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CAPITULO 6 - DISCUSSAO

No seguimento de tudo o que j& foi referido e analisado, fica a nogdo de que a
distribuicdo da prevaléncia da obesidade ndo segue um padrdo uniforme para toda a
populacdo. De facto, este parece ser influenciado por mdltiplos factores, quer de ordem
fisioldgica, quer comportamental ou psicoldgica, ficando por esclarecer qual o seu papel
nesta rede de relagBes: se constitui uma causa ou uma consequéncia. Sem querer
enveredar por este caminho que dificilmente conduzira a uma resposta inequivoca,
importa, no contexto deste estudo, discutir os dados obtidos, emergindo comparacfes
com os resultados divulgados por outros autores. Assim, a interpretacdo dos dados
consiste, fundamentalmente, em estabelecer a ligacao entre os dados encontrados e 0s ja
conhecidos, quer sejam derivados de teorias, quer sejam de estudos realizados
anteriormente. A interpretacdo dos dados procura dar um sentido mais amplo as
respostas, correlacionando-as a outros conhecimentos (Lakatos & Marconi, 1996).
Outro aspecto importante a salientar diz respeito aos aspectos metodolégicos que

eventualmente possam ter limitado as inferéncias dos dados em analise.

1. Discussao metodoldgica

Durante a elaboragdo deste trabalho, os procedimentos metodoldgicos
mereceram uma aten¢do especial, pelo que ir-se-do apresentar as dificuldades/limitacdes
metodoldgicas transversais a todo o processo de investigacao.

Desta forma, uma das preocupagdes fundamentais foi minimizar a influéncia das
variaveis “parasitas® ou “concorrentes”, que podem distorcer os resultados obtidos. No
que concerne as consideracOes teoricas existentes e aos estudos divulgados nesta area
tematica, nomeadamente no que se refere a esta faixa etéria especifica, verificou-se uma
significativa escassez de informacGes. O acesso a trabalhos realizados noutros paises
constituiu a principal fonte de informac&o desta pesquisa que, no entanto, foi dificultada

pois, por vezes, apenas foi possivel aceder ao resumo dessas investigaces
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desconhecendo-se a metodologia utilizada por esses autores, bem como a totalidade dos
resultados por eles obtidos.

Foi ainda feito um esforco para controlar erros e desvios no sentido da
maximizacdo da validade dos resultados. Para tal, foi seleccionado um método de
recolha de dados em que fossem minimizadas as influéncias do investigador, ou seja, 0
questionario. Acrescente-se igualmente que o questionario utilizado neste estudo possui
uma apresentacdo uniformizada, assegura o anonimato e fidelidade, permite a livre
expressao de opinides, facilita as comparacfes entre 0s sujeitos e propicia um maior
tamanho da amostra populacional. Procedeu-se, ainda, ao pré-teste para afericdo da
compreensibilidade desse instrumento onde ndo se verificaram quaisquer dificuldades
de compreensao dos itens das escalas. Todavia, a posterior aplicacdo do questionario
evidenciou alguma dificuldade de interpretacdo do item 18 da CDI, uma vez que todas
as opcOes de resposta estavam formuladas na negativa, induzindo as respostas ou
levando a que os individuos ndo respondessem a esse item.

De salientar que a aplicacdo do instrumento de recolha de dados foi sempre
realizada pelo investigador e acompanhada de instru¢cdes padronizadas, minimizando a
influéncia de varidveis parasitas. Para esta situacdo concorrem ainda o facto de se ter
mensurado 0 peso e a altura dos adolescentes inquiridos com 0s mesmos instrumentos
de medida.

Torna-se importante ressalvar que, se por um lado a variavel critério foi avaliada
de forma padronizada e objectiva em todos os individuos com base nos mesmos
instrumentos de medida, por outro, as varidveis preditoras foram avaliadas através de
escalas de medida de auto-relato. Ou seja, basearam-se nas afirmac@es veiculadas pelos
préprios individuos, podendo especular-se sobre a sua veracidade. De igual forma, é
importante destacar que os indices de autoconceito, ansiedade e depressdo observados,
reportam-se a um diagnoéstico sintomatico e ndo patolégico, uma vez que quer a
patologia depressiva, quer a ansiedade, s6 podem ser diagnosticadas através da
realizacdo de uma entrevista clinica e do cruzamento dos dados com os critérios de

diagndstico da DSM-1V-TR, ou outra classificacéo.
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2. Discussao dos resultados

Feito este predmbulo, importa aqui discutir e relacionar os dados obtidos, na
tentativa de conhecer mais aprofundadamente o fendmeno em estudo. A anélise dos
dados recolhidos veio demonstrar que o IMC médio da amostra foi de 22.14 Kg/m?,
sendo que 16.6% dos adolescentes apresentavam um peso excessivo relativamente a
altura. Estes resultados aproximam-se dos obtidos por Carmo (1999) com jovens do
ensino secundario da regido de Lisboa (a taxa de individuos com peso excessivo era de
15%) e dos resultados obtidos por Cardoso e Vieira (1990), que verificaram que na
regido centro, incluindo as cidades de Coimbra e Viseu, a prevaléncia de excesso de
peso seria também de 15%.

Além disso, no presente estudo, 5.2% dos adolescentes eram obesos e 11.4%
possuiam excesso de peso. Esta prevaléncia de obesidade foi inferior a encontrada num
estudo realizado pelo Hospital de Santa Maria e pelo Hospital Militar, em jovens
recrutas, onde a prevaléncia de obesidade foi de 10% (Santiago et al., 1998). No
entanto, quando comparado com um outro estudo de Miranda, Castro e Gongalves
(2006), verifica-se que a prevaléncia de obesidade foi, no presente estudo, ligeiramente
superior, apesar de a prevaléncia de excesso de peso ter sido menor (5.2% vs 5.0% e
11.4% vs 14%, respectivamente). Um outro estudo que pode ser comparado € o de
Oliveira, Capitdo, Henriques e Ferreira (2006). Observa-se aqui uma consideravel
diferenca, uma vez que estes autores apenas obtiveram prevaléncias de 0% para a
obesidade e de 7.27% para o excesso de peso, resultados muito inferiores aos deste
estudo.

Contudo, esta disparidade poder-se-4 dever ao facto das amostras serem de
regibes diferentes do pais, de terem caracteristicas socio-demogréaficas diferentes e de se
terem utilizado critérios diferentes para o diagnéstico de obesidade. No entanto, quando
comparado com um estudo realizado com adolescentes da regido suburbana de Coimbra
(Santiago et al., 1998), as diferencas tornam-se ainda mais notdrias, uma vez que este
estudo aponta para prevaléncias de 32.87% e 19.56% (para 0 excesso de peso e
obesidade, respectivamente). Todavia, tais diferencas poder-se-d&0 dever ao maior
tamanho da amostra desse estudo (N=511) e a opcdo pelo méetodo dos percentis para

diagnosticar a obesidade.

- 277 -



Discussao

Analisando mais em pormenor, verificou-se uma taxa de prevaléncia de excesso
de peso de 20.9% para o género masculino e de 14.3% para o geénero feminino.
Comparando com o estudo de Cruz et al. (2000) realizado com adolescentes do
concelho de Lisboa, verifica-se que se obtiveram prevaléncias de excesso de peso
ligeiramente superiores para o género masculino, mas inferiores para o género feminino
(19% e 16% respectivamente). Tais diferencas poder-se-d80 dever, mais uma vez, as
estratégias metodologicas adoptadas, ao tamanho e caracteristicas da amostra, bem
como a influéncia de meios diferentes.

Assim sendo, infere-se que os dados da amostra do presente estudo ndo parecem
diferir muito substancialmente dos j& divulgados da realidade portuguesa para o IMC
dos adolescentes. Em seguida, ir-se-4, de forma sumaria, analisar a relacdo dos indices
de autoconceito, ansiedade, depressdo e rendimento escolar com os dados normativos e
0s principais estudos nacionais.

Segundo Veiga (1989), os estudos normativos da adaptacdo portuguesa da
Escala de Autoconceito Piers-Harris apontam para uma média de 57.29 e um desvio
padrdo de 9.76 relativamente a este constructo. J& no presente estudo, a média do indice
total da EAPH foi de 41.218 com um desvio padréo de 8.028. Ou seja, os adolescentes
da amostra utilizada apresentam um autoconceito inferior a média nacional. Quanto ao
indice de ansiedade (total da RCMAS) encontrado, este foi de 16.016 com um desvio
padrdo de 5.958. J& Fonseca (1992) havia referido que a média da RCMAS situar-se-ia
entre os 17.18 (para os rapazes) e 0s 19.54 (para as raparigas). Assim sendo, verifica-se
que no presente estudo os indices médios de ansiedade sdo inferiores ao esperado para a
populacdo portuguesa. Quanto aos indices de depressdo, Dias e Gongalves (1999)
realizaram um estudo normativo para a populacdo portuguesa com o CDI, constatando-
-se que a média para os adolescentes dos 13-17 anos era de 12.63. No presente estudo, a
média do indice total da CDI foi de 11.440 com um desvio padrdo de 6.642, isto é, 0s
adolescentes inquiridos teriam indices de depressdo ligeiramente inferiores a média
nacional. Quanto ao rendimento escolar, é possivel comparar a taxa de reprovacao com
o0s dados do Gabinete de Informacéo e Avaliagcdo do Sistema Educativo (GIASE, 2005).
Assim, para 0 ano lectivo de 2002/2003, a taxa de reprovacgdo/abandono escolar foi de
33.7%, enquanto que neste estudo apenas 5.2% dos adolescentes referem ter reprovado

no ano lectivo transacto (2004/2005). Desta forma, parece inferir-se que a amostra do
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presente estudo possui indices de rendimento escolar superiores aos da média nacional;
contudo, os dados do GIASE (2005) englobam o abandono escolar e, no presente
estudo, apenas se consideram os individuos que continuam a frequéncia escolar.

Ou seja, a amostra do estudo apresenta caracteristicas ligeiramente diferentes da
média da populacdo portuguesa, no que se refere aos valores médios das varidveis
preditoras em estudo (autoconceito, ansiedade, depressdo e rendimento escolar). Mais
uma vez, tal podera dever-se ao reduzido tamanho da amostra, bem como ao facto de
ser uma amostra intencional e nao estratificada, proveniente apenas de duas escolas
diferentes, ambas da regido centro do pais. Por outro lado, no presente estudo todos o0s
dados relativos ao rendimento escolar sdo auto-declarados pelos individuos, o que pode
conduzir ao enviesamento dos resultados.

Apds esta sintese dos principais resultados das variaveis preditoras em estudo,

importa aqui discutir os dados extraidos dos testes de hipoteses realizados.

2.1 Obesidade e autoconceito

Relativamente ao autoconceito (quer o indice total da EAPH, quer cada um dos
6 factores), ndo foi possivel comprovar a existéncia de uma relagdo negativa e
significativa com a obesidade, ao contréario do que é defendido por varios autores que
fazem referéncia aos problemas psicologicos que acompanham a obesidade nos
adolescentes, nomeadamente, a baixa de auto-estima, autoconceito ou auto-imagem
(Braet, Mervielde, & Vandereycken, 1997, in Cataneo, Carvalho, & Galindo, 2005;
Datar, Sturm, & Magnabosco, 2004; Falkner et al., 2001; French, Story, & Perry, 1995;
Matos et al., 2002; Strauss, 2000; Tremblay, Inman, & Willms, 2000, in Willms, 2004).
Estes autores defendem que a auto-estima e o autoconceito estariam associados de
forma negativa e significativa com a obesidade, porque a obesidade levaria o
adolescente a desenvolver problemas psicologicos em funcdo de comentarios e gozos a
que é sujeito por parte de colegas. Esta situagcdo conduziria a um ciclo vicioso: pouca
aceitacdo grupal fortaleceria a baixa de auto-estima e a desvalorizagdo pessoal

implicaria um afastamento das actividades desportivas. A obesidade estaria, também,
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relacionada com uma limitacdo do desempenho individual e social, problemas estéticos,
impossibilidade do uso de roupas da moda e problemas de locomocao.

Tais discrepancias relativamente ao que seria esperado poder-se-d0 dever a
diferencas de idade, tamanho da amostra, critérios diagnosticos, regido, nivel
socioeconémico e de etnia. Ja Falkner et al. (2001) tinham afirmado que os resultados
dos estudos da associagdo entre auto-estima/autoconceito e obesidade s&o
inconsistentes, talvez devido a limitacbes metodologicas. De facto, varios autores
tinham ja alertado para o facto de nao se poder confirmar a hipdtese supracitada. Strauss
(2000) referiu a existéncia de pesquisas que apresentam indices de auto-estima normais
em criancas obesas. Num estudo realizado por Gortmaker et al. (1993, in Strauss, 2000),
ndo foram encontradas diferencas significativas na auto-estima em individuos obesos de
16 a 24 anos. Galindo et al. (2002, in Cataneo, Carvalho, & Galindo, 2005)
investigaram um grupo de 23 criangas obesas através da escala de Autoconceito de Piers
Harris, tendo verificado que nem sempre predominou uma imagem negativa dos corpos.
Cataneo, Carvalho e Galindo (2005) mais uma vez ndo encontraram diferencas
significativas entre criancas obesas e ndo obesas quanto a avaliacdo do autoconceito
(escala de Piers-Harris). E ainda Gomes et al. (2004), que avaliaram a relagdo existente
entre o IMC de 1198 adolescentes do distrito de Viseu e o indice de autoconceito,
constataram que os adolescentes obesos tém um maior indice de autoconceito que 0s
ndo obesos, apesar da relacdo ndo ser estatisticamente significativa.

Tratando-se de um constructo complexo, o autoconceito engloba diversos
factores que se relacionam de modo diferente com a obesidade. Esta relacdo ambigua e
complexa esta patente na andlise dos testes estatisticos realizados. A correlacdo de
Spearman demonstra a existéncia de uma associacdo negativa (ndo significativa) entre o
IMC e os factores F4, F5 e F6 (Popularidade, Aparéncia e Atributos Fisicos, Satisfacao-
-Felicidade) e positiva com o total da escala, com Fl, F2 e F3 (Aspecto
Comportamental, Ansiedade e Estatuto Intelectual e Escolar). O teste de Kruskal-Wallis
parece ser congruente com esta dissonancia, uma vez que se verificou que, no indice
total da EAPH, nos factores F1, F3, F4 e F5, sdo os individuos obesos ou com excesso
de peso que apresentam 0s indices mais baixos de autoconceito (diferenca estatistica
ndo significativa), ao passo que em F2 e F6 0s mesmos adolescentes eram 0s que

possuiam o0s scores mais elevados (diferencas estatisticamente ndo significativas). Com
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base nestes Gltimos dados, é licito especular-se que os adolescentes com excesso de
peso e obesidade podem considerar-se 0s menos ansiosos (NOTA — F2 esta formulado
na negativa), os mais felizes e, paradoxalmente, com menor autoconceito. Como foi
referido, a Correlacdo de Spearman revelou que a medida que aumenta o IMC dos
adolescentes, aumentam ligeiramente os indices de autoconceito e vice-versa. Uma
possivel explicagdo para este facto € dada por Paiva (2003) que refere que a obtengéo de
um resultado elevado pode sugerir tanto uma auto-avaliacdo positiva, como a
necessidade de transmitir uma imagem positiva de si, ou uma incapacidade de auto-
-avaliagdo critica. J& Malpique et al. (2003) tinham tambeém verificado que as
adolescentes obesas apresentavam melhor autoconceito que as ndo obesas.

2.2 Obesidade e ansiedade

No que concerne a relacdo entre a obesidade na adolescéncia e a ansiedade,
também ndo se constatou a presenca de diferencas estatisticamente significativas, pelo
que ndo foi possivel comprovar a hipétese inicialmente formulada. Tais resultados
parecem dissonantes relativamente a opinido defendida pela maioria dos autores: Vila et
al. (2004) afirmaram que 40.6% das criangas obesas apresentaram ansiedade; Cataneo,
Carvalho e Galindo (2005) verificaram que a ansiedade estava muito presente nos
relatos das maes (estas afirmaram que os seus filhos sdo ansiosos e por isso comem
muito); Travado et al. (2004) constataram que o IMC se correlacionava de modo
positivo com a ansiedade; Costa (1997, in Biaggio, 1998) encontrou relacfes
significativas entre a obesidade, a ansiedade-estado e a ansiedade-traco; Matos et al.
(2002) avaliaram 50 pacientes com obesidade mdrbida, verificando que 70% tinham
ansiedade-traco e 54% ansiedade-estado; Venturini (2000, in Cataneo, Carvalho, &
Galindo, 2005), utilizando o Desenho da Figura Humana com 15 criangas obesas,
verificou que as suas producdes evidenciaram perturbacGes da ansiedade e também
Cerqueira (1999) defendeu gque 0s obesos s&o mais ansiosos e menos optimistas.

Estes resultados antagonicos aos do presente estudo tém por base divergéncias
consideraveis no tamanho das amostras, nas idades dos individuos, nos critérios de

diagnostico da obesidade/excesso de peso e nos instrumentos utilizados para avaliar a
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presenca de ansiedade. No entanto, a auséncia de diferencas significativas, no ambito da
relacdo entre a ansiedade e a obesidade na adolescéncia, era j& advogada no estudo de
Cataneo, Carvalho e Galindo (2005).

Na actual pesquisa, recorrendo ao coeficiente de correlagdo de Spearman,
verificou-se haver uma associagéo positiva (ndo significativa) entre o IMC e a ansiedade
(total da RCMAS e factor de desejabilidade social) e uma associacdo negativa (ndo
significativa) entre o IMC e o factor de ansiedade global. Tais resultados, apesar de ndo
significativos, podem evidenciar que os adolescentes obesos exteriorizam um certo
desinteresse pelo seu peso devido, em parte, as atitudes discriminatorias a que séo
sujeitos (Cerqueira, 1999), ou podem dever-se apenas a uma forte tendéncia para a
desejabilidade social, uma vez que a avaliacdo da ansiedade se baseou numa escala de
auto-relato, sensivel a influéncia de outras variaveis externas. Esta hipotese ndo é
corroborada pelos resultados do teste de Kruskal-Wallis, onde nédo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de IMC, no que se refere aos
indices de ansiedade. Todavia, apesar de ndo significativos, os resultados indiciam que
os individuos obesos sdo 0s que apresentam menores indices de ansiedade global e
maiores indices de desejabilidade social, podendo especular-se que estes adolescentes
procuram de tal modo integrar-se na sociedade e sentir-se pertencentes ao grupo de
amigos, que desvalorizam os seus proprios sentimentos em prol daquilo que consideram
ser normal sentir. Todavia, estas consideracdes sdo apenas hipotéticas, carecendo de

confirmacdo empirica e de uma analise mais aprofundada.

2.3 Obesidade e depressao

Quanto a associacdo existente entre o IMC e o indice de depressdo, 0s testes
estatisticos utilizados demonstraram a auséncia de relacOes estatisticas significativas. De
referir que, apesar de ndo serem estatisticamente significativas, obteve-se uma
associacao positiva muito baixa entre as duas variaveis (coeficiente de correlagdo de
Spearman) e que sd@o os individuos obesos 0s que detém um maior score na escala de
depressdo (Teste de Kruskal-Wallis). Todavia, ndo é possivel comprovar inteiramente a

opinido veiculada pela maioria dos autores consultados: Borges et al. (2000) referem
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que os adolescentes obesos tendem a ostentar isolamento social e depressdo; o médico
Bacellar, no seu estudo, concluiu que 80% dos adolescentes com excesso de peso
sofriam de depressdo (Galante, 2002); Erermis et al. (2004) verificaram que 33.3% dos
adolescentes obesos apresentaram uma perturbacdo depressiva major; McElroy et al.
(2004) concluiram que adolescentes com perturbacGes depressivas major podem
apresentar um maior risco de desenvolver excesso de peso e que 0s obesos em
tratamento tém um risco elevado de perturbacdes depressivas e bipolares; Dong,
Sanchez e Price (2004) verificaram que a obesidade morbida estaria associada a um
maior risco de depressdo; Malpique et al. verificaram que as adolescentes obesas se
apresentavam mais deprimidas (2003); Matos et al. (2002) avaliaram 50 pacientes com
obesidade morbida, verificando-se que todos os individuos manifestavam sintomas
depressivos; Zeller et al. (2004) conseguiram comprovar numa amostra de 121 criangas
e jovens obesos, que a obesidade estaria relacionada de modo significativo com um
desajustamento psicoldgico (incluindo depressdo); Datar, Sturm e Magnabosco (2004)
consideram que a obesidade afecta os aspectos psicossociais da crianca, como a
depressao.

O facto de néo se ter conseguido comprovar a relagcdo entre a obesidade e a
depressdo tem subjacente uma grande disparidade de critérios utilizados para
diagnosticar a depressdo. Por outro lado, os varios estudos referidos apresentam
amostras muito divergentes quanto ao nimero, idade, etnia, género e regido geografica.
De modo concomitante, ja Ball, Crawford e Kenardy (2004) tinham mencionado, acerca
da hipotética associacdo entre os dois constructos, que tais resultados sdo ainda
inconsistentes, surgindo estudos contraditorios. Um exemplo disso é o estudo de
Daniels (2005) que apresenta resultados consonantes com os desta investigacdo. De
facto, essa pesquisa realizada com 17985 adolescentes dos EUA ndo evidenciou
qualquer relacdo significativa entre o IMC e a incidéncia de sintomas depressivos.
Contudo, a percepg¢do do peso ja estaria relacionada com niveis elevados de sintomas
depressivos. Este estudo parece indicar que mais importante que o IMC no
desenvolvimento de quadros psicopatoldgicos, serd a forma como os adolescentes
percepcionam o0 seu peso. Talvez este tenha sido o motivo que esteve na base da
auséncia de diferencas significativas entre o indice de depresséo traduzido pela CDI e 0

IMC dos adolescentes inquiridos, uma vez que ndo foi considerado o0 modo como
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percepcionavam 0 seu peso, mas sim o seu IMC real. Mais uma vez convém salientar
que apenas se avaliou a presenca de sintomas depressivos e ndo um diagndstico clinico

rigoroso de depresséo.

2.4 Obesidade e rendimento escolar

A analise inferencial permitiu encontrar uma relacao significativa entre o IMC e
o rendimento escolar (positiva para o numero de reprovacdes e negativa para a média
escolar). Verificou-se ainda que os adolescentes obesos e com excesso de peso
apresentavam uma média escolar inferior (relacdo significativa) e um maior nimero de
reprovacdes (relacdo ndo significativa) que os adolescentes sem peso excessivo.

Estes resultados parecem corroborar aquilo que ja era defendido por varios
autores que, através de diferentes critérios e utilizando amostras diferentes em numero,
idade e etnias, verificaram que 0 excesso de peso e a obesidade estdo associados a niveis
inferiores de rendimento escolar (Crosnoe & Muller, 2004; Datar, Sturm, &
Magnabosco, 2004; Falkner et al., 2001; Li, 1995; Mo-Suwan et al., 1999; Taras &
Potts-Datema, 2005; Tershakovec, Weller, & Gallagher, 1994; Tremblay, Inman, &
Willms, 2000, in Willms, 2004).

Por outro lado, os resultados do presente estudo sdo dissonantes com os de
Zoppi et al. (1995) que defendiam que os individuos obesos apresentavam um
rendimento escolar superior as criangas normais, tendo por base um mecanismo de
hiperalimentacdo compensatorio do stress e defendendo que as criancas obesas encaram
a escola de um modo mais diligente para que sejam melhor aceites e para contrabalancar
a sua auto-imagem negativa.

Como tal ndo se verificou, pode especular-se que os adolescentes obesos ou com
excesso de peso ndo encaram a escola de modo diligente, desenvolvendo problemas de
concentracdo e falta de motivacdo como reflexo de uma imagem corporal alterada que
ndo corresponde a norma social vigente. Estas repercussdes comportamentais e
cognitivas, carecendo de confirmacdo empirica e de um estudo aprofundado, poderéo
explicar a diminuicdo do rendimento escolar, traduzido pelo decréscimo da média

escolar e pelo “acumular” de reprovagdes.
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Como ficou patente, apenas se confirmou na totalidade a hipdtese H7 e,
parcialmente, a hipétese H8. Convém aqui salientar que o facto de nem sempre se
encontrarem diferencas estatisticamente significativas, pode dever-se ao tamanho da
amostra. Fortin (1999, 334), refere que “Quando a diferenca ou a relacdo entre duas
variaveis é pequena, o tamanho da amostra deve ser suficientemente grande”. Por outro
lado, a mesma autora acrescenta que, obter resultados ndo significativos ndo indica
necessariamente que estes ndo sejam importantes, isto €, também podem contribuir em
diversos graus para o avanco do conhecimento.

Em suma, os resultados mostram uma realidade inequivoca: a obesidade na
adolescéncia é uma realidade complexa e multifactorial. A sua andlise s6 faz sentido se
constantemente se incrementar a investigacdo, procurando cada vez mais resultados

fidedignos, fundamentados e esclarecedores.
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