revista de
ciéncias N 0 VA

VOLUME 21- NUMERO ESPECIAL MOSSORO - 2023
dU SGUde ESPERANgA ISSN ELETRONICO 2317-7160

ABORDAGEM DA FISIOTERAPIA NOS CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES
ONCOLOGICOS

PHYSIOTHERAPY APPROACH TO PALLIATIVE CARE IN ONCOLOGY PATIENTS

.
IREBECA GRAZIELY GOMES DE MELO, 'THAIS FERNANDA RODRIGUES MATOS, GUSTAVO CORINGA DE LEMOS,
JAIZA MARQUES MEDEIROS E SILVA, ¥ JOELMA GOMES DA SILVA

Resumo. A fisioterapia atende pacientes em todo o decorrer de sua vida, estando presente nos processos de saude-
doenga, isso inclui o cuidado em estagio terminal quando o tratamento curativo nao ¢ mais possivel, tendo o enfoque
de tratamento amenizar todas as suas formas de sofrimento. Diante de uma doenga que ameace a vida, os cuidados
paliativos (CPs) tem como objetivo a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, por meio da
prevencao e alivio do sofrimento. Desta forma, o objetivo do presente estudo consiste em evidenciar a forma de
atuacao do profissional Fisioterapeuta nos CPs de pacientes oncoldgicos. Assim, o estudo trata-se de uma revisao
de literatura, onde artigos cientificos foram coletados nas bases de dados: SCIELO, PUBMED, BVS, LILACS e
PEDro, selecionando artigos publicados na Lingua Portuguesa e/ou Inglesa que abordassem a tematica proposta,
que se encontrassem na integra, publicados entre os anos de 2012 e 2022. Foram encontrados 208 estudos, dos
quais apenas 05 foram considerados elegiveis. Dos estudos incluidos, todos abordam os CPs, mas com as seguintes
tematicas diferentes: programa de fisioterapia na fadiga, treinamento de forca e resisténcia, estimulago elétrica
nervosa transcutinea, reabilitagdo pulmonar e reabilitagdo para pacientes com cancer avangado. Com a realizagdo
do presente estudo pode-se concluir que o Fisioterapeuta tem uma consideravel participagao nos CPs, pois possui
conhecimento e habilidades para aplicar métodos e recursos exclusivos de sua profissao que sdo importantes e uteis
junto a equipe multiprofissional.
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Abstract. Physiotherapy treats patients throughout their lives and is present in the health-disease process. This
includes terminal care when curative treatment is no longer possible, with the focus of the treatment being to
alleviate all forms of suffering. Faced with a life-threatening illness, palliative care (PC) aims to improve the
quality of life of patients and their families by preventing and relieving suffering. Thus, this study aims to show
how physiotherapists work in the PC of cancer patients. Thus, the study is a literature review, in which scientific
articles were collected from the following datalg)ases: SCIELO, PUBMED, BVS, LILACS and PEDro, selecting
articles published in Portuguese and/or English that addressed the proposed theme, which were in full, published
between 2012 and 2022. 208 studies were found, of which only 05 were considered eligible. Of the studies included,
all address PCs, but with the following different themes: physiotherapy program in fatigue, strength and resistance
training, transcutaneous electrical nerve stimulation, pulmonary rehabilitation and rehabilitation for patients with
advanced cancer. This study led to the conclusion that physiotherapists have a considerable role to play in PC, as
they have the knowledge and skills to apply methods ang resources unique to their profession that are important
and useful to the multi-professional team.
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INTRODUCAO

O principal problema de satide publica no mundo ¢ o cancer (CA) que estd entre as
quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises
no mundo. A estimativa mundial em 2018 apontou que ocorreram no mundo 18 milhdes de
casos novos de CA, a incidéncia em mulheres representa 47% de casos novos € em homens
53% de casos novos. O CA de pulmao ¢ o mais incidente no mundo (2,1 milhdes), seguido pelo
CA de mama (2,1 milhdes), cdlon e reto (1,8 milhdo) e prostata (1,3 milhﬁo)l.

O CA ¢ um termo que engloba mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas que
tém em comum o crescimento desordenado de células, que podem acometer tecidos adjacentes
ou Orgaos a distancia2. O diagnodstico de CA provoca grandes inquietacdes, se transformando
em um evento traumatico para a familia e a pessoa acometida, necessita de uma visdo integral
do sujeito e um trabalho em equipe visando o alivio dos sintomas, ndo apenas os fisicos, mas
também os psicoldgicos e emocionais>.

O diagnostico quando feito em fase inicial possibilita um tratamento menos agressivo,
quando a carga de doenca ¢ menor, com maiores possibilidades de cura e menores sequelas
do tratamento ou da doenga4. O tratamento do CA pode ser realizado através de cirurgia,
quimioterapia, radioterapia ou transplante de medula dssea. A combinag¢do de mais de uma
dessas modalidades ¢ necessaria em muitos casos e em outros ¢ realizada terapia paliativa:
quando o objetivo ndo ¢ a cura, mas sim a paliacdo das consequéncias da doenca, pode vir a
prolongar a sobrevida, manter a qualidade de vida do paciente geralmente metastatico com a
diminuigdo os sintoma2->.

Os cuidados paliativos (CPs) em 2002 foi definido pela Organizagdo Mundial da Satude
(OMS), em “CPs consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenga
que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, por meio de identificagdo
precoce, avaliagao impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos
e espirituais”6.

A atuagao multiprofissional nos CPs tem por objetivo controlar os sintomas que afligem
o paciente na sua finitude que ¢ quando a morte dele se aproxima, esses sintomas podem ser
do corpo, da mente, do espirito e do social. O CP se estende apds a morte sob a forma de
atendimento do luto dos familiares. A equipe multiprofissional é responsavel pela elaboragao
e execugdo de programas de CPs e contribui para o bem-estar do paciente através de cuidados

dentro da sua area de atuacao, entre esses profissionais estdo: médicos, psicologos, enfermeiros

Rev. Ciénc. Satide Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2023; 21(esp):619-627



revista de NoOVA

ciéncigs

da soide ESPERANgA

e ﬁsioterapeutas7'9.

Dentre os profissionais que compdem a equipe multidisciplinar, destaca-se o profissional
fisioterapeuta, que entre os métodos e técnicas mais utilizadas que podem utilizar para esse
perfil de paciente estdo: a eletroterapia, terapia manual, crioterapia, termoterapia, hidroterapia,
fisioterapia respiratdria e cinesioterapia. A fisioterapia atende pacientes em todo o decorrer de
sua vida, estando presente nos processos de saude-doenca, isso inclui o cuidado em estagio
terminal, tendo o enfoque de tratamento amenizar todas as suas formas de sofrimento’>S.

Os CPs demandam de assisténcia integral, desse modo € necessaria uma formagdo
académica que contemple este tema, entretanto ¢ observado que a visdo curativa ainda
¢ predominante na formagdo dos profissionais de saude. Evidéncias cientificas mostram
a importancia de preparar o graduando para encarar a morte e ¢ visto que os curriculos das
instituicdes de ensino superior na area de saude ainda ndo tém garantido a explicacdo do tema
de modo consistente e suficiente.

A partir de leituras e buscas realizadas na literatura foi possivel identificar a seguinte
lacuna: “Como os profissionais Fisioterapeutas podem atuar nos cuidados paliativos em
pacientes oncologicos?”. Assim, o presente estudo fundamenta-se na tentativa de responder a
esta questdo de pesquisa.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo evidenciar a forma de atuagdo do
profissional Fisioterapeuta nos CPs de pacientes oncologicos. Como objetivos especificos, o
estudo busca identificar o conhecimento dos fisioterapeutas sobre CPs e investigar as técnicas

utilizadas pelos fisioterapeutas na atuagdo nos CPs em pacientes oncologicos.
MATERIAL E METODOS

Este estudo consiste em uma revisao de literatura, onde o desenvolvimento foi dividido
em 4 etapas, assim distribuidas:

1* Etapa - Fontes: Artigos cientificos sobre a tematica foram acessados nas bases de
dados: PUBMED, PEDro (Physiotherapy Evidence Database), BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde) e SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online), publicados entre os anos de 2012 e 2022. Foram utilizados
artigos em Lingua Portuguesa e Inglesa, disponiveis online.

Para a seleg¢ao dos estudos, foram utilizados descritores de forma combinada utilizando
o operador booleano AND, fazendo-se as seguintes combinagdes: oncologia AND fisioterapia
AND cuidados paliativos e os termos correspondentes em inglés: oncology AND Physical

Therapy AND palliative care. Para a sele¢ao das fontes foram usados como critérios de inclusao:
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artigos que abordassem a tematica proposta, que se encontrassem na integra. Como critério de
exclusdo: publicagdes do tipo: revisdes, editoriais, dissertagdes de mestrado, teses de doutorado
e monografias, bem como artigos que ndo tinham acesso gratuito.

2* Etapa - Coleta de Dados: Leitura Exploratéria de todo o material selecionado
(leitura rapida que objetiva analisar se a obra em questdo responde aos questionamentos do
trabalho); Contagem final de estudos, observando a duplicacdo deles entre as bases de dados
selecionadas e, desta forma, cada artigo serd contabilizado apenas uma vez. Leitura Seletiva
(leitura aprofundada das partes de maiores interesses); Registro das informagdes extraidas das
fontes em instrumento especifico (Referéncia, Titulo, Objetivo, Metodologia, Resultados e
Conclusao).

3* Etapa - Analise e Interpretagdo dos Resultados: Foram realizadas leituras analiticas
para ordenar as informagdes das fontes, para que se desenvolvesse a pesquisa.

4* Etapa - Discussdo dos Resultados: As categorias encontradas na etapa citada

anteriormente foram discutidas a partir do referencial tedrico sobre a tematica do assunto.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao realizar as buscas nas bases de dados supracitadas, quando aplicado os descritores
na Lingua Portuguesa, nenhum resultado foi obtido. Em contrapartida, quando aplicados os
descritores na Lingua Inglesa foram reportadas 208 publicagdes, sendo elas: Pubmed (154),
Lilacs (43), SciElo (03) e PEDro (08). Apds serem aplicados os critérios de inclusdo e exclusao,
203 artigos foram descartados, sendo selecionados 5 artigos que atendem aos critérios propostos
no presente estudo, conforme pode ser observado na figura 1.

Descritores: oncology AND
— Busca nas bases de dados — Physical Therapy AND
palliative care

Pubmed (154}
Lilacs (43)
Scielo (03)
PEDro (08)

— 208 publicagtes —_—

Aplicagdo dos critérios de inclusdo e

- 202 publicagbes excluidas
exclusdo

Pubmed (03)
Lilacs (DO}
SciElo (00)
PEDro (02)

— 10 Publicagtes selecionadas —_—

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Figura 1 — Fluxograma das buscas nas bases de dados e sele¢do dos
estudos incluidos
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Dentre os artigos selecionados para o estudo, 03 foram encontrados na Pubmed e 2
na PEDro. Apds a realizacdo da leitura analitica destes, pode-se observar que todos fazem
abordagem sobre os CPs, mas com tematicas diferentes, tais como: programa de fisioterapia na
fadiga, treinamento de forga e resisténcia, estimulacao elétrica nervosa transcutanea, reabilitacao
pulmonar e reabilitagdo para pacientes com cancer avancado.

Foi realizada a organizagao dos dados coletados dos artigos, onde as informagdes como:
nome dos autores, base de dados, titulo, objetivos, metodologia, resultados e conclusdo, foram

alocadas em uma tabela (tabela 1), conforme pode ser observado a seguir.

Quadro 1 — Artigos organizados por referéncia, titulo, objetivo, metodologia, resultados e

conclusdo.

. Base de . L . 5
Referéncia dados Titulo Objetivo Metodologia Resultado Conclusio
Lo O programa de exercicios
Ensaio clinico N ) .
. . . causou uma redugio O programa de fisioterapia
Avaliar o efeito randomizado, 60 .. . . . L. .
Programa de . R . significativa nos escores incluiu: exercicios ativos,
Pyszora, A.; . . de um programa pacientes diagnosticados . . L. . o
o fisioterapia reduz . . N de fadiga em termos de liberagao miofascial e técnicas
Budzynski, J.; . . de fisioterapia na com céancer avangado em . . e
P fadiga em pacientes . . . gravidade da fadiga e seu de facilitagdo neuromuscular
Wojeik, A.; N fadiga relacionada CPs foram randomizados N . . .
PEDro com céncer - . impacto no funcionamento proprioceptiva (FNP), mostrou
Prokop, A.; a0 cancer e outros em dois grupos: o grupo . . . .
L avangado em CPs: . . diario. No grupo controle, efeitos benéficos na fadiga
Krajnik, M. . L. sintomas em pacientes de tratamento (n = 30) N . R
ensaio clinico . . ndo foram observadas relacionada ao cancer e outros
(2017). . diagnosticados com e o grupo controle (n= P . . .
randomizado N N . alteragdes significativas no | sintomas em pacientes com
cancer avangado 30) que ndo realizou o Lo . N
. . indice de massa corporea cancer avangado.
programa de fisioterapia.
(IMC).
Testar os efeitos de
um treinamento de Diferencas significativas
. forca e resisténcia Ensaio clinico foram detectadas, no
. Treinamento de . . .
Henke, CC.; L. especialmente randomizado, 46 teste de caminhada de
. . forga e resisténcia . . . . De acordo com os achados, os
Cabri, J.; Fricke, projetado na pacientes foram 6 minutos, caminhada . . N
no tratamento de . . . . pacientes com cancer de pulmio
L.; Pankow, W.; . independéncia e randomizados em em escadas, capacidade . <
[ PEDro pacientes com . . N devem receber intervengdo
Kandilakis, G.; . N qualidade de vida em 2 grupos recebendo de forga e na percepgdo R .. .
. cancer de pulmao . N 3 . . . . . aprimorada de atividade fisica
Feyer, PC.; Wit, L. pacientes com cancer fisioterapia convencional de dispneia do paciente L . L
nos estagios ITTA/ N L. . L. durante a quimioterapia paliativa.
M. (2014). THB/V. de pulmio nos estagios ou treinamento durante submaximo
: IITA/ITIB/IV durante fisioterapéutico especial. atividades de caminhada
a quimioterapia (GI > GC).
paliativa.
Estimulagao elétrica
nervosa transcutanea . .
d logi Estudo cruzado piloto Dos 632 pacientes
. ara dor oncologica . . . .
Siemens W; s ancada em & cego, randomizado e selecionados, 20 pacientes A TENS foi segura, mas a IMT
¢ . - . N IR .
Boehlke C; . ¢ . Avaliar a eficacia e controlado por simulagdo. | completaram o estudo, 11 provavelmente ndo ofereceria
pacientes em CPs . . . . . . L.
Bennett MI; L seguranga da TENS, no | Foi incluido pacientes pacientes em TENS alta mais efeitos analgésicos do que
PubMed especializados - um ) . . N .
Offner K; Becker estudo cruzado tratamento para a dor adultos internados > modulada por intensidade a PBT. Nao houve diferengas
Stu Uz Py . . .
G; Gaertner J ot do cancer. 18 anos com cancer e (IMT), comparada com a estatisticamente significativas
iloto cego,
(2020). P .g dor >3 em uma escala TENS placebo (PBT) e 9 entre 0s grupos.
randomizado e L.
numérica de 11 pontos. em PBT-IMT.
controlado por
simulag@o.
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. O objetivo deste relato Relato de caso em que R .

CPs como Adjuvante a ) , . q Foi utilizado Conclui-se que

e de caso ¢ fornecer uma 0 paciente apresentava L

Lakkadsha TM, Reabilitagdo Pulmonar N . . espirdmetro de um programa de

. N . estrutura de gestdo para queixas de tosse intensa . . L. e
Yadav V, Jain Padrdo: Um Caminho para ent R d " N id incentivo, exercicios reabilitagdo pulmonar
. . acientes com céncer de com expectoragdo mucoide, N L .

M, Lalwani S, PubMed Melhorar a Independéncia P Ima t d falt pd Qf de expansao toracica e CPs bem planejados
. . . . ulmao em termos de alta de ar e fraqueza R .
Saifee S, Kaderi Funcional ¢ a Qualidade P e . q ¢ TENS. Em CPs foi melhoram as condigdes

. . reabilitagdo pulmonar e generalizada; ao exame, o . N . .
ASA (2022). de Vida em um Paciente . . . . L realizado educagdo em respiratorias, muasculo
N N fisioterapia de cuidados paciente estava taquipneico, , e
com Céncer de Pulmio. L L satde. esqueléticas.
paliativos. taquicardico.
Os pacientes
. . Foi incluido pacientes relataram dificuldades Pacientes com maior
Avaliar o cumprimento R . . .
) . N com cancer avangado ¢ relacionadas a marcha, tempo de sobrevida
Lee CH, Kim e . ¢ a satisfaco das . S . . .
JK. Jun HJ. L Reabilitagéo de Pacientes dacdes d expectativa de vida inferior dor, mas condigdes apresentaram melhor
,Jun HJ, Lee N recomendagdes de L N
com Cancer Avangado e ¢ R a 6 meses, conforme médicas, problemas adesdo ao tratamento,
DJ, Namkoong PubMed . . reabilitagdo para pacientes . . . . . .
em Unidade de Cuidados L assumido pelo oncologista. de bexiga ou intestino, pacientes com melhor
W, Oh JH L. com cancer avangado . . . N
Paliativos. . . Pacientes com expectativa disfagias, problemas escala de desempenho
(2018). internados na unidade . .
de morte em 3 dias foram de estado mental, apresentaram maior
de CPs. , .. N
excluidos. edemas, espasticidade satisfagdo.
e ulceras de pressao.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Os estudos em questao trazem como forma de tratamento programas de fisioterapia com
0s seguintes recursos terapéuticos: exercicios ativos, liberacdo miofascial, técnicas de facilita-
¢do neuromuscular proprioceptiva (FNP), treinamento de forga e resisténcia, TENS, exercicios
de expansdo toracica, treinamento em pé, caminhada em barra paralela, bicicleta ergométrica,
exercicios de equilibrio, exercicios passivos e ativos de amplitude de movimento.

A fadiga relacionada ao cancer ¢ um sintoma comum em pacientes diagnosticados com
CA e realizar um programa de fisioterapia com exercicios ativos, liberacdo miofascial e técni-
cas de FNP, mostrou beneficios em pacientes na fadiga relacionada ao cancer e outros sinto-
mas em pacientes com cancer avancado que receberam CPs. O estudo realizado por Pyszora
et al (2017), evidenciou que apos 14 dias de terapia foi observado melhora estatisticamente
consideravel em relagdo ao grupo controle, precisamente nos sintomas de sonoléncia e fadiga.
Além disso, o grupo de terapia relatou elevagdo do bem-estar. Dessa forma, observa-se que as
intervencdes em fisioterapia, também em carater paliativo, demandam de continuidade no tra-
tamento de forma que os resultados colhidos virdo em médio prazoB.

Outra possibilidade em CPs ¢ o treinamento de forca e resisténcia no tratamento de
pacientes com CA de pulmdo. Esse treinamento possibilita a independéncia e qualidade de
vida nestes pacientes durante a quimioterapia paliativa. No estudo, foram randomizados dois
grupos onde o grupo controle recebeu fisioterapia convencional e o outro recebeu treinamento
fisioterap€utico especial. O estudo contou com 46 participantes e foi utilizado questionarios
e testes fisicos como métricas para avaliar a eficacia do treinamento; dos 46 participantes, 29
completaram o estudo com resultados positivos significativos. O estudo mostrou a importancia
da intervencao aprimorada da atividade fisica durante a quimioterapia paliativa14.

Pacientes em CPs geralmente apresentam dor oncoldgica e uma forma de tratamento
¢ a TENS, o artigo presente na tabela teve como objetivo avaliar a seguranga do TENS. Dois
grupos foram randomizados e foi aplicado TENS alta modulada por intensidade (IMT) e TENS
placebo (PBT), realizada da seguinte forma: 11 pacientes em IMT-PBT e 9 em PBT-IMT. Ao
final do estudo, o tratamento se mostrou seguro, mas nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos sobre os efeitos analgésicos. No entanto, 0 mesmo estudo sugere
alteragcdes médias no grupo IMT de menos dor, melhor relagdes e melhoria no humor e capaci-
dade de caminhar, indicando relevancia clinica para pacientes individuais, ou seja, um alivio da
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dor em 33% ou mais. Dessa forma, a mudanca positiva na capacidade de caminhar para o grupo
IMT sugere que o TENS pode ser util na reducdo de dor relacionada ao movimento .

Um dos objetivos dos CPs ¢ melhorar a independéncia funcional e a qualidade de vida

dos pacientes, o relato de caso exposto na tabela tem como proposito fornecer uma estrutura de
gestdo para pacientes com cancer de pulmao em termos de reabilitacdo pulmonar, para aumentar
a capacidade pulmonar, foi utilizado tanto o espirdmetro de incentivo quanto os exercicios
de expansio toracica. E possivel concluir que um programa bem planejado de reabilitagio
pulmonar e CPs melhora as manifestagdes respiratorias, musculoesqueléticas e psicologicas do
paciente durante o tratamento paliativ016.
Além disso, os CPs em fisioterapia incluem, entre outros aspectos, aconselhamento sobre
autocuidado, conquista de independéncia, atividades recreativas e acompanhamento nutricional.
Isso demonstra que a melhora na qualidade de vida e promog¢do do bem-estar do paciente
dependem de aspectos multifatoriais, de forma que o olhar sobre o sofrimento deve ser amplo,
levando em consideracao a saude fisica, mental e emocional 10,

E importante realizar a reabilitacio de pacientes com CA avancado em unidade de CPs,
o estudo na tabela se propds a avaliar o cumprimento e a satisfagdo das recomendagdes de
reabilitacdo para estes pacientes. Os pacientes incluidos no estudo passaram por avaliagdes
para perspectiva e compreensdo da reabilitagdo de seus problemas e funcdes. Aos pacientes
com capacidade de deambulacido parcial e sinais vitais estaveis foi recomendado fisioterapia na
academia que incluiu: treinamento em pé com mesa basculante, caminhada em barra paralela,
bicicleta ergométrica, exercicios de equilibrio e resisténcia. Aos pacientes que apresentavam
sinais vitais instaveis ou ndo conseguiam deambular até a academia, era recomendado a
fisioterapia a beira do leito que consistia em exercicios passivos e ativos de amplitude de
movimento. Os pacientes com melhor desempenho tiveram maior aceitagdo e satisfagdo com o
tratamento 1 7.

No entanto, ainda quando os cuidados paliativos sdo praticados, encontra-se a
problemadtica do enfoque no controle da dor em detrimento da manuten¢do da autonomia do
paciente em suas atividades de vida didria. Nao ¢ incomum, inclusive, que a propria dignidade
dos pacientes em CPs seja negligenciada. Essa problematica precisa ser levada em consideracao
quando se discute o papel ativo do fisioterapeuta nos CPs, tendo em vista que esse profissional
em questdo deve trabalhar tanto no viés da melhora da qualidade de vida do paciente em nivel

fisico quanto no viés do respeito a dignidade humana!”.,
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo do presente estudo pdde-se concluir que o Fisioterapeuta tem uma
consideravel participacdo nos CPs, pois possui conhecimento e habilidades para aplicar
métodos e recursos exclusivos de sua profissdo que sdo importantes e Uteis junto a equipe
multiprofissional. As técnicas podem aliviar os sintomas ocasionados pela doenca e o tratamento
dela, at¢ mesmo nos casos em que nao ha uma possibilidade de cura, podendo proporcionar aos
individuos conforto e bem-estar, além de uma maior independéncia e melhorar a qualidade de
vida.

Pode-se evidenciar ainda a escassez de estudos sobre a temadtica, principalmente
envolvendo a relacdo entre a atuacdo fisioterapéutica e os CPs. Assim, sugere-se que mais
estudos sobre a tematica sejam realizados, para que assim os profissionais, munidos desse

conhecimento, possam atuar de forma mais ampla na aten¢do e promogao da saude.
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