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Questionarios indicam um baixo efeito global
do nivel de atividade fisica e do controle do
estresse sobre o perfil lipidico de homens

Questionnaires suggest a small overall effect of physical
activity level and stress control over men’s lipid profile

Maria Fatima Glaner!

Resumo - Objetivou-se verificar se o perfil lipidico (PL) difere entre homens classificados
em duas categorias de nivel de atividade fisica (NAF) e de controle do estresse; e, analisar
os resultados a luz das evidéncias que apontam relagdo inversa entre NAF, PL e controle
de estresse (ctrl stress). A amostra foi de 109 sujeitos (idade= 33,7+8,0 anos). Para o NAF
utilizou-se o Questiondrio de Atividades Fisicas Habituais, paro o ctrl stress o questionario
do Perfil do Estilo de Vida Individual, sendo os sujeitos estratificados, respectivamente,
em uma das categorias: “NAF ruim” ou “NAF bom’, “ctrl stress sim” ou “ctrl stress nao’”.
O PL foi obtido por espectrofotometria enzimatica. A analise de varidncia a dois fatores
(p<0,05) indicou que o PF néo diferiu (p>0,05) entre os homens com NAF bom e ruim,
e que possuem, ou ndo, ctrl stress. A chance do NAF e do ctrl stress influenciarem o PL foi
baixa (p>0,05). Para o NAF oscilou de 14,5% (VLDL) a 23,7% (LDL), para o ctrl stress de
5,1% (LDL) 2 10,9% (VLDL). Ambos explicaram muito pouco (p>0,05) a variagdo do PF,
sendo a mais alta de 1,7%. O efeito global do NAF e do ctrl stress pode ser generalizado
para todos os PL, quando usados os mesmos instrumentos do presente estudo. Estes
achados tém implicagées importantes quando o propdsito for averiguar se os sujeitos
alcangaram, ou nao, o NAF bom. Hipotetiza-se que tais achados sdo devidos a possivel
falta de acuracidade na obtenc¢do do NAF e do ctrl stress.

Palavras-chave: Atividade fisica; Atividade motora; Colesterol; Dislipidemia; Estresse
da vida; Questionarios.

Abstract — This study aimed to verify whether lipid profile (LP) differs between men clas-
sified into two categories of physical activity level (PAL) and stress control; and to analyze
the results according to the evidence that suggests an inverse relationship among PAL, LP
and stress control. The sample was composed of 109 subjects (age = 33.7+8.0 years). To
evaluate the PAL we used the “Habitual Physical Activity Questionnaire”. To evaluate stress
control, we used the “Profile of Individual Lifestyle” questionnaire, classifying subjects into
one of the following categories: “bad PAL” or “good PAL”, “yes stress control” or “no stress
control”. We obtained the LP using an enzymatic spectrophotometric method. Analysis of
variance with two factors (p < 0.05) indicated that the LP did not differ (p > 0.05) between
men in the “bad PAL”/ “good PAL” groups and in the “yes stress control”/ “no stress control”
groups. There was a small chance (p > 0.05) for PAL and stress control to have an influence
on LB, ranging from 14.5 (VLDL) to 23.7% (LDL) for PAL and from 5.1 (LDL) to 10.9%
(VLDL) for stress control. These factors hardly explained (p > 0.05) the LP variation, which
peaked at 1.7%. When under the same circumstances of this study, the overall effect of PAL
and stress control may apply to all LP. These findings have important implications for studies
that aim to verify whether the subjects reached “good PAL". We suppose that these findings
are due to a possible inaccuracy in the PAL and stress control assessment.
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INTRODUCAO

Como consequéncia da evolugdo brusca do desenvolvimento industrial
e tecnoldgico, mazelas como o sedentarismo se instalaram e tém aumen-
tado a cada década. Estudos tém apontado uma relacio de causa e efeito
entre uma série de fatores de risco e doengas crénicas nio transmissiveis,
principalmente as cardiovasculares, com o sedentarismo ou baixos niveis
de atividade fisica’*. Nesse contexto, tradicionalmente, a atividade fisica é
operacionalizada como o gasto energético acima das condigdes de estado
em repouso. Quanto maior for o gasto energético maior sera a protegdo
contra determinados fatores de risco para doengas, principalmente, as
crdnicas ndo transmissiveis'.

Estudos classicos, feitos em diferentes épocas, revelaram que sujeitos
sedentarios apresentam perfil lipidico inadequado, com altos valores de
colesterol total, lipoproteinas de baixa densidade, glicemia e baixos valores
de lipoproteinas de alta densidade®*. Ainda, a atividade fisica praticada re-
gularmente por toda a vida ¢ fortemente associada com a redugéo de todas
as causas de mortalidade em sujeitos ativos comparados aos sedentarios'.

Em propor¢do muito menor, estudos indicam que a pratica regular
de atividades fisicas, em niveis moderado ou intenso, também apresenta
associa¢do no controle do estresse, da ansiedade e dos demais sintomas
depressivos, aumentando a transmissdo sindptica das endorfinas®’. Isto
pode sugerir a influéncia positiva da atividade fisica regular na atenuagéo
do desencadeamento do processo de estresse em adultos®. Nessa otica, a
atividade fisica praticada com regularidade é uma forma simples e eficaz
para reduzir ou controlar o estresse.

Conforme ja exposto, de um lado, ha uma série de evidéncias sobre
os beneficios da pratica regular de atividade fisica moderada ou intensa,
do outro, estudos apontam altas prevaléncias de sedentarismo em todas
as regides do Brasil®!.

Ainda, tanto o nivel de atividade fisica (NAF) quanto o controle do estresse
sdo geralmente caracterizados via questiondrios. Evidéncias apontam a falta de
acuracidade destes instrumentos'"' e, além disso, o NAF ¢ menos associado
aos fatores de risco cardiovascular do que o consumo maximo de oxigénio.

Por um lado, com frequéncia se tem observado estudos que analisaram
a capacidade de determinadas variaveis, de facil mensuragéo e baixo custo
(ex. indice de massa corporal, perimetro do abdémen)'*", em predizer
fatores de risco cardiovascular. Por outro, ha caréncia de estudos com o
proposito de averiguar se o NAF e o controle de estresse, estimados por
questionario, sdo capazes de diferenciar sujeitos quanto ao perfil lipidico,
um dos principais fatores de risco cardiovascular.

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo primério verificar se o
perfil lipidico difere entre homens classificados em duas categorias de nivel
de atividade fisica (bom, ruim) e de controle do estresse (sim, nao) e; como
secundario, analisar os resultados obtidos a luz das evidéncias que apon-
tam relagao inversa entre o NAF, o perfil lipidico e o controle de estresse.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Amostra

A amostra inicial foi composta por 200 funcionarios de uma industria
metalurgica do Distrito Federal. Os critérios de exclusao aplicados foram:
ndo responder a todas as questdes dos questiondrios ou haver alguma
resposta invalida; ndo respeitar o jejum alimentar de 12h; usar repositores
hormonais orais ou injetaveis, remédios antilipémicos e para o controle do
diabetes; fumar ou ingerir bebidas alcodlicas de forma regular (mais do
que dois dias na semana); apresentar mal-estar agudo como vertigens ou
febre, ou cronico, como esclerose das veias dos bragos; triglicérides 2400
mg/dL; possuir algum tipo de metal no corpo (protese, pino, marca-passo).
Considerados esses critérios, a amostra final foi composta por 109 homens.

Coleta de dados

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Catélica de
Brasilia, parecer N°. 04/2005. Previamente ao inicio da pesquisa, todos os
voluntarios foram esclarecidos sobre a proposta do estudo e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram coletados em duas etapas. Na primeira os voluntarios
responderam a um questiondrio de reconhecimento da amostra. Logo apds,
as suas varidveis antropométricas foram mensuradas. Em seguida foram
submetidos ao exame da absortometria de raio X de dupla energia (AXDE).
Na segunda etapa (entre dois a sete dias apds a primeira), inicialmente, sob
orientagdo, responderam aos questionarios. Posteriormente foi realizada
a coleta sanguinea na enfermaria da metaldrgica.

Antropometria

A massa corporal (MC) e a estatura (ES) foram mensuradas conforme
a padronizagdo descrita em Lohman et al.'®, com fins de caracterizar a
amostra e alimentar o software do exame de AXDE. A gordura corporal
relativa (G%) foi mensurada por meio da AXDE, modelo Lunar, DPX-1Q,
software v. 4.7e. Para tanto, os voluntarios retiraram os calgados e todos os
objetos metalicos que estivessem portando. Em seguida, posicionavam-se
em dectbito dorsal na area de leitura do aparelho, com os pés unidos e os
bragos estendidos ao longo do tronco. Assim permaneceram até o término
do exame. A partir da andlise de corpo inteiro foi obtida a G%. Todas as
medidas foram realizadas seguindo rigorosamente as instrugdes descritas
no manual do referido equipamento. Todas as andalises foram realizadas
por um técnico experiente que apresenta coeficiente de variacdo <1% para
exames de corpo inteiro.

Atividade fisica e controle do estresse

O nivel de atividade fisica (NAF) foi estimado por meio do Questiond-
rio de Atividades Fisicas Habituais (QAFH), traduzido e adaptado por
Nahas". Este instrumento possibilita a classificagao dos sujeitos em quatro
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categorias. Aqueles que foram classificados de sedentarios a pouco ativos
compuseram o grupo “NAF ruim”, enquanto que os moderadamente ativos
a muito ativos compuseram o grupo “NAF bom”.

O controle do estresse (ctrl stress) foi identificado por meio do ques-
tionario do Perfil do Estilo de Vida Individual®®. O grupo que controla seu
estresse -“ctrl stress sim”- foi composto pelos sujeitos que apresentaram
comportamento “quase sempre ou sempre verdadeiro no seu dia-a-dia”,
em atividades como: reservar ao menos 5min por dia para relaxar; manter
uma discussdo sem se alterar, mesmo quando contrariado; equilibrio
entre o tempo dedicado ao trabalho e ao lazer. Aqueles que apresenta-
ram comportamento oposto nestas atividades formaram o grupo “ctrl
stress ndo”.

Perfil lipidico

As variaveis do perfil lipidico foram quantificadas a partir de uma amostra
(3mL) de sangue venoso, a qual foi colhida por meio da pun¢ao de uma
das artérias da fossa antecubital do braco. A coleta ocorreu no periodo da
manha, com os voluntarios em jejum de 12h. A glicemia, o colesterol total
(CT), as lipoproteinas de alta densidade (HDL - do inglés: high density
lipoprotein), muito baixa densidade (VLDL - do inglés: very low-density
lipoprotein) e os triglicérides foram quantificados em um espectrofotometro
semiautomatico (Bioplus: BIO-2000) usando reagentes bioquimicos Doles".
Foram seguidas as instru¢des do manual do equipamento e das bulas dos
reagentes. As lipoproteinas de baixa densidade (LDL - do inglés: low density
lipoprotein) foram calculadas pela equagdo de Friedewald et al.'®. O indice
aterogénico ¢ o quociente do CT pelas HDL .

Analises estatisticas

A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar a amostra nas varia-
veis mensuradas. Os resultados sdo apresentados em valores médios com
os respectivos desvios padroes (+). A analise de variancia a dois fatores foi
usada para verificar se o perfil lipidico difere entre homens classificados
em duas categorias de NAF (bom, ruim) e de ctrl stress (sim, ndo). As
analises foram realizadas no programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versio 14.0, sendo considerada a chance de 5% (p<0,05)
para a rejeicao da hipotese nula.

RESULTADOS

O grupo apresentou caracteristicas heterogéneas quanto a idade, estatura,
massa corporal e gordura corporal relativa (Tabela 1), indicando que os
resultados podem ser generalizados para os sujeitos com ampla variabi-
lidade nestas.

Os valores médios e os respectivos desvios padrdes do perfil lipidico,
dos homens classificados em duas categorias de nivel de atividade fisica e
de controle de estresse, estao apresentados na Tabela 2. A comparagio via
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analise de variancia a dois fatores resultou nos valores apresentados na
Tabela 3. Os resultados indicam que ndo ocorreram diferencas (p >0,05),
nas variaveis do perfil lipidico, entre homens com NAF bom e ruim e que
possuem, ou nao, controle do estresse. O poder do teste indicou uma pro-
babilidade muito baixa das atividades para o controle do estresse (5,1% a
8,6%) e do NAF (14,5% a 23,2%) influenciar o perfil lipidico. Consequen-
temente, também ndo ocorreu interagio (p >0,05) entre o NAF e o ctrl de
stress (NAF * ctrl stress) para nenhuma das variaveis do perfil lipidico.

Tabela 1. Idade e caracteristicas antropométricas da amostra (n= 109).

Variaveis X Minimo Maximo
Idade (anos) 33,7+8,0 20 51
Estatura (cm) 168,0 + 6,8 155,5 189,5
Massa corporal (kg) 71,8+9,4 55,1 95,0
Gordura (%) 20,0 +8,1 6,0 371

Tabela 2. Valores médios (mg/dL) do perfil lipidico em relacao ao nivel de atividade fisica (NAF) e controle do
estresse (Ctrl stress).

NAF ctrl stress n Colesterol total HDL LDL
Ruim Nao 17 160,3 +33,3 36,6+8,8 98,1 +£36,6
Sim 13 178,3 £ 22,2 39,6 £6,5 110,5 + 26,6
Total 30 163,9 £31,7 372+8,3 100,6 + 34,5
Bom Néo 57 159,3 £35,4 41,3£11,6 96,8 +30,3
Sim 22 152,5+ 34,6 42,1 +144 86,5+ 30,2
Total 79 1574 £ 34,9 41,6 +12,3 93,9 +30,3
Total Nao 74 159,6 + 34,5 399+11,0 97,2+319
Sim 35 158,0 + 33,6 41,6 £13,0 91,6 + 30,5
Total 109 159,1 £34,0 40,4+ 11,5 95,7 +31,4
VLDL Triglicérides 1A
Ruim Nao 17 26,2+13,3 131,1 £ 66,6 4,72 1,75
Sim 13 28,4+39 141,8 £ 19,3 4,59 + 0,94
Total 30 26,6 + 12,0 133,2+59,8 4,69 + 1,60
Bom Néo 57 21,5 +13,4 109,7 £ 69,4 4,14 +1,50
Sim 22 254+£139 123,2 679 3,97 1,43
Total 79 22,6 + 13,51 113,5+ 68,6 4,09 1,47
Total Nao 74 229+134 116,0 £ 68,7 4,31+1,58
Sim 35 26,0+ 12,5 1271 £ 60,9 410+ 1,34
Total 109 23,7+13,2 118,9 + 66,5 4,26 £ 1,52

HDL= do inglés: lipoproteina de alta densidade; LDL= do inglés: lipoproteina de baixa densidade; VLDL= do
inglés: lipoproteina de muito baixa densidade; IA= indice aterogénico.

O coeficiente de determinac¢io (Rza)_usta 4« Tabela 3) indica que o NAF e
as atividades para o controle do estresse tém baixa (p >0,05) explicagdo na
variagao do perfil lipidico. Por exemplo, se o sujeito sai da categoria “NAF
ruim” para a “NAF bom”, o colesterol total diminui somente 1,7%, o HDL
1% e assim sucessivamente.
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Tabela 3. Andlise de variancia a dois fatores do perfil lipidico em relacdo ao nivel de atividade fisica (NAF) e
controle do estresse (ctrl stress).

. Colesterol total HDL
F P Poder do teste F p Poder do teste

NAF 1,496 0,225 0,226 0,951 0,333 0,161
Ctrl stress 0,266 0,607 0,080 0,261 0,611 0,080
NAF * Stress 1,283 0,261 0,201 0,090 0,765 0,060

LDL VLDL
NAF 1,582 0,213 0,237 0,822 0,368 0,145
Ctrl stress 0,011 0,916 0,051 0,514 0,476 0,109
NAF * Stress 1,263 0,265 0,198 0,044 0,835 0,055

Triglicérides Indice aterogénico

NAF 0,874 0,353 0,152 1,545 0,218 0,232
Ctrl stress 0,321 0,573 0,086 0,095 0,759 0,061
NAF * Stress 0,004 0,947 0,050 0,002 0,965 0,050

HDL=do inglés: lipoproteina de alta densidade; F= teste F; p= probabilidade; LDL= do inglés: lipoproteina
de baixa densidade; VLDL= do inglés: lipoproteina de muito baixa densidade; R2 : colesterol total=-0,017;
HDL=-0,010; LDL= -0,010; VLDL= -0,009; triglicérides=-0,017; indice aterogemco- -0,008.

DISCUSSAO

No presente estudo buscou-se observar as possiveis diferencas no perfil
lipidico de homens, de acordo com o NAF e de controle do estresse, baseado
em indicativos prévios de que existe uma possivel relacdo entre a atividade
fisica e diversos fatores de risco a saude, tendo os individuos sedentarios,
perfil lipidico inadequado®”, além de uma possivel influéncia positiva da
pratica de atividades fisicas sobre as condicdes de estresse® e deste sobre
o perfil lipidico®. Neste contexto, foi analisado se 0 NAF e o controle de
estresse, estimados por questiondrios, sdo capazes de diferenciar sujeitos
quanto ao perfil lipidico.

As analises revelaram que as variaveis do perfil lipidico ndo diferiram
(p >0,05) entre os homens com NAF bom e ruim, e que possuem ou niao
controle do estresse. A chance do NAF e do ctrl stress influenciarem o
perfil lipidico foi baixa (p >0,05). Para o NAF oscilou de 14,5% (VLDL)
a 23,7% (LDL) e, para o ctrl stress de 5,1% (LDL) a 10,9% (VLDL). Tanto
o NAF quanto o ctrl stress tiveram explicagdo muito baixa (p >0,05) na
variacao do perfil lipidico, sendo a mais alta de 1,7%. Em média, aqueles
com NAF bom e com ctrl stress tém a chance de apresentar seu colesterol
total e triglicérides somente 1,7% mais baixo do que aqueles com NAF ruim
e sem ctrl stress. Em consequéncia, ndo houve (p >0,05) interagdo entre o
NAF e o controle do estresse, revelando que o seu efeito global pode ser
generalizado para todos os perfis lipidicos. Ainda, diferente de evidéncia
existente®, o NAF nao exerceu nenhuma influéncia sobre o ctrl stress.

Este fato ndo era esperado, pois estudos prévios indicaram que indi-
viduos ativos apresentam um perfil lipidico favoravel frente aos seden-
tarios*>2*2, além das condicOes de estresse interferirem nas varidveis
lipidicas'®?2. Nesse contexto, parece que os sujeitos que possuem NAF bom
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e que realizam atividades de ctrl stress estdo expostos da mesma forma
aos fatores de risco cardiovascular (aqui analisados) que seus pares com
comportamentos opostos.

No entanto, se hipotetiza que a evidéncia no presente estudo ndo seja
uma falta de relagdo entre causa e efeito, mas uma possivel decorréncia das
caracteristicas dos instrumentos usados para classificar os sujeitos quanto
ao NAF e ao ctrl stress. Em um grupo de homens estratificados da mesma
forma que neste, e usado 0 mesmo questionario para estimar o NAF, fora
observado uma concordéncia de 58,8% entre o questionario e 0 consumo
maximo de oxigénio (VO,mdx)". Destaca-se que, 94,1% da amostra apre-
sentou VO,mdx bom, ou adequado a satide (= 44ml/Kg/min™) e, 35,3%
dela fora classificada com NAF ruim''. Ainda neste mesmo estudo, noutro
grupo de homens, foi observado que somente 46,5% deles apresentaram
VO,max bom, enquanto que, pelo questionario, 81,4% apresentaram NAF
bom. Entdo, sujeitos com melhores VO, méx tendem a subestimar seu
NAF quando analisados via QAFH. Isto demonstra que este questionario
apresenta variabilidade muito grande em classificar acuradamente grupos
distintos. Ainda, estudos indicam que ha relacio inversa entre o perfil lipi-
dico e 0 VO, méx e que este é mais fortemente associado aos fatores de risco
cardiovascular do que o NAF**. Desta forma, parece que o questionario
usado no presente estudo néo é suficientemente adequado para indicar o
NAF e, a partir dai, fazer inferéncias relacionadas aos principais fatores
de risco cardiovascular (ex.: perfil lipidico).

Diferentemente dos estudos que analisaram as relacdes entre o per-
fil lipidico e algum tipo de estresse, no presente foram consideradas as
atividades realizadas, ou ndo, para o ctrl stress. Desta forma, o fato de o
sujeito realizar, ou néo, as atividades para o ctrl stress, necessariamente
ndo significa que ele possui estresse.

A discussdo entre o perfil lipidico e o ctrl stress é limitada devido ao
fato de ndo haver estudos que utilizassem o questionario do “Perfil do Es-
tilo de Vida Individual” com fins de analisar atributos/comportamentos
caracterizados via este, em relacdo ao perfil lipidico e, nem mesmo com
outro instrumento de referéncia (padrio ouro). No entanto, se observa com
frequéncia o uso do mesmo e do QAFH com a finalidade de caracterizar os
comportamentos em relagdo a saide?***. Diante disto, e por ser observada
relacdo entre o NAF, o estresse e o perfil lipidico®*'*?2%, parece que estes
instrumentos possuem fragilidade, principalmente, quando do seu uso para
fazer inferéncias relacionadas ao principais fatores de risco cardiovascular
(ex.: perfil lipidico).

Alguns aspectos podem limitar as generalizagdes deste estudo, dentre
eles se destacam: 1) O uso de um kit comercial, ndo comumente adotado
como “padrdo ouro” no método de espectrofotometria enzimatica e, o
espectrofotdmetro usado ser semiautomatico, o que pode aumentar as
chances de erro. O fato de ter sido usado este kit pode diminuir a validade
dos resultados. No entanto, ele é 0 mais usado no Centro-Oeste do Brasil,
o que justifica o seu uso neste estudo, uma vez que a amostra reside nesta
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regido. Além do que a sua sensibilidade é de 1 mg/dL, com coeficiente de
variacdo para a reprodutibilidade, oscilando de 1,26 % a 2,76 %, e de 0,79
% a 1,04 % para a repetitividade. 2) O ndo controle dos habitos alimentares,
haja vista este afetar o perfil lipidico. Todavia, cabe salientar que a amostra
fazia trés refeicdes diarias (café da manha, almogo e lanche) no local do
trabalho, o que pode tornar a alimentagdo deles, de certa forma, similar.
3) Os questionarios para o NAF e ctrl stress (previamente discutido).

Mesmo diante destas limita¢des o estudo nio perde sua validade, pois
outros*>722* apontam que o NAF e o estresse tém relagdo com o perfil
lipidico e neste estudo tal fato ndo ocorreu, possivelmente em decorréncia
dos questionarios usados. Assim, este estudo reforca a necessidade de se
buscar o desenvolvimento e valida¢do de instrumentos realmente acura-
dos para quantificar estes atributos, e realca a necessidade de evitar o seu
uso em triagens com fins de adogdo de politicas publicas direcionadas a
promogao da saude, principalmente, no que tange aquelas direcionadas
aos fatores de risco cardiovascular. Ainda, os resultados obtidos também
subsidiam a elaboracdo de hipoteses para os possiveis estudos com fins de
analisar as varidveis em questdo, porém também considerando o VO, mdx
e a presenca diagnosticada de estresse.

Tanto o NAF quanto o estresse podem causar algum impacto nas varia-
veis lipidicas. Refor¢a-se o envolvimento frequente com préticas de atividades
fisicas, principalmente, de intensidade moderada ou vigorosa, pelo seu im-
portante papel em muitas condi¢oes de saude, com impacto positivo, para a
reducio da prevaléncia da maioria das doengas cronicas nio transmissiveis®.

CONCLUSOES

Em termos gerais, diretamente os resultados do presente estudo possibi-
litam inferir que o perfil lipidico de homens néo difere entre aqueles com
nivel de atividade fisica bom e ruim e, que fazem, ou nio, atividades de
controle do estresse. Tanto o0 NAF quanto o controle de estresse tiveram
uma chance muito pequena em influenciar as variaveis do perfil lipidico.
O efeito global do NAF e do controle de estresse pode ser generalizado
para todos os perfis lipidicos, quando usados os mesmos instrumentos
do presente estudo. Estes achados tém implicacdes importantes quando
o proposito for averiguar se os sujeitos alcangcaram, ou nao, o NAF bom.
Hipotetiza-se que tais achados sdo devidos a possivel falta de acuracidade
na obten¢do do NAF e do controle de estresse. Recomenda-se muita cautela
ao empregar os mesmos instrumentos do presente estudo, principalmente,
ao tomar os resultados decorrentes como referéncia para adogao de politicas
publicas para promogdo e manuten¢do da saide.
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