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Indicadores de obesidade em jovens com Sindrome de Down

Indicators of obesity in young people with Down Syndrome

Fabia Freire,!” Leonardo Trevisan Costa, 2 José Irineu Gorla3

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

RESUMO
O objetivo do presente estudo foi comparar indicadores de crescimento e obesidade em fun¢io do sexo,
como também, verificar a correlacio das varidveis de dois indicadores de obesidade, indice de massa
corporal (IMC) e percentual de gordura (%G), em criangas e adolescentes com sindrome de Down. A
amostra foi constituida de 104 criancas e adolescentes matriculados em institui¢des especializadas do
Estado de Sao Paulo, sendo 58 meninos e 46 meninas com idades entre 7 e 17 anos. Para a obtencdo do
IMC e %G foram utilizadas as medidas antropométricas de massa corporal, estatura e pregas cutineas
subescapular e tricipital. Os resultados foram analisados pelo coeficiente de correlagdo de Spearman e
apresentaram valores de rho = 0.87 entre os escores brutos de IMC e %G sendo encontrada forte cor-
relagdo entre as varidveis. Assim, conclui-se que o IMC em relagdo ao %G demonstrou ser um bom
indicador de sobrepeso e obesidade para pessoas com sindrome de Down.
Palavras-chave: obesidade, IMC, pregas cutineas, sindrome de Down

ABSTRACT
The aim of this study was to compare growth and obesity parameters by gender, as well as check the
correlation on the variables of two obesity parameters, body mass index (BMI) and % body fat in chil-
dren and adolescents with Down syndrome. The sample was composed by 104 children and adoles-
cents, 58 boys and 46 girls ranging between 07 and 17 years-old, all students enrolled in specialized
institutions of the State of Sdo Paulo. BMI and % body fat were calculated after collecting a few an-
thropometric measures, such as body mass, height and skinfolds (subscapular and triceps). The results
were analyzed by rank correlation coefficient Spearman. Correlations between the raw scores of BMI
and % body fat was 0.87, i.e., a strong effect. Thus, results demonstrated that BMI is strongly associat-
ed to % body fat, being a good procedure to assess overweight and obesity in people with Down syn-
drome.
Keywords: obesity, BMI, skinfold, Down syndrome
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INTRODUCAO

Os estudos em pessoas com Sindrome de
Down (SD) vém crescendo e despertando inte-
resse dos pesquisadores nos altimos tempos,
tendo em vista que é a anomalia cromossémica
mais comum entre 0s neonatos e que a expec-
tativa de sobrevida tem aumentado (Martin,
Mendes, & Hessel, 2011; Roizen & Patterson,
2003).

De acordo com Pueschel (1990) a maioria
das pessoas com SD apresenta anormalidades
determinadas por fatores genéticos, étnicos e
nutricionais, tais como patologias no coragio,
hipotonia muscular e défice na hormona tiroi-
de. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade é
maior nesta populacdo comparada a populagio
em geral sem sindrome (Silva, Santos, & Mar-
tins, 2006).

Estudos (Cronk et al., 1998; Eichstaedt &
Lavay, 1992; Styles, Cole, Dennis, & Preece,
2002) tém demonstrado que a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade sofre incremento com o
avanco da idade em pessoas com SD, tornando-
se fundamental a preven¢do da obesidade nessa
populagdo para diminuir os riscos de comorbi-
dades.

Mesmo em jovens sem sindrome, o sobre-
peso e a obesidade nas ultimas décadas tém
aumentado substancialmente e se constituido
em fator de preocupacio na area da saude
publica (Guedes & Guedes, 2003; Williams et
al., 1992). Diversos sdo os fatores que contri-
buem para este cenario, dentre eles, o excesso
de massa corporal e de gordura corporal em
jovens, que aumentam o risco de se tornarem
adultos com sobrepeso ou obesidade. Nesta
perspetiva, o desenvolvimento de fatores de
risco que podem predispd-los a distirbios
metabdlicos e funcionais tende a uma maior
incidéncia (Guedes & Guedes, 2003).

Eichstaedt e Lavay (1992) destacaram a
tendéncia da obesidade em criancas e adultos
com deficiéncia intelectual (DI) ser mais eleva-
da, especialmente em criancas e adolescentes
com deficiéncia intelectual leve e com SD,
aumentando o risco de enfarte agudo do mio-
cardio, hipertensio arterial e diabetes, relacio-

nando a uma expectativa de vida mais baixa.

A expectativa de vida das pessoas com esta
sindrome, que em 1929, era de 9 anos, nos
anos 90 aumentou para acima de 50 anos, sen-
do que o envelhecimento precoce nesta popu-
lagao parece acelerado e o Obito ocorre entre a
52 e 62 década de vida (Sherril, 1998). Esta
diminui¢do da mortalidade pode ser explicada
pelo avan¢o na medicina e maior conhecimento
a respeito desta populagdo, porém com muitas
lacunas a serem estudadas e preenchidas (Allt
& Howell, 2003).

Especificamente na populagio com SD,
existem poucos estudos quanto a composi¢ao
corporal em criangas e adolescentes. Na maio-
ria dos estudos, énfase é dada ao desenvolvi-
mento de tabelas referenciais de curvas de
crescimento fisico para criangas e adolescentes
com SD (Cronk et al., 1998; Myrelid, Gustafs-
son, Ollars, & Annerén, 2002; Styles et al,,
2002) e ao indice de massa corporal (IMC) em
adultos com SD (Fujiura, Fitzsimons, Mark, &
Chicoine, 1997; Melville, Cooper, McGrother,
Thorp, & Collacott, 2005; Rubin, Rimmer,
Chicoine, Braddock, & Mcguire, 1998).

O IMC é um indice antropométrico muito
utilizado por pesquisadores que buscam com-
preender melhor as dimens&es corporais do ser
humano. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2000) adota o IMC como um preditor
confiavel de sobrepeso e obesidade na popula-
¢ao em geral. Muito embora o IMC possa nao
identificar os diferentes componentes da com-
posi¢do corporal, é um método utilizado como
indicador de obesidade devido ao seu baixo
custo (Januério, Nascimento, & Barazetti,
2008). Entretanto, o IMC varia substancial-
mente de acordo com a idade cronoldgica, etnia
e sexo, além de apresentar menor exatidio
para diagnosticar sobrepeso e obesidade em
criancas e adolescentes (Loveday, Thompson &
Mitchell, 2012; Wang & Wang, 2002).

De acordo com Mendonga e Pereira (2008),
no passado, o elevado indice de prevaléncia de
obesidade e sobrepeso em pessoas com SD era
atribuido ao uso confuso das classificacdes de
IMC. Contudo, como esses individuos apresen-
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tam composi¢do corporal diferente da popula-
¢ao sem a sindrome, ndo poderiam ser utiliza-
dos os mesmos valores convencionais de classi-
ficacgdo de estado nutricional (Martin et al.,
2011).

Gonzalez-Agiiero, Vicente-Rodriguez, Ara,
Moreno e Casajus (2011), avaliaram a precisdo
de equagbes para predizer a percentagem de
gordura (%G) através de pregas cutdneas com-
parado com a pletismografia em criangas e
adolescentes com SD. Para tanto, a amostra foi
constituida por 12 meninas e 16 meninos
espanhdis com idades entre 10 e 20 anos. As
equagOes analisadas foram obtidas a partir dos
protocolos de Durnin e Rahaman (1967), Dur-
nin e Womersley (1974), Jhonston et al.
(1988), Brook (1971) e Slaughter et al. (1988).
Os autores observaram que somente as equa-
¢Oes propostas por Slaughter et al. (1988) nao
apresentaram diferenca significativa na predi-
¢ao de %G da amostra quando comparado com
a pletismografia (p= 0.583), além de ser a Uni-
ca equacdo analisada que nio demonstrava
heterocedasticidade (p= 0.596).

Desta forma, dentro do contexto da neces-
sidade de discussdo de equagbes e a escassez
de estudos no contexto brasileiro que abordem
esta tematica, o objetivo deste estudo foi com-
parar indicadores de crescimento e obesidade
em funcio do sexo, como também, verificar a
correlagido das variaveis de dois indicadores de
obesidade, indice de massa corporal (IMC) e
percentual de gordura (%G), em criangas e
adolescentes com SD. Acredita-se que o con-
junto destas informagdes possa fornecer indi-
ca¢des preciosas sobre a necessidade de futuras
investigacbes e oferecer uma perspetiva de
andlise complementar do estado nutricional de
individuos com SD.

METODO
Participantes
Trata-se de um estudo descritivo e transver-
sal. A amostra investigada foi constituida por
104 criancas e adolescentes com sindrome de
Down (SD) selecionadas por conveniéncia, de
ambos os sexos, com idades entre 7 e 17 anos

(11.18 + 2.64 anos), avaliados em instituicoes
especializadas do municipio do Estado de Sio
Paulo, sendo 58 do sexo masculino. A coleta de
dados ocorreu entre os meses de agosto e
novembro de 2010, nas institui¢cdes onde os
mesmos encontravam-se matriculados.

Foram incluidos na pesquisa os individuos
com SD regularmente matriculados nas insti-
tuicbes, cujos pais ou responsdveis deram
anuéncia através da assinatura do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo
com a resolu¢do n. 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Satde. Nao participaram do estudo os
sujeitos que se recusaram por qualquer motivo
a realizar a avaliagdo, bem como aqueles que
estavam ausentes no dia da coleta de dados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa da UNICAMP (protocolo n.°
492/2010).

Instrumentos e Procedimentos

As variaveis antropométricas utilizadas no
estudo para obten¢do do IMC foram massa
corporal e a estatura, medidas através de uma
balanca digital (Wiso W801®), com precisdo de
100 g e capacidade de medida de 180 kg e um
estadidmetro compacto com precisio de 0.1 cm
(Wiso®), respetivamente. Todos os individuos
foram avaliados descalcos e com o minimo de
vestimenta possivel. Posteriormente, o IMC foi
determinado pela equagdo IMC = Massa cor-
poral (kg) / Estatura (m?).

A composi¢do corporal foi obtida através da
técnica de espessura das pregas cutianeas Trici-
pital (TR) e Subescapular (SE); a avaliacio foi
efetuada em triplicado e realizada no lado
direito do corpo, pelo mesmo avaliador, sendo
considerado o valor médio. Para tal, foi utiliza-
do o compasso Harpenden® (Harpenden Ins-
truments, Marsden, UK) de acordo com as
recomendagdes de Slaughter et al. (1984). A
gordura corporal foi estimada pelas equagbes
de Slaughter et al. (1988) de acordo com o
somatorio das pregas cutineas (SDC) TR e SE,
a seguir:

Para o SDC = 35 mm (todas as idades):
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Meninos: %G= 0.783 x (SDC) + 1.6
Meninas: %G= 0.546 x (SDC) + 9.7

Para o 3SDC < 35 mm:

Meninos (Pré-ptbere):

%G= 1.21 5DC) — 0.008 SDC)* — 1.7
Meninos (Pubere):

%G= 1.21 SDC) — 0.008 (3DC)* — 3.4
Meninos (Pds-ptbere):

%G= 1.21 (3DC) — 0.008 (3DC)* — 5.5
Meninas (qualquer nivel maturacional):
%G = 1.33 (3DC) — 0.013 CDC)* — 2.5

Critérios de Referéncia

O critério de referéncia do IMC utilizado foi
o recomendado por Cole, Belizzi, Flegal e Dietz
(2000), que determina pontos de cortes especi-
ficos para criangas e adolescentes de acordo
com sexo e idade cronoldgica, construido a
partir de dados de diferentes paises, inclusive o
Brasil.

Em relagio ao percentual de gordura,
optou-se pelos valores sugeridos por Williams
et al. (1992), o qual indica condi¢bes de
magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade (>
25% para meninos e > 30% para as meninas) e
que tem sido utilizado amplamente em estudos
nacionais com criancas e adolescentes (Brito,
Silva Junior, Coelho, & Franca, 2012; Buonani
et al., 2011; Fernandes et al., 2007; Veira,
Alvarez, Marins, Sichieri, & Veiga, 2006).

Analise Estatistica

O tratamento estatistico dos dados foi reali-
zado através do pacote computadorizado R
Commander 1.6-3 (Rcmdr) no software R plus,
versdo 2.12.1. Inicialmente, utilizou-se a esta-
tistica descritiva (mediana e amplitude inter-
quartil), uma vez que a maioria das varidveis
(idade, massa corporal, pregas cutineas e %G)
nio foi considerada normal a partir do teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Para identificar
diferencas entre os sexos, foi aplicado o teste
de Mann-Whitney para dados ndo paramétricos
e t de Student para dados paramétricos.

Posteriormente, foi utilizado o indice de
coeficiente de correlagio de Spearman (rho)

para avaliar a correlagio entre a classificagao do
sobrepeso e obesidade segundo os escores de
IMC e %G, e os pontos de cortes sugeridos por
Cole et al. (2000) e Williams et al. (1992). O
nivel de significancia estatistica adotado foi de
p= 0.05.

RESULTADOS

A Tabela 1 sumariza as caracteristicas des-
critivas da amostra estudada apresentando os
valores de mediana da idade, massa corporal,
estatura, IMC, pregas cutineas tricipital e
subescapular e percentual de gordura com seus
respetivos intervalos interquartil. A tabela
apresenta também os resultados do teste Mann
Whitney referente a comparagio entre criangas
e adolescentes do sexo masculino e feminino
quanto a essas variaveis.

No presente estudo observou-se que, em
ambos o0s sexos, a classificagdo de obesidade
com base no IMC foi inferior aquela obtida
pelas pregas cutdneas, ou seja, 18.97% dos
meninos e 36.96% das meninas foram classifi-
cados como obesos pelo IMC. J4 em relagao as
pregas cutdneas, os valores indicaram 39.66%
dos meninos e 54.35% das meninas acima dos
valores indicados para gordura corporal (> 25%
para os meninos e > 30% para as meninas).

Em relagio ao coeficiente de correlagio de
postos de Spearman quando analisado os valo-
res entre os pontos de cortes para classificacdo
de sobrepeso e obesidade sugeridos por Cole et
al. (2000) e Williams et al. (1992) foi encon-
trada correlagio de rho= 0.87 (p< 0.05),
demonstrando forte correla¢iao entre as duas
variaveis, IMC e %G.

DISCUSSAO

O presente estudo correlacionou indicado-
res de obesidade, avaliado pelo IMC e %G, em
jovens com sindrome de Down de ambos os
sexos, tendo também comparado estes indica-
dores de crescimento e obesidade em criancas
e adolescentes com SD.

Embora a Organizacgdo Mundial da Saude
(OMS, 2000) recomende a utilizagido do IMC
para diagnosticar gordura corporal alguns pes-
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Tabela 1

Caracteristicas da amostra em valores de mediana e amplitude interquartil segundo medidas aferidas por sexo

Variaveis Masculino (n= 58) Feminino (n= 46) p
Idade (anos)? 12.0 (9.2-14.0) 10.0 (8.0-13.0) 0.06
Massa Corporal (kg)? 38.8 (29.1-50.7) 35.2 (26.4-49.8) 0.36
Estatura (cm)® 131.5 (124.0-46.8) 126.9 (117.2-136.0) 0.01*
IMC (kg/m2)® 21.8 (18.9-24.6) 22.3 (18.4-28.5) 0.17
Tricipital (mm)® 11.7 (9.2-17.1) 17.1 (12.4-22.2) 0.01*
Subescapular (mm)? 12.4 (8.7-20.7) 20.4 (9.6-30.4) 0.03*
Somatério (mm)? 23.9 (17.8-37.7) 38.1 (21.5-51.7) 0.01*
%G? 22.0 (16.5-30.0) 30.5 (20.1-37.9) 0.01*

Nota: * Varidvel ndo paramétrica, ® Varidvel paramétrica, IMC: indice de massa corporal, %G: percentual de gordura

4000
35,00+ o (-3
000 £
000

o
15,00 o

o0 2000 00 s0.00
Percentual de gordura (%)

Figura 1. Coeficiente de correlagdo de Spearman
(rho) entre os valores brutos de IMC e %G

quisadores tém questionado o uso deste indice
(Bergman et al, 2011; Ricardo & Aratjo,
2002). Desse modo, deve-se ter cautela ao
utilizd-lo como indicativo unico de diagnéstico
de sobrepeso e obesidade, uma vez que, exis-
tem duavidas quanto a sua capacidade de diag-
nosticar o que realmente se propde em popula-
¢bes sem sindrome (Ricardo & Aratjo, 2002),
e em especial, em um publico especifico com
caracteristicas fenotipicas diferenciadas como a
SD.

Foi observado no presente estudo que o
IMC considerou dentro dos padrdes estabeleci-
dos para obesidade 18.97% dos meninos e
36.96% das meninas e em relacdo as pregas
cutineas, os valores indicaram 39.66% dos
meninos e 54.35% das meninas acima dos
valores indicados para gordura corporal.

Os resultados de um estudo realizado com a
populagio tipica, que analisou o IMC e %G em
escolares entre 8 e 10 anos, demonstraram que
o IMC considerou como normal 15% das
meninas e 21% dos meninos pelos critérios
estabelecidos para obesidade, enquanto o %G
considerou-os como obesos. O indice Kappa foi
de 0.43 e 0.50, respetivamente, para meninos e
meninas apresentando concorddncia moderada
(Januario et al., 2008).

Glaner (2005) investigou o IMC e pregas
cutdneas como indicativo da gordura corporal
numa amostra de 694 meninas e 716 meninos
sem sindrome entre 11 e 18 anos de idade. Os
achados indicaram que somente 48.98% das
meninas e 57.32% dos meninos foram classifi-
cados simultaneamente pelo IMC e pregas
cutdneas, cujo indice Kappa indicou uma con-
cordancia fraca entre as trés categorias de clas-
sificacio da gordura corporal, sendo que as
medidas de pregas cutineas indicaram 46.12%
das meninas e 28.87% dos meninos acima do
recomendado em relagdo a gordura corporal e o
IMC classificou-os dentro do padrio adequado.

Vale ressaltar que estudos sobre a composi-
¢do corporal em pessoas com SD ainda sio
pouco pesquisados, sendo o publico adulto,
geralmente, o foco principal destes estudos.
Outra questio que deve ser enfatizada é a falta
de protocolos especificos para a populagdo
jovem com SD.
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Pesquisa realizada por Sardinha, Going,
Teixeira e Lohman (1999) mencionou que a
auséncia de critérios apropriados para identifi-
cagdo de sobrepeso e obesidade desde a infin-
cia e adolescéncia na populagio tipica tém con-
tribuido para o aumento da prevaléncia da
obesidade na idade adulta.

O que vem reforcar esta preocupagio é
demonstrado no estudo de Rubin et al. (1998)
que verificaram segundo critérios estabelecidos
no National Health and Nutrition Examination
Survey e Healthy People 2000, que 45% dos
homens e 56% das mulheres adultos com SD
estavam acima do peso, o que demonstra
numeros
encontrados na populagao geral brasileira que é
de 12.5% dos homens e 16.9% das mulheres,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010). Observando que o
Brasil possui hoje cerca de 190 milhdes de
habitantes, destes, mais de 45 milhdes declara-
ram ter algum tipo de deficiéncia e mais de
dois milhdes e meio com deficiéncia intelec-
tual. Tais informacdes devem ser observadas
por profissionais da drea da saude e pessoas
que trabalham com pessoas com SD, sobretudo
quando se pretende adotar medidas para dimi-
nuicao dos niveis de gordura corporal, sobre-
peso e obesidade, caracteristicas frequente-
mente comuns a esta populagio e tdo clara-
mente associadas a doencas que prejudicam a
satde e qualidade de vida.

No estudo de Myrelid et al. (2002) cujo
objetivo era a elaboracdo de graficos de cresci-
mento para criancas e adolescentes de 0 a 18
anos com SD, foram apresentados graficos de
crescimento de massa corporal e os resultados
apontaram que OS meninos tiveram massa

substancialmente superiores aos

corporal média ao nascer de 3.0 kg, correspon-
dente a -1.2 desvio-padrao (DP). A massa cor-
poral média aos 18 anos de idade foi de 61 kg,
correspondente a —0.4 DP de acordo com o
padrio sueco. O IMC acima de 25 kg/m? foi
observado em 31% dos meninos e 36% das
meninas até os 18 anos de idade, demonstran-
do uma tendéncia ao sobrepeso e a obesidade.

Em nosso estudo 30.43% das meninas e
34.48% dos meninos apresentaram sobrepeso.

No tocante a estudos especificos sobre a
espessura de pregas cutdneas relacionada ao
%G nao foi encontrada na literatura nacional
algo semelhante para pessoas com SD. Con-
forme os achados do presente estudo, o IMC
quando comparado ao %G aferido pelo método
de espessura de pregas cutidneas, apresentou
forte correlagdo para meninos e meninas com
SD, respetivamente, da faixa etaria de 7 a 17
anos. Oliveira et al. (2006) corroboram com
estes achados ao avaliar a precisao dos pontos
de corte propostos por Cole et al. (2000) com-
parado com o %G, estimado pelo método de
absortometria radiolégica de dupla energia
(DXA), em 418 adolescentes sem deficiéncia
de ambos os sexos. Os autores verificaram que
os critérios estabelecidos a partir do IMC sdo
eficientes na identificacdo de adolescentes obe-
sos e eutréficos.

Em um estudo realizado com adolescentes e
adultos jovens com SD, Bandini, Fleming,
Scampini, Gleason e Must (2012) analisaram a
validade da utiliza¢do do IMC para identificar o
excesso de adiposidade corporal para esta
populagdo. Os pontos de cortes analisados de
IMC foram os propostos pela National Center
for Disease Control and Prevention (CDC) e
foram comparados com os valores de %G men-
surados pelo DXA. Os autores relatam que o
ponto de corte para obesidade (percentil 95)
apresentou sensibilidade e especificidade de
71% e 96% respetivamente. O valor de predi-
¢ao positiva foi de 83% e negativa 92%, com
eficiéncia de 91%. Em relagdo aos pontos de
corte para sobrepeso (percentil 85), foi encon-
trada sensibilidade e especificidade de 100% e
60% respetivamente. O valor de predi¢ao posi-
tiva foi de 41% e negativa 100%, com eficiéncia
de 69%. Com isso, os autores concluem que o
IMC se apresenta como uma boa ferramenta
para identificar o excesso de gordura corporal
em adolescentes e adultos jovens com SD,
sendo que, o protocolo da CDC é mais preciso
para identificar obesidade do que sobrepeso.



8 | F Freire, LT Costa, JI Gorla

Quando analisada a diferenca entre meni-
nos e meninas, foi observada diferenca estatis-
tica de %G, sendo que o sexo feminino atingiu
valores maiores de mediana quando comparado
ao sexo masculino. Esses achados estio de
acordo com o estudo realizado por Gonzilez-
Agiiero, Ara, Moreno, Vicente-Rodriguez, e
Casajus (2011) que investigaram as diferencas
de massa gorda e magra entre meninos e
meninas com SD. Para tanto, os autores avalia-
ram 31 criangas e adolescentes com SD de 10 a
19 anos de idade. Foi observado que o grupo
do sexo feminino apresentou maiores valores
(p< 0.05) de massa gorda mensurada por meio
do DXA corporal total, tronco, membros supe-
riores e inferiores.

Algumas limita¢des deste estudo estio rela-
cionadas com as préprias caracteristicas da SD,
como por exemplo, 0 comprometimento inte-
lectual que dificulta o entendimento das
informagdes em algumas situagdes bem como a
dificuldade da coleta de dados, principalmente
em relagio as pregas cutdneas, como também,
a escassez de estudos nesta area.

Apesar das consideracbes realizadas, o
estudo apresenta relevincia para a area da edu-
cacgio fisica adaptada e da sadde, uma vez que
seus achados permitem um maior entendimen-
to sobre as limitacdes de métodos utilizados na
populacio em geral quando empregados em
individuos com SD.

CONCLUSOES

A partir dos resultados encontrados pode-se
concluir que o IMC apresenta forte correlacao
com 0 %G, demonstrando ser um bom indica-
dor de sobrepeso e obesidade para pessoas com
SD.

Entretanto, sugerem-se novas investigacdes
a fim de corroborar e complementar os dados
aqui apresentados, de forma a determinar e
confirmar pontos de cortes associados a pro-
blemas de satide em criangas e adolescentes
com SD, que possam contribuir para a promo-
¢ao de saude e qualidade de vida desta popula-
¢ao.
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