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Resumo

Fundamento: Durante a infincia e adolescéncia, o sedentarismo, o excesso de peso e a alimentacao inadequada
sao fatores de risco para doencas cronicas, sobretudo obesidade, hipertensao arterial sistémica e diabete melito. A
intervencao precoce pode prevenir o desenvolvimento dessas complicacoes.

Objetivo: Verificar a presenca de fatores de risco cardiovasculares (obesidade e hipertensao arterial) e suas possiveis
interacdes com a capacidade cardiorrespiratéria.

Métodos: Estudo transversal composto de amostra estratificada por conglomerados, de 1.666 escolares, com idades entre
7 e 17 anos, 873 (52,4%) do sexo masculino e 793 (47,6%) do sexo feminino. Avaliaram-se as pressoes arteriais sistélica
(PAS) e diastdlica (PAD), indice de massa corporal (IMC), percentual de gordura (%G) e capacidade cardiorrespiratéria.
Ainda, PAS e PAD foram correlacionadas com circunferéncia da cintura (CC), relacao cintura-quadril (RCQ), somatério
de dobras cutaneas (YDC) e capacidade cardiorrespiratéria.

Resultados: A avaliagao do IMC dos escolares evidenciou 26,7% de sobrepeso ou obesidade e 35,9% com o percentual
de gordura acima de moderadamente alto. Com relacao aos niveis pressoricos, encontraram-se 13,9% e 12,1% de
escolares limitrofes e hipertensos, para PAS e PAD, respectivamente. Houve associacao entre hipertensao, obesidade
e capacidade cardiorrespiratéria. Observou-se correlacao significativa em relacao a PAS e PAD, para todas as variaveis
analisadas, apresentando, ainda, uma relacao fraca a moderada com as variaveis idade, peso, estatura, IMC e
circunferéncia da cintura.

Conclusao: A presenca da hipertensao arterial associada a obesidade e seu reflexo na capacidade cardiorrespiratéria
reforcam a importancia de se propor, ja na infancia, um estilo de vida mais ativo e saudavel. (Arq Bras Cardiol. 2010;
[online]. ahead print, PP.0-0)
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Abstract
Background: During childhood and adolescence, physical inactivity, excess weight, and poor nutrition are risk factors for chronic diseases,
especially obesity, hypertension, and diabetes mellitus. Early intervention can prevent the development of these complications.

Objective: To determine the presence of cardiovascular risk (obesity and hypertension) in schoolchildren and its potential interactions with
cardio-respiratory fitness.

Methods: This was a cross-sectional study conducted in a stratified cluster sample of 1,666 schoolchildren, aged between 7 and 17 years, 873
(52.4%) of them male and 793 (47.6%) of them female. The following variables were evaluated: systolic blood pressure (SBP), diastolic blood
pressure (DBP), body mass index (BMI), body fat percentage (BF %), and cardio-respiratory fitness. SBP and DBP were correlated with waist
circumference (WC), waist-hip ratio (WHR), sum of skin folds (¥SF), and cardio-respiratory fitness.

Results: A BMI assessment of the students showed that 26.7% of them were overweight or obese, and 35.9% had body fat percentage over
moderately high. As to blood pressure, we found that 13.9% and 12.1% of the students were borderline or hypertensive, for SBP and DBR
respectively. There was an association among hypertension, obesity, and cardio-respiratory fitness. There was a significant correlation of SBP and
DBP with all variables, and also a weak to moderate correlation with age, weight, height, BMI, and waist circumference.

Conclusion: The presence of hypertension associated with obesity and its effects on cardio-respiratory fitness stress the importance of
recommending, since childhood, a more active and healthy lifestyle. (Arq Bras Cardiol. 2010; [online]. ahead print, PRO-0)
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Introducao

As complicagbes clinicas das doengas coronarianas
ocorrem, principalmente, a partir da meia-idade. Todavia,
a aterosclerose é um processo que tem inicio na infancia' e
progride com o envelhecimento?®. Mdiltiplos fatores de risco
estao relacionados com a aterosclerose, como obesidade,
hipertensao arterial, dislipidemia, resisténcia a insulina e
diabete melito, assim como tabagismo e sedentarismo??.

A obesidade severa entre as criangas e adolescentes tem
apresentado crescente prevaléncia nas Gltimas décadas. Sua
relagdo com outras morbidades indica ainda que deve haver
maior controle desses jovens, pois trata-se de um dos maiores
problemas de satde piblica em ambito mundial*. No Brasil, a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criancasde 6a 17
anos durante os anos de 1974 e 1997 triplicou, passando de
4,1% para 13,9%°. Dados americanos apontam um aumento
de até 300% desde 1960°.

A obesidade é caracterizada pelo actimulo excessivo
de gordura corporal, ocasionada em grande parte por um
desequilibrio cronico traduzido pelo aporte calérico maior
que a demanda metabdlica. Seu diagnéstico é realizado por
meio da quantificagdo da proporgao da gordura armazenada
no corpo em relagdo aos demais tecidos’. Fatores como
estilo de vida, habitos alimentares que privilegiam as dietas
hipercaléricas e hiperlipidicas, além do sedentarismo, sao
algumas explicagbes para esse fendbmeno®.

A hipertensao arterial é uma doenga croénica com
prevaléncia crescente entre as criangas, podendo ser
secunddria a outras patologias, relacionadas com problemas
renais, cardiacos e doencas endécrinas, ou ainda pode ser
primdria ou essencial, de causa idiopdtica’. A hipertensao
arterial esta associada a obesidade, fato descrito por diversos
autores'™,

Pela importancia que a hipertensao arterial e a obesidade
exercem sobre a satide dos escolares, o que pode repercutir
na vida adulta, o objetivo do presente estudo foi analisar
o perfil desses dois fatores de risco cardiovasculares em
escolares, com o propésito de verificar uma possivel interagao
entre esses fatores, bem como a relacdo com a capacidade
cardiorrespiratéria.

Métodos

Trata-se de estudo transversal composto por 1.666
escolares, sendo 873 (52,4%) do sexo masculino e 793
(47,6%) do sexo feminino, com idades entre 7 e 17 anos,
escolhidos aleatoriamente de uma amostra estratificada por
conglomerados (centro e norte, sul, leste e oeste da periferia
da zona urbana, e norte, sul, leste e oeste da zona rural),
pertencentes a 18 escolas, sendo 14 da zona urbana e 4 da
zona rural, do municipio de Santa Cruz do Sul, no Estado do
Rio Grande do Sul.

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, da Universidade de Santa Cruz do Sul
(CEP-Unisc), sob o Protocolo n? 4.913-2007, Oficio n? 261/07,
em conformidade com a Declaragao de Helsinki. Os pais ou
responsdveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido a entrada do estudo, autorizando a participacao

de seus filhos nas avaliagdes e nos testes realizados.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela
razao do peso (kg)/altura? (m) e posteriormente classificado
de acordo com o protocolo de Conde e Monteiro' e Gaya
e Silva'®. Para a avaliagdo do somatério de dobras cutaneas
(DC) e percentual de gordura (%C), foram utilizadas as
medidas das dobras cutaneas tricipital e subescapular,
obtidas por meio da medigao com compasso de Lange.
Para o calculo do %G, utilizou-se a equagao de Slaugther?’,
sendo posteriormente classificado de acordo com os dados
de Heyward e Stolarczyv'’.

A circunferéncia da cintura foi avaliada com o individuo em
pé, com os bragos ao longo do corpo. Utilizou-se a trena na
medida da cintura, mensurada em centimetros e considerando
como referéncia a parte mais estreita do tronco entre as
costelas e a crista iliaca e o quadril no nivel do trocanter
maior. J4 a relagao cintura-quadril foi obtida por meio da
divisao da circunferéncia da cintura (cm) pela circunferéncia
do quadril (cm)"’.

A pressao arterial foi aferida com o aluno sentado em
repouso. Utilizaram-se esfigmomandmetro e estetoscopio
no brago direito e manguito adequado para o perimetro
braquial do aluno. A pressao foi classificada por meio dos
percentis 90 e 95 para a faixa limitrofe e hipertensao,
respectivamente, conforme parametros da Sociedade
Brasileira de Hipertensao'®.

Para avaliar a capacidade cardiorrespiratéria, foi utilizado
o teste de resisténcia geral, por meio do teste de corrida/
caminhada de 9 minutos, para avaliar a distancia percorrida.
O teste foi classificado conforme as tabelas do Projeto Esporte
Brasil (Proesp-BR)'.

Para o tratamento estatistico dos dados, utilizou-se o
programa SPSS 16.0 for Windows e empregou-se a estatistica
descritiva. Foi realizada regressao de Poisson com ajuste para
variancias robustas para estimar as razdes de prevaléncias
brutas e ajustadas'. Utilizaram-se o teste y? para categorias
varidveis e a correlagao de Pearson com diferengas significantes
para p < 0,05, com um intervalo de confianga de 95%.

Resultados

De acordo com a tabela 1, observou-se que 71,3% dos
escolares encontram-se na faixa normal para a classificagao
do IMC, com 72,0% e 70,4% para meninos e meninas,
respectivamente. A avaliagdo do IMC dos que estdo acima
do peso (sobrepeso e obesidade) evidenciou 27,1% entre
0s meninos e 26,4% entre as meninas. Constatou-se
também a proporcao elevada de escolares com percentual
de gordura aumentado (moderadamente alta, alta e muito
alta), chegando a 33,8% entre os meninos e 38,5% entre as
meninas. Ainda na tabela 1, pode-se observar que a maior
parte dos escolares encontra-se na faixa adequada para PAS
e PAD, respectivamente. O percentual de escolares limitrofes
e hipertensos foi para PAS de 5,2% e 8,7%, respectivamente,
e para PAD de 7,0% e 5,1%, respectivamente. Em relagao
ao sexo, meninas e meninos apresentaram resultados
semelhantes, porém os meninos apresentaram resultados um
pouco mais elevados.
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Classificagao do IMC, %G, PAS e PAD, de acordo com o sexo

MG, %G, PAS & PAD Masc, ino Fem, ino Total
n (%) n (%) n (%)

Classificagao do IMC

Baixo peso 8(0,9 25(3,2) 33(2,0)

Normal 629 (72,0) 559 (70,4) 1,188 (71,3)

Excesso de peso 183 (21,0) 134 (16,9) 317 (19,0)

Obesidade 53 (6,1) 75(9.5) 128 (7,7)
Classificagdo do %G

Muito baixo 1(0,1) 5(0,6) 6(0,4)

Baixo 127 (14,5) 77097) 204 (12,2)

Otimo 450 (51,5) 406 (51,2) 856 (51,4)

Moderadamente alto 127 (14,5) 165 (20,8) 292 (17,5)

Alto 95(10,9) 99 (12,5) 194 (11,6)

Muito alto 73(84) 41(5,2) 114 (6,8)
PAS

Normotenso 745 (85,3) 690 (87,0) 1,435 (86,1)

Limitrofe 37(4.3) 49 (6,2) 86 (5,2)

Hipertenso 91(10,4) 54 (6,8) 145 (8,7)
PAD

Normotenso 766 (87,7) 699 (88,1) 1,465 (87.,9)

Limitrofe 62(7,1) 54 (6,8) 116 (7,0)

Hipertenso 45(5,2) 40 (5,1) 85(5,1)
Total 873 (100,0) 793 (100,0) 1,666 (100,0)

IMC - indice de massa corporal; %G - percentual de gordura; PAS - presséo arterial sistlica; PAD - presséo arterial diastélica.

Atabela 2 revela que, na comparacao das pressoes arteriais
sistdlica e diast6lica com a capacidade cardiorrespiratéria, os
escolares com melhor condicao cardiorrespiratéria (boa, muito
boa e exceléncia) apresentam resultados mais satisfatérios.
Observa-se um aumento gradativo do niimero de escolares na
faixa normotensao, na medida em que aumenta a classificagao
da capacidade cardiorrespiratdria, bem como um aumento
de limitrofes e hipertensos, na medida em que piora essa
classificagao. Presume-se que os escolares que apresentaram
melhor classificagdo da capacidade cardiorrespiratéria sao
0s mais ativos fisicamente. Também se evidencia um pior
desempenho no teste cardiorrespiratério nos grupos de
estudantes com excesso de peso e obesidade. A classificagao
de capacidade “ruim” englobou as categorias: muito fraca e
fraca. No caso de capacidade “boa”, incluiram as seguintes
categorias: boa, muito boa e exceléncia.

Na tabela 3, comprova-se que o grupo com excesso
de peso apresentou um resultado pior de 50% no teste
cardiorrespiratério quando comparado ao grupo normal. Ja
0 grupo obeso apresentou 120% sobre o mesmo resultado
quando comparado ao mesmo grupo.

J& a tabela 4 avalia possiveis relagdes entre as variaveis

dependentes (pressoes arteriais sistélica e diastélica) e
independentes (sexo, idade, peso, estatura, indice de massa

corporal, circunferéncia da cintura, relagdo cintura-quadril,
somatério de dobras cutaneas, percentual de gordura
e capacidade cardiorrespiratéria), observando-se uma
correlagao significativa (p < 0,05) em todas elas. Para PAS,
houve correlagdo moderada com peso e estatura, bem como
uma correlacao fraca com idade, indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura e somatério de dobras cuténeas.
J& para PAD, encontrou-se uma correlagio moderada
somente com o peso, apresentando a idade, a estatura, o
indice de massa corporal e a circunferéncia da cintura uma
correlacao fraca.

Discussao

Em relagdao ao IMC e ao percentual de gordura,
a maior parte dos escolares encontra-se na faixa de
normalidade (71,3% e 51,4%, respectivamente). Entretanto,
a porcentagem de escolares nas classes que evidenciam
obesidade é elevada tanto para IMC quanto para percentual
de gordura. Em relacdo ao sexo, meninos e meninas
apresentaram resultados semelhantes, com 27,1 e 26,4%,
respectivamente, para essas classes.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade encontrada

entre adolescentes de Fortaleza foi menor, com 19,5%.
O sexo masculino apresentou também porcentagem um
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Capacidade cardiorrespiratoria relacionada a sexo,
pressao arterial e IMC

Capacidade cardiorrespiratéria

Varidveis
Ruim Boa p

Sexo

Masculino 440 (50,4%) 433 (49,6%) 0,032

Feminino 358 (45,1%) 435 (54,9%) 0,032
Idade (anos)

De7a9 161 (38,4%) 258 (61,6%) <0,001

De 10212 244 (49,9%) 245 (50,1%) <0,001

De 13a17 393 (51,8%) 365 (48,2%) <0,001
PAS

Normotenso 672 (46,8%) 763 (53,2%) 0,079

Limitrofe 49 (57%) 37 (43%) 0,079

Hipertenso 77 (53,1%) 68 (46,9%) 0,079
PAD

Normotenso 685 (46,8%) 780 (53,2%) 0,037

Limitrofe 67 (57,8%) 49 (42,2%) 0,037

Hipertenso 46 (54,1%) 39 (45,9%) 0,037
IMC

Baixo peso 21 (63,6%) 12 (36,4%) <0,001

Normal 477 (40,2%) 711 (59,8%) <0,001

Excesso de peso 195 (61,5%) 122 (38,5%) <0,001

Obesidade 105 (82%) 23 (18%) <0,001

Valores apresentados em frequéncias absolutas e relativas. Teste de 2 de
Pearson.

pouco superior (20,0%) em relagao ao sexo feminino
(19,0%)*. Porém, na Espanha, a porcentagem de criancas
de 7 a 12 anos, com sobrepeso e obesidade, alcanga valores
superiores, com 38,0%, com as meninas apresentando maior
prevaléncia (41,0%) em relacao aos meninos (35,0%)*'. Ainda,
em Los Angeles, escolares, com idades entre 11 e 13 anos,
apresentaram valores superiores aos encontrados no presente
estudo, com 51,4% dos escolares com risco de sobrepeso,
sobrepeso e obesidade?.

Com relagao ao percentual de gordura, os escolares
apresentaram resultados ainda mais insatisfatérios, chegando
a 35,9% para as classes que evidenciam obesidade
(moderadamente alta, alta e muito alta). De acordo com o

Correlagao entre PAS e PAD com variaveis independentes

Regressao em relagéo ao teste cardiopulmonar

RP bruta RP ajustada
Varidveis
(IC 95%) (IC 95%)
Idade (anos)
De7a9 1 1
De 10212 1,3(1,1;1,5) 1,3(1,1;1,5)
De 13a 17 1,3(1,2;1,6) 14 (1,3;1,7)
PAS
Normotenso 1 1
Limitrofe 1,2(1;1,5) 1(1;1,2)
Hipertenso 1,1(1;1,3) 0,9(0,8;1)
PAD
Normotenso 1 1
Limitrofe 1,2 (1;1,5) 1,1(1;1,3)
Hipertenso 12(1;14) 1(0,8;1,5)
IMC
Normal 1 1
Excesso de peso 1,5(1,3;1,7) 1,5(1,4;1,7)
Obesidade 2,(1,8;2,2) 2,2(2;2,5)

Razdes de prevaléncia (RP) bruta e ajustada para as variaveis.

sexo, as meninas apresentaram resultados superiores (38,5%)
em relacdo aos meninos (33,8%), fato esperado para o
padrao de crescimento e desenvolvimento puberal feminino.
Resultados semelhantes foram encontrados em criancas de
Londrina, onde o percentual de gordura, apesar de inferiores
ao do presente estudo, mostrou ser igualmente preocupante.
Porém, diferentemente deste estudo, os meninos apresentaram
valores superiores em relacao as meninas. Ainda, o estudo
paranaense considera que o percentual de gordura é melhor
do que o IMC para avaliar obesidade, pois € uma técnica mais
sensivel que detecta somente gordura corporal, ao contrario
do IMC?. Entretanto, a Organizacao Mundial da Satide (OMS)
considera a afericao de dobras cutdneas como complemento
do peso e da estatura para a estimativa de adiposidade, por
causa das dificuldades metodoldgicas para a obtencao de
valores confiaveis.

Neste estudo, a pressao arterial, apesar de apresentar
alta prevaléncia para a classe de normotenso, tanto para
PAS quanto para PAD, merece uma atengdo especial

Sexo Idade Peso Estatura IMC cc RCQ > SFD G% Resist. Geral
oAS C -0,090 0,474* 0,597** 0,522** 0,476* 0,498** 0,120 0,300* 0,292 0,125
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
oA C -0,050 0,416* 0,507** 0,443* 0,413* 0,405* 0,146 0,269 0,266 0,099
p 0,040 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*Correlagéo fraca (de r = 0,30 a r = 0,49); **correlagdo moderada (de r = 0,50 a r = 0,69); C - correlagdo linear de Pearson; p - nivel de significancia (p < 0,05); PAS -
presséo arterial sistélica; PAD - pressdo arterial diastélica; IMC - indice de massa corporal; %G - percentual de gordura; CC - circunferéncia da cintura; RCQ - relagdo

cintura-quadril; Y DC - somatério de dobras cutdneas.



Burgos e cols.
Andlise entre riscos cardiovasculares

sobre os escolares limitrofes e hipertensos para PAS e PAD,
respectivamente, por se tratar de criangas e adolescentes com
maiores riscos de desenvolver problemas cardiovasculares
futuramente. Quando somadas as classes limitrofe e
hipertenso, os meninos apresentaram valores um pouco
superiores (14,7% e 13,0%) em relagdo as meninas (12,2%
e 11,9%) para PAS e PAD, respectivamente. Observou-se
diferenca estatisticamente significativa em relacao a PAS, a
favor do sexo feminino. Em Niterdi, estudos realizados com
adolescentes mostraram resultados semelhantes, porém
inferiores, em relagdo a hipertensao com 3,1% e 2,2% para
PAS e PAD, respectivamente’. Valores superiores foram
encontrados em escolares americanos: 32,1% (meninos) e
22,3% (meninas) com pré-hipertensao e hipertensao arterial**.

Ainda em relagao a PAS e PAD, observou-se, no presente
estudo, uma correlacdo de fraca a moderada, com as
variaveis idade, peso, estatura, IMC e circunferéncia da
cintura. Em estudo com escolares argentinos, também foi
identificada uma correlagdo moderada entre PAS/PAD e
circunferéncia da cintura'. Corroborando o presente estudo,
também foram encontradas associacdes entre pressao
arterial, tanto sistdlica quanto diastélica, e as varidveis idade,
peso, estatura e circunferéncia da cintura em criangas e
adolescentes de Fortaleza®.

Quando se verificou a magnitude dos testes de corrida
de longa distancia (teste de 9 minutos), constatou-se que
os resultados podem ser influenciados pela capacidade do
individuo de produzir energia de forma aerébica. Alguns
autores publicaram estudos com objetivo de determinar
o coeficiente de corregao entre os tempos e as distancias
dos testes e o consumo méximo de oxigénio, entretanto,
até o presente momento, os valores desses coeficientes de
corregdo sao muito variados; por esse motivo, mantiveram-
se os resultados do teste de capacidade cardiorrespiratéria
em categorias®®?’.

De acordo com a capacidade cardiorrespiratéria,
verificou-se que, a medida que os escolares apresentam
classificacao inferior no referido teste, hd um aumento de
limitrofes e hipertensos. Presume-se que essas criangas e
esses adolescentes praticam menos atividade fisica do que os
escolares que obtiveram resultados satisfatérios. Em estudo
realizado com criangas e adolescentes europeus, comprovou-
se que a capacidade cardiorrespiratéria apresenta uma relagao
significante com as pressoes arteriais sistélica e diastélica?®.

Em conformidade com alguns achados da literatura,
verificou-se que a quantidade de gordura relativa ao peso
corporal também pode ser caracterizada como mais um fator
influente na relagao entre os resultados dos testes de corrida de
longa distancia. Segundo Cureton e cols.??, os resultados dos
testes de corrida sdo negativamente afetados pela quantidade
de gordura corporal.

Quanto ao IMC, observou-se que, quando ocorre aumento
de sua classificacdo, hd um incremento de escolares limitrofes
e hipertensos. Dessa maneira, quando somadas, as classes
sobrepeso e obesidade apresentam 19,1% (limitrofes) e

40,7% (hipertensos) para PAS, e 15,2% (limitrofes) e 26,4%
(hipertensos) para PAD. O mesmo ocorre em relagdo ao
percentual de gordura em que, quando somadas as classes
moderadamente alta, alta e muito alta, os valores sao
ainda mais inadequados, chegando a 22,6% (limitrofes) e
50,8% (hipertensos) para PAS, e 28,7% (limitrofes) e 30,4%
(hipertensos) para PAD. Em um estudo com criangas e
adolescentes obesas em Delaware, nos Estados Unidos,
diagnosticram-se 34,7% desses jovens com pressao elevada.
Desses, 27,9% apresentam pré-hipertensao, e 6,8%,
hipertensao®®. Outro estudo americano, com criangas e
adolescentes, também mostrou associacido entre IMC e
pressao arterial: observou-se que, quando a classe do IMC
aumentava, PAS e PAD também aumentavam?®', corroborando
os resultados do presente estudo, evidenciando que hd
associagbes entre essas variaveis.

E importante destacar algumas possiveis limitagoes
metodolégicas do presente estudo. Primeiramente, trata-se
de um estudo transversal, nao havendo acompanhamento
ao longo do tempo dos individuos do estudo, apesar do
nimero de participantes. Outro fator limitante pode ser
relacionado ao elevado nimero de avaliadores do estudo:
apesar de todos terem recebido treinamento, pode ocorrer
possivel viés de avaliagdo.

A partir do presente estudo, conclui-se que deve haver um
cuidado especial sobre o estado geral de satde das criangas
e dos adolescentes, pois os resultados obtidos demonstraram
preocupantes casos de obesidade e de hipertensao arterial
nesses jovens, bem como associagao entre alguns fatores de
risco para doengas cardiovasculares.

Cabe ressaltar ainda que os escolares mais sedentarios
e obesos mostraram elevada porcentagem de hipertensao
arterial e consequentemente apresentaram maior risco
de desenvolver doengas na vida adulta. Assim, um maior
controle sobre os hébitos alimentares e a atividade fisica
desses escolares é essencial, a fim de prevenir precocemente
esses fatores de risco e evitar o aparecimento de doencas
cardiovasculares prematuras.

Para tanto, é necessaria a promocao da satide por meio
do engajamento de pais, professores, profissionais da satide e
6rgaos do governo para que se estabelegam politicas publicas
referentes a promogao de uma vida mais saudavel.

Potencial Conflito de Interesses
Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo foi financiado pela Universidade de
Santa Cruz do Sul - UNISC.

Vinculacao Académica

Nao ha vinculagao deste estudo a programas de pos-
graduagao.
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