacdo de tiras diagnosticas e de
glicosimetro (G-Tech), o qual mostra o valor imediato da glicemia (SBD, 2016). O
teste de glicemia ja ocorre corriqueiramente no Hiperdia na Unidade de Sauda onde
foi realizada a pesquisa. O teste foi feito pela enfermeira da unidade, que consiste
em colocar uma pequena gota de sangue em uma tira, que € conectada ao
glicosimetro e, ap0s alguns instantes, o resultado da glicemia em mg/dL é
observado no monitor do aparelho.

Avaliacdo do Consumo de Fibras

O guestionario de consumo frequéncia alimentar (QFCA) foi utilizado com o

objetivo de avaliar o consumo de fibras pelos participantes da pesquisa. No QFCA o
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entrevistado registrou sua ingestdo usual com base em uma lista de diferentes

alimentos e em sua frequéncia.

Processamento e Analise Estatistica dos Dados

Os dados coletados por meio do QFCA foram analisados no Software DietSys
versao 4.01, cujos resultados expressaram o0 quantitativo em gramas de fibras
consumidos. O banco de dados e as analises foram realizados no SPSS (versao
24). Além de estatisticas descritivas de frequéncia relativa e absoluta e medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersado, foi utilizado o teste de
correlacdo de Spearman (unicaudal). O critério de significAncia estatistica adotado
sera de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacéo do estudo foi composta por 72% (n=18) de individuos do sexo
feminino e 28% (n=7) de individuos do sexo masculino, com idade média de
62,36+6,4. A caracteristica da populacdo encontrada nesse estudo também foi vista
em outras pesquisas, 0 que pode ser justificada em funcdo da maior procura aos
servicos de saude e maior sensibilidade aos sintomas ocorrem em mulheres
(ROCHA, et al., 2017; MAZUR, 2013; FREITAS, 2012).

Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria ndo concluiu o ensino médio
(80%) (Tabela 1), resultado semelhante ao estudo feito por Rocha e colaboradores
(2017), no qual 52,38% dos participantes possuem de zero a quatro anos de estudo.
Quanto a renda, 80% eram de baixa renda (Tabela 1), tendo renda mensal no valor

de um a dois salarios minimos por familia.
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Tabela 1. Percentual dos participantes de acordo com o nivel de escolaridade e

renda.

Escolaridade Numero de participantes %
Analfabeto 2 8
Ensino fundamental incompleto 8 32
Ensino fundamental completo 6 24
Ensino médio incompleto 4 16
Ensino médio completo 5 20
Renda Numero de participantes %
Entre 1 e 2 sal&rios minimos 20 80
Mais de 3 salarios minimos 5 20

A partir da tabela 2, pode-se observar que 48% dos participantes estdo acima
do peso de acordo com os valores do IMC. Entretanto, apesar de mais da metade
dos participantes da presente pesquisa ndo estarem acima do peso, hd grande
prevaléncia de obesidade abdominal, como se pode avaliar a partir da circunferéncia
de cintura (CC), com 72% dos individuos apresentando valores de CC elevados,
caracterizando risco cardiovascular (Tabela 2). Da mesma forma, 72% apresentaram
valores elevados da razéo cintura-quadril, um importante indicador da distribuicdo de
gordura corporal, caracterizando também risco aumentado para doencas
cardiovasculares. Resultados semelhantes também foram observados em estudos
recentes com individuos diabéticos, demonstrando a grande prevaléncia de depdsito
de gordura na regido abdominal nessa populacéo (SILVA et al., 2018; MACHADO et
al., 2012).

A distribuicdo de gordura corporal, mais do que a quantidade total de gordura
é relevante para avaliar o risco de morbidades associadas a resisténcia da insulina;
a adiposidade visceral é um fator importante para o surgimento da resisténcia a
insulina assim como sindrome metabdlica (CASTRO, et al., 2014). O estudo
realizado por GONCALVES et al (2015) foi visto que 97% dos pacientes
apresentaram alteracdo glicémica onde a CC foi o melhor indicador isolado para
risco de resisténcia a insulina, ja estudo feito NOGUEIRA et al (2018) a associacao
entre CC e IMC tem uma maior precisao para identificar riscos cardio-metabdlicos.

Uma maior quantidade de gordura visceral contribui para a producdo de acidos
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graxos livres nessa regido, que € entdo distribuido por meio da circulacdo portal,
isso expde o figado a elevadas concentracdes de gordura, o que induz a reducéo da
remocao hepatica de insulina, levando a hiperinsulinemia periférica, a qual é seguida
por tendéncia ao desenvolvimento de diabetes. (PITANGA, 2011)

Tabela 2. Frequéncia de participantes quanto a classificacdo dos dados

antropomeétricos.

DADOS ANTROPOMETRICOS

IMC Numero de participantes %
Baixo peso 7 28
Adequado 6 24
Sobrepeso 3 12
Obesidade 9 36
CC Numero de participantes %
Sem risco cardiovascular 7 28
Risco cardiovascular aumentado 5 20
Risco cardiovascular muito aumentado 13 52
RCQ Numero de participantes %

Sem risco 7 28
Risco aumentado 18 72

IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia de cintura; RCQ = raz&o

cintura-quadril.

Como a doenca cardiovascular € a maior causa de morbidade e mortalidade
nos pacientes diabéticos (MALTA, et al 2017), o perfil antropométrico da amostra
deste estudo demonstra que existe um desequilibrio importante e esse fato pode
estar diretamente relacionado com a qualidade de vida dessas pessoas.

Os valores médios da glicemia dos participantes do estudo foi de 181,48 +
68,78 mg/dL, que estd acima do recomendado pela Sociedade Brasileira de
Diabetes (2015), que recomenda para controle da doenca manter niveis glicémicos
em torno de 130,00 md/dL. Pesquisas semelhantes mostram a dificuldades do
paciente com diabetes manter a glicemia em niveis controlados (ROCHA, et al,
2017; JANEBRO, et al, 2008). Esse descontrole glicémico encontrado pode ter

relacdo com o estado nutricional dos individuos, como ja discutido anteriormente em
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relacdo a adiposidade central, como também com o baixo consumo de fibras
encontrado na presente pesquisa.

A quantidade média da ingestdo diaria de fibras encontrada no estudo foi de
7,969 £3,42 (Tabela 3), consumo muito abaixo das recomendacfes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2015), que consiste na ingestao diaria de 30 a 50g de fibras
alimentares para diabéticos. No Brasil, o consumo de fibras alimentares tem
diminuido nas ultimas décadas em virtude da mudanca do perfil sécio econdmico da
populacdo, o qual alterou o estilo de vida e os habitos alimentares dos individuos. A
ingestdo de fibras alimentares através de alimentos como feijdo, pado e arroz
diminuiu de forma crescente nos ultimos anos, devido a troca desses alimentos por

alimentos industrializados ricos em gorduras e agtcar (MIRA; CANDIDO 2009).

Tabela3. Consumo médio de fibra alimentar.

Quantidade de fibras ()

Média 7,96
Desvio padrao 3,42
Mediana 7,80

A alta ingestéo de fibra alimentar promove um efeito metabdlico no estado da
microbiota do coélon que pode melhorar o metabolismo da glicose promovendo
efeitos benéficos sobre o estado inflamatorio e a resisténcia a insulina em individuos
com DM2 (VIA; MECHANICK, 2016). Além disso, uma dieta rica em fibras estimula a
liberacdo de hormdnios intestinais, devido a producédo de acidos graxos de cadeia
curta, pela fermentacéo de fibras alimentares que aumentam a secrecéo de insulina
(COSTA, et al, 2017). O aumento da viscosidade do contetdo intestinal causado
pela fibra solavel leva a reducdo na taxa de absorcédo de glicose por impedir seu
contato com a parede intestinal, diminuindo assim a velocidade de absorcéao,
resultando em melhor controle glicémico (BODNARUC; PRUD’HOMME, 2016).
Assim, o baixo consumo de fibras encontrado neste estudo pode ter relacdo com os
altos niveis glicémicos, apesar de nao ter sido encontrado correlacdo estatistica
entre glicemia e a ingestdo de fibras (Quadro 1), muito provavelmente devido ao

pequeno numero de participantes da pesquisa.
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Foi identificada uma correlacéo diretamente proporcional entre 0 consumo de
fibras dietéticas e a renda e escolaridade dos participantes (Quadro 1), indicando
gue pessoas com maior poder aquisitivo e maior escolaridade consomem uma maior
quantidade de alimentos ricos em fibras. A renda e escolaridade sdo parametros
bastante relacionados, pois pessoas com o maior nivel de escolaridade, em geral,
possuem maior poder aquisitivo e, possivelmente, um conhecimento maior acerca
dos beneficios do consumo de alimentos ricos em fibras. Diante disso, foi visto que
quanto menor o nivel de escolaridade e de informacdo, maior € a tendéncia ao
desenvolvimento da doencga, ja que foi evidenciado que maioria dos casos de DM
estd entre analfabetos ou pessoas com baixo grau de escolaridade (FLOR;
CAMPOS, 2017; PETERMANN, et al, 2015), algo observado também na presente
pesquisa.

A relacdo inversamente proporcional entre a idade e escolaridade dos
participantes (Quadro 1) pode estar ligada ao fato de antigamente as condicdes de
educacdo serem mais precarias no Brasil, principalmente em cidades o interior e
areas rurais, o que, geralmente, confere a pessoas idosas um menor nivel de
instrucao académica.

A escolaridade e a renda sdo fatores importantes que influenciam o hébito
alimentar, pois ja foi visto que o nivel de instrucao intelectual tem relacdo positiva
com consumo de frutas e hortalicas. A condicdo econdmica é um fator de decisdo
nas escolhas alimentares, jA que uma dieta caracterizada pelo consumo de frutas,
hortalicas, graos integrais e carnes magras, rica em diversos nutrientes, tem seu
custo mais elevado do que as dietas ricas em doces, alimentos gordurosos e
carboidratos simples (VAZ; BENNEMANN; 2014).
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Quadrol. Correlacdo dos principais pontos envolvidos na pesquisa.

S
:‘é
@

S 2 <

o] = @

© Q S ®©

Slelflgl3]8]al.

> (&)

| 5| 2| &| & |5 | & 2|8
Idade 0,17
Atividade fisica 0,08 | 0,32
Renda 0,577 |-0,17 | 0,01
Escolaridade 0,36" |-0,41"| -0,14 | 0,28
Glicemia 0,30 | 0,03 | 0,27 | -0,15 | -0,36"
Peso 0,21 | -0,24 | -0,19 | 0,24 | 0,10 | 0,26
IMC 0,17 | -0,11 |-0,22 | 0,17 | -0,02 | 0,25 | 0,80"
CC 0,08 | 0,09 | 0,03 | 0,09 | -005| 0,21 |0,617|0,77"
RCQ 0,10 | 0,06 | 0,03 | 0,08 | -0,03 |-0,12 | 0,31 | 0,42 | 0,79"
**A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (uni caudal).
*A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (uni caudal).

Correlacdo de Spearman. Correlacdo inversamente proporcional = sinal negativo;

Correlacdo diretamente proporcional = sinal positivo.

Com isso, a baixa escolaridade € um dos fatores que devem ser levados em
consideracdo na implementacdo de programas de educacéo para portadores de DM,
pois a partir do Quadro 1 é possivel observar uma correlacdo inversamente
proporcional entre a escolaridade e os niveis glicémicos dos participantes. A partir
do que ja foi discutido, € nitida a importancia do conhecimento do nivel de
escolaridade das pessoas com DM, pois estd diretamente relacionado ao
planejamento das estratégias de educacdo para o0 cuidado com a doenca,
especialmente na atencdo basica. Ja foi constatado que quanto menor a
escolaridade, maior a dificuldade no processo de ensino e aprendizagem e,
consequentemente, a menor adesdo ao tratamento para controle glicémico
(CECILIO, et al, 2015; SMTH, et al, 2011). Para um portador de DM, o conhecimento
sobre sua doenca € imprescindivel na prevencao de complicagdes, no autocuidado e

na manutencao do controle metabdlico. (GIL; HADDAD, 2008).
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CONCLUSAO

A partir dos resultados avaliados foi possivel identificar diversos aspectos
sobre o consumo de fibras e estado nutricional e suas relagbes com parametros
socioeconOmicos. Apesar da amostra do estudo ndo ser muito expressiva, pode-se
observar o predominio de adiposidade central, baixo consumo de fibras, baixos
niveis de escolaridade e renda influenciando o controle glicémico do paciente
diabético. Tal resultado esta diretamente relacionado com a qualidade de vida do
portador de DM, podendo aumentar o risco de morbidades, principalmente de
doencas cardiovasculares.

Apesar das limitac6es, como a falta de controle das doses dos medicamentos
utilizados e do consumo de outros nutrientes que influenciam a glicemia, esse
estudo mostra como o grau de escolaridade e renda podem interferir nas escolhas
alimentares e manejo do DM. Com isso, sugere-se a realizacdo de mais pesquisas
na regido estudada com maior numero de participantes e avaliacdo de mais
variaveis, para corroborar com 0s resultados encontrados e proporcionar acoes

educativas mais eficazes e direcionadas a esse publico.
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