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RESUMO

Introdugdo: O Acidente Vascular Encefélico (AVEp&scrito como déficit neuroldgico ocorrendo quahdo
interrupcdo do suprimento de sangue e seus nd@sigratra uma area especifica do cérebro resultandeséo
cerebral. As limitacBes causadas podem intenferipotencial de independéncia desses individuagregdo a
reabilitacdo tendo como meta tornar o paciente kemiplegia/hemiparesia tdo independente possiveduam
rotina diaria. Objetivo: Investigar os efeitos deauintervencdo em grupo de Atividades de Vida BigAVD)
composto por seis pessoas com sequelas de AVE dbtétizlineamento quase experimental, com pré e pds-
teste. Utilizaram-se os instrumentos Indice de l@rtIB) e Medida Canadense de Desempenho Ocugdcion
(COPM). Resultados: Apds a participacéo dos paesemb grupo de AVD, foi possivel verificar um auioeta
independéncia, do desempenho e da satisfacdo dwsasaa realizacdo de suas AVD. Conclusdo: Foiymlss
comprovar a eficacia do treino de AVD, composto pacientes com sequela de AVE em fase cronicayéatra
dos resultados obtidos pela aplicacdo antes e sigfmiB e COPM. Sugerem-se outros estudos abraagend
diferentes objetivos de intervencéo.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico; Independéncia; Aftmles de Vida Diaria; Terapia
Ocupacional.
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EFFECTS OF INTERVENTION GROUP IN THE ACTIVITIES OF DAILY LIFE FOR PEOPLE
AFTER A STROKE

ABSTRACT

Introduction: a stroke is described as neurologiteicit occurring when there is an interruptiontbé blood
supply and nutrients to a specific area of therbrasulting in brain injury. Limitations caused miayerfere
with the potential independence of individuals tiggg rehabilitation with the goal to make the peati with
hemiplegia as independent as possible in theily dailtine. Objective: To investigate the effectsaofroup
intervention for Activities of Daily Living (ADL) omposed of six people after a stroke. Method: erpantal
design with pre-and post-test. The Barthel Indety 88d Canadian Occupational Performance Measut®{C
) were used to measure the independence and sttisfaResults: we observed an increase in indegere]
performance and satisfaction in performing ADL fdl participants on Bl and COPM. Conclusion: It was
possible to identify the effectiveness of trainiABL of patients with impairments after a chronicoke. We
suggest further studies covering different intetimngoals.

Keywords: Stroke; Activities of daily living; Independend@ccupational therapy.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é descritoncodéficit neurolégico resultante
de interrupcdo do suprimento de sangue e seuemgsi para uma area especifica do cérebro
resultando em lesdo cerebP#s causas mais comuns essa interrupcdo séo a isgeem
hemorragia. A primeira ocorre quando ha obstrug@gowdsos sanguineos devido a presenca
de trombose - ocluséo resultante das placas deirgogilie se formam no interior dos vasos
(arteriosclerose), ou embolia — trombo formado emlguer outro local do sistema vascular
atingindo um vaso cerebral. Quando a causa detsaucao for hemorragica, ha a ruptura
do vaso arteriolar cerebral provocando o extravasémnde sangue em consequéncia da
hipertenséo arterial ou problemas de coagul&tao.

Os fatores de risco aumentam a probabilidade deé@wa de um AVE, tais como:
hipertenséo arterial, excesso de colesterol, tabragi uso de anticoncepcionais hormonais,
diabetes, obesidade, historico familiar de doemgadiovasculares, sedentarismo, e a idade
avancada, sendo a faixa etdria mais acometida 4¢l a dos 65 anos ou mais, porém,
atualmente o numero de pessoas jovens acometimasu@entado em funcdo da exposicdo
crescente aos fatores de risco como o tabagismusooexcessivo de bebidas alcodlicas,
obesidade, uso de contraceptivos orais e 0 sedentd?

Sendo assim, trata-se de uma das principais calesascapacidade na populacao.
Apo6s a ocorréncia de um AVE muitas das funcdesrolaas pelas partes do cérebro
afetadas podem ficar comprometidas, com repercsisS@@s planos cognitivos e

sensoriomotor, levando a limitagdes funcionais irgraes?
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Os déficits incluem a hemiplegia/hemiparesia (fisiedfraqueza do hemicorpo
contralateral a lesdo), comprometimento sensotéil, (dor, temperatura, propriocepgédo e
cinestesia), disturbios cognitivos (atencdo, ommg#do, sequenciamento, concentracao,
resolucdo de problemas, julgamento e segurancaljngiaagem (afasias), e da percepcao
visual. O comprometimento motor, tais como déficitm locomogdo devido a
hemiplegia/hemiparesia, alteracbes do tdbnus muscespasticidade (hipertonia elastica),
ataxias (distarbios da coordenacédo), dentre ousés,as causas que podem transformar-se
em um importante fator de incapacidade, limitandindividuo para realizar parcial ou
totalmente suas Atividades de Vida Diaria- AYDY

Portanto, tais limitacbes podem interferir no poiah de independéncia desses
individuos acometidos pelo AVE e a funcdo da terapiupacional dentro da equipe de
reabilitacdo tem como meta tornar o paciente comigiegia/hemiparesia tdo independente
possivel em sua rotina diaté.

As AVD sempre estiveram presentes na vida humaeaditerentes formas e
contextos, preenchendo-a e compondo o desempentpaaecnal dos individuos. Dessa
forma, sendo o terapeuta ocupacional, o profiskiap@ a analisar e intervir no repertorio
das atividades humanas, este se preocupa comagssdades, entendendo sua importancia,
valorizando a independéncia e adequando-a ao ¢ortexsujeitd”

As atividades humanas, fazendo parte do desempmsupacional, estdo subdividas
em AVD; que sao atividades relacionadas aos cuglpégsoais, tais como a higiene oral,
banho, vestuario e alimentacdo e a mobilidade Atigglades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD), que sao caracterizadas por atividades retexlas a habilidades para solucionar
problemas, habilidades sociais e de interacdo camlmente, tais como o cuidado com as
roupas, limpeza, preparacéo de refeicdes, adnzipéirdo dinheiro, manutencado da ¢asa.

E funcdo do terapeuta ocupacional avaliar as AVDseels componentes de
desempenho, e na medida em que se observem disfungdbjetivo serd o de orientar e
fornecer estratégias e manobras que possam estianildependéncia. Segundo Teixélta,
“treinar”, no contexto da reabilitacdo esta no islentle "tornar o individuo capaz de realizar
suas atividades de maneira independente”, assim poopor mudancas ou adapfar.

As intervencdes da terapia ocupacional, nessedsemodem ser desenvolvidas tanto
individualmente, como também em grupo, sendo qustenéltimo, de acordo com
Albuquerqueet al Y o fazer em conjunto é um modo para que o pacintiepare com seus

limites e possibilidades, além de proporcionar &eokacdo do outro, possibilitando
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reconhecer as semelhancas, e identificar com asriémpias dos outros algo que possa

auxilia-lo nesse processo.

A abordagem de intervencédo em grupos

Dentre as abordagens de intervengao da terapiaciomal, 0 grupo mostra-se como
uma possibilidade interessante na medida em gqaa@drum nimero maior de participantes
e, portanto, de trocas sociais. Um grupo de teragigacional, de acordo com Ball&tise
define por: “aquele em que os participantes seemuma presenca do terapeuta ocupacional,
num mesmo local e horario, com o objetivo de realimma atividade”.

Pode-se classificar a estrutura de um grupo dedacoom varios critérios que o
caracterizam, tais como o grupo aberto, fechadocg@berto, homogéneo e heterogéneo.
Um grupo aberto apresenta como caracteristica gjpanticipantes ndo sdo os mesmos a cada
encontro, ja o grupo fechado, onde ndo ha entradaodos participantes apds o inicio dos
encontros e por fim, um grupo pouco aberto é agerleque um novo participante pode
comecar a participar dos encontros apos o iniciprdoesso substituindo outro participante
caso haja a saida deSle.

No que diz respeito as caracteristicas e probleastilos participantes, um grupo
pode ser heterogéneo quando os participantes apaasessas caracteristicas e problematicas
de diferentes naturezas, ou homogéneo, quandortisigentes sao selecionados de acordo
com algum problema em comuth.

Ainda referindo-se aos grupos, Benettorlassifica a dinamica destes em dois tipos, a
saber, o grupo de atividade e a atividade em gmdpgorimeiro, cada participante do grupo
realiza a sua atividade e possui uma relacdo thaivicom o terapeuta, ja no segundo, 0s
participantes do grupo realizam uma Unica atividewhe conjunto e o terapeuta mantém a
relacédo de conjunto do grupo.

Na pesquisa de Albuquerqeieal Y, dez pacientes com sequelas de AVE participaram
de um grupo denominado AVD, sendo 12 encontrosridlosr uma vez por semana, de uma
hora e vinte de duracdo. Foram abordadas temateastividades domésticas e de
autocuidado, com exercicios e orientacbes quantpoaionamento adequado durante a
realizacdo dessas atividades. Foram aplicadascatags$iealth Assessment Questionnaire-
HAQ, que abrange aspectos da vida diaria, no quahaente relata as dificuldades em
realizar cada uma das atividades antes da aplicdgédavaliacdo, e Runctional Activities

Questionnaire- FAQ, a qual aborda os aspectos relacionados ¥B.AComo resultados, os
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participantes obtiveram ganhos funcionais ao fidal grupo de AVD, tendo a sua
independéncia aumentada. No que diz respeito dsandhs escalas HAQ e FAQ, foi
verificado que na primeira aplicacdo antes da\etegdo os valores obtidos eram maiores
que na segunda aplicacdo (apOs a intervencdo),randet que apOs a intervencao, a
independéncia dos pacientes aumefitou.

Em outra pesquisa, os autores Thinen e M8fdesalizaram a criagdo de um manual
para orientar e preparar os cuidadores de pacientesAVE para o retorno ao domicilio
durante 0 momento da alta hospitalar, contendmt@géo ao posicionamento e desempenho
das AVD. Participaram dez pacientes e seus cuidad®ambém foi aplicado aos cuidadores
um questionario para avaliar o manual. Os resutaslatidos foram que os cuidadores
acharam de extrema importancia a oferta desse ialap@ra consulta, pois apenas as
orientacbes verbais passadas no momento da altpitdlas ndo eram suficientes,
demonstrando a importancia da necessidade de efemet melhor suporte ao cuidador no
domicilio. E através do manual que o cuidador @aciente podem consultar suas possiveis
davidas em relacéo as orientacfes dadas pelosgoofais da saude.

ApoOs a ocorréncia de um AVE, muitos individuos@edm dependentes de cuidados
em casa, portanto, tais cuidados, na maioria desscaserao oferecidos por familiares,
também chamados de cuidadores informais*, visto gra@de parcela da populacdo nao
dispde de recursos financeiros que lhes permitartratar um cuidador formaf®

Acredita-se que 0s grupos sdo extremamente beaé&m desenvolvimento humano,
por envolverem relagbes interpessoais, momentos cdenpartilhar experiéncias,
aprendizagem coletiva, trocas sociais, dentre suyiossibilidades de acordo com a forma
como este é conduzido. Nessa direcao, o presentinasaz uma contribuicdo para a area de
terapia ocupacional e da neurologia, na medidaweriem por propoésito investigar os efeitos
de uma intervencdo com uma populacédo que apresentapacto relevante na realizacdo de

suas atividades diarias.
OBJETIVOS

Analisar os efeitos da intervencdo deguapo de AVD no aumento da independéncia
e na satisfacdo do desempenho nas AVD de pessea#s/in

 Adotou-se o termo cuidador informal, por os p#stiotes estavam acompanhados de seus cuidadoressamo
cbnjuges.
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METODOLOGIA

O estudo foi realizado na Unidade Saude Escola-ti(5Bniversidade Federal de S&o
Carlos- UFSCar a partir do projeto intitulado “Gospde AVD para pessoas com AVE e seus
cuidadores” aprovado pela Pré-Reitoria de Exteesdela Direcdo Clinica da USE.

Os sujeitos foram selecionados a partir de um primeontato, através da lista de
espera do servico de terapia ocupacional — disturiisica do adulto na USE e/ou por
indicacdo das linhas de cuidado institucionais, aderdo com a demanda. ApOs este
procedimento, os sujeitos foram chamados paraemadNesta, foram selecionados para o
estudo aqueles que apresentaram qualquer depemd@nmartir do instrumento indice de
Barthel-IB e com mais de um 1 ano de leséo. Conmérios de excluséo consideraram-se 0s
sujeitos que apresentaram disturbios cognitivogjupricos, disturbios sensoriais graves
como deficiéncia visual, deficiéncia auditiva, quepedissem a comunicacao verbal e
consequentemente a resposta das avaliagdes que feadizadas. Foram selecionados 6
participantes e 3 cuidadores. As atividades do gyrogorreram no periodo de marco a

dezembro de 2013, com 16 encontros programados.

Tipo de Estudo

A pesquisa caracterizou-se de acordo com‘Pawemo um delineamento “antes —
depois”. Segundo a autora, este se descreve mdlagio de um grupo de pessoas envolvidas
em um tratamento, avaliando-se e coletando-senmapies sobre o estado inicial de um
grupo de pessoas e, posteriormente ao tratamessas einformagdes sao coletadas

novamente, conforme a Figura 1:

Figura 1- Delineamento do grupo de AVD.

indice de Barthel-1B indice de Barthel-1B
(AVD) (AVD)

coPrm CoPM
(Satisfacdo) (satisfacdo)
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Procedimento dos encontros

O grupo teve 16 encontros, na frequéncia de umgwesemana, com duracdo de
aproximadamente uma hora e meia.

Como procedimentos para a intervencao, inicialméoiterealizada uma avaliacdo
individual e verificagdo das principais demandapalciente e dos cuidadores.

As intervencdes abrangeram os seguintes temastdsam cronologica:

a) NocoOes sobre AVE e aspectos preventivos;

b) Atividades que visavam a orientacdo de exercicibgdaigidos para manutencao

de Amplitude de Movimento, ganho de forca muscdi@s membros superiores e

reeducacéo sensorial;

c) Orientacdes e treino quanto as transferénciasoeo¢io em casa;

d) Treino e orientacbes de formas mais adequadas maiézacdo das AVD

(alimentacao, vestuério, banho, higiene oral, ustodlete, adaptacdo ambiental);

e) Troca de experiéncias;

f) Entrega de um Manual personalizado para cada cupgtticipante contendo

ilustracdes de todas as atividades realizada®eeadacdes dadas.

Instrumentos da coleta de dados

Para a coleta dos dados foram utilizados paraun@na independéncia e a satisfacao,
respectivamente o indice de Barthel-IB e a Medidmadense de Terapia Ocupacional
(Canadian Occupational Performance Measure —COPM), descritos brevemente a seguir.

1) indice de Barthel O IB, instrumento utilizado para avaliagido deed@senho funcional,
aborda dez atividades cotidianas: higiene pesbaaho, alimentacao, toalete, subir escadas,
vestuario, controle esfincteriano (bexiga), comrekfincteriano (intestino), deambulacéao,
cadeira de rodas e transferéncias cadeira/camaeidao original a pontuacao varia de 0 a
100, sendo a pontuacdo minima de zero que corrés@omaxima dependéncia para todas as
AVD avaliadas e a maxima de 100, correspondenddependéncia tot4?.

Na versdo modificada, utilizada na presente peaqdiis utilizada a avaliacdo das
mesmas dez atividades cotidianas, porém a pontutsgicategorias varia de 1-5, sendo 5-
total independéncia, mesmo se fizer uso da teciaobssistiva, 4- necessita de supervisao ou
preparagao para desempenhar a tarefa, 3- precegadiede terceiros, mas quem faz mais as

tarefas é a préopria pessoa, 2- quem faz mais @adunr e 1- totalmente dependente.

195
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria.£28%t/Dez;18(3):189-201.
http://www.revneuropsiq.com.br



Em estudo onde foram avaliadas a confiabilidadéré&ke escalas que mensuravam a
capacidade funcional em pacientes com AVE, o IBc@misiderado como um instrumento de

6tima confiabilidade para o uso com essa popul&f4o.

2) Medida Canadense de Terapia OcupacionalCanadian Occupational Performance
Measure (COPM)- A COPM é um instrumento de avaliagdo baseado ndeMade Prética
Baseada no Cliente. E designada para mensurao @ewepcio do desempenho ocupacional
e da satisfacdo do individuo em relacdo a estenqges#o em: Autocuidado (cuidado
pessoal, mobilidade funcional e funcionamento nawwodade), Produtividade (trabalho,
manejo de atividades domeésticas, escola/brincagei(recreacdo calma, recreacao atividade
e socializacdo). Inicialmente, o paciente iderdifitentre essas atividades qual ele apresenta
dificuldades para realizar, em seguida, 0 mesmbuai® um escore de grau de importancia
da atividade em sua vida. As cinco atividades comiomgrau de importancia seréo
selecionadas e, por fim, este devera atribuir a deaqualidade do desempenho e o seu nivel

de satisfacdo em relacdo ao desempenho‘@tual.

Analise dos dados

Para o IB, foram consideradas as pontuacOes ddaesualificada de Barthel e
classificada a independéncia/dependéncia de aamaoos niveis, 100 pontos- totalmente
independente, 99 a 76 pontos- dependéncia levae 51500ntos- dependéncia moderada, 50 a
26 pontos- dependéncia severa e 25 e menos podegsendéncia total.

Para a COPM, foi considerado o célculo da pontutmtabsendo realizado através da
soma da pontuacdo do desempenho ocupacional divitb niumero de problemas e da
soma da pontuacao da satisfacéo dividido pelo niineproblema¥’

Os dados foram analisados comparativamente igjeitss e posteriormente

discutidos a luz da literatura.
RESULTADOS

A Tabela 1 caracteriza a amostra quanto a idguedé comprometimento e tempo de

lesdo:
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Tabela 1- Caracterizagdo da amostra (n=6)

SUJEITO | IDADE COMPROMETIMENTO TEMPO DE LESAO
S1 48 anos Hemiparesia direita 45 meses

S2 72 anos Hemiparesia esquerda 36 meses
S3 49 anos Hemiparesia direita 19 meses

S4 24 anos Hemiparesia direita 17 meses

S5 64 anos Hemiparesia esquerda 40 meses
S6 57 anos Hemiparesia direita 72 meses
Média/DP | 52.33 | +15.15 - 38.16 +18.32

Os dados da Tabela 2 abaixo dispéem os resultanld8 ¢ COPM para os seis

sujeitos antes e apods a intervencao:

Tabela 2 - Resultados do Grupo de AVD para osssgestos no IB e COPM

SUJEITOS IB ANTES IB DEPOIS | COPM ANTES | COPM DEPOIS
S1 79 82 D* 6,4/S* 7,4 D* 9,6/S *9,8
S2 80 85 D* 2,8/S* 2,6 D* 4,8/S* 4,6
S3 85 85 D* 3/ S*1 D*5/ S*5
S4 79 82 D* 6,4/S* 7,4 D* 9,6/S *9,8
=5 80 85 D* 2,8/S* 2,6 D* 4,8/S* 4,6
S6 85 85 D* 3/ S*1 D*5/ S*5

*DA= Desempenho Antes/*SA= Satisfacdo Antes/*DD=sBmpenho Depois/*SD= Satisfacdo Depois

E possivel se observar na Tabela 2 que quanto épéndéncia em AVD, quatro
sujeitos aumentaram em valor absoluto, as pontsagdéB para a independéncia em AVD e
outros dois mantiveram a mesma pontuacdo do irdoiogrupo. Quanto aos itens de

desempenho e satisfacdo, todos os sujeitos retatasdhora.

DISCUSSAO

Considerando que o AVE, nos dias atuais, € umiilagpais causas de incapacidade
na populacdo e tendo suas limitagbes, impactosadassdiretamente no desempenho das
AVD dos sujeitos acometidos, torna-se necessariapoio para lidar com as novas
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situagéeé%z) Nessa direcéo, o efeito de um grupo de AVD pajaites com AVE em fase
cronica mostra-se como uma importante forma deving@nto a essa populagao.

No presente estudo, o treino de AVD realizadogempo, possibilitou que os sujeitos
entrassem em contato com limitacbes semelhantessuas, tendo na experiéncia
compartilhada a possibilidade de vivenciar novasasbes, além do prazer da aprendizagem
coletiva, melhorando na independéncia em AVD. EBe@eentido que Monteifd salienta a
importancia da AVD para o individuo, citando quaseéstdo “sempre preenchendo a vida e
sendo parte dela”.

Existem poucos estudos, publicados no Brasil,esghrpos de AVD com sujeitos com
AVE, o que dificulta comparacdes com os resultaglosontrados no presente estudo. No
entanto, o resultado de melhora na independénciaA¥ identificado a partir desta
pesquisa esta de acordo com estudos realizadatoemente. Albuquerquet al ™, a partir
de intervencdo em grupo de terapia ocupacionalkdabhdo as AVD, também obtiveram
como resultado os ganhos funcionais e independéasi&VD ao final do grupo.

Estes dados reforcam a importancia de intervengdmsa abordagem de grupos com
essa populacédo, pois demonstra o quao efetiva ggsagencdes sao para a vida e para o
retorno da independéncia.

Com relacdo a COPM, observou-se que a melhotaritd para o desempenho como
também para a satisfacédo para todos os sujeitgsin8e Lawet al ("), a alteracdo de dois
pontos ou mais na pontuacdo final, neste instrumel@ medida, indicam mudanca
significativa no desempenho e/ou satisfacdo datsujeortanto, para a COPM, os sujeitos
entrevistados obtiveram ganhos significativos pdeaempenho e satisfacdo, onde houve
aumento de dois pontos ou mais para ambos os itens.

Cabe também ressaltar a importancia dos manuaiecafes aos participantes do
grupo ao final da intervencdo, abrangendo os cdotewue foram trabalhados em cada
encontro, pois segundo estudo realizado pelos emtofhinen e Moraf¥ que
confeccionaram um manual para orientar e prepanaio tcuidadores como 0s proprios
pacientes com AVE em domicilio tiveram resultadosifivos, onde os proprios sujeitos que
receberam tal manual relatam sua importancia eageaas as orientacdes verbais passadas
pelo profissional ndo eram suficientes.

Durante a realizagdo do estudo, algumas limitag@esn identificadas, tais como, a
amostra reduzida, a auséncia de um “follow-up” aq@dto periodo de finalizagdo do grupo (a

fim de verificar se os efeitos se mantiveram aogdomlo tempo), o curto periodo de

198
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria.£28%t/Dez;18(3):189-201.
http://www.revneuropsiq.com.br



intervencdo e a auséncia de um grupo controlenParébe destacar que o fato dos sujeitos
serem comparados com eles mesmos permite quese®s 0 seu proprio controle, o que
permite afirmar que a intervencéao foi positiva vidiialmente para cada sujeito.

Portanto, a partir dos dados apresentados, o tgeapeupacional tem como uma
importante abordagem de intervencdo as AVD, sendorofissional responsavel pelas
propostas interdisciplinares nessa direcéo. SegMdnteird®, na medida em que se
observam disfuncdes, o objetivo sera o de orientarnecer estratégias que possam estimular
a independéncia do sujeito na medida do possiveésSe sentido que 0s grupos em terapia
ocupacional se mostram como uma interessante pmksille e contribuicdo para a
reabilitagcdo neuroldgica de individuos em fase icednpois além de abranger um namero
maior de pessoas, esta abordagem permite quermexisteas sociais e compartilhamento de
experiéncia$’

Por fim, este estudo traz implicagbes que demamsér pertinéncia da pratica baseada
em evidéncia na atuacdo de terapeutas ocupacienaesessidade de mais estudos clinicos
de intervencdo e de instrumentos de medida queampossomprovar os efeitos das
intervencdes realizadas, ja que em nosso pais fermontradas poucas pesquisas publicadas
sobre o assunto. Nesse sentido, o desenvolvimentuittlas abordagens de intervengdo com
pacientes cronicos faz-se de extrema relevancia,wan que, comumente esses sujeitos nao
sdo aceitos em centros de reabilitacdo tradiciomi@eido aos padrdes de evolucao

considerados como limitados.
CONCLUSAO

O presente estudo atendeu aos objetivos a quegésplidentificando a melhora de
sujeitos com AVE apos a intervencdo. Por meio dessedo, foi possivel comprovar a
eficacia do treino de AVD mensurada pela aplicaadies e depois do IB e do COPM, na
qual houve melhora na independéncia, desempenlatisfagdo dos sujeitos. Sugerem-se
outros estudos abrangendo diferentes objetivositdevencdo. Espera-se que outros estudos
possam dar continuidade com ac¢fes que permitanmef@etomaior qualidade de vida a essa

populacao.
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