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ESTADO NUTRICIONAL, RISCO CARDIOVASCULAR E ESTILO DE VIDA DE DIABETICOS
ATENDIDOS EM UBS DO INTERIOR DO PIAUI

Engraca Carvalho de Morais?, Isla Nathanaelly Silva Pereira Sousa?!

RESUMO

O diabetes mellitus, apresenta-se como um
grupo heterogéneo de distlrbios metabdlicos
que tém em comum a hiperglicemia cronica,
este mal apresenta uma notavel correlacéo
com a elevacao acentuada do risco associado
ao desenvolvimento de  enfermidades
cardiovasculares. O estado nutricional e a
conduta cotidiana desempenham um papel
crucial na gestdo da diabetes, influenciando
diretamente o controle glicémico e o risco
cardiovascular associado a condicdo. O
objetivo dessa pesquisa é determinar o estado
nutricional, risco cardiovascular e estilo de vida
de diabéticos atendidos em unidades basicas
de salde do interior do Piaui. O estudo é
analitico, observacional, transversal de
abordagem qualitativa, desenvolvido com
adultos e idosos. A amostra foi né&o
probabilistica, por conveniéncia, composta pela
demanda de atendimento do programa
HIPERDIA das UBS. O estudo revelou que os
diabéticos atendidos em UBS do interior do
Piaui 56,1% eram mulheres idosas com baixa
escolaridade e renda, que apresentaram
importantes inadequacdes do estado
nutricional e elevado risco cardiovascular,
sinalizando para a necessidade de um
acompanhamento nutricional mais rigido para
reversdo e controle do quadro apresentado e
consequente  diminuicdo do risco de
desenvolvimento de enfermidades associadas.
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ABSTRACT

Nutritional status, cardiovascular risk and
lifestyle of diabetic people served in UBS in the
interior of Piaui

Diabetes mellitus presents itself as a
heterogeneous group of metabolic disorders
characterized by chronic hyperglycemia. This
condition is notably correlated with a significant
increase in the risk associated with the
development of cardiovascular diseases.
Nutritional status and daily behavior play a
crucial role in diabetes management, directly
influencing  glycemic control and the
cardiovascular risk associated with the
condition. The objective of this research is to
determine the nutritional status, cardiovascular
risk, and lifestyle of diabetic individuals
attended to in basic health units in the interior of
Piaui. The study is analytical, observational,
cross-sectional with a qualitative approach,
conducted with adults and the elderly. The
sample was non-probabilistic, convenience-
based, composed of individuals seeking care
through the HIPERDIA program in Basic Health
Units (UBS). The study revealed that among the
diabetics attended to in UBS in the interior of
Piaui, 56.1% were elderly women with low
educational attainment and income. These
individuals exhibited significant nutritional
inadequacies and a high cardiovascular risk,
indicating the need for a more stringent
nutritional follow-up to reverse and control the
presented conditions, leading to a consequent
reduction in the risk of developing associated
diseases.

Key words: Diabetes. Nutritional Assessment.
Cardiovascular risk. Lifestyle.

E-mail dos autores:
Engracal2@ufpi.edu.br
islanathanaelly@ufpi.edu.br
reginalunna@hotmail.com

Autor correspondente:
Regina Marcia Soares Cavalcante
reginalunna@hotmail.com

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 19. n. 118. p.122-130. Jan./Fev. 2025. ISSN 1981-9919 Versao Eletrénica

www.rbone.com.br

122


mailto:Engraca12@ufpi.edu.br
mailto:islanathanaelly@ufpi.edu.br
mailto:reginalunna@hotmail.com
mailto:reginalunna@hotmail.com

RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga
metabodlica complexa caracterizada por
hiperglicemia crénica que afeta cerca de 3% da
populacdo mundial, com perspectiva de
aumento de até 2030 que ultrapassara 366
milhdes de pessoas.

O que pode ser decorrente de uma
insuficiéncia total ou parcial na secrecdo de
insulina ou por defeitos na acdo periférica
desse hormodnio. Este mal apresenta uma
notavel correlacdo com a elevacéo acentuada
do risco associado ao desenvolvimento de
enfermidades cardiovasculares (American
Diabetes  Association, 2021; Cho e
colaboradores, 2018; Muzy e colaboradores,
2021).

Por outro lado, a classificagdo do DM,
segundo a Sociedade brasileira de diabetes
(SBD), engloba o diabetes tipo | (DMI), diabetes
tipo 1l (DMII), diabetes gestacional (DMG) e
outras categorias (Radha, Selvam, 2016;
American Diabetes Association, 2014).

Especialmente no DM | e nos casos
avancados de DM II, a abordagem terapéutica
demanda mudancas no comportamento de
autocuidado da pessoa nessa condi¢cdo,
envolvendo insulinoterapia, monitorizagédo
glicémica e contagem de carboidratos, aliada
ao seguimento de um plano alimentar (Sims e
colaboradores, 2021).

Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (2018), atualmente o numero de
pessoas que sdo acometidas pelo DM I
ultrapassa 400 milhdes.

Outrossim, o risco cardiovascular em
pessoas com diabetes é significativamente
elevado, pois a condicdo esté associada a uma
série de fatores que contribuem, como
hipertenséo arterial, dislipidemia e resisténcia a
insulina.

Além disso, a presenca de diabetes
pode acelerar o0 desenvolvimento de
aterosclerose, aumentando a probabilidade de
eventos cardiovasculares adversos
(Alkhedaide e colaboradores, 2024).

Bem como, a inadequacdo alimentar
surge como um fator que pode aumentar o risco
cardiovascular em individuos diabéticos,
comprometendo o controle glicémico e
contribuindo para complicacdes decorrentes da
diabetes.

Além disso, o estilo de vida e uma
alimentacdo inadequada pode resultar em
ganho de peso, hipertensédo arterial e elevacéo

do colesterol LDL (conhecido como "mau"
colesterol), todos reconhecidos como fatores
de risco para doencas cardiovasculares
(Bonomo e colaboradores, 2003).

Além disso, o estado nutricional e a
conduta cotidiana, desempenham um papel
crucial na gestdo da diabetes, influenciando
diretamente o controle glicémico e o risco
cardiovascular associado a  condicéo.
Individuos  diabéticos devem  observar
atentamente a qualidade e quantidade dos
alimentos consumidos para manter niveis
adequados de glicose no sangue.

Uma dieta balanceada, rica em fibras,
com baixo teor de gorduras saturadas,
acucares refinados e exercicios fisicos séo
fundamentais para controlar ndo apenas 0s
niveis de glicose, mas também para mitigar os
fatores de risco cardiovascular.

Portanto, a abordagem nutricional deve
ser abrangente, incluindo a verificagéo regular
de diversos nutrientes essenciais (Cembranel e
colaboradores, 2017).

Nessa perspectiva, a colaboracéo entre
profissionais de salde, como nutricionistas,
endocrinologistas e cardiologistas, e
fundamental para um cuidado integrado e
personalizado, visando n&o apenas o
gerenciamento do diabetes, mas também a
prevencéo de complicagdes cardiovasculares.

Diante do aumento crescente dos
casos de diabetes por todo mundo e,
considerando as inUmeras consequéncias da
doenca, que comprometem de forma
significativa a qualidade de vida por ela
acometidos, constituiu-se em  temética
relevante para estudo o estado nutricional e
risco cardiovascular de individuos com DM,
para uma melhor compreensdo da doenca e
riscos associados, assim como as principais
terapéuticas utilizadas.

Assim, esta pesquisa objetivou
determinar o estado nutricional, risco
cardiovascular e estilo de vida de diabéticos
atendidos em unidades basicas de saude do
interior do Piaui.

MATERIAIS E METODOS

Estudo analitico, observacional,
transversal de  abordagem  qualitativa,
desenvolvido com adultos e idosos, atendidos
em duas Unidades Basicas de Saude - UBS no
municipio de Picos-Piaui.

A amostra foi ndo probabilistica, por
conveniéncia, composta pela demanda de
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atendimento do programa HIPERDIA das UBS
no periodo de novembro a dezembro de 2023.

Foram incluidos na pesquisa todos os
individuos maiores de 18 anos, diagnosticados
com diabetes tipo Il, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
foram excluidos os individuos menores de 18
anos, além dos que nao apresentavam a
diabetes ou hipertensdo. Os dados foram
coletados com a utilizacdo de um formulario
semiestruturado, que abordou questbes
socioecondmicas como, renda, escolaridade,
moradia e demogréficas como, idade, sexo e

Tabela 1 - Pontos de corte estabelecidos para adultos.

raca, além do consumo alimentar como,
preferéncias alimentares e quantas refeicdes
séo realizadas por dia, do estilo de vida como,
guantas vezes realiza atividade fisica e
medidas antropométricas que foram aferidas
peso, altura, circunferéncia da cintura (CC),
guadril (CQ) e pescoco (CP).

Para a avaliacdo do estado nutricional
foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC),
gue foi classificado de acordo com valores de
referéncia da Organizacdo Mundial de Saude
(1995), conforme tabela:

IMC (kg/m?)
<185
>2185e<25
>225e<30
=30

Diagnotico Nutricional
Baixo Peso
Adequado ou Eutrofico
Sobrepeso
Obesidade

Fonte: (WHO, 1995).

Tabela 2 - Pontos de corte estabelecidos para idosos.

IMC (kg/m?)
<23
>23e<28
228e<30
=30

Diagnético Nutricional
Baixo Peso
Adequado ou Eutréfico
Excesso de peso
Obesidade

Fonte: (Organizacdo Pan-americana da Salde (OPAS)

Para avaliacé@o do Risco
Cardiovascular (RCV) foi utilizada a CC de
forma isolada e adotada como pontos de corte
os adotados pela Organizacdo Mundial de
Saude (1998), sendo assim, para homens = 94
cm e para mulheres = 80 cm. Ainda para

Tabela 3 - Relacéo do Risco Cardiovascular.

, 2002).

avaliagdo do RCV, foi calculado a Relacéo
Cintura-Quadril (RCQ), e utilizados como
valores de referéncia da Diretrizes Brasileiras
de Obesidade 2016, conforme mostra a tabela
abaixo:

Sexo
Risco RCV > 0,90

Homens

Mulheres
> 0,85

Fonte: (Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2016).

A relacdo cintura-estatura (RCE =
medida da cintura/altura) foi considerada
adequada quando menor que 0,5, conforme
recomendacédo da Associacdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica
(2016).

A CP foi utilizada como um preditor
independente de doencas cardiometabolicas.
Os valores foram comparados com 0s pontos
de corte adotados conforme o estudo de Bem
Noun, Sohar, Laor (2001), = 37 cm para
homens e = 34 cm para mulheres.

Quanto a estatistica aplicada aos
dados da pesquisa, para verificar a
normalidade da distribuicdo dos dados, foi
aplicado o teste de Shapiro-Wilk. As variaveis
categoéricas, bem como a existéncia ou ndo
entre elas foram estudas por meio de teste do
qui-quadrado.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui - Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros, conforme parecer consubstanciado de
namero 6.224.859.
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RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por
41 individuos diabéticos atendidos pelo
programa HIPERDIA de UBS do interior do
Piaui, sendo 41,5% (n=17) adultos, 58,5%
(n=24) para idosos. Quanto a distribuicdo por
sexo, a maior parte era do sexo feminino 56,1%
(n=23).

Em relacdo a cor autodeclarada da
populacao estudada, 4,9% (n=2) se declararam
brancos, 26,8% (n=11) pretos, 68,3% (n=28)
pardos. No que diz respeito a escolaridade
19,5% (n= 8) nao estudou, 36,6 (n=15) estudou
do 1 ao 4 série, 22,0% (n=9) do 5 ao 8 série,
7,3% (n=3) estudou ensino médio incompleto,
9,8% (n=4) ensino médio completo e 4,9%
(n=2) ensino superior completo. Com relagdo a
renda da populacdo analisada 29,3% (n=12)

apresentou uma renda de até 1 salario-minimo
(R$ 1.412), 65,9% (n=27) de 1 a 3 salérios, ja a
renda de 3 a 5 salarios ou mais de 5 saléarios
obtivemos o mesmo percentual 2,4% (n=1).

No tocante a propriedade do imével de
moradia dos individuos estudados, 75,6%
(n=31) reside em imdvel proprio quitado, 12,2%
(n=5) alugado, 7,3% (n=3) proprio em
financiamento, 4,9% (n=2) emprestado.

Quanto a quantidade de moradores por
domicilio, 61% (n=25) moravam de 1 a 2
pessoas na mesma residéncia, 26,8% (n=11) 3
a 4 pessoas, 12,2% (n=5) mais de 5 pessoas.
Em relacdo as pessoas que trabalhavam e
residiam no mesmo local que o individuo
entrevistado 31,7% (n=13) trabalhavam de 1 a
2 pessoas, 2,4% (n=1) 3 a 4 pessoas, e 65,9%
(n=27) sendo mais da metade, ninguém
trabalhava (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo caracteristicas socioecondmicas e demograficas estado

nutricional e risco cardiovascular, Picos, 2023.

Categoria Classificacao n=41 % p-Valor

IMC Baixo peso 6 14,6

Eutrofia 17 41,5
Sobrepeso 12 29,3 0,92328

Obesidade 6 14,6

CpP Com risco 27 65,8
Sem risco 14 34,2 0,91931

CcC Com risco 29 70,7
Sem risco 12 29,3 0,92129

RCQ Com risco 34 82,9
Sem risco 7 17,1 0,76190

RCE Com risco 37 90,3
Sem risco 4 9,7 0,66167

Total 41 100
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Em relacdo a avaliacdo do estado
nutricional, pelo IMC, 41,5% (n=17) dos
pacientes estavam eutréficos, 29,3% (n=12)
com sobrepeso, ja em relagdo ao baixo peso e
obesidade obtiveram 0 mesmo
percentual 14,6% (n=6). Quanto ao risco
cardiovascular avaliado pela CP, revelaram alto
risco para doencas cardiovasculares 65,8%
(n=29) desses individuos, 34,2 (n=14) baixo

risco. Ja utlizando a CC 70,7% (n=29)
apresentaram alto risco, 29,3% (n=12) ao baixo
risco. Utlizando a RCQ, a grande maioria
82,9% (n=34) apresentaram risco aumentado,
17,1% (n=7) baixo risco para doencas
cardiovasculares. Segundo a classificacdo da
RCE 90,3% (n=37) dos pacientes apresentam
um percentual de alto risco e 9,7% (n=4) para
baixo risco. (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo o estado nutricional e risco cardiovascular, Picos, 2023.

Categoria Classificacao N° =41 % p-Valor
Faixa etéaria 18 a 59 anos 17 41,5 0,49878
= 60 anos 24 58,5
Sexo Masculino 18 43,9 0,50243
Feminino 23 56,1
Cor declarada Branco 2 4,9
Preto 11 26,8
Pardo 28 68,3 0,58121
Indigena 0 0
Amarelo 0 0
Escolaridade NE 8 19,5
1° a0 4° 15 36,6
5°ao 8° 9 22,0
Ensino Med. Inc. 3 7,3
Ens. Médio Compl. 4 9,8 1,53694
Ens. Super. Incom. 0 0
Ens. Super. Comple. 2 4,9
Pés-graduacao 0 0
Renda <R$ 1.412 12 29,3
27 65,9 0,61287
1 a 3 salarios 1 2,4
3 a 5 salarios 1 2,4
> 5 Salarios
Imovel Alugado 5 12,2
Proprio quitado 31 75,6
Préprio Financiado 3 7,3 0,63052
Emprestado 2 4,9
Moradores do 1 a 2 pessoas 25 61,0
imovel 3 a 4 pessoas 11 26,8 0,71141
Mais de 5 pessoas 5 12,2
Moradores que 1 a 2 pessoas 13 31,7
trabalham 3 a 4 pessoas 1 2,4 1,41421
Nenhuma 27 65,9
Total 41 100
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No referente ao consumo alimentar dos
pacientes analisados, o0s alimentos que
apresentaram maior frequéncia de consumo
diario foram arroz, feijao, carne e farinha 70,7%
(n=29), frutas, verduras e legumes por 24%
(n=10). Em relacéo os alimentos em conservas
e o consumo de refrigerante, biscoito obtiveram
0s mesmos valores 2,4% (n=1).

Quanto ao estilo de vida dos individuos
que participaram da pesquisa 4,9% (n=2)

realizam atividade fisica todos os dias, 17,1%
(n=7) 3 a 6 vezes na semana, 9,8% (n=4) 1 a 2
vezes na semana, e mais da metade desses
pacientes 68,3% (n=28) relataram n&o realizar
nenhuma atividade fisica na semana. Dos
participantes da pesquisa 36,6% (n=15)
relataram ter mais preferéncia por alimentos
naturais, 22% (n=9) por doces, 34,1% (n=14)
salgados, 7,3% (n=3) por alimentos fritos.

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra segundo alimentacao, nutricdo e atividade fisica.

Categoria Classificacado N° =41 %
Alimentos mais presentes Frutas, verduras e legumes 10 24,4
do Arroz, feijao, carne e farinha 29 70,7
dia a dia Alimentos em conservas 1 2,4
Refrigerante, biscoitos 1 2,4
Refeicdes realizadas por l1a?2 0 0
dia 3a4d 38 92,7
5a6 2 4.9
>6 1 2,4
Realizacdo de atividade Nenhuma 28 68,3
fisica por semana la?2 4 9,8
3a6 7 17,1
Todos os dias 2 4,9
Preferéncia por que tipo Doces 9 22,0
de alimentos Salgados 14 34,1
Fritos 3 7,3
Naturais 15 36,6
Total 41 100
DISCUSSAO pesquisa possuia até o ensino fundamental

As mulheres idosas constituiram a
maior parte da populacdo estudada nesta
pesquisa. Resultados semelhantes aos
encontrados em estudo de Figueiredo,
Damasceno, Vasconcelos (2020).

Quanto a renda dos individuos
pesquisados, observou-se que uma
consideravel parcela, equivalente a 29,3%,
apresentou um rendimento familiar de até um
salario-minimo.

Além disso, 65,9% da populacao
analisada apresentou uma renda situada no
intervalo entre 1 e 3 salarios-minimos. Em
consonancia com um estudo conduzido por
Boas e colaboradores (2011), a média da renda
mensal familiar mencionada foi de um salario,
destacando-se que metade dos entrevistados
eram aposentados ou pensionistas, 0 que
evidencia uma notavel concordancia com os
resultados do presente estudo.

No tocante a instrugdo formal,
constatou-se que a maioria dos participantes da

incompleto. Conforme indicado no estudo
conduzido por Neves e colaboradores (2023), a
expressiva parcela da populagdo examinada
demonstrou possuir tal nivel de escolaridade.

Quanto ao estado nutricional a
populacdo analisada no estudo, quase em sua
maioria apresentou-se eutréfico segundo o
IMC. Observou-se uma porcentagem de 29,3%
de sobrepeso e 14,6% com obesidade, 0 que
pode ser importante fator de risco de outras
comorbidades, o que pode incrementar a
probabilidade de desenvolvimento de doengas
cronicas, conforme apontado por Biagio e
colaboradores (2020).

Contudo, ressalta-se a relevancia do
fato de que 43,9% da populacdo revelou-se
com sobrepeso e obesidade, dados
preocupantes, considerando que estas
inadequacdes do estado nutricional aliado ao
diabetes, podem tornar a enfermidade mais
severa e de dificil manejo.

Em conformidade, o estudo de Marinho
e colaboradores (2012) reportaram que 59,7%
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da populacédo apresentava excesso de peso,
sendo 41,1% com sobrepeso e 18,6% com
obesidade, destacando-se pela notavel
congruéncia com os resultados obtidos neste
estudo.

No que se refere ao risco
cardiovascular, foi analisado utilizando a CC
gue mostrou gue a maioria se encontrava com
alto risco para doencas cardiovasculares. Em
um estudo de Figueiredo, Damasceno,
Vasconcelos (2020), participaram 30 pessoas
sendo dividido em adultos e idosos, contudo, 0s
dois grupos apresentaram risco aumentado
para doencas cardiovasculares segundo a CC,
adultos com uma porcentagem de 88,88% e
idosos 90,48%.

Ao utilizar a CP, houve a confirmacao
do elevado RCV na maior parte dos
participantes. De acordo com Silva e
colaboradores (2020), foi identificado uma
associacgao positiva entre o aumento da CP e o
risco cardiovascular em 10 anos,
independentemente de medidas de gordura
corporal total e visceral. Dessa maneira estes
resultados indicam que a CP pode ser um
indicador adicional para estimar o risco
cardiovascular, além do IMC e CC.

No que diz respeito a RCQ, mais da
metade dos individuos que participaram da
pesquisa apresentaram um risco aumentado
para DCV. De acordo com este método, estudo
de Oliveira e colaboradores (2009). O IMC e a
RCQ foram os indicadores antropométricos
com maior correlacdo com o perfil lipidico em
ambos 0s sexos. Esses dados suportam a
hipétese de que o IMC e a RCQ podem ser
considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiacas.

De acordo com a classificagcdo da
Razéo Cintura-Estatura (RCE), constatou-se
que mais da metade da populagéo,
correspondendo a 73,2%, apresentou um
percentual indicativo de alto risco para doencas
cardiovasculares.

Conforme mencionado no estudo das
Diretrizes Brasileiras de Obesidade, (2016).
Promovido pela Associacdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica, a RCE foi considerada um preditor
mais eficaz do que o IMC no que concerne ao
risco de mortalidade e anos de vida perdidos,
abrangendo ambos o0s sexos, mas,
principalmente o feminino. Destaca-se que,
segundo esse estudo, a circunferéncia

N

abdominal deve ser inferior a metade da

estatura como referéncia para parametros de
salde.

No que faz referéncia para o estilo de
vida, em relacdo a pratica de atividade fisica, foi
identificado inatividade em mais da metade da
populacdo estudada, observando que esses
individuos levavam uma vida sedentaria,
acarretando um risco aumentado para
desenvolvimento de outras comorbidades ou
até mesmo no agravamento das que ja possui.
Inatividade fisica aumenta substancialmente a
incidéncia relativa de diabetes do tipo Il, mas
ndo somente ela, como também as demais
doencas, exemplo disso é a doenca arterial
coronariana, infarto agudo do miocérdio,
hipertenséo arterial, cancer de colon, cancer de
mama e osteoporose, a pratica desregular de
atividade fisica se apresenta como um dos
fatores determinantes para desenvolvimento ou
piora dessas enfermidades (Tavares e
colaboradores, 2010).

No que diz respeito ao consumo
alimentar, os alimentos mais consumidos
diariamente e principalmente nas grandes
refeicOes, os dados desta pesquisa revelaram
um ponto positivo em relacdo as atitudes dos
individuos estudados que 0s mesmos
adquiriram uma seleta preferéncia por uma
alimentagdo saudavel com vistas ao controle
das doengas que possuiam, ao invés de
aquirirem uma alimentacdo com grandes
quantidades de alimentos industrializados.
Nesse contexto € importante enfatizar que os
alimentos ultraprocessados e processados séo
considerados fatores de risco para DCV e

comorbidades (Pasini, Berbigier,
Schuch, 2022).
A preferéncia por alimentacdo

saudavel, pode ter relacdo com a sensibilizacéo
dos pacientes diabéticos sobre os efeitos
deletérios para a salde de alimentos
ultraprocessados.

CONCLUSAO

O estudo revelou que a maioria dos
diabéticos atendidos em Unidades Bésicas de
Saude no interior do Piaui eram mulheres
idosas, com baixa escolaridade e renda. Estas
apresentaram significativas discrepancias e
importantes  inadequagbes no  estado
nutricional e um elevado risco cardiovascular.

Esses achados sinalizam para a
necessidade de um  acompanhamento
nutricional mais rigido visando a reversdo e
controle do quadro observado. Tal abordagem
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pode resultar na diminuicdo do risco de
desenvolvimento de enfermidades associadas,
as quais possuem grande potencial para
agravar o diabetes, o estado geral de saude e,
por conseguinte, a qualidade de vida.
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