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RESUMO

Obijetivo: Avaliar o conhecimento dos agentes comunitarios de satde (ACS) sobre a leucemia
linfoide aguda (LLA) em criancas e adolescentes.

Método: Estudo transversal realizado entre agosto de 2023 e outubro de 2024. A populacéo foi
constituida por 35 ACS que comp&em as equipes de saude do Distrito Sanitario | do Recife. Foi
aplicado um primeiro formulério para avaliar as caracteristicas sociodemogréaficas dos agentes
comunitarios de satde, e mais dois formulérios que avaliaram o conhecimento dos ACS sobre
sinais, sintomas, diagnostico precoce e conduta em casos suspeitos ou confirmados de LLA.
Resultados: Dos participantes, 32 (91,6%) eram do sexo feminino. Com relagéo a escolaridade,
12 (36,4%) tinham nivel superior. Em rela¢do ao conhecimento dos ACS sobre os sinais e
sintomas de LLA, a média de acertos geral foi de 6,21 + 2,5. Observou-se associacao
significativa entre a realizacdo de cursos e o conhecimento dos sinais e sintomas (p=0,01).
Especificamente, com relagdo a pergunta: identifique os principais fatores de risco com relagéo
a LLA infantojuvenil, a média foi de 3,49 + 1,21.

Conclusédo: Existem lacunas no conhecimento por parte dos ACS em relagdo a LLA. Assim,
recomenda-se a realizacdo de intervencOes educativas para esses profissionais, buscando

melhorar os indices de diagnostico precoce de LLA.

Palavras-chave: Leucemia Linfoide Aguda; Atencdo Primaria a Saude; Agente Comunitario

de Saude; infancia.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the knowledge of Community Health Agents (CHA) about acute
lymphocytic leukemia (ALL) in children and adolescents.

Method: Cross-sectional study carried out between August 2023 and October 2024. The



population was made up of 35 CHA members of the health teams of the District Health Service
| of Recife. An initial questionnaire was applied to assess the sociodemographic characteristics
of community health agents, followed by two additional questionnaires to assess the knowledge
of CHA’s about signs, symptoms, early diagnosis and management of ALL in childhood.
Results: Of the participants, 32 (91.6%) were female. Regarding education, 12 (36.4%) had a
higher education degree. In relation to the knowledge of community health agents about the
signs and symptoms of ALL, the overall average score was 6.21 + 2.5. A significant association
was observed between the completion of courses and knowledge of the signs and symptoms (p
= 0.01). Specifically, regarding the question: identify the main risk factors related to pediatric
ALL, the average was 3.49 + 1.21.

Conclusion: There is a lack of knowledge among CHA regarding ALL. Therefore, it is
recommended to provide training for these professionals to improve early diagnosis rates of
ALL.

Keywords: Acute Lymphoid Leukemia; Primary Health Care; Community Health Agent;

infancy.



INTRODUCAO

A leucemia é uma neoplasia caracterizada pela proliferacdo clonal descontrolada de
células-tronco hematopoiéticas na medula 6ssea. As leucemias podem ser classificadas em
subtipos de acordo com a linhagem celular acometida (leucemia linfoide ou mieloide) e o estagio
de maturacdo do clone (leucemia aguda ou crénica). Quando aguda, cursa com uma rapida

proliferacdo celular e presenca majoritaria de células imaturas, os blastos.!

Com aproximadamente 475 mil novos casos atribuidos ao ano de 2020, a leucemia é o
10° tumor mais incidente do mundo.* Em geral, a incidéncia e a mortalidade das leucemias s&o
maiores em paises com maior indice de Desenvolvimento Humano (IDH) como Australia, Nova
Zelandia, América do Norte e grande parte da Europa. O subtipo leucemia linfoide aguda (LLA),
em contrapartida, apresenta-se de modo diferente, pois é mais comum em paises da Ameérica

Central e América do Sul.®

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou a ocorréncia de 11.540 novos casos de
leucemia no Brasil durante o triénio 2023-2025, sendo os homens os mais acometidos. Na
Regido Nordeste, a leucemia é a sexta neoplasia mais frequente em homens e, entre as mulheres,

ocupa a nona posicao.

A leucemia é a neoplasia mais frequente na infancia, especialmente o subtipo linfoide
aguda, responsavel por acometer cerca de 75% dos pacientes pediatricos com menos de 15

anos.® A incidéncia da LLA é ainda maior em meninos de etnia branca entre 3 a 5 anos de idade.®

Nos Estados Unidos, o pico de incidéncia ocorre na faixa etaria de 2 a 4 anos de idade.®

Algumas sindromes genéticas sdo um importante fator de risco para a LLA, incluindo a
sindrome de Down e a neurofibromatose. Esse risco também é aumentado em pacientes que sao
submetidos ao tratamento de cancer com radiagdes ionizantes. Além disso, casos de exposicao

domiciliar intraGtero e nos primeiros trés anos de vida a pesticidas tem sido associada a uma



chance maior de desenvolvimento de leucemia linfobléastica aguda na populagio infantil.’

Os sintomas da LLA resultam da faléncia da medula 6ssea em produzir os componentes
sanguineos (glébulos vermelhos, gldbulos brancos e plaquetas) ou da infiltracdo de blastos em
algumas partes do organismo. Como consequéncia dessas alteracdes, 0s seguintes sinais podem
ser percebidos: anemia, evidenciada por palidez, manifestacbes hemorragicas (pUrpuras e
petéquias), sangramento gengival, infeccBes recorrentes, infiltracdo de figado e baco,
linfonodomegalias, além de possivel acometimento do sistema nervoso central, resultando em

cefaleia, vémitos ou paralisias faciais.® 2

A probabilidade de detectar a LLA em criancas de 0 a 14 anos € de 1 em 2.880, pois a
doenca geralmente cursa com manifestacdes clinicas inespecificas.® Além disso, os sintomas
podem ser atipicos e mimetizar algumas condi¢fes pediatricas como viroses, leishmaniose,

anemia aplasica e purpura, resultando em um atraso ainda maior no seu diagndstico.°

O mielograma € o exame realizado para confirmacdo do diagndstico de LLA e consiste
na analise morfoldgica associada a exames complementares de imunofenotipagem, citogenética
e biologia molecular, os quais sdo fundamentais para a decisdo da escolha do esquema
terapéutico a ser seguido. O hemograma pode evidenciar anemia normocitica, normocrdmica e
trombocitopenia. O indice de leucometria, geralmente, encontra-se elevado, superior a
100.000/mm3, podendo os blastos serem responsaveis por constituir a maior parcela da
contagem. No entanto, vale ressaltar que % dos pacientes com LLA apresentam uma quantidade

inferior a 4.000/mm3, sendo incomum encontrar blastos nesta situag&o. & 1

O atraso no diagnostico esta intimamente associado a descoberta da doenga em estagio

avancado, e, consequentemente, menores chances de cura e maior risco de desenvolvimento de

11

sequelas decorrentes de um tratamento agressivo.~ Ademais, no Brasil, o0 quadro

epidemioldgico dos casos de cancer infantojuvenil é impactado negativamente pela escassez de



recursos, dificuldade de acesso a servicos especializados no Sistema Unico de Satde (SUS), e
auséncia ou raras politicas pablicas voltadas a essa tematica.*®

Nesse contexto, a Atencdo Primaria em Saude (APS), rede de entrada do SUS, merece
destaque.*?1> Por oferecer acompanhamento continuo e integral as familias, a APS torna-se
fundamental na identificacdo dos primeiros sinais e sintomas de cancer infantojuvenil. Além
disso, como porta de entrada para o Sistema Unico de Salide, a APS também é responsavel pelo

encaminhamento aos centros especializados nos casos necessarios.**

Uma vez que o conhecimento sobre os sinais e sintomas do cancer infantojuvenil pode
contribuir para que o tratamento tenha inicio nos estagios iniciais da doenca, com o intuito de
otimizar a identificacdo de casos suspeitos de cancer, os profissionais da APS contam com o
auxilio de programas de educacdo permanente.'?>® Em virtude do intenso sofrimento fisico,
psicologico e social que o céncer infantojuvenil causa nas criangas e suas familias é
imprescindivel que os esforgos da rede de atencdo a salde (RAS) estejam concentrados na
melhoria dos indices de cura, aumento da sobrevida e diminuicdo das sequelas e mortalidade
relacionadas ao inicio tardio do tratamento.'?°

Tendo em vista a relevancia da Atencdo Priméaria para acdes de promogdo da salde,
prevencdo e diagnostico, o objetivo do presente estudo é avaliar o conhecimento dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) sobre sinais, sintomas, diagnostico precoce e conduta em casos

suspeitos ou confirmados de LLA em criancas e adolescentes.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo do tipo corte transversal sobre o conhecimento de
agentes comunitarios de satde em relagdo ao diagnostico e conduta de leucemia linfoide aguda

infantojuvenil na atencéo primaria de salde.



A pesquisa teve inicio apds recebimento da carta de anuéncia da Prefeitura da cidade do
Recife e liberagdo formal do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), CAAE: 78305924.2.0000.5201

O estudo foi realizado em seis Unidades de Saude da Familia pertencentes ao Distrito
Sanitario | (DSI) do Recife (USF Santa Terezinha; USF Santo amaro 1, 2, 3; USF Coelhos 1,2),
com sede localizada na Rua Mario Domingues, 70 - Boa Vista, que abrange os seguintes bairros:
Recife, Santo Amaro, Boa Vista, Cabanga, Ilha do Leite, Paissandu, Santo Anténio, S&o José,

Coelhos, Soledade, e Ilha Joana Bezerra.

A amostra foi composta por 35 ACS que fazem parte da equipe de salde do Distrito
Sanitério I, sendo excluidos aqueles que estavam afastados devido a férias ou licenca médica. O
instrumento de pesquisa foi composto por trés formularios elaborados pelos pesquisadores. O
primeiro avaliou caracteristicas socioeconémicas e demogréficas, género, idade, etnia, estado
civil, renda familiar, escolaridade, tempo de servico, realizagéo de capacitacfes ou treinamentos,
acompanhamento de pacientes com cancer. Os outros formularios avaliaram o conhecimento
dos ACS com relacdo aos sinais e sintomas de alerta com relagdo a LLA em
criangas/adolescentes (febre, dor 6ssea, manchas na pele, acometimento do SNC, palidez,
astenia, anemia, hepatomegalia, esplenomegalia, linfadenomegalia) e foi composto por
perguntas dicotdmicas (tipo sim/ndo). O segundo utilizou escala Likert, classificada em 5
categorias: discordo totalmente, discordo, ndo concordo nem discordo, concordo e concordo
totalmente, avaliando o conhecimento sobre a conduta a ser realizada em casos suspeitos ou
confirmados de leucemia (papel do Ministério da Saude no Brasil com relagdo a doenca,
tratamentos disponibilizados no Sistema Unico de Satde (SUS), sinais de gravidade e exames
complementares necessarios.

O processamento e andlise estatistica dos dados foi feita utilizando-se o programa Epi

Info versdo 7.1.3.10 (CDC, Atlanta) e o STATA/SE 13.1. Foi realizada a distribuicdo de



frequéncias absolutas e relativas. Para comparar varidveis continuas foi utilizado o teste t de
Student (distribuicdo normal) ou teste de Mann-Whitney (distribuicdo ndo normal). Para
comparar as variaveis categoricas foi utilizado o teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher

quando indicado. Foi considerado como estatisticamente significante um valor de p<0,05.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 35 ACS que exerciam atividades nas Unidades de Saude da
Familia pertencentes ao Distrito Sanitario | do Recife, dos quais 32 (91,6%) eram do sexo
feminino. A média de idade foi de 52,6 + 12,4 anos. Com relacdo a escolaridade, 12 (36,4%)
tinham nivel superior. Em relacéo a cor/raca, 6 (20,7%) se consideravam brancos e 5 (17,2%)

pretos.

Dos participantes, 16 (45,7%) eram solteiros e 16 (45,7%) casados. A renda familiar
mensal per capita foi menor ou igual a um salario-minimo em 15 (46,9%) dos agentes. O vinculo
empregaticio de todos os entrevistados foi mediante concurso. Em relacdo a cursos,
treinamentos e capacitagdes ofertados nos ltimos 3 anos, 21 (60%) referiram ter feito. Os
cursos mais citados foram sobre aleitamento materno, tabagismo e arboviroses. E ndo houve

referéncias a capacitacfes sobre neoplasias.

Sobre o vinculo de trabalho, a média de tempo de atividades laborais como ACS foi de
20,86 + 11,05 anos e 18 (51,4%) das ACS acompanham paciente com cancer durante as visitas
domiciliares. Os tipos de neoplasias mais referidos foram mama (sete pacientes), seguido de

leucemia (quatro) e prostata e Utero (trés). Tabela 1.

Em relacdo ao conhecimento dos ACS sobre os sinais e sintomas de LLA, a média de
acertos geral foi de 6,21 + 2,5. Aplicando-se o teste t de Student para verificar associagédo entre
algumas variaveis sociodemogréaficas como escolaridade, tempo de servi¢o, cumprimento de

cursos ou treinamentos e o conhecimento dos sinais e sintomas, observou-se associagao



significante entre a realizagcdo de cursos e o conhecimento dos sinais e sintomas (p=0,01).
Tabela 2. Especificamente, com relacdo a pergunta: identifique os principais fatores de risco
com relacdo a LLA infantojuvenil, a média de 3,49 + 1,21.

Ao abordar-se 0 conhecimento sobre conduta em casos suspeitos ou confirmados e 0
diagndstico/tratamento disponibilizados pelo SUS, a média geral de respostas corretas foi 7,7 +
2,88 e ndo se identificou significAncia estatistica com os fatores sociodemograficos

investigados. Tabela 3.

DISCUSSAO

O céncer é um grave problema de satde mundial, sendo uma das causas de morte mais
relevantes no mundo, chegando a ser o primeiro ou segundo motivo de 6bito em pessoas com
menos de 70 anos em diversos paises. No Brasil, a situagdo ndo € diferente, com estimativas
para o triénio 2023-2025 de cerca de 700 mil casos novos de cancer, em torno de 485 mil se

descontados os casos correspondentes ao cancer de pele nio melanoma.®

Atualmente, a leucemia linfoide aguda continua sendo o cancer mais prevalente na faixa
etaria pediatrica. Contudo, também é um dos que possui melhor prognéstico e maior taxa de
sobrevida, especialmente quando diagnosticado em estagios iniciais. Nota-se, entdo, a
relevancia dos ACS nesse cenario, pois tém contato periddico com as familias do seu territorio,

e podem ajudar com a deteccdo precoce dos sinais e sintomas da LLA nessas criancas.?

O presente estudo avaliou o conhecimento de 35 agentes comunitarios de satde sobre
leucemia linfoide aguda infantojuvenil. Com relacdo aos dados sociodemograficos dos
participantes, corroborando com outras pesquisas realizadas em diferentes municipios do
Brasil'®8, a maioria era do sexo feminino 32 (91,6%) ACS. Demonstrando que a profissao de
ACS, semelhante a outras profissdes na area de saude, tem tendéncia a ser exercida por

mulheres.



No entanto, com relacdo a faixa etaria e o tempo de atividade como agente comunitério
dos entrevistados, a média de ambos foi maior do que outros estudos realizados no Brasil (52,6
+ 12,4 anos e 20,86 + 11,05 anos) respectivamente.6-18 O fato de a faixa etaria e o tempo de
atividade laboral serem maiores que 0s observados em outros estudos € um ponto positivo, pois
indica que os participantes possuem maior experiéncia profissional, maior conhecimento da
comunidade onde exercem suas Vvisitas domiciliares e, portanto, vinculos mais proximos com as

familias acompanhadas.

A analise dos dados néo verificou associagéo estatistica entre dados sociodemogréaficos
dos profissionais e 0 conhecimento sobre os sinais e sintomas ou condutas em casos suspeitos
de LLA. Resultado semelhante foi identificado na cidade de Belém do Para em uma pesquisa

realizada com 66 agentes comunitarios.®

Entretanto, no atual estudo, a realizacdo de atividades, cursos ou treinamentos pelos
ACS, mesmo que ndo relacionados a neoplasias, evidenciou significancia estatistica (p=0,01)
com o conhecimento dos sinais e sintomas sobre leucemia. Corroborando com esses achados,
uma intervencao educativa realizada em Curitiba, Parana com 47 agentes comunitarios sobre
cancer de mama verificou a importancia da capacitacdo sobre o tema, tendo em vista o
incremento do conhecimento identificados entre o pré e pos-testes e, o incentivo relatado pelos

profissionais para divulgar o conhecimento a seus pacientes nas visitas domiciliares.?°

Com relacdo aos conhecimentos especificos dos ACS sobre o cancer infantojuvenil, no
presente estudo, identificou-se importantes lacunas sobre o reconhecimento de fatores de risco,
com a média de acertos em uma escala de dez pontos sendo de 3,49 + 1,21. Porém, nos ultimos
trés anos, apenas 60% dos 35 agentes realizou algum treinamento e nenhum relacionado ao tema
cancer infantojuvenil. Ratificando esse resultado, um estudo realizado no municipio de
Campinas-SP verificou a partir da percepcdo dos profissionais atuantes na Atengdo Baésica,

pouco contato e preparo insuficiente para realizar acGes assertivas relacionadas ao cancer na



infancia e adolescéncia.?

No ano de 2013, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Politica Nacional para a
Prevencdo e Controle do Céancer na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas
Cronicas, que estabelece a realizacdo de acGes voltadas ao diagndstico precoce e a identificacdo
de sinais e sintomas de neoplasias passiveis de deteccdo precoce como uma das atribuicGes da
Atencdo Basica. Como resultado, diversas acGes especificas ja estdo sendo desenvolvidas na
Atencdo Bésica, com destaque para a prevencado e controle do cancer na satde da mulher e do

homem, especialmente no que se refere ao cancer de colo do Utero, de mama e de prostata. 22

Porém, assim como os dados coletados no atual estudo indicam pouco conhecimento
dos ACS sobre sinais, sintomas, exames complementares e tratamento da LLA na infancia e
adolescéncia, outras pesquisas também identificam esses resultados.!®?1?% Esses estudos
concluiram que existem poucas acOes para apoiar a atuacdo dos ACS, sendo consideradas
tematicas e cuidados préprios das especialidades oncologicas, muitas vezes focadas somente
em aspectos clinicos, desconsiderando a importancia em incluir também outros profissionais

que poderdo auxiliar na detecgio precoce da neoplasia.?:

De forma geral, os programas de capacitacdo do MS com relacdo ao cancer ddo maior
énfase as doencas desenvolvidas na idade adulta®?, dificultando a suspeita por parte dos ACS de
neoplasias presentes na faixa pediatrica. Outro fator importante é que o reconhecimento da
ampla gama de sinais e sintomas, muitas vezes inespecificos da LLA e até comum a outras
afeccBes como febre, anemia, hematomas,? torna dificil a suspeicdo pelo profissional de sadde,
especialmente na auséncia de treinamentos especificos.

O estudo apresentou algumas limitagdes, a cidade do Recife tem oito Distritos Sanitarios
e o0 estudo foi realizado apenas no DSI, mesmo assim, considerando a mudanca nos horarios e

turnos dos ACS, a equipe de pesquisadores nao realizou a entrevista com todos 0s agentes do



Distrito Sanitario I.

Portanto, tendo em vista a grande importancia do papel dos ACS na deteccéo precoce da
LLA, faz-se de grande relevancia a andlise de seu conhecimento sobre o tema, permitindo
intervencgdes apropriadas, visando, por fim, o diagndstico precoce da leucemia com vistas a

aumentar a probabilidade de cura.

CONCLUSAO

De acordo com os dados observados na pesquisa, concluiu-se que existem lacunas no
conhecimento dos ACS sobre a tematica “neoplasias infantojuvenil”, particularmente no que diz
respeito a leucemia linfoide aguda. Intervencbes educativas serdo de extrema importancia,
considerando que a Atencdo Primaria a Saude é a porta de entrada para o atendimento e o
aprendizado desses profissionais podera contribuir para o diagnostico precoce e,

consequentemente, melhor progndstico com relacdo a doenca.
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TABELA 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Recife 2024.

Variavel n=35
Idade ACS (anos) X + DP 526 +12,4
Exerce atividades como ACS (anos) X + DP 20,8+111
n %
Sexo
Masculino 3 8,6
Feminino 32 91,4
Escolaridade
Ensino Superior 12 36,4
Ensino Médio/Ensino Fundamental 21 63,6
Cor ou racat
Branca 6 20,7
Parda 18 62,1
Preta 5 17,2
Estado Civil
Solteiro 16 45,7
Casado 16 45,7
Viavo 1 2,9
Unido Consensual 1 2,9
Divorciado 1 2,9
Renda Familiar mensal per capita (SM)}
<=1 15 46,9
>1 17 53,1
Realizou cursos, treinamentos, capacitagdes nos
altimos trés anos
Sim 21 60
Néo 14 40
Quantitativo de curso, treinamentos, capacitacdes
nos Gltimos trés anos
1 4 19,0
2 0U mais 17 81,0
Nas visitas domiciliares acompanha algum paciente
com cancer
Sim 18 51,4
Né&o 17 48,6

Idade dos pacientes acompanhados X + DP 75,9 + 25,3 (ANOS)




TABELA 2. Conhecimento dos Agentes Comunitérios de Salde sobre sinais e sintomas de LLA
na infancia e adolescéncia. Recife 2024.

Variaveis Total
Sinais
35 % (Média;DP) p
Escolaridade
Ensino Superior 12 36,4 6,32 (2,80)
Ensino Médio/Ensino Fundamental 21 63,6 6,02 (2,49) 0.9586
Idade ACS (anos)
<50 14 40 6,58 (2,59)
>50 21 60 6,02 (2,49) 0.9713
Exerce atividades como ACS (anos)
<20 15 42,9 5,84 (3,14)
> 20 20 57,1 6,51 (1,86) 0.00002
Realizou cursos, treinamentos,
capacitacfes nos ultimos trés anos
Sim 21 60 6,55 (2,09)
N&o 14 40 5,74 (1,97) 0,01
Quantitativo de curso, treinamentos,
capacitacdes nos Gltimos trés anos
1 4 19 4,85 (3,25)
2 0uU mais 17 81 6,41 (2,35) 0,2437

Nas visitas domiciliares acompanha
algum paciente com cancer
Sim 18 51,4 6,47 (2,19)
Né&o 17 48,6 6,74 (2,57) 1




TABELA 2. Continuacgéo.

Quiais os fatores de risco podem estar
associados a leucemia?
Escolaridade

Ensino Superior

Ensino Médio/Ensino Fundamental

Idade ACS (anos)
<50
> 50

Exerce atividades como ACS (anos)
<20 anos

>20 anos

Realizou cursos, treinamentos,
capacitacdes nos ultimos trés anos
Sim
Né&o

Quantitativo de curso, treinamentos,
capacitacfes nos ultimos trés anos
lou?2
3 ou mais

Nas visitas domiciliares acompanha
algum paciente com cancer
Sim
Né&o

12

21

14
21

15

20

21
14

11
10

18
17

36,4

63,6

40
60

42,9

57,1

60
40

52,4
47,6

51,4
48,6

3,7+2,03

2,8+1,59

3,0+1,88
3,7+1,93

3,6+2,16

3,3+1,87

3,0+1,36
3,86 +2,41

31+16
2,8+1,03

2,67 +1,37
4,12 + 2,18

0,02116*

0.005845*

0,00585*

0.005551*

0.007036*

*Teste t de Student



TABELA 3. Conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude sobre conduta em casos
suspeitos ou confirmados de LLA na infancia e adolescéncia. Recife 2024.

Variaveis

Escolaridade
Ensino Superior
Ensino Médio/Ensino
Fundamental

Idade ACS (anos)
<50
> 50

Exerce atividades como ACS
(anos)
<20
> 20

Realizou cursos, treinamentos,
capacitacdes nos ultimos trés
anos
Sim
Nao

Quantitativo de curso,
treinamentos, capacitacoes
nos Gltimos trés anos
1
2 0U mais

Nas visitas domiciliares
acompanha algum paciente
com cancer
Sim
Néo

35

12
21

14
21

15
20

21
14

17

18
17

Total

Sinais
% (Média;
DP)
36,4 7,12 (3,40)
63,6 8,0 (2,60)
40 7,48 (3,3)
60 7,84 (2,63)
42,9 7,41 (3,15)
57,1 7,92 (2,73)
60 7,5 (2,95)
40 7,99 (2,86)
19 5,0 (1,37)
81 8,0 (2,31)
51,4 7,38 (3,15)
48,6 8,0 (2,62)

0,1109

0.09991

0,1010

0,05316*

0.1120

*Teste t de Student



