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ABSTRACT
Objective: The study’s purpose has been to further understand the repercussions that Celiac Disease has on 
the adults’ life quality. Methods: It is an integrative literature review, which has used the following databases for 
the selection of articles published between 2006 and 2017: LILACS, VHL, SciELO, MEDLINE, CINHAL and 
CAPES periodic portal. Results: Twenty articles were fully scrutinized. Based on the content analysis stages, 
the following three categories appeared: Eating practices of adults bearing the Celiac Disease; Quality of life of 
the Celiac Disease bearing adult; Importance of the patient care team in the diagnosis and follow-up of adults 
bearing the Celiac Disease. Conclusion: It is expected that science finds other means of treatment, in addition 
to the restrictive diet and/or the fact that the industry may adapt to the needs of adult subjects, by offering 
quality products and low cost, for inclusive and sociable access, then reducing the suffering generated by the 
disease.

Descriptors: Celiac Disease, Gluten, Adult, Quality of Life, Patient Care Team. 
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RESUMO
Objetivo: Compreender as repercussões que a Doença Celíaca acarreta na 
qualidade de vida do sujeito adulto, por meio de uma revisão integrativa. 
Método: Revisão integrativa, com buscas nas bases de dados LILACS, BVS, 
SciELO, MEDLINE, CINHAL e portal de periódicos CAPES, com seleção 
de artigos publicados entre 2006 e 2017.Resultados: Foram analisados 20 
artigos ao final na íntegra. Pautada nas etapas de análise de conteúdo, três 
categorias emergiram: Práticas alimentares do adulto com Doença Celíaca; 
Qualidade de vida do adulto com Doença Celíaca; Importância da equipe 
multiprofissional de saúde no diagnóstico e acompanhamento do adulto 
com Doença Celíaca. Conclusão: A perspectiva de que a ciência encontre 
outros meios de tratamento, além da dieta restritiva e/ou a indústria se 
adeque às necessidades dos sujeitos adultos, por meio da oferta de produtos 
de qualidade e baixo custo, para o acesso inclusivo e sociável, diminuindo 
o sofrimento gerado pela doença.     

Descritores: Doença Celíaca, Glúten, Adulto, Qualidade de Vida, Equipe 
Multiprofissional.

RESUMEN
Objetivo: Comprender las repercusiones que la Enfermedad Celíaca acarrea 
en la calidad de vida del sujeto adulto, por medio de una revisión integrativa. 
Método: La revisión integrativa, con búsquedas en las bases de datos LILACS, 
BVS, SciELO, MEDLINE, CINHAL y portal de revistas CAPES, con selección 
de artículos publicados entre 2006 y 2017. Resultados: Se analizaron 20 
artículos al final en su totalidad. En las etapas de análisis de contenido, tres 
categorías emergieron: Prácticas alimentarias del adulto con enfermedad 
celíaca; Calidad de vida del adulto con enfermedad celiaca; Importancia 
del equipo multiprofesional de salud en el diagnóstico y acompañamiento 
del adulto con enfermedad celíaca. Conclusión: La perspectiva de que la 
ciencia encuentre otros medios de tratamiento, además de la dieta restrictiva 
y / o la industria se adecue a las necesidades de los sujetos adultos, a través 
de la oferta de productos de calidad y bajo costo, para el acceso inclusivo y 
sociable, disminuyendo el sufrimiento generado por la enfermedad. 
Descriptores: Enfermedad Celíaca, Gluten, Adultos, Calidad de Vida, 
Grupo de Atención al Paciente.

INTRODUÇÃO
A Doença Celíaca (DC) é uma enteropatia crônica do 

intestino delgado, de caráter autoimune, desencadeada 
pela exposição ao glúten, principal fração proteica 
presente no trigo e centeio, na aveia e cevada, em sujeitos 
geneticamente predispostos. A exposição a essa substância 
ocasiona inflamação, com atrofia das vilosidades intestinais 
e outros problemas, que vão desde a má absorção, diferentes 
manifestações clínicas, intolerância à lactose e câncer 
intestinal.1-4

A dieta isenta de glúten (DIG) é o único tratamento 
efetivo para a DC, pois impede as alterações fisiopatológicas 
do intestino delgado, promove o retorno eficaz da absorção 
de nutrientes e propicia a reabilitação nutricional do 
indivíduo, com a melhoria significativa de sua qualidade 
de vida.3,5

Os sujeitos adultos com DC transgridem a dieta por 
dificuldade financeira, ausência ou pouco esclarecimento 
em relação à doença e ao preparo dos alimentos, hábitos 

alimentares com produtos que contém trigo na composição, 
falta de habilidade para o preparo das refeições artesanais e 
dificuldade de aquisição de produtos industrializados livres 
de glúten economicamente acessíveis.6

A falta de informações acerca da DC é um obstáculo a 
ser vencido, sobretudo, pela proximidade dos sintomas com 
outras doenças, o que gera diagnóstico tardio, por, muitas 
vezes, desatenção dos profissionais de saúde aos fatores 
que poderiam facilitar esse reconhecimento. Então, para se 
diagnosticar a DC alguns critérios devem ser considerados: 
os hábitos anteriores, as transições exigidas pela doença e as 
repercussões para a qualidade de vida individual e coletiva.4,5 
Por esta condição, as oportunidades de tratamento da DC 
acabam sendo pela subnotificação da doença, contribuindo 
para um maior número de casos negligenciados e/ou não 
tratados.1,4

Adaptar-se à condição de seletividade alimentar, 
adequando velhos hábitos a sua nova condição pode 
ocasionar vários conflitos e sofrimento psíquico, portanto, 
o indivíduo que evolui com DC passa por mudanças 
alimentares severas, como no modo de se portar diante da 
vida pessoal e social.4 Logo, precisa-se da ponderação dos 
aspectos biopsicossociais do contexto, pela relação direta 
a questões subjetivas da vida, como hábitos alimentares, 
costumes culturais e percepção de saúde.1,4,5

Dessa forma, na busca de ponderar as dificuldades que 
o indivíduo adulto tem diante do diagnóstico da DC e sua 
evolução para as dimensões da vida, esse trabalho teve 
como objetivo compreender as repercussões da DC na 
qualidade de vida do sujeito adulto, por meio de uma revisão 
integrativa da literatura.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que 

permite combinar dados da literatura empírica e teórica 
que poderão direcionar a definição de conceitos, identifi-
cação de lacunas nas áreas de estudos, revisão de teorias 
e análise metodológica dos estudos sobre um tema.7

As etapas científicas do estudo incluíram: definição 
da questão norteadora; busca e seleção da literatura nas 
bases eletrônicas de dados, baseando-se em critérios de 
inclusão e exclusão; análise dos dados para extração das 
informações dos artigos selecionados; parecer crítico dos 
artigos selecionados, por meio da interpretação dos dados; 
e apresentação dos resultados evidenciados na revisão.8

O estudo foi norteado pela seguinte questão: Quais as 
repercussões para a qualidade de vida do sujeito adulto 
que vivencia a Doença Celíaca?

A busca da produção se deu por via eletrônica, durante 
os meses de julho/2017 e setembro/2017, por meio da 
consulta de artigos publicados em revistas científicas inde-
xadas nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic 
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Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and 
Retrieval System On-line (MEDLINE), Cumulative Index to 
Nursing & Allied Health Literature (CNHAL), e pelo portal 
periódico Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 
Nível Superior (CAPES).

Os critérios de inclusão estabelecidos para esta revisão 
foram: artigos originais publicados na íntegra entre janeiro 
de 2006 e setembro de 2017; em português (Brasil) espa-
nhol e inglês, disponíveis para consulta online; cartas ao 
editor; artigos de opinião, reflexão e de revisão sistemática 
e/ou integrativa; e estudos de caso e artigos que não aten-
deram as etapas da metodologia fizeram parte dos critérios 
de exclusão do estudo.

A escolha das palavras se baseou na seleção dos termos 
inseridos nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 
“Doença celíaca”, “Glúten”, “Qualidade de vida” e “Adultos”, 
por conseguinte, para pesquisa nas bases de dados de lín-
gua inglesa foram utilizados os termos, correspondentes aos 
DeCS: “Celiac Disease”, “Gluten”, “Quality life”, e “Adults”. 
Foi necessário, também, acrescentar a palavra-chave em 
inglês “Gluten induced enteropathy”, para possibilitar a 
maior captura de artigos; o boleano “e” foi utilizado na 
base LILACS e o “and” nas bases de língua inglesa. 

No CINAHL foi encontrado um artigo com o descri-
tor “celiac disease”, no entanto, não foi possível acessá-lo. 
Na tentativa de cruzamento entre os demais descritores 
“gluten”, “adults” e “quality life”, nenhuma outra produção 
foi encontrada.

Na base de dados MEDLINE, com o descritor “celiac 
disease”, foram encontrados 24.060 artigos. Ao acrescentar 
o descritor “gluten”, obtiveram-se 8.689, “adults” 3.570 e 
ao se excluir “adults” e incluir “quality life”, 257 artigos 
encontrados. Com o cruzamento de todos os descritores, 
teve-se 169 artigos e apenas 39 mantinham alguma relação 
com os critérios de inclusão. Após leitura de seus resumos, 
oito foram selecionados por se adequarem ao estudo, um 
em espanhol e sete em inglês.

Na base de dados SciELO com o descritor “celiac 
disease” foram encontrados 400 artigos, ao incluir o des-
critor “gluten” passou a 185 e acrescentando “adults” houve 
redução para 16 artigos. Destes, cinco mantinham relação 
com os critérios de inclusão. Após leitura dos resumos, 
dois foram selecionados por se adequarem ao estudo, 
ambos em inglês. Ao adicionar o descritor “quality life” 
e excluir “adults”, 16 artigos foram encontrados. Destes, 
13 mantinham relação com os critérios de inclusão, mas 
após a leitura dos resumos apenas oito foram selecionados 
por se adequarem ao estudo, cinco em inglês e três em 
português. No cruzamento de todos os descritores juntos 
não houve achados. 

Na LILACS com o descritor “celiac disease” foram acha-
dos 23.225 artigos, ao incluir o descritor “gluten”, redu-
ziu-se a 17.366 e “adults” a 987. Ao se excluir “adults” e 
incluir “quality life” foram encontrados 306 artigos. Cru-
zando-se todos os descritores, identificou-se 47 artigos, dos 

quais 16 mantinham relação com os critérios de inclusão. 
Após a leitura dos resumos, 10 foram excluídos por não 
se adequarem aos objetivos do estudo e os outros seis 
eram duplicados.

Na BVS aplicando o descritor “celiac disease”, 22.888 
artigos identificados. Ao incluir o descritor “gluten” houve 
redução para 17.207. Incluindo “adults” o número foi de 
975 artigos. Ao adicionar “quality life” e excluir “adults”, 
identificou-se 295 artigos. Já no cruzamento de todos os 
descritores, achou-se 47, dos quais 24 deles mantinham 
relação com os critérios de inclusão. Após a leitura de 
seus resumos, só dois artigos foram selecionados, por se 
adequarem ao objetivo do estudo, ambos em inglês.

Na CAPES, com o descritor “doença celíaca”, 123 
artigos foram encontrados; com os descritores “doença 
celíaca” e “glúten”, 64 artigos e “doença celíaca” e “adultos” 
18 artigos. Todos mantinham relação com os critérios 
de inclusão, contudo, após a leitura dos resumos, apenas 
três foram selecionados, por se adequarem ao estudo, mas 
não disponíveis na íntegra online. Ao se proceder a busca 
pelos descritores “doença celíaca” e “qualidade de vida”, 
10 artigos foram encontrados e todos mantinham relação 
com os critérios de inclusão. Após a leitura dos resumos, 
apenas nove se adequavam aos objetivos do estudo, mas 
não disponíveis na íntegra.

Para a interpretação crítica dos dados, o método 
escolhido foi à análise de conteúdo, um aglomerado de 
ferramentas de cunho metodológico em constante aper-
feiçoamento, que se aplicam a discursos excessivamente 
diversificados.9

Ressalta-se que a busca e apresentação das informações 
contidas no estudo são oriundas de domínio público e 
acessadas na internet, não se tratando de dados que exijam 
sigilo ético e liberação de Comitê de Ética e Pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Na presente revisão foram analisados 20 artigos. De 

acordo com os resultados, oito (40%) artigos foram encon-
trados na base de dados MEDLINE, 10 (50%) no SciELO e 
dois (10%) na BVS.

As produções abrangem diferentes periódicos, vincula-
dos às áreas de enfermagem com um artigo (5%), nutrição 
com seis artigos (20%), gastroenterologia 13 artigos (75%). 

Quanto ao ano, houve um equilíbrio no número de pro-
duções no período previsto para esta revisão, com ausência de 
produção apenas entre janeiro de 2016 e a primeira produção 
encontrada em 2008, e no ano de 2017. 

O idioma predominante nas produções selecionadas foi 
o inglês, totalizando 16 artigos (80%), os demais foram três 
em português (15%) e um em espanhol (5%).

Na figura 1, em seguida, demonstram-se as características 
de identificação das publicações quanto ao periódico, ano, 
qualis da CAPES e fator de impacto (FI). 
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Figura 1 - Identificação das publicações quanto aos periódicos, ano, qualis, 

fator de impacto (n=20). Santo Antônio de Jesus-Ba, 2017.

Práticas alimentares do adulto com Doença Celíaca

Ao ser diagnosticado com DC, a vida do sujeito adulto 
muda por completo. Alimentar-se de forma adequada passa 
a ser questão de saúde, e esse ato simples, corriqueiro e fun-
damental pode se transformar em um transtorno para quem 
vivencia a DC. A sintomatologia associada à ingestão de 
glúten, ou a dificuldade em seguir uma DIG por diversos 
fatores, afetam a percepção do estado de saúde e da qualidade 
de vida desses sujeitos, demonstrando que se alimentar pode 
ser negativo, pelo dilema entre comer de forma adequada, ou 
se deixar levar pelas dificuldades para produção e consumo 
de alimentos sem glúten.3,15

As práticas alimentares do sujeito adulto com diagnóstico 
de DC os restringem, não só pela aceitação fragilizada do seu 
meio social, mas pela oferta e valor dos alimentos permiti-
dos, e na deficiência da descrição detalhada dos rótulos dos 
produtos. A dieta restritiva impacta, de modo considerável, 
o funcionamento familiar, sendo favorável quando existe o 
apoio e incentivo das mudanças no estilo de vida, ou desfa-
vorável, quando há conflitos pela restrição alimentar e pelos 
cuidados necessários no mecanismo de produção, a fim de 
evitar possíveis contaminações e agravos à saúde.15

É fundamental para o processo de adaptação do sujeito 
adulto com DC o desenvolvimento de estratégias que facilitem 
o seu dia-a-dia, o convívio familiar e social. As mobilizações 
para que as indústrias de produção alimentar se sensibilizem 

na maior oferta de variedade e custo menor de produtos sem 
glúten é uma alternativa que contribuiria para essa adaptação 
do indivíduo e quem o cerca.5

Entender a restrição alimentar como condição perma-
nente pode gerar repercussões biopsicossociais ao sujeito 
adulto com DC, devido à impossibilidade de frequentar 
lugares habituais, visto que são espaços despreparados para 
demandas alimentares específicas ou restritivas, sendo uma 
das principais dificuldades enfrentadas após o diagnóstico 
da doença. Então, uma DIG pode impactar diretamente a 
dimensão psicológica desse sujeito e desencadear ansiedade, 
depressão, distúrbios de humor ou do sono, comprometendo 
a qualidade de vida.10,16,17,24,25,27

Qualidade de vida do adulto com Doença Celíaca

A qualidade de vida (QV) do sujeito adulto com DC 
requer domínio de suas dimensões, que segundo a OMS é “a 
percepção do sujeito de sua inserção na vida no contexto da 
cultura e sistemas de valores, nos quais ele vive e em relação 
aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”.29:403

Partindo do conceito de QV fica evidente a necessidade 
de delimitar a sua relação com a DC, do ponto de vista do 
sujeito que a vivencia, para que se tenha conhecimento sufi-
ciente das dificuldades enfrentadas e se proponha estratégias 
que facilitem o cotidiano.

É imprescindível a criação de instrumentos específicos 
para avaliação da qualidade de vida dos sujeitos adultos 
com DC, para a identificação das sensações em torno das 
mudanças que a doença gera para a vida. Ao aplicar ins-
trumentos generalistas, uma avaliação mais integral das 
dimensões afetadas pela DC não acontece, ocasionando, 
por consequência, uma análise focada na melhora e/ou no 
desaparecimento de sintomas, sem avaliar as demais reper-
cussões para a QV.10,12,13,24,25

Entender que o tratamento para a DC não se resume em 
uma restrição alimentar rigorosa apenas, mas que a alimen-
tação está intrinsecamente associada a questões culturais, 
sociais e psicológicas, cujo diagnóstico traz mudanças signi-
ficativas. Logo, a condição de novos hábitos alimentares não 
deve impactar tão negativamente a vida subjetiva do sujeito 
adulto, o que se configura em um grande desafio para ele, à 
família e equipe de saúde.9,26

As implicações dos aspectos psicoafetivos ocorrem a 
partir do diagnóstico da DC, indo desde uma leve depressão 
e/ou discreta ansiedade, até a manifestação de transtornos 
emocionais graves, atrelado, sobremaneira, ao desconheci-
mento acerca da doença.9 Destarte, o processo de aceitação 
pode ocorrer de forma mais tranquila, quando há o enten-
dimento da DC e do tratamento, passo importante para 
o enfrentamento do diagnóstico, dos sintomas e da nova 
rotina, em destaque, alimentar. O sujeito adulto com DC 
necessita de informação e acolhimento, para que, ao invés de 
coadjuvante, seja protagonista de sua terapia, com redução 
de danos possíveis.16
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Entender a subjetividade do diagnóstico e tratamento 
efetivo para a DC é peça chave para a melhoria na QV do 
sujeito adulto. A compreensão mais ampla dos fatos que 
cercam a doença e os transtornos ocasionados pela dieta 
restritiva pode ser um mecanismo para a identificação de 
fatores desencadeadores de mudança da qualidade de vida 
do sujeito e da família.28

As prováveis limitações que o tratamento da DC implica 
à vida do sujeito adulto e dos que o cercam podem gerar 
transgressões nos hábitos nutricionais redimensionados, 
justamente pela privação alimentar constante. Tal realidade 
pode ocasionar graves consequências para o sujeito adulto e 
sua QV, porque as limitações focadas na dieta restritiva, de 
início, podem com o tempo, revelar condições subjetivas, tão 
impactantes quanto às manifestações fisiológicas.9

Logo, a QV do sujeito adulto não se restringe em aliviar 
e/ou eliminar os sinais clínicos da DC, mas considerar os 
diferentes hábitos necessários para a manutenção da esta-
bilidade multifatorial, sem danos ou sofrimento maior. Para 
isso, é fundamental que existam instrumentos e parâmetros 
amplos para avaliar o adulto com diagnóstico de DC, para 
garantir um acompanhamento integral de saúde, resolutivo e 
que ajude na promoção da vida saudável.11, 13, 14, 16, 17, 18, 21, 22, 24, 28

Importância da equipe multiprofissional de saúde no diag-
nóstico e acompanhamento do adulto com Doença Celíaca

Para garantir a QV ao sujeito adulto com DC, faz-se 
necessário um acompanhamento sistemático com uma equipe 
multiprofissional de saúde, capacitada a atender diferentes 
necessidades. O acompanhamento deve iniciar desde a sus-
peita, permanecer quando diagnosticado e durante toda a 
vida dos sujeitos adultos com DC, por meio de ações profis-
sionais competentes, cujo cuidado deve envolver as condutas 
alimentares e o controle ou amenização das consequências 
na perspectiva biopsicossociais.16,19,22

A DIG é o principal responsável pela repercussão negativa 
na QV do sujeito adulto com DC, por ser indispensável e 
poder interferir diretamente no seu funcionamento social. 
Nessa ótica, o apoio e as orientações profissionais são o 
caminho para a reinserção social e adaptação com sucesso 
à nova realidade de vida.18

Dessa forma, o acompanhamento profissional do adulto 
com DC visa torná-lo responsável pelo seu tratamento, sem 
frustração ou sentimento de rejeição, para aliviar as reper-
cussões na QV e buscar a inserção da família e de outros 
vínculos sociais no processo, como forma de garantir o menor 
prejuízo possível ao cotidiano.19

O diagnóstico precoce e as avaliações frequentes aju-
dam a diminuir o aparecimento de doenças associadas, bem 
como o desencadeamento de distúrbios de humor, sono e 
psicológicos. Quando o adulto com DC é acompanhado de 
forma integral, tende a melhorar a QV pela motivação em 
seguir a DIG e, por conseguinte, por favorecer a eliminação 
de sintomas clínicos e alterações histopatológicas.20

É indispensável aos sujeitos adultos com DC dimen-
sionar o nível de prejuízo na vida pessoal, familiar e social, 
bem como das repercussões do tratamento, pois o principal 
papel do profissional de saúde é cooperar na readaptação 
do sujeito e família ao seu novo estilo de vida, por meio da 
cor-responsabilidade do tratamento.16

As fragilidades emocionais, familiares e cotidianas envol-
vidas no diagnóstico de DC devem ser valorizadas pelos 
profissionais de saúde, por meio do acompanhamento mul-
tiprofissional, avaliações periódicas e avaliação de possíveis 
agravos, para a manutenção do quadro. O direito a saúde, 
superação das desigualdades e atendimento eficiente são 
diretrizes para a diminuição das repercussões negativas na 
vida de adultos com DC e familiares. A ausência de grupos 
de apoio e a precariedade do atendimento psicoterápico e 
nutricional contribuem para evolução restrita, no que tange a 
QV. Os profissionais de saúde devem estar orientados acerca 
dos sintomas, do diagnóstico e tratamento da doença em adul-
tos, dos agravos mais comuns e das múltiplas repercussões, 
independentemente da sua função no sistema de atenção à 
saúde. A intervenção deve priorizar a promoção da saúde, 
pelo ensino-aprendizagem ao adulto e família seguido da 
confirmação do diagnóstico de DC.17, 30

Os artigos dessa revisão são unânimes, ao evidenciar 
a importância do apoio dado pelo profissional de saúde, 
ao sujeito adulto com DC e como isto implicará de forma 
positiva na adesão e permanência do tratamento. Os estudos 
afirmam ainda a necessidade da assistência de excelência ao 
longo da vida, a compreensão de mudanças contínuas dos 
hábitos, das frustrações e restrições que surjam capazes de 
desencadear problemas psicossociais e fragilização nas rela-
ções interpessoais. Para tanto, os profissionais de saúde devem 
estar capacitados acerca da DC e dos cuidados aos sujeitos e 
família, além das instituições de saúde, em todos os níveis de 
atenção, na busca do cuidado amplo e ressignificado.16,17,19,20

Os autores enfatizam que sujeitos adultos com DC estão 
sendo assistidos de forma restrita, pela falta de ação ampliada 
no cuidado prestado. No que tange à reorganização alimentar 
e tratamento efetivo priorizado, percebe-se que a limitação 
da assistência em saúde é a principal causa da diminuição 
da QV para essa população.11,16,17,22,26,27,28

Olhar para quem vive a DC sob a ótica multidimensional 
é perceber as reais repercussões na vida, que são infinitamente 
além àquelas relacionadas à DIG, mas direcionadas à QV. 
Seu significado diante de um adoecimento crônico, como 
a DC, revela a necessidade de se ampliar as ações de saúde 
na integralidade, neste sentido, é imperativo favorecer o 
compartilhamento de decisões e estímulo a autonomia para 
o autocuidado e a participação da equipe multiprofissional 
na atenção à saúde, de forma pactuada e coletiva.

CONCLUSÕES
A perspectiva de que a ciência encontre novas formas de 

tratamento, tão valorizados quanto à DIG e que a indústria 
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privilegie mais o sujeito adulto com DC, por meio de produtos 
de qualidade e baixo custo, gerando acesso mais inclusivo 
e sociável, seria um fator significativo para a redução da 
frustração e do isolamento após o diagnóstico da doença.

Por fim, essa revisão integrativa da literatura permitiu 
perceber que os sujeitos adultos, quando bem orientados e 
assumindo o papel de coparticipantes do processo de cuidado 
à sua doença, são capazes de superar limites, por meio de 
novas possibilidades de enfrentamento da DC, manutenção 
de relações sociais mais saudáveis e significação da vida, 
com ênfase na QV. 
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