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RESUMO

Introducdo: A mastectomia traz inimeras consequéncias sociais e emocionais,
além das complicagdes decorrentes do tratamento, afetando diretamente a
qualidade de vida das mulheres. A utilizagéo da CIF pelos fisioterapeutas melhora a
qualidade e a individualidade dos dados relativos aos pacientes, permitindo uma
melhor abordagem terapéutica. A fisioterapia desempenha papel importante na
prevencéo e tratamento das complicagdes, contribuindo para melhor funcionalidade.
Objetivos: Caracterizar a funcionalidade de pacientes mastectomizadas utilizando a
CIF e descrever as alteracdes funcionais, identificar deficiéncias na estrutura do
corpo, verificar as limitagdes da atividade e restricdes de participagéo e verificar se
os fatores ambientais atuam como facilitadores ou barreiras. Casuistica e métodos:
Foram avaliadas 16 mulheres submetidas a mastectomia, as quais estavam em
tratamento fisioterapéutico no ambulatério de Fisioterapia em Mastologia Oncolégica
de um Hospital Filantropico da Grande Vitéria, no periodo de agosto a setembro de
2009, através de ficha de coleta de dados, informagdes do prontuario e dominios
pré-selecionados da CIF. Foram excluidas do estudo as mulheres que foram
submetidas a tratamento cirGrgico conservador. Discussdo: A avaliagéo
fisioterapéutica no contexto da CIF permite uma padronizagdo da linguagem, além
de proporcionar uma abordagem completa do paciente, melhorando a qualidade e
individualidade da avaliagéo e direcionando a conduta mais adequada, pois duas
pessoas com a mesma doenga nao apresentam as mesmas manifestagoes
funcionais. Conclusdo: A utilizagdo da CIF na avaliagdo de pacientes
mastectomizadas permite ao fisioterapeuta considerar um perfil funcional especifico,
otimizando a abordagem terapéutica e consequentemente favorecendo o retorno as

AVDs e promovendo a qualidade de vida das pacientes.

Palavras-chave: mastectomizadas, CIF, fisioterapia
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1 INTRODUGAO

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL/MS/INCA, 2009), o cancer de mama
€ 0 segundo tipo de cancer mais frequente no mundo € 0 mais comum entre as
mulheres. O nimero de casos novos esperados para o Brasil € de 49.240, com um
risco estimado de 49 casos a cada 100 mil mulheres, no ano de 2010. E
relativamente raro antes dos 35 anos de idade, mas acima desta faixa etaria, o
nimero de casos cresce rapida e progressivamente. E o primeiro em incidéncia,
antecedendo somente o cancer de pele (FORONES et al., 2005).

As modalidades terapéuticas para o cancer de mama s&o a cirurgia e os tratamentos
adjuvantes (radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia) (BARROS, 2001). O
tratamento cirtrgico depende do estadiamento clinico e do tipo histoloégico, podendo
ser (BRASIL/MS/INCA, 2004):

a) Conservador. consiste na resseccdo de um segmento da mama
(setorectomia, tumorectomia e quadrantectomia), com retirada dos linfonodos
axilares ou linfonodo sentinela;

b) Nao-conservador. mastectomia.

A mastectomia é classificada por modalidades:

a) Mastectomia simples ou total: retirada da mama com pele e complexo aréolo-
papilar;

b) Mastectomia radical modificada: preserva o musculo peitoral maior (Patey) ou
preserva os musculos peitoral maior e menor (Madden), acompanhada de
linfadenectomia axilar;

c) Mastectomia radical: com retirada dos musculos peitoral maior e menor
acompanhada de linfadenectomia axilar;

d) Mastectomia com reconstrugéo imediata,

e) Nipple sparing: retirada da mama com preservagdo da pele e complexo
aréolo-mamilar (BISTONI et al., 2006);

f) Skin sparing: retirada da mama e complexo aréolo-mamilar com preservagéo
da pele (GERBER et al., 2003),
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Tanto no tratamento conservador como no radical, ocorrem complicagdes cirtirgicas,
com intensidades e incidéncias diferentes. “O tratamento adjuvante, seja ele
radioterapico, quimioterapico ou hormonioterapico, se sobrepde as sequelas
cirurgicas, aumentando os riscos de complicagdes” (BERGMANN, 2000).

Os efeitos colaterais em radioterapia externa de mama representam complicacdes
como perda da fung&o pulmonar ipsilateral (6%), hiperpigmentagéo residual em pele,
edema persistente e hipersensibilidade mamaria. Com a radioterapia intra-operatéria
(IORT), podem ser minimizados alguns efeitos colaterais decorrentes da irradiagdo
da pele, subcutaneo, pulmao e coragao, além de ser uma técnica segura e com
potencial equivalente a radioterapia convencional (BROMBERG et al., 2007).

As mulheres submetidas a mastectomia apresentam, além das complicagbes da
cirurgia e tratamentos adjuvantes, o estigma do céncer, a mutilagdo, a estética, a
rotina de exames, com consequéncias sociais e emocionais que irdo afetar
diretamente a qualidade de vida (MOREIRA; MANAIA, 2005).

As principais complicagdes do cancer de mama séao linfedema, seroma, deiscéncia
de sutura, aderéncia, retracao, fibrose cicatricial, mama fantasma, sintomas
intercostobraquiais (sensitivos), dor, alteracéo postural, amplitude incompleta de
movimento (AIM), alteragdo postural, alteragdes respiratorias, escapula alada,
trombose linfatica superficial (fibroesclerose do vaso linfatico), hipotrofia e fibrose do
musculo peitoral maior, estiramento do plexo braquial, edema na mama residual,
fadiga, plexopatia, ataxia e neurotoxidade (BERGMANN et al., 2006).

Na atengdo ao cancer de mama séo importantes as agbes interdisciplinares, que
devem ser iniciadas a partir do diagnéstico. Estas actes tém como objetivo
interceder efetivamente na qualidade de vida das mulheres apds o tratamento,

favorecendo principalmente o seu retorno as atividades fisicas, sociais e
profissionais. A equipe interdisciplinar devera ser composta por médico, enfermeiro,

psicologo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente social e nutricionista
(BRASIL/MS/INCA, 2004).
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O tratamento fisioterapéutico deve ser realizado em todas as fases do cancer de
mama. Quando iniciado precocemente, desempenha um papel importante na
prevencéo das complicagdes decorrentes do tratamento, contribuindo para melhor
funcionalidade e qualidade de vida (BERGMANN et al., 20086).

Na fase pré-operatéria o fisioterapeuta tem como objetivo conhecer as alteragdes
pré-existentes, identificar os possiveis fatores de risco para as complicagbes pos-
operatdrias e instituir o tratamento fisioterapéutico, visando minimizar e prevenir as
possiveis sequelas. No pés-operatério imediato, objetiva-se identificar alteragdes
neurolégicas, presenca de dor, edema linfatico precoce e alteragées na dinamica
respiratéria, além das orientagdes domiciliares. Durante a terapia adjuvante e no
seguimento, deve-se priorizar a prevencéo e minimizagdo das complicagbes
(BRASIL/MS/INCA, 2004).

A Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde (CIF) é uma
das classificagdes internacionais desenvolvidas pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) que traz um modelo de fungdo e incapacidade, além de um sistema de
classificagdo. Uma abordagem biopsicossocial é usada, de modo que a
funcionalidade e a incapacidade humanas s&o concebidas como uma interacéo
diné@mica entre as condigbes de salde e os fatores contextuais. De acordo com a
OMS, a CIF tem uma aplicagéo universal e pode ser usada por todas as pessoas e
em qualquer condigédo de saude (OMS, 2008).

A CIF se propde a retratar os aspectos de funcionalidade, incapacidade e sadde das
pessoas, trazendo pela primeira vez a incorporagéo dos aspectos de contexto. Como
instrumento estatistico, a CIF pode servir para a apresentacéo e comparagao de
dados entre paises, disciplinas de cuidados de saude e entre diferentes tipos de
servigos (DI NUBILA; BUCHALLA, 2008).

O objetivo geral da CIF é fornecer uma linguagem padronizada para a descricéo da
saude e de estados relacionados a satde (OMS, 2008).

A adogao CIF possibilita ao fisioterapeuta, considerar um perfil funcional especifico
para cada individuo, em seus procedimentos de avaliagdo. Direcionado por esse
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modelo, o profissional pode identificar as capacidades e as limitagdes dos pacientes
(SAMPAIQ et al., 2005).

A CIF pode favorecer a prética da fisioterapia pela padronizagdo da linguagem,
melhorando a comunicacéo entre os fisioterapeutas, entre outros profissionais da
area de saude e de outras areas do conhecimento (ARAUJO, 2008).

As informagbes na CIF estdo organizadas em duas partes. A parte 1, Funcionalidade
e Incapacidade, engloba as fungbes e estruturas do corpo e atividades e
participacéo. A parte 2 abrange os Fatores Contextuais, que incluem os fatores
ambientais e pessoais (SABINO; COELHO; SAMPAIO, 2008).

1.1 JUSTIFICATIVA

O CA de mama € considerado a neoplasia de maior incidéncia e mortalidade entre
as mulheres, sendo um importante problema de salde publica no Brasil. O
tratamento e suas complicagbes acarretam em grande impacto fisico, psicolégico e
social na vida das pacientes. A reabilitagdo, entre tantos outros objetivos, visa
primariamente a restauragao da funcionalidade, sendo a atuagdo do fisioterapeuta
baseada na avaliagdo da condi¢do funcional de cada paciente. A CIF oferece uma
estrutura que permite a visualizagao das consequéncias da condigéo de saude ou
patologia na funcionalidade, auxiliando o fisioterapeuta na compreenséo e descrigéo
dos diferentes impactos que o tratamento do céncer de mama pode ter na
funcionalidade, nas atividades de vida diaria (AVDs), produtivas e de lazer, bem
como na definicdo de estratégias de avaliagéo e elaboragdo de plano terapéutico

adequado.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar a funcionalidade de pacientes mastectomizadas utilizando a CIF.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever as alteragdes funcionais;

b) Identificar deficiéncias na estrutura do corpo;

c) Verificar as limitagdes da atividade e restrigdes de participagao;
d) Verificar se os fatores ambientais atuam como facilitadores ou barreiras.

13
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3 CASUISTICA E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO
Estudo descritivo transversal.
3.2 LOCAL

O estudo foi realizado no ambulatério de Fisioterapia em Mastologia Oncoldgica de
um Hospital Filantrépico da Grande Vitéria, no periodo de agosto a setembro de
2009.

3.3 PARTICIPANTES
3.3.1. Amostra

A selegao da amostra foi realizada no ambulatério de Fisioterapia em Mastologia
Oncoldgica de um Hospital Filantrépico da Grande Vitéria, onde as pacientes que
estavam em tratamento fisioterapéutico foram avaliadas e incluidas no estudo, apés
considerarem-se os critérios de inclusdo e excluséo.

3.3.2. Critérios de Inclusao

a) Pacientes do sexo feminino que foram submetidas a mastectomia;
b) Pacientes que assinarem o TCLE (APENDICE A);
c) Pacientes mastectomizadas submetidas a tratamento fisioterapéutico.

3.3.3. Critérios de Exclusao
a) Pacientes com comprometimento neurolégico;
b) Pacientes com disfungbes musculoesqueléticas preexistentes;

c) Pacientes que realizaram cirurgias conservadoras.

No periodo supracitado, 21 pacientes estavam realizando tratamento
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fisioterapéutico, das quais 16 foram incluidas no estudo. Das 5 pacientes que ndo
foram incluidas, 3 haviam realizado cirurgia conservadora e as outras duas estavam
em tratamento quimioterapico e ndo estavam comparecendo as sessdes de
fisioterapia, devido as complicagdes sistémicas do tratamento.

3.4 PROTOCOLO

3.4.1. Avaliagao

As pacientes foram avaliadas através de uma ficha de coleta de dados (APENDICE
B), composta por dados pessoais: nome, data da avaliagdo, idade, estado civil,
profissdo, data da cirurgia, e informacdes relativas ao tratamento do céncer de
mama tais como, tipo da cirurgia, lateralidade, terapias adjuvantes, complicagdes
decorrentes da cirurgia, realizagédo de fisioterapia no pés-operatério imediato, uso de
protese externa, presenca de linfedema e condutas utilizadas no tratamento. O tipo
da cirurgia, as complicagdes e as condutas utilizadas no tratamento foram coletados
do prontuario das pacientes, enquanto os outros dados foram coletados mediante
questionario (ficha de coleta de dados).

3.4.2, Avaliagdo segundo os dominios da CIF

Foram selecionados os dominios de saude e os dominios relacionados a saude da
CIF (ANEXO A), de acordo com a especificidade da populagao estudada.

Os componentes da CIF sao identificados por prefixos em cada cédigo (OMS, 2008):
- b (de body) para fungdes do corpo;

- & (de structure) para estruturas do corpo;

- d (de domain) para atividades e participacao;

- e (de environment) para fatores ambientais.

“As letras b, s, d e e sdo seguidas por um codigo numérico iniciado peleo numero do
capitulo (um digito), seguido pelo segundo nivel (dois digitos) e o terceiro e quarto
niveis (um digito cada)” (OMS, 2008).

“Dependendo das necessidades do utilizador, em cada nivel pode

empregar-se um numero qualquer de codigos aplicaveis nesse nivel. Pode
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ser utilizado mais de um cédigo em cada nivel para descrever uma situagéo
de um individuo. Os coddigos podem ser independentes ou inter-
relacionados” (OMS, 2004).

Os dominios da CIF estdo organizados em uma hierarquia (capitulo, segundo,
terceiro e quarto niveis de dominios), que esta refletida na codificagdo:

b2 Fungdes sensoriais e dor (item do primeiro nivel)
b280 Sensacao de dor (item do segundo nivel)
b2801 Dor localizada (item do terceiro nivel)
b28013 Dor nas costas (item do guarto nivel)

Os codigos da CIF sé estdo completos com a presenca de um ou mais
qualificadores, que indicam a magnitude do nivel de salide ou a gravidade do
problema. Os qualificadores sé@o representados por um ou mais nimeros, colocados
apos o codigo e separados por um ponto. Sem os qualificadores, os cédigos ndo
tém significado (OMS, 2008).

Exemplo:

©7200.1 — Deficiéncia leve da mobilidade da escapula.

No exemplo acima, a letra b representa o componente de fungdes do corpo, o
numero 7 (primeiro nivel) representa o capitulo 7 da parte de fungbes do corpo:
“fungbes neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento”. O nimero 20
(segundo nivel) representa “fungdes da mobilidade dssea’, o numero 0 (terceiro
nivel) representa “mobilidade da escapula” e o nimero 1, que vem apés o ponto, € 0

qualificador, que neste caso significa “deficiéncia leve”.

Os conceitos e terminologias utilizados na CIF estéo descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Conceitos e terminologias dos componentes da CIF

Funcgdes do corpo . ph Fatores
Componente Atividade Participagdo : X
P Estruturas do corpo i ambientais
Sdo as fungdes Eaexecuciode FEo Compreende os
fisiclégicas e psicolégicas tarefas envolvimento fatores externos
Definigdo dos sistemas do corpo. realizadas nodia emuma do meio
Sdo as partes anatdmicas  a dia de um situagdo da vida ambiente onde a

do corpo. individuo. social. pessoa vive.
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Integridade funcional e

Aspecto Atividade .
| . ~ i
positivo estrutura Participagao Facilitadores
Funcionalidade B
Aspecto Deficiéncia Llr:n!tag:ao o Restricao da Barreiras
atividade W i .
negativo participagdo Obstaculos

Incapacidade

“Fonte: adaptada de: (1) WHO.Towards a Common Language for Functioning, Disability and Health— ICF. Geneva, 2002 e (2)

OMS. Classificag@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde. S&o Paulo: EDUSP, 2008.

3.5 ESTATISTICA

Foi realizada anélise por meio de estatistica descritiva.

36 ETICA

O presente projeto foi submetido a um julgamento dos procedimentos a serem

realizados e aprovado perante o Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior
de Ciéncias da Saude da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (EMESCAM - ES).
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4 RESULTADOS

4.1 DADOS GERAIS

A idade média das pacientes incluidas no estudo foi de 53,8 anos (35 a 80), sendo
que 37,5% eram casadas e 50% exerciam atividade remunerada antes da cirurgia. O
tempo decorrido entre a cirurgia e a avaliagdo variou de 1,67 até 487 meses, porém
75% havia realizado a cirurgia ha menos de 8 meses na data da avaliagdo. O
tratamento cirtrgico radical foi realizado em apenas 12,6% das pacientes (2) e
87,5% realizaram linfadenectomia axilar. 56,25% tiveram acometimento do
carcinoma na mama direita, 31,25% na mama esquerda e 12,5% foram acometidas
bilateralmente. Dentre as terapias adjuvantes, a hormonioterapia foi realizada em
43,75%, a quimioterapia em 37,5% e a radioterapia em 25% das pacientes, sendo
que algumas realizaram duas terapias adjuvantes. Entre as complicagdes
decorrentes da cirurgia, 75% apresentaram parestesia, 56,25% dor, 31,25%
linfedema, 25% sindrome da rede axilar, 18,75% aderéncia de fascia, 12,5%
limitagdo de movimento e 6,25% seroma. Apenas 31,25% das pacientes realizou
fisioterapia no pos-operatério imediato. O nimero de sessdes de fisioterapia variou
entre 5 e 152 sessdes, sendo que a paciente que realizou 152 sessdes participa do
grupo e cada reunido conta 1 sessdo. 18,75% (3) fizeram reconstrucéo imediata,
sendo 2 com prétese interna e uma utilizando o musculo grande dorsal. A protese
externa é utilizada em 62,5% dos casos. Apenas 1 paciente (6,25%) apresenta
linfedema fibrotico. Das condutas utilizadas, a cinesioterapia faz parte do tratamento
de 100% das pacientes, drenagem linfatica 87,5%, estimulagdo sensorial 75%,
mobilizag&o cicatricial 75%, mobilizagéo articular 56,25%, mobilizagéo neural 12,5%
e hidroterapia 6,25%.

42 CIF
4.2.1. Fungdes do Corpo
Para descrever as alteragdes funcionais foram selecionadas categorias do seguintes

capitulos: fungbes sensoriais e dor (capitulo 2), funcbes dos sistemas
cardiovascular, hematolégico, imunolégico e respiratério (capitulo 4), fungdes
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geniturinarias e reprodutivas (capitulo 6) e fungbes neuromusculoesqueléticas e

relacionadas ao movimento (capitulo 7), conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncia das alteragdes funcionais

FUNCOES DO CORPO QUALIFICADORES
0 1 2 3 4
Fungdes sensoriais e dor -
Dor localizada 6 5 4 1 0
Dor nas costas 10 2 2 2 0
Dor em membro superior 7 4 4 1 0
Dor nas articulagoes g 3 5 1 0
Dor irradiante em um dermatomo s 12 0 3 1 0
Fungbes dos sistemas cardiovascular, hematolégico, imunolégico e respiratério
Funcgdes dos vasos linfaticos 10 4 2 0 0
Fungbes dos nédulos linfaticos 4 6 0 2 3
Fungbes respiratorias 13 3 0 0 0
Funcdes dos musculos respiratorios 14 2 0 0 0
Fungdes geniturinarias e reprodutivas
Funcdes sexuais 2 0 1 2 1
Fungdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento
Mobilidade de uma anica articulacéo 8 4 4 0 0
Mobilidade da escapula 10 6 0 0 0
Forca de musculos isolados e de grupo de musculos 8 4 4 0 0
Forgca dos musculos de um membro 16 0 0 0 0
Sensacéo de rigidez muscular 4 8 3 1 0

Legenda: 0 (nenhuma deficiéncia), 1 (deficiéncia leve), 2 (deficiéncia moderada), 3

(deficiéncia grave), 4 (deficiéncia completa)

Das pacientes avaliadas quanto as alteragdes funcionais, 62,5% apresentam dor

localizada e algum grau de deficiéncia nas fungdes dos nédulos linfaticos. 87,5%

apresentam alteragdes nas funcdes sexuais e 75% sensacéo de rigidez muscular.

4.2.2. Estruturas do Corpo

Do componente estruturas do corpo foram selecionados categorias dos capitulos 4

(estruturas dos sistemas cardiovascular, imunolégico e respiratério), capitulo 6

(estruturas relacionadas ao sistema geniturinario e reprodutivo) e capitulo 7

(estruturas relacionadas ac movimento) (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia das deficiéncias na estrutura do corpo

ESTRUTURAS DO CORPO

QUALIFICADORES

0 1

2

3

4

Estruturas dos sistemas cardiovascular, imunolégico e respiratério

Vasos linfaticos 9 5

1

1
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Linfonodos 2 4 2 0 8
Mdsculos da respira 30 10 4 0 2

_Musculos d —_— 10 4 0
Estruturas relacionadas ao sistema geniturinario e reprodutivo
_Mama e mamilo 0 1 0O 0 15

Estruturas relacionadas a0 movimento

Estrutura da regi&o do ombro 14 2 0 0 o0
Estrutura da extremidade superior 4 9 2 0 1
Estrutura do tronco 0 15 o 0 1
Musculos do tronco 10 6 0 0 0

Legenda: 0 (nenhuma deﬁciéncia), 1 (deficiéncia leve), 2 (deficiéncia moderada), 3
(deficiéncia grave), 4 (deficiéncia completa)

100% das pacientes apresentam alguma deficiéncia relacionada a mama e mamilo;
87,5% apresentam deficiéncia nos linfonodos. 75% das pacientes ndo apresentam
deficiéncia na estrutura da regido do ombro.

4.2.3. Atividades e Participagédo

As limitagbes de atividade e restricbes de participacso foram verificadas através da
selegdo de categorias dos capitulos 4 (mobilidade), capitulo 5 (cuidado pessoal),
capitulo 6 (vida doméstica), capitulo 8 (éreas principais da vida) e capitulo 9 (vida
comunitaria, social e lazer) (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia das limitacbes de atividade e restricbes de participagéo

_QUALIFICADORES
ATIVIDADES E PARTICIPAGAO Desempenho || Capacidade
[0 17 2 3 4 9]0 1 2 3 4 9
Mobilidade
Levantar e carregar objetos (123 0 0 1 015 1 0 0 0 0
Uso fino da méao 5 0 0 0 1 016 0 0 o 0 o
Uso da mé&o e do braco 11 4 0 0 1 014 2 0 o 0 o
Utilizac&o de transporte publico 9 5§ 1 0 0 1/1 0o 1 o 0 1
Cuidado pessoal - _ L
Lavar-se 12 3 1 0 0 016 0 0 0 0 0©
Cuidado das partes do corpo 12 4 0 0 0 0/15 1 o0 0 0 o
Vestir-se (10 3 3 0 0 0/13 2 1 0 o 0
Vida doméstica o . o
Preparag&o de refeicées 10 4 0 1 1 016 0 0 0o 0 0O
Realizacdo das tarefas domésticas | 8 2 3 1 2 01 ©0 0 0 0 o0
_Ajudar os outros 13 2 0 0 1 0/16 0 0 0 o0 0
Areas principais da vida T
" Trabalho remunerado 2 0 0 0 4 10 '6 0 0 0 0 10
Trabalho auténomo /0 0 0 1 5 10 /6 0 0 0 0 10
Vida comunitaria, social e lazer .
“Recreacao e lazer 11 2 1 0 2 0] 0 0 0 0 0
_Religigo e espiritualidade /16 0 0 0 0 01 0 0 0 o0 0
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Legerjfia:_ 0 (nenhuma deficiéncia), 1 (deficiéncia leve), 2 (deficiéncia moderada), 3
(deficiéncia grave), 4 (deficiéncia completa), 9 (ndo aplicavel)

50% das pacientes ndo realizam tarefas domésticas, apesar da capacidade em
realiza-las. Na categoria religido e espiritualidade ndo ha limitagdo de atividade nem
restricao de participacdo na populagéo estudada.

4.2.4. Fatores Ambientais

Os fatores ambientais podem atuar como facilitadores ou barreiras. A verificacéo foi
feita através da selecdo de Categorias dos capitulos 3 (apoio e relacionamentos), 4
(atitudes) e 5 (servigos, sistemas e politicas) (Tabela 4).

Tabela 4 — Frequéncia dos facilitadores e barreiras representados pelos fatores ambientais
o | QUALIFICADORES

FATORES AMBIENTAIS Facilitador | Barreira
| *¥0 41 +2 +3 +4[0 1 2 3 4

Apoio e relacionamentos

Familia imediata 0 2 1 0 800 2 0 3
Conhecidos, companheiros, vizinhos... ‘ 0 2 1 0 122]/0 0 1 0 o0
Atitudes

Individuais de membros da familiaimediata | 0 2 0 0 9 ‘o 1 2 0 2
Individuais de conhecidos, companheiros, ,

vizinhos... 0 2 2 0 11/0 0 1 0 o0
_Servigos, sistemas e politicas

Servigos de transporte 0 0 4 1 2 ‘ 1 4 3 1 0

_Servicos de previdéncia social | 0 1 0 2 6 /10 1 2 0 4
Legenda: 0 (nenhuma barreira), 1 (barreira leve), 2 (barreira moderada), 3 (barreira grave), 4
(barreira completa), +0 (nenhum facilitador), +1 (facilitador leve), +2 (facilitador moderado),
+3 (facilitador consideravel), +4 (facilitador completo).

O servico de transporte constitui uma barreira para 50% das pacientes e a
previdéncia social para 43,75%. As atitudes de conhecidos, companheiros, vizinhos
€ membros da comunidade s3o facilitadores em 93,75% dos casos, enquanto as
atitudes da familia imediata representam 68,75%.
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5 DISCUSSAO

A area de medicina fisica e reabilitagdo é um dos campos de estudo mais
explorados para a aplicagdo da CIF. Seu uso também tem sido considerado na
avaliagdo apés transtornos agudos, geriatria, condigbes traumaticas e crénicas
(FARIAS; BUCHALLA, 2005).

No presente estudo, optou-se por avaliar as pacientes mastectomizadas no contexto
da CIF, considerando todas as dimensdes da saldde com o mesmo grau de
importancia, incluindo as atividades e a participac@o social e os fatores ambientais.

A utilizagao da CIF pelos fisioterapeutas melhora a qualidade e a individualidade dos
dados relativos aos pacientes, pois as manifestagdes funcionais podem ser
diferentes em duas pessoas com a mesma doenca e a capacidade funcional
equivalente ndo necessariamente representa a mesma condi¢cao de saude (OMS,
2008).

Por ser tédo abrangente, torna-se dificil 0 uso completo da mesma. Assim, a OMS
propds uma lista criada a partir da CIF, como proposta de solugdo para facilitar sua
aplicagéo. Essa checklist contém as condigées mais importantes relacionadas ao
paciente e é composta por 152 categorias que representam os dominios mais
relevantes da CIF (FARIAS; BUCHALLA, 2005). Outras organizacdes vem
desenvolvendo core sets, que sdo conjuntos minimos de codigos necessarios para
oferecer o maximo de informagéo de uma condigéo, através de decisdo consensual
(MORETTIN; BEVILACQUA; CARDOSO, 2008).

Um projeto multicéntrico internacional, coordenado pela Universidade de Munique,
tem o objetivo de validar os core sets elaborados para doze condi¢des cronicas e o
Brasil € um dos centros participantes (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

BRACH et al. (2004) desenvolveram um core set para o cancer de mama, com 26
categorias em fungbes do corpo, 9 em estruturas do corpo, 22 em atividades e
participacdo e 23 em fatores ambientais, através de consenso. Em nosso estudo
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foram selecionadas 43 categorias, das quais 30 fazem parte do core set para o
cancer de mama.

A CIF ndo é uma ferramenta de avaliacéo, e sim um sistema de classificagéo que,
segundo a OMS (2008), descreve a situacdo de cada pessoa dentro de uma gama
de dominios de salde ou relacionados a salde, dentro do contexto das situacdes
individuais de vida e dos impactos ambientais.

Nossos resultados mostraram que a idade média das pacientes foi de 53,8 anos (35
a 80), o que condiz com a média encontrada em outros estudos, com amplitude de
variancia entre 28 a 94 anos (BERGMANN et al, 2000; BATISTON; SANTIAGO,
2005). 50% das mulheres exerciam atividade remunerada antes da cirurgia do
céncer de mama, diferindo de um estudo no qual somente 19,3% trabalhavam fora
do domicilio, porém estas foram avaliadas apos o tratamento cirtrgico.

Quanto ao tempo decorrido entre a cirurgia e a avaliagdo, os estudos demonstram
uma variagdo de 7 a 287 meses (BERGMANN; KOIFMAN, 2004) e a variagdo
encontrada neste estudo foi de 1,67 a 487 meses, sendo que 75% haviam realizado
a cirurgia ha menos de 8 meses na data de avaliacéo.

As complicagdes mais frequentes foram parestesia, dor, linfedema e sindrome da
rede axilar. Apenas 12,5% apresentaram limitagdo de movimento. A frequéncia de
linfedema descrita na literatura varia de 5,5% a 80%, devido ao critério de
diagnéstico, tipo de cirurgia, uso de radioterapia e fisioterapia poés-operatéria
(FREITAS JUNIOR et al, 2001). No presente estudo, 31,25% das mulheres
apresentaram linfedema, sendo que 2 na faixa etaria de 50 a 60 anos e 3 entre 35 e
45 anos. A literatura considera a associagdo da idade com a incidéncia de
linfedema, sendo que a taxa aumenta significativamente nas pacientes com maior
idade (REZENDE et al., 2008).

No componente Fungdes do Corpo, as categorias relevantes foram dor e fungdes
sexuais. Nossos resultados mostraram que 62,5% das pacientes apresentaram dor
localizada. De acordo com diversos autores, a dor é uma das complicacdes mais
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encontradas no pds-operatério de cancer de mama, chegando a acometer 75% das
mulheres (GUTIERREZ et al., 2007; MOREIRA; MANAIA, 2005).

CONDE et al. (2006), relatam que aproximadamente 20 a 30% das mulheres
mastectomizadas desenvolvem disfuncdes sexuais, um percentual bem menor que o
encontrado em nosso estudo, que foi de 87,5%.

Segundo BATISTON: SANTIAGO (2005), a limitagdo de movimento € encontrada
em 61,9% das mulheres, sendo que as mesmas foram encaminhadas ao tratamento
fisioterapéutico com a complicagdo ja instalada, o que difere do nosso estudo, pois
50% das pacientes avaliadas nao apresentavam deficiéncia na mobilidade da
articulagédo do ombro, 25% apresentavam deficiéncia leve e 25% deficiéncia
moderada, possivelmente porque a maioria delas realizou acompanhamento
fisioterapéutico precoce.

Em relagdo as atividades e participagéo, foram classificados os seguintes aspectos:
mobilidade, cuidado pessoal, vida domeéstica, areas principais da vida (trabalho
remunerado e trabalho auténomo), vida comunitaria, recreagdo e lazer. 50% nao
realizavam as tarefas domésticas, apesar da capacidade em realiza-las, devido 2
insuficiéncia no esclarecimento sobre as AVDs. 81,25% eram totalmente capazes de
vestir-se, porém somente 62,5% desempenhavam esta atividade sem qualquer
limitagdo. A atividade de lavar-se era realizada sem limitagbes por 75% das
pacientes. GUTIERREZ et al. (2007) constataram em seu estudo que a realizagéo
das atividades de higiene pessoal sem dificuldades variou de 64,3 a 100% e no que
diz respeito as atividades domésticas, 60.7% n&o as executaram no periodo
avaliado.

Outro achado relevante sdo os fatores ambientais, onde o servico de transporte
constitui uma barreira para 50% das pacientes, seja pela dificuldade em segurar-se
por diminuicéo de forga, dor e amplitude incompleta de movimento (AIM) ou pelo fato
das linhas disponiveis estarem distantes do domicilio/local de tratamento ou serem
insuficientes em quantidade e qualidade do servico prestado. Os servigos de
previdéncia social também sio obstaculos para 43,75% das pacientes, que ainda
néo conseguiram receber o auxilio-doenca ou quando o recebem, & insuficiente.
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Importante ressaltar que o apoio e atitude dos conhecidos, companheiros, colegas,
vizinhos e membros da comunidade s&o mais relevantes para a paciente do que a
familia imediata (cénjuge, parceiro, pais, irméos, filhos, avés, pais de
criagao/adotivos).
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6 CONCLUSAO

A CIF se propde a relatar os aspectos da funcionalidade, incapacidade e salde,

trazendo pela primeira vez a incorporagédo dos aspectos do contexto completo da
vida do individuo.

Portanto, concluimos nesta pesquisa, que a utilizagdo da CIF na avaliacdo de
pacientes mastectomizadas permite ao fisioterapeuta considerar um perfil funcional
especifico, otimizando a abordagem terapéutica e consequentemente favorecendo o
retorno as AVDs e promovendo a qualidade de vida das pacientes.

Por ser uma classificagdo muito abrangente e que envolve varios aspectos da vida
do ser humano, torna-se necessaria a participagdo de equipe multidisciplinar, a fim
de explorar a maior quantidade possivel de dominios, de forma a classificar a saude,
os aspectos relacionados a saude, seus determinantes e efeitos.

Futuras pesquisas fazem-se necessarias para explorar melhor o universo da CIF,
enfatizando principalmente os fatores ambientais, pois tem grande influéncia na
funcionalidade do individuo.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Avaliagdo fisioterapéutica de pacientes mastectomizadas

no contexto da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde.”

Nome da Pesquisadora: Juliana Borlotte de Sant'Ana
Nome do Orientador: Raquel Coutinho Luciano Pompermayer

Natureza da pesquisa: a Sr® esta sendo convidada a participar desta pesquisa que
tem como finalidade descrever as alteragdes funcionais, a limitagdo nas atividades e
participagao, bem como fatores ambientais de pacientes mastectomizadas utilizando
a CIF.

Participantes da pesquisa: Serdo avaliadas pacientes gue foram submetidas a

mastectomia e que estejam em tratamento fisioterapéutico, uma tnica vez.

1. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a Sr® permitira que a
pesquisadora, Juliana Borlotte de Sant'Ana realize as avaliagdes através de
instrumentos especificos. A Sr® tem liberdade de se recusar a participar e ainda
se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
prejuizo para a Sr®. Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a
pesquisa as pesquisadoras e, se necessario, ao Comité de Etica em Pesquisa.

2. Sobre as entrevistas e testes: Ser&o realizados uma Unica vez, em dia e hora
previamente agendados, com perguntas sobre dados pessoais, funcbes e
estruturas do corpo, atividades e participagio, além de fatores ambientais.

3. Riscos e desconforto: a participagido nesta pesquisa néo traz complicagbes
legais. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da
Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo no. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos
a sua dignidade.

4. Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo sao
estritamente confidenciais. Somente as pesquisadoras e o orientador terdo
conhecimento dos dados pessoais.

5. Beneficios: ao participar desta pesquisa a Sr® néo tera nenhum beneficio direto.
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Entretanto, esperamos que este estudo traga informagdes relevantes sobre a
importéncia da fisioterapia no tratamento do cancer de mama, de forma que o
conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa auxiliar futuros
estudos experimentais, que poderéo trazer beneficios diretos, sobre os quais o
Pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos.

. Pagamento: a S n3o tera nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa, bem como nada sera Pago por sua participagio.

Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

TELEFONES
Pesquisadoras: Juliana: 8126-8123
Orientador: Raquel: 8112-9218

Nome e telefone de um membro da Coordenagdo do Comité de Etica em
Pesquisa: 3334-3586
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APENDICE B - FICHA DE COLETA DE DADOS

Nome:

Data da avaliacdo: / /

Idade: Estado civil:
Profisséo:
Data da cirurgia: / /

Tipo da cirurgia:

() Mastectomia Radical () Mastectomia Radical Modificada a Patey
() Mastectomia Radical Modificada & Madden ( ) Quadrantectomia
() Setorectomia  ( ) Linfadenectomia

Lado da cirurgia: ( ) D ( JE

Terapias adjuvantes:
() Quimioterapia  ( ) Radioterapia  ( ) Hormonioterapia

Complicagbes decorrentes da cirurgia:

( ) Seroma ( ) Deiscéncia de sutura ( )Infeccdo ( ) Linfedema

() Aderéncia de fascia ( ) Dor ( )TVP ( )Pneumonia ( ) Atelectasia

() Sindrome da rede axilar ( ) Parestesia () Limitacdo de movimento de MS

Realizou fisioterapia no pés-operatério imediato: ( )SIM ( )NAO
Uso de prétese externa: ( ) SIM () NAO
Linfedema fibrético: ( ) SIM () NAO

Condutas utilizadas no tratamento:
( )DLM () Mobilizagao articular ( ) Mobilizagéo neural ( ) Cinesioterapia

() Mobilizagéo cicatricial ( ) Estimulag&o sensorial ( ) TENS ( ) Hidroterapia
( ) Enfaixamento compressivo
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ANEXO A - CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE

FUNGOES DO CORPO

Fungdes do corpo sdo as fungdes fisiolégicas dos sistemas corporais (incluindo as
fungdes psicolégicas).

Deficiéncias s&o problemas na funcdo ou estrutura do corpo, tais como um desvio
Ou uma perda significativa.

Primeiro qualificador

Qualificador com escala negativa utilizado para indicar a extensdo ou magnitude de
uma deficiéncia:

xxx.0 NENHUMA deficiéncia (nenhuma, ausente, escassa,...) 0-4 %
xxx.1 Deficiéncia LEVE (leve, pequena,...) 5-24 %
xxx.2 Deficiéncia MODERADA (meédia, regular,...) 25-49 %
xxx.3 Deficiéncia GRAVE (elevada, extrema,...) 50-95 %
xxx.4 Deficiéncia COMPLETA (total,...) 96-100 %

Xxx.8 ndo especificada

xxx.9 ndo aplicavel

Capitulo 2 - Fungées sensoriais e dor Qualificador
b2801 - Dor localizada

b28013 - Dor nas costas
b28014 — Dor em membro superior
b28016 — Dor nas articulagdes

b2803 - Dor irradiante em um dermatomo

Capitulo 4 - Fungdes dos sistemas cardiovascular, hematoldgico, Qualificador
imunolégico e respiratério
b4352 - Fungées dos vasos linfaticos

b4353 - Fungbes dos nddulos linfaticos
b440 - Funcées respiratérias

b445 - Fungdes dos musculos respiratérios

Capitulo 6 - Fungdes geniturinarias e reprodutivas Qualificador
b640 — Fungdes sexuais
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Capitulo 7 - Funcées neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao Qualificad
movimento ualificador

b7100 — Mobilidade de uma Unica articulagéo
b7200 — Mobilidade da escéapula
b7300 - Forga de musculos isolados e de grupos de musculos

b7301 - Forga dos musculos de um membro

b7800 — Sensac&o de rigidez muscular

ESTRUTURAS DO CORPO

As estruturas corporais sé&o partes anatémicas do corpo, como os 6rgédos, membros
€ seus componentes.

As deficiéncias séo problemas nas funcdes ou estruturas do corpo, como um desvio
ou perda significativa.

Primeiro qualificador
Qualificador com escala negativa utilizado para indicar a extenséo ou magnitude de
uma deficiéncia:

xxx.0 NENHUMA deficiéncia (nenhuma, ausente, escassa,...) 0-4 %
xxx.1 Deficiéncia LEVE (leve, pequena,...) 5-24 %
xxx.2 Deficiencia MODERADA (meédia, regular,...) 25-49 %
xxx.3 Deficiéncia GRAVE (elevada, extrema,...) 50-95 %
xxx.4 Deficiéncia COMPLETA (total,...) 96-100 %

xxx.8 nao especificada

xxx.9 n&o aplicavel

Segundo qualificador

Utilizado para indicar a natureza da mudanga na estrutura corporal correspondente.
0 nenhuma mudancga na estrutura

auséncia total

auseéncia parcial

parte adicional
dimensdes aberrantes
descontinuidade
posicéo desviada

~N OO O bA W -

mudangas qualitativas na estrutura, incluindo acimulo de fluidos
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8 néo especificada
9 n&o aplicavel

Terceiro qualificador (sugerido)

A ser desenvolvido para indicar localizagdo
0 mais de uma regido
1 direita

esquerda

ambos os lados

parte dianteira

parte traseira

proximal

distal

nao especificada

W 0 N O, b W N

néo aplicavel

Capitulo 4 -~ Estruturas dos sistemas Primeiro Segundo  Terceiro
cardiovascular, imunolégico e respiratério Qualificador Qualificador Qualificador

s4200 - Vasos linfaticos

s4201 - Linfonodos

$4303 — MUsculos da respiragéo

Capitulo 6 - Estruturas relacionadas ao sistema Primeiro  Segundo  Terceiro
geniturinario e reprodutivo Qualificador Qualificador Qualificador

s6302 — Mama e mamilo

Capitulo 7 - Estruturas relacionadas ao Primeiro Segundo Terceiro
movimento Qualificador Qualificador Qualificador

§720 — Estrutura da regido do ombro

s730 — Estrutura da extremidade superior

s§760 — Estrutura do tronco

57601 — Musculos do tronco
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ATIVIDADES E PARTICIPACAO

Atividade é a execugdo de uma tarefa ou agéo por um individuo.

Participagdo é o ato de se envolver em uma situacéo vital.

Limitagbes da atividade s&o dificuldades que o individuo pode ter para executar uma
atividade.

Restrigbes de participagdo séo problemas que um individuo pode enfrentar ao se
envolver em situagdes vitais.

Os dois qualificadores do componente de Atividades e Participagdo sdo o
qualificador de Desempenho e o qualificador de Capacidade. O qualificador de
desempenho descreve o que um individuo faz em seu ambiente habitual. Como o
ambiente habitual incorpora um contexto social, o desempenho como registrado por
este qualificador também pode ser entendido como um ‘“envolvimento em uma
situag@o vital” ou “a experiéncia vivida” das pessoas no contexto real em que elas
vivem. Este contexto inclui os fatores ambientais — todos os aspectos do mundo
fisico, social e de atitude que podem ser codificados utilizando-se os Fatores
Ambientais.

O qualificador de Capacidade descreve a capacidade de um individuo de executar
uma tarefa ou acg@o. Esse qualificador identifica o nivel maximo provavel de
funcionamento que a pessoa pode atingir em um dominio especifico num dado
momento. A Capacidade € medida em um ambiente uniforme ou padréo, refletindo
assim a habilidade ambientalmente ajustada do individuo. Os fatores ambientais
podem ser utilizados para descrever as caracteristicas deste ambiente uniforme e
padréo.

Tanto o qualificador de Capacidade como o de Desempenho podem ser utilizados
com e sem os dispositivos de ajuda ou ajuda de terceiros, de acordo com a seguinte

escala:

xxx.0 NENHUMA deficiéncia (nenhuma, ausente, escassa,...) 0-4 %
xxx.1 Deficiéncia LEVE (leve, pequena,...) 5-24 %
xxx.2 Deficiéncia MODERADA (média, regular....) 25-49 %
xxx.3 Deficiéncia GRAVE (elevada, extrema,...) 50-95 %
xxx.4 Deficiéncia COMPLETA (total,...) 96-100 %

xxx.8 nao especificada

xxx.9 nao aplicavel
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Capitulo 4 — Mobilidade

Qualificador de Qualificador de
Desempenho  Capacidade

d430 - Levantar e carregar objetos

d440 - Uso fino da mao

d445 - Uso da mao e do brago

d4702 — Utilizagao de transporte publico

Capituio 5 - Cuidado pessoal

Qualificador de Qualificador de
Desempenho Capacidade

d510 - Lavar-se

d520 - Cuidado das partes do corpo

d540 - Vestir-se

Capitulo 6 — Vida doméstica

Qualificador de Qualificador de
Desempenho Capacidade

d630 - Preparagéo de refeigdes

d640 — Realizacdo das tarefas domésticas

d660 — Ajudar os outros

Capitulo 8 - Areas principais da vida

Qualificador de Qualificador de
Desempenho  Capacidade

d850 — Trabalho remunerado

d8500 — Trabalho auténomo

Capitulo 9 - Vida comunitaria, social e lazer

Qualificador de Qualificador de
Desempenho  Capacidade

d920 — Recreacéo € lazer

d930 - Religido e espiritualidade

FATORES AMBIENTAIS

Os fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social e de atitudes em que as

pessoas vivem e conduzem a vida.
Primeiro qualificador

O primeiro qualificador indica a extensdo na qual um fator & um facilitador ou um
obstaculo. Ha& varios aspectos a serem considerados ao se decidir que um fator

ambiental especifico pode ser um facilitador ou uma barreira e em que medida. No

caso de um facilitador, o codificador deverd considerar guestdes como a

disponibilidade de um recurso e se 0 acesso é seguro ou variavel, de boa ou ma
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qualidade, etc. No caso de obstaculos, é relevante saber com que frequéncia um
fator constitui uma barreira para a pessoa, se esta é grande ou pequena, evitavel ou
nao. Deve-se considerar também que um fator ambiental pode ser um obstaculo
tanto por sua presenga (por exemplo, atitudes negativas em relagéo a uma pessoa
com incapacidade) ou sua auséncia (por exemplo, ndo dispor dos servicos
necessarios). As consequéncias que os fatores ambientais tém sobre a vida das
pessoas com condigdes de salde sio variadas e complexas e espera-se que futuras
pesquisas levem a um entendimento melhor dessa interacdo e mostrem a utilidade
de um segundo qualificador para esses fatores.

Em alguns casos, conjuntos diversos de fatores ambientais podem ser resumidos
utilizando-se um sé termo, como pobreza, desenvolvimento, meio rural ou urbano ou
capital social. Esses termos de resumo ndo estio na classificagdo. O codificador
deve separar os componentes dos fatores e codifica-los. Novamente, é necessario
uma pesquisa futura para determinar se ha grupos claros e consistentes de fatores
ambientais que integram cada um destes termos resumidos.

A seguir apresentamos a escala negativa e positiva que denota a extensdo na qual
um fator ambiental atua como um obstaculo ou um facilitador., Um ponto decimal
sozinho indica um obstaculo, enquanto o sinal “+” indica um facilitador, como

indicado abaixo:

xxx.0 NENHUMA barreira (nenhuma, ausente, escassa...) 0-4 %
xxx.1  Barreira LEVE (leve, baixa...) 5-24 %
xxx.2 Barreira MODERADA (média, regular...) 25-49 %
xxx.3  Barreira GRAVE (alta, extrema...) 50-95 %
xxx.4 Barreira COMPLETA (total...) 96-100 %
xxx+0 NENHUM facilitador (nenhum, ausente, escasso...) 0-4 %
xxx+1 Facilitador LEVE (leve, baixo...) 5-24 %
xxx+2 Facilitador MODERADO (médio, regular...) 25-49 %
xxx+3 Facilitador CONSIDERAVEL (alto, extremo...) 50-95 %
xxx+4 Facilitador COMPLETO (total...) 86-100 %
xxx.8 Barreira ndo especificada
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xxx+8  Facilitador ndo especificado

xxx.9  nao aplicavel

Segundo qualificador

Em desenvolvimento.

Capitulo 3 — Apoio e relacionamentos Qualificador

€310 - Familia imediata

€325 - Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da
comunidade

Capitulo 4 - Atitudes Qualificador

€410 - Atitudes individuais de membros da familia imediata

e425 - Atitudes individuais de conhecidos, companheiros, colegas,
vizinhos e membros da comunidade

Capitulo 5 - Servigos, sistemas e politicas Qualificador

e5400 - Servigcos de transporte

e5700 — Servicos da previdéncia social







