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Indicadores de esperanca, ansiedade e depressao de
pacientes em tratamento oncolégico

Level of hope, anxiety and depression in patients with cancer diagnoses

Mariana Vidotti Grandizoli', Ivone Silva Mariz Ibiapina', Randolfo dos Santos Junior!, Viviane Cristina Bianchi Garcia'

Resumo

Introducdo: A esperanca de pacientes com neoplasia maligna tem papel fundamental, pois ajuda na resolu¢do das
dificuldades enfrentadas. Esses pacientes vivenciam grandes mudancas em razdo da enfermidade que lhes acomete, o que pode
gerar sofrimento emocional. Objetivo: Identificar e correlacionar os indicadores de esperanca, ansiedade e depressdo de
pacientes em tratamento oncolégico. Casuistica e Métodos: Pesquisa transversal e descritiva com individuos que estavam em
tratamento oncoldgico no Instituto do Cancer e no Hospital de Base de S@o José do Rio Preto. Foram respondidos trés
instrumentos: a) questionario socio-demografico, b) Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar e ¢) Escala de Esperancga de
Herth. Resultados: Participaram do estudo 118 individuos, com média de idade de 55,11 +13,34 anos, com predominio do
sexo feminino. Em relacdo as caracteristi-cas clinicas, houve maior porcentagem de cancer de mama (28%) e 54% dos
participantes apresentavam metastase. Os niveis de esperanga apresentaram média de 39,6; os niveis de ansiedade apresentaram
média de 5,36 + 3,66 e os de depressao 5,82 + 4,12. Nessa amostra, 27% dos pacientes apresentaram indices de depressao e
24% indices de ansiedade. Dentre esses, 13% apresenta-ram tanto ansiedade quanto depressdo. Houve também correlagdo
negativa significante entre esperanca, ansiedade (p=0.0001) e depressdao (p=0.0001). Conclusdo: Os individuos apresentaram
elevados niveis de esperanga, o que se revela como um possivel fator de protecdo a ansiedade e depressao.

Descritores: Esperancga; Ansiedade; Depressao; Neoplasias.

Abstract

Introduction: The hope of patients with malignant neoplasm plays a crucial role because it helps to resolve the difficulties which
they deal with. These patients experience great changes, once this disease can result in emotional suffering. Objective: The aim
of this research was to identify and correlate the indicators of hope, anxiety and depression of patients undergoing on cancer treat-
ment. Patients and Methods: This is a cross-sectional, descriptive research involving individuals undergoing cancer treatment
at the Cancer Institute and Hospital de Base in the city of Sdo José do Rio Preto, inland of Sdo Paulo State. Three instruments
were answered by the participants: a) a sociodemographic questionnaire; b) The Hospital Anxiety and Depression Scale, and c)
Herth’s scale of hope. Results: The study sample was composed of 118 patients. Participants’ mean age was 55.11 + 13,34, with
female prevalence. Regarding the clinical characteristics, there was a higher percentage of breast cancer (28%) and 54% of the
participants presented cases of metastasis. The levels of hope presented an average of 39.6, anxiety 5.36 + 3,66, and depression
5.82+4,12. In this sample, 27% of the patients presented indicative indexes of depression and 24% anxiety indexes. Of these, 13%
of the participants had both anxiety and depression. There was also a significant negative correlation between hope, anxiety (p =
0.0001) and depression (p = 0.0001). Conclusion: The individuals presented high levels of hope, which is revealed as a possible
factor to protect anxiety and depression.

Descriptors: Hope; Anxiety; Depression; Neoplasms.

! Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto(FAMERP)-Sao José do Rio Preto-SP-Brasil.

Conflito de interesses: Nao

Contribuicio dos autores: MVG coleta, tabulagdo, delineamento do estudo, discussao dos achados, etapas de execucao e elabo-
racdo e redacao do manuscrito. ISMI coleta e tabulagdo. RSJ orientacdo do projeto ¢ delineamento do estudo. VCBG delineamento
do estudo.

Contato para correspondéncia: Mariana Vidotti Grandizoli

E-mail: mariana.vidotti@hotmail.com

Recebido: 22/02/2017; Aprovado: 06/06/2017

Arqg. Ciénc. Saude. 2017 jul-set 24(3) 65-70 ISSN 2318-3691



66

Introducio

O cancer ¢ uma denominagdo dada a um composto de mais de
100 doengas que tem por semelhanga o crescimento desordenado
de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se
para outros locais do organismo. Essas células, multiplicando-
-se rapidamente, podem ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formagdo de tumores denominados neoplasias
malignas®.

Hoje em dia, mesmo com as modernas medicagdes e tratamentos
inovadores em relagdo ao tratamento do cancer, o diagnostico
da doenga pode ser vivenciado de maneira traumatica, uma vez
que problemas emocionais como, por exemplo, a ansiedade e
a depressdo, ocorrem com frequéncia nesses pacientes. Isso
porque, ao terem conhecimento de uma doenga grave, muitos in-
dividuos se colocam em uma situagdo de finitude e enxergam um
diagndstico composto de pensamentos que influenciam o estado
emocional daquele que o vivencia®, como uma sentenca final.
Ser diagnosticado com uma doenga como o cancer gera consequ-
éncias para a vida do individuo. As perspectivas e possibilidades
da vida cotidiana sdo interrompidas, a vida social ¢ modificada
e as atividades podem se tornar de mais dificil execugdo em
razdo do tratamento ¢ dos procedimentos invasivos, isto €, o
diagnéstico e o tratamento podem gerar perdas significativas
em varios aspectos e alterar drasticamente a vida e a rotina do
doente. Isso significa dizer que, para a maioria das pessoas, o
cancer ¢ muito mais do que um desconforto ou uma dor fisica.
Ele interfere na qualidade de vida, na imagem corporal e no
trabalho, pois muitas vezes o individuo diagnosticado com essa
doenga devera deixar de realizar suas atividades costumeiras
para se submeter aos tratamentos propostos®.

Além disso, o sentimento de desesperanca e a falta de recursos
para enfrentar determinadas situagdes, sejam elas internas ou
externas ao individuo, sdo vivenciados em algum momento da
nossa existéncia. Portanto, para enfrentar as adversidades, os
individuos precisam utilizar um conjunto de estratégias e recur-
sos que os ajudem a enfrentar e lidar com essas dificuldades®.
Sabe-se que o processo do adoecimento ¢ mais satisfatorio
quando ha esperanca. E este sentimento que move o paciente a
enfrentar as novas vivéncias, isto €, os longos ¢ dificeis tratamen-
tos para a enfermidade que lhe acomete. A esperanga torna-se,
entdo, um fator consideravel nos resultados das intervengdes
terapéuticas®.

Além disso, a esperanga tem uma fungao significativa na vida
de cada individuo, uma vez que ¢ pessoal e exclusiva, apesar de
sofrer influéncias do meio no qual esta inserida. Cada ser humano
tem a possibilidade e a necessidade de almejar significados para
sua vida, os quais podem se originar tanto no nivel cotidiano
quanto nas situagdes de crise. Segundo afirmam os autores, a
esperanga pode alterar positivamente o significado do enfermo
em relag@o a sua doenga, ja que esta lhe proporciona melhor
enfrentamento de sua situacdo. Deste modo, esse sentimento
¢ fundamental para que o individuo alcance o seu bem-estar
fisico e emocional?.

Sabe-se que elevados niveis de esperanga podem contribuir na
resolugdo de dificuldades enfrentadas, principalmente no que
diz respeito ao tratamento. Isto €, a esperanga estimula a pessoa

a mover-se e agir perante as dificuldades. Ela ¢ relacionada a
melhor qualidade de vida e ajuda o individuo a lidar de maneira
menos traumatica com as perdas e sofrimentos causados pelo
diagnostico e pelo tratamento®.

Outro fator a ser considerado diz respeito ao nimero de indi-
viduos que apresentam sofrimento emocional em resposta ao
tratamento oncolégico. A perda da sua funcionalidade, dimi-
nui¢do da frequéncia ou até mesmo afastamento do trabalho,
medo, tristeza, ansiedade e depressao colaboram para um maior
sofrimento®.

Desta forma, em virtude dos inimeros fatores envolvidos, pa-
cientes oncoldgicos podem apresentar ansiedade e depressao. Es-
tas desordens alavancam a gravidade dos sintomas relacionados
ao tratamento, podendo influenciar no enfrentamento da doenga
e na aderéncia necessaria ao tratamento, como, por exemplo, na
adesdo a medicacdo, nas idas as sessdes de quimioterapia e até
mesmo na dieta a ser seguida. Quadros de depressao e ansiedade
influenciam nos efeitos colaterais no tratamento?.

A depressdo ¢ o efeito colateral psicoldgico mais comumente
relatado durante o tratamento do cancer, e esta relacionada a um
aumento da dor e dos efeitos colaterais do tratamento. Os autores
afirmam que pacientes que sofrem estas desordens e perdem a
esperanga acabam obtendo menor sobrevida se comparados aos
pacientes que ndo apresentam essas doengas!'”

Desse modo, a esperanga e o desejo de viver sdo essenciais
para a instauragdo da confianca no tratamento, ja que altos ni-
veis de esperanc¢a auxiliam no enfrentamento das dificuldades
relacionadas ao cancer. Nesse sentido, o paciente oncoldgico
ndo deve ser considerado apenas um corpo doente, mas um ser
que carrega uma historia construida através de suas relacdes
biopsicossociais!V.

Diante desses apontamentos, o presente trabalho teve como
objetivo identificar e correlacionar os indicadores de esperanca,
ansiedade e depressao de pacientes em tratamento oncologico.

Casuistica e Métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal e descritiva. A coleta
de dados, que se deu no periodo de setembro a novembro de
2016, iniciou-se apds a aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sio José do
Rio Preto — SP (FAMERP), N° do parecer 830.746/2014. A
amostra foi composta por 118 pacientes que estavam em trata-
mento oncolégico no Instituto do Cancer (ICA) e no Hospital
de Base de Sao José do Rio Preto (HB). Esses pacientes foram
abordados durante a hospitalizagdo, sessdes de quimioterapia
e consulta ambulatorial, situagdes nas quais foram orientados
sobre o tema e os objetivos da pesquisa, aspectos éticos, a ndo
obrigatoriedade de participagdo, a preservag¢@o do anonimato e a
interrupg@o da pesquisa por parte do paciente se o mesmo julgar
necessario. Apds as orientagdes, foi apresentado aos pacientes o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo dados
de identificagcdo do pesquisador e dos participantes, objetivos e
procedimentos da pesquisa.

Participaram da pesquisa, adultos com idade superior a 18 anos,
de ambos os sexos, em tratamento ha pelo menos 03 (trés) meses
(considerado periodo minimo para ajustamento psicossocial).
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Apds consulta ao prontudrio médico excluiram-se os pacientes
com comorbidades psiquiatricas graves e os impossibilitados de
responder aos questiondrios em fungdo do déficit cognitivo e dos
prejuizos na fala em virtude de neoplasia de cabeca e pescogo.
Foram abordados 118 individuos para a realiza¢ao da pesquisa.
No entanto, 18 deles foram excluidos devido a comorbidades
psiquiatricas graves (n=3) ou a impossibilidade de responder aos
questiondrios por prejuizos na fala em virtude de neoplasia de
cabeca e pescoco (n=15). Sendo assim, o numero de integrantes
correspondeu a um total de 100 pacientes.

Para a avaliagdo sociodemografica e clinica utilizou-se um
questiondrio inicial de dados sociodemograficos, instrumento
de autoria dos pesquisadores, construido com o objetivo de
caracterizar os participantes quanto aos aspectos demograficos e
clinicos. O instrumento ¢ dividido em duas partes. Inicialmente
realiza-se o levantamento do diagnostico; tempo de tratamento
e presenca de metastase no prontuario do paciente e por fim,
por meio da entrevista individual, idade, sexo, endereco, esco-
laridade, estado civil e religido.

Para o processo de avalia¢do psicologica, foram aplicados os
seguintes instrumentos:

Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar — HAD (Escala
para avaliar ansiedade e depressdo em adultos). Composta por
14 questdes de multipla escolha e duas sub-escalas (ansiedade e
depressao) com sete itens cada, ambas utilizando ponto de corte
de 8 pontos. Foram adotados os pontos de corte apontados por
Zigmond e Snait (1983), recomendados para ambas as situagdes:
de 0-7 pontos: improvavel; 8-11 pontos: possivel (questiondvel
ou duvidoso) e 12-21: provavel. As analises foram feitas a partir
das normas propostas pela validagdo elaborada pelos autores!'?.
Escala de esperanca de Herth (EEH). A escala originou-se
do instrumento americano Hert Hope Index e possibilitou a
existéncia de um instrumento especifico para mensuragdo da
esperanga, o qual foi traduzido e validado no Brasil pelo estudo
de Sartore e Grossi (2008). Trata-se de uma escala de autorre-
lato, que quantifica a esperanca de vida. Esta escala possui 12
afirmativas e a graduacao dos itens segue a escala do tipo Likert
de quatro pontos, variando de “concordo completamente” a
“discordo completamente™: 1 indica “discordo completamen-
te” e 4 corresponde a “concordo completamente”. Os itens 3 e
6 apresentam escores invertidos. O escore total varia de 12 a
48 e quanto maior o escore, mais alto o nivel de esperanca de
vida. E uma escala considerada breve, de facil compreensio e
que demonstra prioridades psicométricas adequadas, sendo, por
isso, disponivel para utilizagdo®®.

Em funcdo da auséncia de distribuicao normal das variaveis
dependentes, demonstrada pelo teste de Kolmogorov and
Smirnov (p=0.09272), as analises inferenciais da comparacao
e correlacdo entre as variaveis foram realizadas por meio de
testes nao paramétricos. Para a andlise dos dados foram utili-
zadas estatistica descritiva, apresenta¢do dos dados clinicos e
sociodemograficos, o Teste de Mann Whitney para comparacao
de médias entre grupos de participantes e o Teste de Spearman
para a andlise de correlagdo entre as varidveis com nivel de
significancia de p<0.005.
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Resultados
Quanto as caracteristicas dos participantes, observou-se o predo-
minio de mulheres, de individuos com companheiros, com baixa
escolaridade, catolicos e moradores de municipios da regido de
Sao José do Rio Preto (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes em
tratamento oncoldgico de Sao José do Rio Preto e regiao/SP,
2016

Variaveis N %
Sexo

Masculino 36 36
Feminino 64 64
Escolaridade

Nio frequentou a escola 3 3
Ensino Fundamental Incompleto 47 47
Ensino Fundamental Completo 8 8
Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo 27 27
Universitario Incompleto 3 3
Universitario Completo

Outro 1 1
Estado Marital

Com companheiro (a) 68 68
Sem companheiro 32 32

Orientacdo Religiosa

Nao possuo religido/ Nao acredito em
Deus
Acredito em Deus, mas ndo sigo nenhu-

ma religido 5 >
Catolico 57 57
Evanggélico 30 30
Espirita

Outro

Cidade de origem

Sao José do Rio Preto 26 26
Outros municipios 74 74

n=numero de participantes; %= porcentagem dos participantes

No que diz respeito as caracteristicas clinicas, observou-se o
predominio de participantes com diagndstico primario de tu-
mores de mama (28%), seguido de participantes com tumores
colorretais (16%). Outro fator constatado é que a maioria dos
participantes tinha entre trés a oito meses de diagndstico (36%)
e presenca de metastase (54%).

Dessa amostra, 27% dos participantes apresentaram indicadores
de depressdo, 24% apresentaram indicadores de ansiedade e
13% apresentaram indicadores de transtorno tanto de ansieda-
de quanto de depressdo. Quanto aos indicadores de esperanca,
os escores variaram de 12 a 48 pontos (39,6 + 4,89; média +
desvio padrio).
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Tabela 2. Correlagdo entre indicadores de esperanga e outras
variaveis de Sdo José do Rio Preto e regido/SP, 2016

Variaveis Esperanca P
Ansiedade r=-0.4015 <0,0001*
Depressao r=-0.4552 <0,0001*
Tempo de tratamento r=0.2630 0.0085*
Idade do paciente r=0.2331 <0,0196%*

Como € possivel notar pela tabela, foi observada uma correlagao
negativa significante entre esperancga, ansiedade (p=0.0001) e
depressao (p=0.0001).

Quando comparados os indicadores de esperancga entre pacientes
com e sem companheiros, observou-se uma diferenga estatis-
ticamente significante (p=0.0245). Notam-se indicadores mais
elevados entre os pacientes que declararam ter um companheiro.
Pacientes sem um companheiro (solteiros, vitvos, divorciados)
apresentaram também maiores médias em seus indicadores de
depressao (7,56 + 4,81) quando comparados a pacientes que
relataram ter um companheiro (5,33 +3,51), o que se comprova
mediante uma diferenga estatisticamente significante (média +
desvio padrao; p=0,0205). Observa-se a mesma tendéncia para
os indicadores de ansiedade, porém sem diferenca estatistica
significante (p=0,6761).

Quando comparados alguns indicadores de pacientes com e sem
presenca de metastase, nao foi observada diferenca significante
entre as variaveis esperanga (p=0,4299), ansiedade (p=0,4299)
e depressao (p=0,2194).

Por outro lado, como se pode notar pela tabela, observa-se
correlagdo positiva significante entre indicadores de esperanca
e tempo de tratamento dos participantes (p=0,0085), ¢ entre
indicadores de esperanga ¢ a idade dos pacientes entrevistados
(p=0,0196).

Discussio

Os resultados deste estudo corroboram o que afirma a literatura
e os dados epidemioldgicos ao descreverem uma populagido
predominantemente feminina, de baixa escolaridade e em tra-
tamento de tumores mamarios!'®.

Sabe-se que atualmente o cancer de mama ¢ o segundo tipo de
neoplasia mais comum, sendo o de maior incidéncia entre as
mulheres!. Além disso, reconhece-se que a baixa escolaridade
pode ser considerada um fator de vulnerabilidade, uma vez que
pode influenciar nos cuidados em relacdo a saude, especialmente
no que diz respeito ao diagnostico precoce e a prevengdo da
neoplasia maligna.

Estudos afirmam que o diagndstico de cancer faz com que os
pacientes convivam com varios sentimentos em fungao do
impacto da descoberta do adoecimento e, consequentemente,
do inicio do tratamento. O individuo muitas vezes busca forgas
para se adaptar a mudanca de vida e aos tratamentos necessarios.
Diante dessa situagdo ¢ apesar de todos os percalgos, a esperanca
pode surgir como um modo de enfrentamento que influencia a
percepcao daquele que vivencia tal enfermidade>.

Estudos apontam que elevados niveis de esperanga proporcio-
nam ao paciente uma maior capacidade de enfrentamento das

dificuldades, o que resulta na resolugdo de problemas de maneira
mais eficaz. Nesta pesquisa, o nivel de esperanca encontrado
(Média = 39,6) se aproxima ao de estudos desenvolvidos em
ambito internacional®'9.

Como se afirmou, elevados niveis de esperanga proporcionam
uma maior capacidade de enfrentamento dos problemas. Embora
a esperanga nao cure, esta crenga emocional garante ndo somente
uma melhor percepcao dos sujeitos em relacdo a sua saude fisica
e psicoldgica, mas também uma melhor intera¢do nas relacdes
sociais, visto que podem modificar positivamente a visdo do
paciente oncoldgico”. Sendo assim, a esperanga proporciona
um efeito benéfico, pois fortalece a capacidade dos individuos
de enfrentar situacdes de crise e assegura a manutengdo e a
protecdo da saude”. Dessa maneira, essa crenga cumpre um
importante papel no processo de gerenciamento emocional e
nos indicadores de bem estar diante da doenga,

Além disso, em um tratamento de alta complexidade, a espe-
ranga estd associada a persisténcia, a busca pela recuperacao da
qualidade de vida e a manuten¢ao dos vinculos afetivos, os quais
constituem importante fator de prote¢ao, segundo apontam os
resultados deste estudo'®.

Compreender os possiveis fatores de protegdo ao estresse de um
tratamento oncoldgico tem sido o objetivo de outros estudos,
uma vez que, com frequéncia, esse tratamento traz consequén-
cias a vida de muitos pacientes que necessitam ser retirados do
convivio social a rotina hospitalar, os efeitos dos medicamentos e
os procedimentos invasivos afastam o individuo do trabalho, dos
amigos e, principalmente, dos familiares, o que pode acarretar
em prejuizos emocionais®.

Ter acesso a informagdes, poder expressar suas emogdes e
sentir-se acolhido por outros individuos sdo fontes benéficas
para a adaptag@o ao tratamento e para a sensagdo de controle
perante a enfermidade. Um companheiro ou outra pessoa mais
proxima garante uma importante fonte de suporte social para
o0s pacientes em tratamento oncologico. Quando o enfermo tem
maior percepcao sobre essa relacao de apoio, seu bem-estar fisico
e emocional sofre grandes melhorias?.

Neste estudo, a auséncia de um companheiro esteve relacionada
a maiores niveis de depressao do que a presenca de metastase.
Esses dados sdo corroborados por estudos que apontam que
uma relacao conjugal promove suporte social, minimiza o efeito
do estresse e proporciona auxilio ao individuo em tratamento
oncologico.

Na amostra, a correlacdo entre idade, tempo de tratamento e
esperanga se mostrou significativa. Uma hipdtese ¢ a de que a
idade esteja também associada a um maior tempo de tratamento,
o que poderia gerar uma melhor adaptagao as incertezas. Assim,
um maior conhecimento do tratamento esta relacionado a um
aumento da capacidade do individuo para o enfrentamento das
adversidades'® .

Neste estudo, o indicador de depressdo entre os participantes
¢ maior do que o encontrado na populacao geral. Dessa forma,
os dados sdo similares aos de outro estudo e apontam que
aproximadamente 25% de pacientes oncologicos apresentam
esse transtorno do humor. Esse resultado ¢ esperado visto que
ha estressores relacionados ao diagndstico e ao tratamento que
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podem explicar os indices mais elevados de depressao entre
pacientes em tratamento oncologico!®.

Sendo assim, a identificacdo precoce de indicadores de trans-
tornos mentais em pacientes com cancer, pode ser uma medida
de grande importancia para o tratamento. Estudos apontam que
a ansiedade e a depressdo podem reduzir a qualidade de vida
dos pacientes com neoplasia maligna, pois ¢ possivel que tais
transtornos causem impacto na ades@o ao tratamento e elevem
a gravidade dos sintomas relacionados a neoplasia. Do mesmo
modo, podem gerar sintomas somaticos, como, por exemplo, a
falta de apetite e a fadiga, as quais muitas vezes ja estdo corre-
lacionadas ao tratamento®'?.

E importante destacar, também, que os niveis dos fatores
emocionais ansiedade e depressdo sdo superiores em pacientes
oncologicos se comparados aos da populagdo em geral, uma vez
que ha nessa populagao variadas alteragdes, sejam elas de cunho
psicologico ou advindas dos tratamentos. Quando hé diagnos-
tico de metastase pode-se ter um sentimento de impoténcia em
relacdo a doenca e ao tratamento, o que pode fazer o individuo
refletir sobre o seu futuro. No entanto, a presen¢a de metastase
nao ¢ determinante para que ocorra desesperancga, ansiedade e
depressdo, fato este observado na presente pesquisa’!®19.

Conclusio

Tendo em vista os aspectos abordados, observam-se niveis
elevados de esperanca em pacientes oncoldgicos, o que resul-
tou em indicadores reduzidos de ansiedade e depressao. Estar
em um relacionamento conjugal e permanecer mais tempo em
tratamento favorecem maiores niveis de esperanga. A presenca
de metastase ndo esta diretamente relacionada a menor nivel de
esperanga ou a maiores indicadores de ansiedade e depressao.

O presente estudo pode ser relevante para aprimorar a pratica
dos profissionais envolvidos com os pacientes em tratamento
oncolodgico, uma vez que a avaliacdo da esperanca, ansiedade
e depressao proporciona subsidios que possibilitam o planeja-
mento de intervenc¢des mais eficazes para reduzir o sofrimento
emocional daquele que o vivencia.

No entanto, as limitagdes deste estudo devem ser consideradas.
Por ser uma pesquisa transversal, reflete um momento especi-
fico do tratamento. Para uma melhor compreensdao do papel
da esperanga na adaptagdo ao tratamento e sua relagdo com as
caracteristicas historicas, clinicas e demograficas dos pacientes,
serdo necessarios outros estudos, especialmente de delineamento
longitudinal e com maior controle de variaveis.
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