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RESUMO

Estudo seccional cujo objetivo foi relacionar o apoio social percebido com as caracteristicas sociodemogréficas de
uma amostra constituida por 161 pessoas com diabetes mellitus, no periodo de maio a novembro de 2008, por meio
do Inventario da Rede de Suporte Social. Observou-se elevada percepcdo de apoio social na amostra estudada, e a
principal fonte de apoio foram os familiares, seguidos pelos profissionais de satde. O apoio social correlacionou-se
diretamente com a idade e inversamente com a escolaridade, ambas de fraca magnitude. A avaliacdo do apoio so-
cial podera subsidiar intervencdes para promover a adaptacdo das pessoas as demandas de saude.

Descritores: Apoio social. Diabetes mellitus. Cuidados de enfermagem.
RESUMEN

Este estudio transversal objetivo relacionar el apoyo social percibido con las caracteristicas sociodemograficas de una muestra
de 161 personas con diabetes mellitus. El estudio fue desarrollado entre mayo y noviembre de 2008, por medio del Inventario
de la Red de Apoyo Social. Se observd elevada percepcion de apoyo social en la muestra estudiada. Las principales fuentes de
apoyo fueron los familiares, seguidos por los profesionales de la salud. El apoyo social fue directamente correlacionado con la
edad e inversamente con la escolaridad, ambas de magnitud débil. La evaluacion del apoyo social posibilitara intervenciones
para promover la adaptacion de las personas a las demandas de salud.

Descriptores. Apoyo social. Diabetes mellitus. Atencion de enfermeria.
Titulo: La relacion entre el apoyo social y las caracteristicas sociodemograficas de las personas con diabetes mellitus.

ABSTRACT

This cross-sectional study aimed at associating the perceived social support with the social demographic characteristics of
people with diabetes mellitus, between May and November 2008. The sample consisted of 161 patients with diabetes mellitus
and the Social Support Network Inventory was used. High perception of social support was observed in the studied sample,
the main source of support were the family members, followed by health professionals. Social support was directly correlated
with age and inversely correlated with educational level, both of weak magnitude. The assessment of social support will
permit interventions to promote the adaptation of people to the health demands.

Descriptors: Social support. Diabetes mellitus. Nursing care.
Title: The relationship between social support and the social demographic characteristics of people with diabetes mellitus.
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INTRODUGAO

O apoio social (AS) é considerado um dos mais
importantes preditores da salde fisica e do bem-
estar, desde a infancia até a senilidade, compreen-
dendo um processo complexo e dindmico que en-
volve os individuos e suas redes sociais, com o in-
tuito de satisfazer as suas necessidades, prover e
complementar 0s recursos que possuem e, desta
forma, enfrentar novas situagdes®.

O conceito do AS é multidimensional, inclui
a intensidade, os tipos (emocional, instrumental) e
as fontes de apoio (conjuge, amigos, parentes, co-
legas)®, e uma das formas de avalia-lo compreen-
de a percepcéo da pessoa em relacéo a sua rede so-
cial, ou seja, a extensdo na qual a pessoa acredita
que suas necessidades de apoio, informagéo e apro-
vacdo serdo satisfeitas®.

O AS ajuda a fornecer as pessoas 0s recursos
emocionais e praticos de que elas precisam. Rece-
ber afeto, assisténcia e informacéo, tanto da fami-
lia quanto dos amigos, e manter relagfes de compa-
nheirismo fazem com que as pessoas se sintam
amadas, cuidadas e seguras. Esses fatores exercem
um efeito de protecdo da salde e do bem-estar®9,

A avaliacdo do AS € importante para auxiliar
o0s enfermeiros no planejamento de intervencdes
apropriadas que poderdo aumentar/promover a
adaptacdo das pessoas a uma determinada situacéo
de doenga®,

No presente estudo, destaca-se o diabetes
mellitus (DM) que impGe desafios & pessoa, aos fa-
miliares e profissionais da salde, principalmente
por gerar uma condi¢do crénica de satde que de-
mandard acompanhamento por um longo periodo
de tempo. Para a pessoa com DM, o ajustamento
pessoal inclui ndo somente a compreensao das rea-
¢Oes e respostas para viver com essa situacéo, mas
também a adaptacdo para uma doenca conhecida
pelas suas sérias complicacdes e exacerbacoes®.

As pessoas com DM estdo mais propensas a
enfrentar dificuldades sociais, se comparadas aque-
las que ndo sofrem de doencas crénicas. Essas difi-
culdades séo representadas pela necessidade de
mudancas nos intervalos entre as refei¢fes; mu-
dancas nas atividades laborais ou estudantis pa-
ra o cumprimento do tratamento; pelo tipo de ali-
mento gue se deve consumir; entre outras, as quais
interferem no autocuidado e, consequientemente,
na manutenc¢do de um bom controle metabdlico®.
Além disso, juntamente com os seus familiares,
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sdo responsaveis por cerca de 95% de seu pro-
prio cuidado, o que contribui, entre outros fatores,
para a dificuldade de adaptacéo frente as mudan-
cas exigidas pelo tratamento®.

A relacdo entre saude e AS tem sido alvo de
pesquisas em varios paises, no entanto, pouca aten-
¢do vem sendo dada a necessidade de apoio social
entre as pessoas com DM®,

Na perspectiva de compreender a influéncia
das caracteristicas sociodemograficas na percep-
¢do do AS entre as pessoas com DM, desenvolveu-
se 0 presente estudo, cujos objetivos foram avaliar
0 apoio social percebido e sua relacdo com as ca-
racteristicas sociodemograficas das pessoas com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), em seguimento am-
bulatorial.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo seccional, de aborda-
gem quantitativa. A populacéo do estudo foi sele-
cionada por meio da revisdo semanal dos prontua-
rios das pessoas agendadas para seguimento, no
Ambulatério de Endocrinologia e Metabologia do
Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo,
no periodo de maio a novembro de 2008.

Incluiram-se pessoas com DM2 que apresen-
tavam: idade minima de 40 anos, tratamento me-
dicamentoso compreendendo insulina, antidia-
bético oral e/ou associacdes, auséncia de compli-
cacles cronicas em estagios avangados e capaci-
dade de manter dialogo.

Em relacdo aos critérios de exclusdo, foram
considerados: DM tipol e gestacional; pessoas com
DM2 em tratamento hemodialitico, com amauro-
se, sequelas de acidente vascular cerebral/insufi-
ciéncia cardiaca, amputacdes prévias ou Ulcera ati-
va em membros inferiores, em cadeira de rodas e/
ou maca, e com dificuldade de compreensdo dos
instrumentos devido a fatores culturais.

Para a coleta dos dados, utilizou-se o Inven-
tario da Rede de Suporte Social (IRSS)®, versédo
traduzida e adaptada para a cultura brasileira do
instrumento The Social Support Network Invetory,
mediante autorizacdo prévia do autor da versao
original® e da autora da versdo traduzida e adap-
tada®.

O IRSS é uma escala composta por cinco
subescalas de dez itens cada, as quais avaliam tan-
to varidveis da rede social (fonte e tipo de conta-
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to), quanto componentes especificos do apoio so-
cial (disponibilidade, reciprocidade, apoio pratico,
apoio emocional e evento relacionado ao apoio)®.
Adotou-se, como padrao, a leitura do instrumen-
to em voz alta, para facilitar o entendimento, prin-
cipalmente daquelas pessoas com dificuldades vi-
suais ou de baixa escolaridade e, dessa maneira, ca-
da participante preencheu o IRSS.

As variaveis sociodemograficas foram: sexo,
idade, escolaridade, renda per capita mensal, nu-
mero de pessoas na residéncia, estado civil e ocu-
pacdo. Foram obtidas por meio de entrevistas indi-
viduais com os participantes, utilizando um ins-
trumento estruturado. A procedéncia e a renda fa-
miliar mensal foram consideradas apenas para a
caracterizacdo da amostra.

Os dados coletados foram armazenados no
programa Excel, com dupla digitacdo e validagdo
dos mesmos. Posteriormente, o banco de dados foi
exportado para o programa Statistical Package for
Social Science (SPSS), versdo 11.0, para analise ex-
ploratdria uni e bivariada, com medidas de tendén-
cia central (média e mediana) e de variabilidade
(desvio-padrao). A relacdo entre os escores de AS
e as variaveis continuas (idade, anos de estudo, ren-
da per capita e nUmero de pessoas na residéncia)
foi analisada por meio do coeficiente de correlacéo
de Pearson. A forca das correlacdes foi verificada,
de acordo com a seguinte classificagdo: fraca (r <
0,3), moderada (0,3 < r < 0,6), e forte (r > 0,6)19,
Para analisar a relagdo entre os escores de AS e as
varidveis categoricas (sexo, estado civil e ocupa-
¢do), foi utilizado o teste T de Student. O nivel de
significAncia adotado foi de 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Pau-
lo, protocolo n® 2049/2008, e esté inserido em uma
investigacdo mais ampla sobre “Apoio social, ade-
sdo ao tratamento e controle metabdlico de pes-
soas com diabetes mellitus tipo 2.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracteristicas sociodemograficas

No periodo de realizagdo do estudo, foram
atendidas 1.004 pessoas e, destas, 309 seleciona-
das (30,8%), mediante revisdo semanal dos prontua-
rios separados, a partir da listagem do agenda-
mento. As pessoas selecionadas eram convidadas
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diretamente ou encaminhadas pelo médico, apés as
consultas. Das 309 pessoas elegiveis para o estudo,
foi possivel abordar 206 e, destas, excluiram-se nove
por limitacdes fisicas ou cognitivas e houve 23 re-
cusas, pelas seguintes raz@es: preocupacdo com a
consulta médica ou transporte, e por ndo perce-
berem beneficio em participar do estudo. Outras
13 pessoas ndo responderam ao convite, mesmo
agendado em data e horario em comum acordo.
Portanto, aamostra do presente estudo ficou cons-
tituida por 161 pessoas, 0 que equivale a, aproxi-
madamente, 16% da populagdo potencial a ser es-
tudada. A caracterizacdo sociodemogréfica da po-
pulacdo estudada encontra-se na Tabela 1.

Conforme a caracterizagdo sociodemografi-
ca da amostra verificou-se que a idade variou entre
40 e 78 anos (média de 59,36). Dos 161 participan-
tes, 93 (57,8%) eram do sexo feminino, 114 (70,8%)
eram casados, 67(41,6%) aposentados ou pensio-
nistas, 129 (80,1%), procedentes de Ribeiréo Preto
e/ou regido, com média de escolaridade de cinco
anos de estudo e uma renda familiar mensal média
de 1.300 reais.

Rede social e apoio social percebido

A rede social se refere a rede de relaciona-
mentos e elos sociais e pode ser mensurada pelo
numero de individuos ao redor de uma pessoa. Es-
sa propriedade da rede social é denominada den-
sidade®.

No presente estudo, a rede social da maioria
dos participantes (61,5%) foi composta por seis
pessoas ou mais, dentro de um intervalo possivel
de um a dez, limitado pelo instrumento IRSS. Tam-
bém foi possivel mensurar a densidade da rede de
apoio social, que se refere aguele subconjunto de
individuos, na totalidade da rede social de uma pes-
soa, no qual ela possa contar com apoio emocional,
apoio instrumental ou pratico, ou ainda, ambos®®),

A rede de apoio social foi constituida, em
sua maioria (82,6%), de quatro a cinco pessoas, se-
melhante a um estudo que investigou o papel do
apoio social no autocuidado de adultos de origem
hispanica com DM2(9, Os familiares representa-
ram a principal fonte de apoio, referida por 156
(96,9%) participantes, corroborando com os resul-
tados de um estudo realizado em uma amostra
populacional de brasileiros com doencas cardia-
cas*? e outro, realizado entre mulheres brasileiras
com cancer de mama®, mostrando um comporta-
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica da amostra estudada. Ribeirdo Preto, SP, 2008.

Variaveis (N=161)

Média (DP) ou NUmero (%)

Mediana (intervalo)

Idade (em anos)
Sexo
Feminino
Masculino
Procedéncia
Ribeirdo Preto
Regido de Ribeirdo Preto
Outros municipios de SP
Municipios de outros estados
Escolaridade (em anos)
Renda familiar (em reais)
Estado civil
Solteiro
Casado / Amasiado
Separado / Divorciado
Viavo
Namero de pessoas na residéncia
0-3
4t
Ocupacéo atual
Ativo
Aposentado com atividade remunerada
Aposentado / Pensionista
Trabalho em casa, sem remuneracédo
Desempregado

1331,31 (+1123,91)

59,36 (+8,03) 60 (40 — 78)
93 (57,8%) -
68 (42,2%) -

42 (26,1%) -
87 (54%) -
26 (16,1%) -
6 (3,7%) -
5,38 (+3,91) 4(0-15)
1000,00 (315 — 10000,00)

10 (6,2%) -
114 (70,8%) -
8 (5%) -
29 (18%) -

104 (64,6%) -
57 (35,4%) -

31 (19,3%) -
3 (1,9%) -
67 (41,6%) -
54 (33,5%) -
6 (3,7%) -

Legenda: DP: desvio-padréo; SP: Sdo Paulo.

mento de proximidade e apoio mdtuo entre os
membros das familias brasileiras.

A familia €, primordialmente, o apoio social
do individuo, cabendo-lhe facilitar a satisfagdo de
suas necessidades. Para as pessoas com DM, em
especial, o apoio familiar é indispensavel para que
a pessoa enfrente os desafios impostos pela doenca
e seu tratamento®?.

Além dos familiares, outras fontes de apoio
foram indicadas. A Tabela 2 apresenta as fontes de
apoio mencionadas, 0 nimero de participantes que
indicou cada fonte (n) e sua frequéncia (%).

Verificou-se que os profissionais de salde
constituiram a segunda maior fonte de apoio refe-
rida pelos participantes, semelhante ao estudo que
investigou o papel do apoio social no autocuidado
de adultos de origem hispanica com DM2(9, Es-
tudo brasileiro de abordagem qualitativa, cujo ob-
jetivo foi caracterizar o apoio social ao cuidador
familiar do idoso dependente, também encontrou
como principais fontes de apoio, os familiares e 0s
profissionais de saude®,

Tabela 2 — Fontes de apoio referidas na amostra
estudada. Ribeirdo Preto, SP, 2008.

Fontes de apoio (N=161) n* %

Familiares 156 96,9
Profissionais da saude 36 22,4
Amigos 34 21,1
Vizinhos 21 13,0
Igrejas/ Associacdes 16 9,9
Chefia/ Colegas de trabalho 3 1,9

* Houve mais de uma resposta.

Nessa perspectiva, enfatiza-se o papel do en-
fermeiro como principal elo entre a equipe de sal-
de e as redes de apoio social, por estabelecer uma
relagdo de proximidade com as pessoas e suas fa-
milias e encontrar-se huma posicao privilegiada
para promover recursos de apoio disponiveis as
pessoas, por meio de intervengdes tanto na rede
social quanto na equipe de saude®®,

Em relacdo ao AS, a média total obtida nes-
te estudo foi de 4,34 (DP=0,49), mostrando uma
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elevada pontuacéo na percepg¢éo de apoio social dos
participantes, em uma escala pontuada de 1 a 5,
onde escores mais altos significam mais apoio. A
Tabela 3 fornece a avaliacdo do AS.

Tabela 3 — Avaliacdo da percepcao do apoio social
na amostra estudada. Ribeirdo Preto,

SP, 2008.
Dimens6es IRSS
Numero de itens por fonte
de apoio indicada 10
Numero total de itens do
instrumento 50
Intervalo possivel 1,00 - 5,00
Intervalo obtido 2,80 -5,00
Média (desvio padrao) 4,34 (0,49)
Mediana 4,40
Alfa de Cronbach (o) 0957094

A avaliagdo da percepcdo do apoio social pelo
IRSS poderia alcancar um valor de 1 a 5. Na Tabe-
la 3, observa-se um intervalo de 2,8 a 5 na amostra
estudada. Em relagdo a confiabilidade do instru-
mento, a consisténcia interna dos itens mostrou-
se adequada para a cultura brasileira em mulheres
com cancer de mama («=0,95)®, bem como entre
as pessoas com DM (a=0,94), dados ndo publica-
dos.

O estudo realizado entre brasileiros com do-
encas cardiacas*?, embora tenha utilizado outro
instrumento para avaliar apoio social, porém com
a mesma possibilidade de intervalo (1 a 5), encon-
trou uma média de AS de 4,2, muito proxima a
média obtida no presente estudo, indicando tam-
bém uma excelente percep¢do de apoio em outra
amostra populacional brasileira.

A percepgao de apoio social € uma avaliagao
cognitiva do individuo, na qual ele se vé segura-
mente conectado a outras pessoas e se sente ama-
do e estimado pelos outros. O apoio social percebi-
do se refere ao impacto que a rede social tem sobre
o individuo, ou seja, é a extensdo na qual a pessoa
acredita que suas necessidades de apoio, informa-
¢do e aprovacdo sao satisfeitas®.

Ha evidéncias de que a percepcdo do apoio
social seja influenciada por fatores culturais®. E
possivel que a elevada percepg¢do de AS, em amos-
tras brasileiras, seja atribuida & maneira como se
déo as relagBes sociais em nosso pais. Os valores
culturais herdados dos povos ibéricos, bem como a
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miscigenacdo de racas, deram origem a uma socie-
dade hibrida, cujas relages sociais sdo pautadas
na afetuosidade, no paternalismo e na valorizacéo
da familia®®.

Relacéo do apoio social percebido
com as variaveis sociodemogréficas

Com a finalidade de verificar a relagdo exis-
tente entre AS e as variaveis sociodemogréficas,
utilizaram-se testes paramétricos de correlagdo li-
near e de comparacdo das médias de AS entre 0s
grupos. Primeiramente, os dados foram testados
guanto a normalidade de sua distribuicao pelo tes-
te de Kolmogorov-Smirnov, sendo confirmada uma
distribuicdo normal.

Para analisar a relacéo entre os escores de AS
e as varidveis continuas (idade, anos de estudo,
numero de pessoas na residéncia e renda per capita),
utilizou-se o coeficiente de correlacéo de Pearson.
A Tabela 4 fornece os valores das correlagdes (r) a
um nivel de significancia de 0,05.

Tabela 4 — Correlagdo entre apoio social e idade,
anos de estudo, nimero de pessoas na
residéncia e renda per capita naamostra
estudada. Ribeirdo Preto, SP, 2008.

Apoio social (N=161) r p-valor
Idade 0,20 0,01
Anos de estudo -0,23 0,03
NUmero de pessoas na residéncia 0,03 0,68
Renda per capita mensal -0,02 0,98

Os resultados da Tabela 4 mostram corre-
lacBes fracas, porém estatisticamente significan-
tes entre AS e idade, e entre AS e escolaridade, sen-
do esta Ultima, uma correlacdo inversa, assemelhan-
do-se a outros estudos®?!) que encontraram, nas
pessoas de maior faixa etaria, uma maior percep-
¢do da disponibilidade ou satisfacdo com o apoio,
quando comparadas as pessoas mais jovens. Os
adultos de maior faixa etaria, quando acometidos
por uma doenca cronica, tendem a ter mais conta-
tos com a familia ou com os amigos do que os adul-
tos jovens®",

No entanto, em estudo de revisao bibliogréa-
fica foi mostrado que a produtividade e a capaci-
dade de retribuir sdo praticas muito valorizadas nas
sociedades ocidentais, podendo desencadear no ido-
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so uma situagdo de tensdo emocional, a medida que
ele se percebe numa relacéo de troca nao balancea-
da, permeada pela possivel incapacidade de retri-
buicdo. Essa condi¢do pode gerar sentimentos de
baixa auto-estima e de perda de controle sobre o
ambiente, na qual o idoso se vé como um fardo para
a familia. Assim, o idoso pode ndo perceber ou su-
bestimar o apoio que Ihe é fornecido®®,

Referente a correlacdo entre AS e escolarida-
de, os resultados do presente estudo indicam que
guanto menor a escolaridade, maior a percepcdo
de apoio. A literatura, porém, tem evidenciado re-
sultados controversos a respeito da relagdo dos vin-
culos sociais e/ou apoio social com escolaridade e
outros indicadores socioecondmicos. Se, de um la-
do, pessoas com baixo nivel educacional tendem a
ter menor interacdo social e, conseqiientemente,
menor percepcdo de apoio®®, por outro lado, elas
podem desenvolver padrdes mais coesos de apoio
social ou de redes, como forma de ajustamento as
adversidades®,

E possivel, também, que pessoas com maior
escolaridade ndo tenham tantas oportunidades de
interacdo social, devido aos compromissos de tra-
balho e as obrigacdes inerentes a funcédo de prove-
dores, o que favorece as auséncias frequentes de
casa, dificultando o desenvolvimento de relagdes
estaveis,

As correlagdes entre AS e as variaveis sexo,
estado civil e ocupa¢do assemelham-se também as
do estudo realizado entre pessoas com doencas car-
diacas®, mesmo com a utilizacdo de um instru-
mento diferente para avaliar o AS.

Na andlise da variavel sexo, obteve-se uma
média de AS de 4,26 (DP=0,57), para 0 sexo mas-
culino, e uma média de 4,40 (DP=0,42), para 0 sexo
feminino, ndo havendo diferenga estatisticamente
significante entre os grupos (p=0,21).

Para viabilizar as relagdes entre AS e as va-
ridveis estado civil e ocupacdo, optou-se por re-
categorizé-las, respectivamente, em “com com-
panheiro(a)” / “sem companheiro(a)”, e “ativo(a)” /
“inativo(a)”. A média de AS, para os participan-
tes que viviam com companheiro (a), foi de 4,36
(DP=0,50), e, para os que viviam sem companhei-
ro (a), a média foi de 4,30 (DP=0,47). Para os par-
ticipantes ativos no mercado de trabalho, a média
de AS foi de 4,25 (DP=0,58), e para o0s inativos,
4,36 (DP=0,46). N&o houve diferengas estatistica-
mente significantes entre os grupos de ambas as
variaveis (estado civil: p=0,51; ocupa¢do: p=0,23).
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Em estudo que avaliou 0 AS como um me-
diador do estado de humor entre pessoas com in-
capacidades, ndo foram encontradas evidéncias
de que as pessoas casadas tenham maior disponi-
bilidade de apoio do que aquelas que vivem so;
ao contrario, se o relacionamento conjugal estiver
em crise, é provavel que a sua existéncia seja mais
prejudicial & sadde da pessoa, do que a sua ausén-
cia®,

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, observou-se elevada per-
cepcdo de AS entre pessoas com DM2. Os familia-
res foram a principal fonte de apoio, seguidos pe-
los profissionais de salde. Correlagdo direta e es-
tatisticamente significante, porém fraca, foi obser-
vada entre AS e idade, bem como uma correlagéo
inversa entre AS e anos de estudo. Para as varia-
veis sexo, estado civil e ocupacdo dos participan-
tes, ndo se observaram diferencas estatisticamen-
te significantes nas médias de AS.

A presenca de uma doenca crénica como o
DM pode ser uma experiéncia dificil, visto que seu
diagnostico freqiientemente vem acompanhado de
consideravel estresse e medo relacionados a natu-
reza incuravel da doenca, bem como a ameaga de
suas complicages e complexo tratamento. Nessa
perspectiva, o apoio social devera ser incluido no
plano de cuidados, para que a pessoa possa enfren-
tar positivamente as demandas impostas pela do-
enca®,

Portanto, pesquisas na area devem ser incen-
tivadas, com amostras populacionais maiores, a fim
de ampliar as anélises das rela¢fes entre apoio so-
cial e variaveis sociodemogréficas, bem como estu-
dar as influéncias das intervencdes de enfermagem
no reconhecimento, na mudanca ou no reforco da
percepcédo do apoio social para a melhora do esta-
do de satide/doenca.

Algumas limitacGes do presente estudo me-
recem ser consideradas. A primeira é que, nos es-
tudos transversais, 0 apoio social € avaliado uma
Unica vez, ndo sendo possivel captar as influéncias
de certos eventos vitais na percep¢ao de apoio. Em
segundo lugar, a avaliacdo do apoio social por mé-
todos indiretos (self-report) ndo revela a extenséo
na qual o apoio percebido reflete os reais compor-
tamentos de apoio, uma vez que as caracteristicas
individuais da personalidade também podem influ-
enciar a sua percepcdo®@?. Finalmente, a presenca
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de correlagBes fracas entre as variaveis estudadas
pode ser atribuida a amostra reduzida do presente
estudo.
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