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Resumo

O objetivo do estudo foi identificar o nivel de Qualidade de Vida (QV) de estudantes do ensino
médio de uma escola estadual localizada na Regido Sul da cidade de Sdo Paulo e associar estes
resultados com o hébito de fumar. Tratou-se de uma pesquisa de corte transversal realizada com
com 144 estudantes do nivel médio. Foi utilizado o questionario WHOQoL Abreviado para a coleta
de dados. Para analise dos resultados estabeleceu-se os seguintes parametros: QV ruim= de 0 a
1,500; QV intermediaria= de 1,501 a 2,500; QV boa= de 2,501 a 3,000 pontos. Os resultados
demonstraram que os estudantes tém QV intermediaria. O dominio Fisico foi o de pior desempenho
no questionario (QV ruim - média=1,451), enquanto que o dominio de melhor desempenho foi o
Psicoldgico (QV intermediaria — média=2,409). O grupo de fumantes teve o pior desempenho no
dominio Fisico (média=0,997). Concluiu-se que o tabagismo tem associacdo com o dominio Fisico
e influencia o nivel de QV.

Palavras-chave: qualidade de vida, estudantes, tabagismo.

Abstract

The purpose of this study was to identify the level of quality of life (QoL) of high school students
from a state school located in the Southern Region of the city of Sdo Paulo and to associate those
results with smoking habit. That was a cross-sectional research carried out with 144 high school
students. The WHOQOL-BREF questionnaire was used for data collection. To analyze the results it
was established the following parameters: poor QoL=0 to 1.500; intermediate QoL=1.501 to 2.500;
good QoL=2.501 to 3.000 points. The results showed that students have an intermediate QoL. The
physical domain being the worst performance in the questionnaire (poor QoL - average=1.451),
while in the Psychology domain the best performance was observed (intermediate QoL - average
=2.409). The smoking group had the worst performance in the Physical domain (average=0.997). It
was concluded that smoking has association with Physical domain and influences the level of QoL.
Keywords: quality of life, students, smoking.

1. Introducéo

A qualidade de vida (QV) tem sido objeto de diversos estudos nos tltimos anos (MINAYO;
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HARTZ; BUSS, 2000). As investigacdes sobre a QV abrangem diversos segmentos da vida da
sociedade, desde as situacbes de doenca as situacGes do cotidiano, como por exemplo, as
repercussoes do trabalho, da exposicdo a agentes prejudiciais, aos traumas decorrentes de diversas
situacBes. Estudar a QV permite obter dados precisos para que novas alternativas possam ser
implementadas no sentido de melhorar esta QV. Todas estas investigaces tém sido fundamentais
para que melhorias possam ser implementadas em todos os ambitos da vida humana (DANTAS;
SAWADA; MALENKO, 2003).

Um dos focos principais dos estudos sobre a QV ¢, inegavelmente, os problemas causados
pelas doengas cronicas (MARTINS; FRANCAS; KIMURA, 1996). Entretanto, investigagOes sobre
as condi¢des de vida consideradas normais vém acontecendo nos ultimos anos. Diversos estudos
apresentaram as relagdes que o sistema de vida pode desempenhar na QV (VECCHIA; RUIZ;
BOCCHI, 2005).

Entre as populagfes estudadas, esta a populacdo de estudantes dos diversos niveis. Varios
estudos enfocam a vida estudantil universitaria (SOUZA; MARQUES, 2010) e poucos estudos a
QV do estudante nivel médio.

O tabaco e o tabagismo sdo responsaveis por diversas doencas, algumas delas de
aparecimento em longo prazo (ARAUJO; MENEZES; DOREA, 2004). Estima-se que na atualidade
h& no mundo 1,3 bilhdo de fumantes, dos quais 80% vivem em paises em desenvolvimento.

No Brasil, esses niimeros estio em torno de 25 milhdes (CAMARA JUNIOR, 2005). Cerca
de seis em cada dez criancas ja fumaram. Somando todos o0s jovens em idade escolar, ou seja, entre
10 e 18 anos, cerca de trés milhdes ja estdo completamente dependentes da nicotina.

A prevaléncia e os fatores de riscos para o tabagismo em adolescentes de 10 a 19 anos em
fase escolar, caracterizada pela aventura proporcionada por novas experiéncias, mas que culmina
com o vicio no avancar da idade. Para muitos fumantes, esta motivacao ocorrida na adolescéncia,
foi o inicio de uma vida no vicio (MALCON; MENEZES; CHATKIN, 2003).

Ao deparar-se com o tema da QV relacionado ao tabagismo, que seria um dos problemas de
salde publica, o profissional enfermeiro podera orientar tratamentos ou formas para o abandono do
tabagismo (BRASIL, 2002). Este profissional tem sua atuacdo como agente de educacdo nos varios
ambitos da atencdo basica. No contexto da escola, por exemplo, pode o profissional atuar como
educador para a promoc¢do de salde. Portanto, o conhecimento de possiveis causas que possam
interferir na QV, pode ser Util para desenvolver programas de salde voltados para os sujeitos que
frequentam a escola. Conhecer também as influéncias que o tabagismo acarreta na QV pode
contribuir para o corpo de conhecimentos para melhorar as estratégias de combate ao tabagismo
entre esta populacdo. As entidades médicas e 6rgdos de saude devem garantir a aplicacdo das leis
antitabaco e a enfermagem realizando campanhas preventivas enfocando os maleficios do
tabagismo na adolescéncia assim como a monitorizacdo periodica do efeito de tais campanhas
atraves de pesquisas de base populacional (MALCON; MENEZES; MAIA, 2003).

Neste sentido, este estudo teve como objetivo identificar a QV de estudantes do ensino
médio de uma escola estadual localizada na Regido Sul da cidade de Sdo Paulo e associar estes
resultados com hébito de fumar.

2. Método

Tratou-se de uma pesquisa de corte transversal constituida com a participacdo de 144
estudantes do nivel médio de uma escola estadual localizada na Regido Sul da cidade de S&o Paulo.

Foram incluidos os alunos sem restricdo de idade e que estavam matriculados no Ensino
Médio no ano letivo de 2011, de ambos os sexos. A amostragem foi constituida pela técnica néo
probabilistica de conveniéncia.

Foi utilizado o instrumento WHOQoL Abreviado da World Health Organization Quality of
Life Group por ser considerado um instrumento validado e que abrange o conteldo o qual é objeto
de estudo desta pesquisa. A auséncia de um instrumento que avaliasse QV per se, com uma
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perspectiva internacional, fez com que a Organizacdo Mundial de Saude construisse um Grupo de
QV com a finalidade de desenvolver instrumentos capazes de fazé-lo dentro de uma perspectiva
transcultural (THE WHOQOL GROUP, 1995).

O instrumento WHOQoL Abreviado contém 26 questbes que abrangem o0s seguintes
dominios: auto-avaliagdo da QV em si; abordagem sobre a salde; locomocao/transporte, atividades
do dia-a-dia, relacionamento pessoal, sexualidade, condi¢des de moradia, acesso aos servicos de
salde, aspectos psicoldgicos e expectativa em relagdo ao futuro.

A coleta de dados foi realizada no ambiente da referida escola durante o periodo matutino e
noturno. Previamente a coleta de dados, os participantes foram informados dos objetivos da
pesquisa assim como os critérios de sua participacdo. Os alunos maiores de 18 anos e que aceitaram
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os alunos com menos
de 18 anos levaram a Carta de Informacédo e o TCLE para os pais assinarem. Em outra oportunidade
previamente agendada, foi feita a coleta de dados.

O projeto de pesquisa foi apreciado pela direcdo da referida escola obtendo aprovacao e em
seguida foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santo Amaro, sob o
parecer n° 168/2010 (CAAE 5635.0.000.386-10).

Para a analise dos dados referentes aos dominios do WHOQoL Abreviado foi desenvolvida
uma planilha no aplicativo MS Excel® para o calculo dos escores. O balizamento dos resultados
estabelecido foi: de 0 a 1,50=QV ruim; de 1,51 a 2,50=QV intermediaria; de 2,51 a 3,00=QV boa,
conforme Quadro 1:

Quadro 1 - Interpretagdo dos resultados dos dominios da QV

Escores médios Nivel de Qualidade de Vida
0a 1,500 QV ruim
1,501 a 2,500 QV intermediaria
2,501 a 3,000 QV boa

Fonte: Adaptado de Fleck et al. (2000).

Na planilha os dados foram agrupados pelas questdes referentes aos dominios de acordo
com o grupo de fumantes e ndo fumantes. O dominio Fisico abrangeu as questfes trés a cinco; o
dominio Psicoldgico as questdes seis a dez; o dominio Nivel de independéncia as questdes 11 a 14;
o dominio RelacBes sociais as questdes 15 a 17; o dominio Ambiente as questBes 18 a 25 e 0
dominio Aspectos Espirituais a questao 26.

Completando a analise, foram calculados os valores globais e dos grupos para media,
variancia e o desvio padrdo (DP) de cada dominio.

3. Resultados e Discusséo
3.1. Perfil da Amostra Participante

A pesquisa foi realizada nos meses de fevereiro a margo de 2011, com estudantes de uma
escola estadual da Regido Sul da cidade de S&o Paulo. Esta escola funciona no periodo matutino e
noturno. A escola tem atualmente 634 alunos entre o Ensino Fundamental e Ensino Médio. Deste
total, 2/3 sdo estudantes do Ensino Médio, os quais eram sujeitos de interesse para a pesquisa.

Participou da pesquisa uma amostra de 144 estudantes, sendo 40 do periodo matutino e 104
do periodo noturno. A maioria da amostra (72,2%) era do periodo noturno devido ao fato de que
houve muita dificuldade de obter a autorizacdo dos pais ou responsaveis ou 0s estudantes
esqueceram-se de trazer o TCLE assinado pelos pais.

Quanto a faixa etaria, 36,1% pertencia a faixa dos 13 aos 20 anos, 25,7% a faixa etaria dos
21 aos 30 anos e 38.2% a faixa etaria maior que 30 anos (Tabela 1). Este resultado evidencia que ha
um grande contingente de alunos cursando o Ensino Médio com idade maior que 30 anos, 0 que
significa um atraso consideravel nos estudos. Este perfil de faixa etaria ainda € comumente visto nas
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escolas de Ensino Médio, sobretudo nas publicas (CALAIS; ANDRADE; LIPP, 2003).

Quanto ao sexo, a maioria dos estudantes pertence ao sexo feminino, mesmo considerando o
periodo de estudos. Era de se esperar um menor numero de estudantes do sexo feminino estudando
no periodo noturno, mas nos dias atuais observa-se a presenca de estudantes do sexo feminino em
mesmo numero que de estudantes do sexo masculino, independentemente do periodo de estudos
(CALAIS; ANDRADE; LIPP, 2003).

Da amostra participante, 56,9% dos estudantes trabalham paralelamente aos estudos. Isto se
acentua nos estudantes do periodo noturno. Este dado exerce certa influéncia na QV geral do
estudante, conforme pesquisa de Souza e Marques (2010), na qual ficou evidenciado que a
associacgdo trabalho e estudos tende a prejudicar a QV como um todo.

Tabela 1 - Variaveis demograficas dos participantes do estudo

Faixa etéria (em anos) N %
13a20 52 36,1
21a30 37 25,7
> 30 55 38,2

Sexo
Masculino 47 32,6
Feminino 97 67,4

Periodo dos estudos
Matutino 40 27,8
Noturno 104 72,2

Trabalho paralelo aos estudos
Sim 82 56,9
Néo 62 43,0

Tabagismo
Sim 16 11,1
Né&o 128 88,9

Fonte: Autoria propria (2011).

Quanto ao tabagismo, verificou-se que 11,1% dos estudantes referiu ter o habito de fumar.
Isto evidencia a influéncia das campanhas antitabagismo amplamente divulgas na midia e que
atinge as escolas de um modo geral. Em um estudo realizado com escolares do Ensino
Fundamental, a taxa de fumantes encontrada foi de 3,2% (BORDIN et al., 1992). Portanto, menor
que neste estudo. Mas, se considerado o Nivel de independéncia, a taxa de fumantes deste estudo
ndo pode ser considerada alta. Por outro lado, o estudo de Cordeiro et al. (2010), apresentou um
resultado da prevaléncia do tabagismo muito semelhante ao deste estudo (12,9%).

Ainda abordando o Nivel de independéncia, o que favorece o uso do cigarro é o fato de que
os alunos que sdo trabalhadores tém condicdo financeira para comprar 0 cigarro, enquanto que
estudantes que ndo tém remuneracdo ndao o fazem com tanta facilidade (SOUZA; SILVEIRA
FILHO, 2007).

3.2. Andlise da Qualidade de Vida do Estudante segundo os Dominios

A QV dos estudantes foi avaliada a partir da aplicagdo do questiondrio WHOQoL
Abreviado. A andlise foi feita segundo os dominios: Fisico, Nivel de independéncia, Relagtes
sociais, Ambiente e Aspectos espirituais. Como varidvel de comparacdo, foi selecionado o fator
tabagismo, decorrendo a formacéo de dois grupos: ndo fumantes e fumantes.

Os dados do questionario foram tabulados em uma planilha do MS Excel, organizando 0s
dominios segundo as questdes. Em seguida, foram produzidas as médias por questdo e, em seguida,
somando-se as médias das questdes referentes a cada dominio. Dessa forma foram produzidas as
médias de cada dominio. Os resultados de cada grupo foram analisados em planilhas separadas. As
médias dos dominios estdo apresentadas na Tabela 2. A média global estabelecida foi de 2,060, a
média do grupo de ndo fumantes foi de 2,130 e do grupo de fumantes foi de 1,990. Assim também
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foi calculada a variancia e o DP, que resultou no valor de 0,065. Na Tabela 3, estdo apresentadas a
variancia e o DP por dominio e por grupo.

3.2.1. Dominio Fisico

O resultado da média global do dominio Fisico foi 1,451 (DP= -0,674) indicando uma QV
ruim para todos os participantes da pesquisa. O resultado médio 1,906 (DP= -0,154) verificado no
grupo de ndo fumantes indicou QV intermediaria, enquanto que o grupo de fumantes apresentou um
resultado de 0,997 (DP= -1,128), indicando QV ruim.

Tabelas 2 - Médias dos dominios do WHOQoL Abreviado segundo grupo de estudantes

Dominios Médias
! N&o fumantes (n=128) Fumantes (n=16) Global (n=144)

Fisico 1,906 0,997 1,451
Psicolégico 2,409 2,487 2,448
Nivel de independéncia 2,171 2,062 2,116
Relacdes sociais 2,091 2,000 2,045
Ambiente 2,305 2,328 2,316
Aspectos Espirituais 1,898 2,125 2,011

Fonte: Autoria prépria (2011).

Tabela 3 - Variancia e DP observados nos grupos de ndo fumantes e fumantes

o Nao fumantes (n=128) Fumantes (n=16)
Dominios Variancia DP Variancia DP
Fisico -0,154 -0,219 -1,063 -1,128
Psicoldgico 0,349 0,283 0,427 0,361
Nivel de independéncia 0,111 0,045 0,002 -0,063
Relagdes sociais 0,031 -0,034 -0,060 -0,125
Ambiente 0,245 0,179 0,268 0,202
Aspectos Espirituais -0,162 -0,227 0,065 0,000

Fonte: Autoria propria (2011).

Varios aspectos podem ter influéncia negativa para o resultado da média global, o mais
comum € a falta de realizacdo de atividades fisicas regulares. Varios estudos sobre QV atribuem
mau desempenho neste dominio devido a ndo realizacdo de atividades fisicas regulares. Além disto,
considerando os sujeitos de estudo, sabe-se que a vida nesta fase é permeada de agitacdo, como
festas de final de semana, sono alterado, méa alimentacéo, entre outros.

No estudo de Silva e Malina (2000) foi verificado o nivel de atividade fisica entre estudantes
do nivel médio, observando um alto grau de sedentarismo. Evidentemente, o nivel de sedentarismo
€ maior entre estudantes do sexo feminino. Os resultados observados nesta pesquisa evidenciaram
que o tabagismo exerceu uma influéncia complementar no prejuizo a QV neste dominio.

3.2.2. Dominio Psicoldgico

O resultado da média global foi de 2,448 (DP=0,322) para o dominio Psicolégico, indicando
uma QV intermediaria para todos os participantes da pesquisa. O resultado médio do grupo de néo
fumantes foi de 2,409 (0,283) e do grupo de fumantes 2,487 (DP=0,361), ambos 0s grupos tém QV
intermediaria.

Na avaliagdo deste dominio, vérios fatores podem influenciar a QV. N&o foi percebida
influéncia intrinseca do tabagismo na QV do grupo de fumantes. Na verdade, 0s aspectos
psicoldgicos sdo permeados por diversas peculiaridades, desde as influéncias familiares, nivel
socioeconémico, perfil individual, relacGes pessoais, entre outros.

No estudo de Rocha et al. (2006), foi verificado que os sintomas psicolégicos mais comuns
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incluem aqueles indicativos de estado depressivo. O aparecimento destes sintomas é progressivo a
medida que ocorre progressdo escolar que encaminha para a escolha de uma profissdo ou curso
superior, 0 que é exacerbado também pelo exame de admissdo nas universidades (vestibular). Os
sintomas depressivos também sdo mais frequentes em estudantes do sexo feminino. No presente
estudo, a correlagdo destas varidveis ndo foi estudada.

3.2.3. Dominio Nivel de Independéncia

O dominio Nivel de independéncia diz respeito a autonomia que o individuo tem na tomada
de deciséo das questdes de sua prépria vida. O resultado da média global foi de 2,116 (DP=-0,009),
indicando uma QV intermediaria. O grupo de ndo fumantes teve o resultado da média de
2,171(DP=0,045) e o grupo de fumantes o resultado de 2,062 (DP= -0,063), indicando o mesmo
nivel de QV.

Uma caracteristica que pode sustentar este resultado foi o dado de maior frequéncia na
varidvel faixa etaria. Na amostra de pesquisa, 38,2% tinha idade > 30 anos e 25,7% idade entre 21 a
30 anos, 0 que sugere que estes estudantes ja tém uma autonomia em relacdo as decisfes da sua
prépria vida. A representacdo desta amostra (n=107) no grupo pode ter forcado o resultado para que
tivessem a avaliacdo da QV no nivel intermediario. Nesse sentido, Togni e Carvalho (2007)
verificaram que a opgdo por estudar a noite € uma tendéncia no Ensino Médio no Brasil, o que pode
forcar o estudante a ter mais autonomia em relacéo a sua vida.

3.2.4. Relagdes Sociais

As relacOes pessoais desempenham um importante papel na vida do ser humano e também é
uma influéncia determinante na QV. O resultado da média global neste dominio foi de 2,045 (DP= -
0,080), indicando QV intermediaria. O grupo de ndo fumantes teve média de 2,091 (DP= -0,034),
enquanto o grupo de fumantes média de 2,000 (DP=-0,125).

Considerando que o nivel de QV verificado na amostra, pode-se associar com as seguintes
variaveis: trabalho paralelo aos estudos, verificado em 56,9% e o periodo de estudos noturno
72,2%. O trabalho paralelo aos estudos indica que o estudante fica pouco tempo em casa, 0 que
reduz o seu relacionamento social familiar. Evidentemente, a qualidade de um relacionamento fora
do ambito familiar é questionavel, pois pode ocorrer somente nas relacdes de trabalho ou ainda no
ambiente escolar. Por isso, pode ter influéncia negativa no resultado da média global.

Com relacdo ao tabagismo, no estudo de Prado e Silva et al. (2008), os autores pesquisaram
sobre fatores que podem influenciar na iniciacdo do tabagismo e um deles é a deterioracdo das
relacbes familiares. As relaces dentro da familia tém suas implicages na vida escolar também sao
apontadas por Carvalho (2000). No caso de um relacionamento considerado repressivo, 0 mesmo
pode ocasionar no estudante a motivacdo para a realizagdo de atividades ndo permitidas no
ambiente domestico, um deles é a experimentagdo do fumo (PINTO; RIBEIRO, 2007;
PASQUALOTTI et al., 2006; ZANINI et al., 2006).

3.2.5. Ambiente

O dominio Ambiente produziu o resultado da média global de 2,316 (DP=0,190), indicando
QV intermediaria. O grupo de ndo fumantes teve a média de 2,305 (DP=0,179) enquanto que 0
grupo de fumantes a média de 2,328 (DP=0,202). N& houve neste dominio uma diferenca
importante entre os resultados, o que indica que ndo é possivel estabelecer uma relagdo direta com o
nivel de QV entre os participantes da pesquisa. A realidade da maioria da amostra estd associada
aos locais que frequentam, no caso a escola, o local de trabalho ou ainda o ambiente domiciliar.

N&o foram encontrados estudos na literatura nacional sobre esta abordagem para discutir tais
resultados.
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3.2.6. Aspectos Espirituais

Os aspectos espirituais também desempenham um importante papel na QV. Neste dominio,
o resultado da média global foi o segundo mais baixo: 2,011 (DP= -0,114), ficando atras somente
do dominio Fisico. O grupo de ndo fumantes teve o pior desempenho entre todos os dominios
(média=1,898/DP= -0,162) e o grupo de fumantes média 2,125 (DP=0). Como explicar esse
resultado?

Os aspectos espirituais abrangem a vida de um modo muito amplo e repercutem na forma
com se encara a vida. Ter ou ndo ter uma religiosidade influencia a QV neste dominio.
Considerando a faixa etaria da amostra que participou deste estudo, pode-se inferir que a
religiosidade ndo é um topico importante na vida desses estudantes. Obviamente, € sabido que a
religiosidade ou espiritualidade tem sido atribuido, mais recentemente, um valor no que se refere a
QV (PANZINI et al., 2007; PANZINI et al., 2011).

E importante ressaltar que houve uma diferenga consideravel nos valores médios neste
dominio. Conforme mostra a Figura 1, observa-se que o dominio Fisico (F) foi o que apresentou
resultados mais discrepantes em relacdo ao DP; ficando em segundo lugar o dominio Aspectos
espirituais (AE). Isoladamente, este foi o dominio de pior desempenho do grupo de ndo fumantes,
ndo sendo possivel estabelecer uma associa¢do com o tabagismo em si.

Figura 1 - Evolugdo dos desvios padrao por dominios entre os grupos de ndo fumantes e fumantes

F

——o— N&o fumantes
-l Fumantes
Global

Legenda:

F=Fisico;

P=Psicoldgico;

NI=Nivel de independéncig;
RS=Relagdes sociais;
A=Ambiente;
AE=Aspectos espirituais.

Fonte: Autoria propria (2011).
4. Concluséo

Esta pesquisa objetivou identificar a QV de estudantes do ensino médio e associar 0s
resultados com o habito de fumar. Mediante os resultados apresentados, conclui-se que a QV dos
estudantes que participaram da pesquisa situa-se no nivel intermediario.

O dominio Fisico foi o que apresentou a pior qualidade (QV ruim, média 1,451/DP= -
0,674). Este resultado tem associagdo com o tabagismo, embora ambos 0S grupos tivessem
desempenho igualmente abaixo da média ou do DP (ndo fumantes: média 1,906/DP= -0,219;
fumantes: média=0,997/DP= -1,128), este foi o pior desempenho em todos os dominios para o
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grupo de fumantes.

No dominio Psicolégico, foi verificada a maior média (2,448), mas ainda no nivel de QV
intermediaria. Por outro lado, o grupo de ndo fumantes apresentou o pior desempenho no dominio
Aspectos espirituais (média=1,898), sendo a pior média de todos os dominios.

Em relacdo ao objetivo especifico que era estabelecer associacdo entre QV e o tabagismo,
foi evidenciado que o tabagismo tem associacdo direta com a QV dos estudantes do nivel médio
que participaram da pesquisa.

5. Considerac6es Finais e Recomendacdes

O contexto do Ensino Médio abre espaco para a atuacao de enfermagem na atencao bésica a
saude. Muito embora o governo venha exercendo ampla influéncia nas campanhas contra o
tabagismo, existe a necessidade de intervencdo dos enfermeiros que atuam na area de atencdo
basica a salude no sentido de promoverem campanhas antifumo nas escolas que pertencem a sua
area de atuacao.

Estes programas podem contribuir para que os jovens estudantes do ensino médio melhorem
suas condi¢des de vida, tendo maior QV. Esta contribuicdo podera influenciar varios dos dominios
da QV, ndo somente os aspectos fisicos.

A recomendacdo principal que pode ser deixada com este estudo é que os enfermeiros que
atuam na area de atencdo basica a salde, quer seja nas Unidades Basicas de Salde ou na Estratégia
de Saude da Familia, que planejem a¢des com programas antitabagismo e também com informacGes
sobre a salde para esta populacdo em especifico. Estas acOes voltadas para 0s jovens que estejam
no ensino médio deverdo enfocar a necessidade de se buscar um nivel melhor de QV.
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