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Resumo

Neste estudo, buscou-se investigar sobre encaminhamento médico para integracdo sensorial por
terapeutas ocupacionais. Teve-se com metodologia a abordagem conveniéncia exploratéria e
descritiva, visando coletar os dados por meio survey distribuidos pelas redes sociais e WhatsApp,
cuja base foi a metodologia “bola de neve” (ou “snowball sampling”) técnica de amostragem nao
probabilistica usada em pesquisas qualitativas, especialmente quando se deseja acesso a
populagbes especificas ou dificuldades de localizagdo. Resultado: Participaram da pesquisa 9
(nove) médicos entre psiquiatra, neurologista e pediatra, que responderam ao questionario online.
Identificou-se que a maioria dos participantes atendem a todas as faixas etarias, somente 2%
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assistem criangas até 5 anos. Quanto a compreensdo do método de integracdo sensorial e a
Integracdo Sensorial de Ayres, constatou-se que 55,6% dos participantes entendem que séo
abordagens similares. Quanto a parte qualitativa, observou-se a falta de discernimento entre
médicos sobre a diferenca entre as duas técnicas, apesar de eles encaminharem diretamente para o
tratamento em integracdo sensorial sem solicitar avaliacdo prévia do terapeuta ocupacional,
profissional qualificado para determinar a necessidade e a frequéncia desta abordagem. Além disso,
o diagndstico tardio do Transtorno do Espectro Autista (TEA) reduz o atendimento precoce, 0 que
permite a progressdo dos sintomas e o atraso no cuidado adequado. Conclui-se que Teoria da
Integracdo Sensorial e a de Ayres sdo similares, porem esta Ultima é patenteada pelo Estados
Unidos da América o que dificulta o acesso a formacdo presencial, e que os médicos deveriam
entender melhor sobre IS para primeiramente solicitara anamnese, para depois encaminhar para
tratamento.

Palavras Chaves: Integracdo sensorial, Integracdo sensorial de Ayres, Encaminhamento médico,
terapia ocupacional.

Abstract

In this study, we sought to investigate medical referrals for sensory integration by occupational
therapists. The methodology used was an exploratory and descriptive convenience approach, aiming
to collect data through surveys distributed via social media and WhatsApp. The basis was the
"snowball sampling" technique, a non-probabilistic sampling method used in qualitative research,
especially when accessing specific or hard-to-reach populations. Results: Nine (9) doctors
participated in the research, including psychiatrists, neurologists, and pediatricians, who completed
the online questionnaire. It was found that most participants treat patients across all age groups, with
only 2% working exclusively with children under 5 years old. Regarding the understanding of the
sensory integration method and Ayres Sensory Integration, it was observed that 55.6% of
participants consider them similar approaches. From the qualitative perspective, a lack of
discernment among doctors was noted regarding the differences between the two techniques,
despite directly referring patients for sensory integration treatment without requesting a prior
evaluation by an occupational therapist— a professional qualified to determine the necessity and
frequency of this approach. Additionally, the late diagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD)
reduces early intervention, allowing symptoms to progress and delaying appropriate care. It was
concluded that Sensory Integration Theory and Ayres Sensory Integration are similar; however, the
latter is patented in the United States, making in-person training less accessible. Furthermore,
doctors should better understand sensory integration to first request an anamnesis before referring
patients for treatment.

Keywords: Sensory integration, Ayres Sensory Integration, Medical referrals, Occupational therapy.

Resumen

En este estudio, se busco investigar las derivaciones médicas para integraciéon sensorial realizadas
por terapeutas ocupacionales. La metodologia empleada fue un enfoque de conveniencia
exploratorio y descriptivo, con el objetivo de recopilar datos mediante encuestas distribuidas a través
de redes sociales y WhatsApp. La base fue la técnica de “muestreo en bola de nieve” (“snowball
sampling”), un método de muestreo no probabilistico utilizado en investigaciones cualitativas,
especialmente cuando se desea acceder a poblaciones especificas o dificiles de localizar.
Resultados: Participaron en la investigacion nueve (9) médicos, incluidos psiquiatras, neurélogos y
pediatras, quienes respondieron al cuestionario en linea. Se identific6 que la mayoria de los
participantes atienden a pacientes de todas las edades, mientras que solo el 2% trabaja
exclusivamente con nifilos menores de 5 afios. En cuanto a la comprensién del método de
integracion sensorial y la integracion sensorial de Ayres, se constatd que el 55,6% de los
participantes considera que son enfoques similares. Desde la perspectiva cualitativa, se observo
una falta de discernimiento entre los médicos sobre las diferencias entre ambas técnicas, a pesar de
derivar directamente al tratamiento de integracidn sensorial sin solicitar previamente una evaluacién
del terapeuta ocupacional, profesional capacitado para determinar la necesidad y la frecuencia de
esta intervencion. Ademas, el diagndstico tardio del Trastorno del Espectro Autista (TEA) reduce la
intervencién temprana, permitiendo la progresion de los sintomas y retrasando el cuidado adecuado.
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Se concluyé que la Teoria de la Integracion Sensorial y la de Ayres son similares; sin embargo, esta
Ultima esta patentada en Estados Unidos, lo que dificulta el acceso a la formacion presencial.
Asimismo, los médicos deberian entender mejor la integracion sensorial para solicitar primero una
anamnesis y luego derivar al tratamiento.

Palabras clave: Integracion sensorial, Integraciéon sensorial de Ayres, Derivacibn médica, Terapia
ocupacional.

INTRODUCAO

A Terapia Ocupacional é uma disciplina da area da saude que promove o
aprendizado e o desenvolvimento de autonomia, independéncia e qualidade de
vida em criancas por meio do engajamento em atividades significativas. Essa
pratica utiliza diferentes abordagens terapéuticas, incluindo a Integracdo Sensorial.
De acordo com a Resolucédo 483, de 12 de junho de 2017, do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO, 2017), o terapeuta ocupacional é
qualificado para avaliar, aplicar recursos terapéuticos, estabelecer estratégias de
tratamento e realizar pesquisas no campo da Integracdo Sensorial, com o objetivo
de melhorar o desempenho ocupacional e a participacdo em atividades diarias.

Conforme essa resolugdo, a Integracdo Sensorial é definida como um
processo neurologico que organiza sensacdes do corpo e do ambiente, integrando
0S sistemas sensoriais para permitir a execucdo de tarefas e o cumprimento
satisfatério de papéis ocupacionais. A aplicacdo dessa abordagem exige
conhecimento técnico especializado e dominio de areas especificas. Além disso, a
teoria de Integracdo Sensorial Ayres® (ISA), desenvolvida por Jean Ayres —
terapeuta ocupacional, psicéloga educacional e neurocientista — destaca que a
Integracdo Sensorial é essencial para a aprendizagem. Ayres propde trés principios
fundamentais:

1. A aprendizagem depende da capacidade de processar e integrar as
sensacdes para planejar e organizar comportamentos.

2. Dificuldades na integracdo sensorial podem comprometer acdes
adequadas, interferindo no aprendizado e no comportamento.

3. SensagbOes organizadas e desafiadoras, dentro de um contexto

apropriado, podem melhorar o processamento do Sistema Nervoso Central (SNC),
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resultando em melhores desempenhos comportamentais e de aprendizagem
(BUNDY, LANE, 2019).

Ayres também introduz o conceito de “motivacdo interna” como fator
essencial para a aprendizagem e participacdo ativa em um ambiente favoravel,
destacando a importancia de respostas adaptativas (BUNDY, LANE, 2023). A
abordagem de Ayres trouxe um novo olhar sobre os problemas emocionais e de
desenvolvimento durante a infancia. Embora os métodos pioneiros de Ayres sejam
frequentemente revisados, sua perspectiva permanece influente na pratica de
terapeutas ocupacionais (PARHAM; MAILLOUX, 2010).

De acordo com o Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5, APA, 2020), alteracfes sensoriais sdo critérios diagndésticos do Transtorno
do Espectro do Autismo (TEA), frequentemente associadas a desorganizacao,
desatencéo e dificuldades sociais. A Portaria n° 3.583/2018 do Ministério da Saude
estabelece diretrizes especificas para o cuidado integral de pessoas com TEA no
SUS, enfatizando o diagnadstico precoce e a intervencado multiprofissional, que inclui
Terapia Ocupacional.

A intervengdo precoce, especialmente em criangas nos primeiros anos de
vida, é crucial devido a neuroplasticidade cerebral, permitindo maior adaptacdo e
habilitacido (DA SILVA; ARAUJO; DORNELAS, 2020). No entanto, estudos
mostram que familias de baixa renda tém acesso mais tardio a diagnosticos de
TEA, e pais de primeira viagem podem demorar mais para identificar sinais de risco
(ZANON, BACKES, BOSA, 2017).

A identificacdo precoce dos fatores de risco e dos estagios iniciais do
autismo pode reduzir o impacto das comorbidades, prevenindo o agravamento dos
sintomas que afetam aspectos como desenvolvimento cognitivo, sensibilidade
sensorial, sociabilidade e adaptagdao ambiental (BIDART; SANTOS, 2021).

Diante da complexidade da abordagem de Integracdo Sensorial, muitos
terapeutas ocupacionais buscam compreender a percepcdo de profissionais da
medicina sobre essa pratica e os critérios utilizados no encaminhamento de
pacientes. Este estudo teve como objetivo investigar se os médicos compreendem

as diferencas entre Integracdo Sensorial e Integracdo Sensorial de Ayres, bem
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como os critérios adotados para recomendar o tratamento por terapeutas
ocupacionais especializados.

Assim, a pesquisa propde reflexdes sobre os desafios enfrentados pelos
terapeutas ocupacionais no cuidado e assisténcia relacionados a Integracao

Sensorial, promovendo discussfes sobre a pratica e sua eficacia.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi por conveniéncia exploratoria e descritiva, com objetivo de
aumentar a amostra e coletar os dados por meio survey distribuidos pelas redes
sociais e WhatsApp (RIBEIRO, LUNA, MEDEIROS, 2018). Utilizou-se a
metodologia “bola de neve” (ou “snowball sampling”) técnica de amostragem nao
probabilistica usada em pesquisas qualitativas, especialmente quando se deseja
acesso a populagdes especificas ou dificuldades de localizagcédo (DAI et al, 2021).

Neste método, a selecao de participantes ocorre de forma incremental, onde
cada pessoa entrevistada ou envolvida indica novos individuos que possuam
caracteristicas ou conhecimentos relevantes para o estudo, se transformando parte
do grupo-alvo por possuirem as caracteristicas desejadas para o estudo, os quais
foram escolhidos com base no conhecimento prévio do pesquisador ou por meio de
contatos existentes, cujo processo vai "crescendo” como bola de neve, até que se
alcance o numero desejado de participantes ou até que as informagdes obtidas se
tornem redundantes (saturacao de dados).

Em pesquisas na area da saude, os informantes-chave, conforme descritos
por Albuquerque (2009), geralmente sdo individuos com conhecimentos
especializados dentro da populagdo em estudo, cuja sele¢do frequentemente
envolve profissionais da saude, como médicos, enfermeiros ou psicélogos. Isso se
deve a sua capacidade de identificar, dentro de suas comunidades, individuos que
atendam aos critérios estabelecidos pelos pesquisadores.

Teve-se como critério de inclusdo: concordar em participar do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; ser médico, com
especialidade em neurologia, pediatria ou psiquiatria; atuar na regido metropolitana

do Rio de Janeiro-RJ. E os critérios de exclusdo foram: ndo ser o préprio voluntario
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a responder o instrumento da pesquisa (por exemplo, secretaria ou auxiliar); ndo
responder as perguntas do questionario; ndo aceitar participar do estudo; estar
afastado da pratica profissional junto a 6rgédo de classe.

A investigacdo realizada respeitou integralmente todas as regras éticas
estabelecidas pela Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Para coleta
de dados, utilizou-se o questionario online, obedecendo as normas da CONEP,
para pesquisa virtual. Para este efeito, os meédicos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para confirmar a compreensdo do processo e a
sua confidencialidade. Consequentemente, o0 nome e qualquer outra informacéo
gue pudesse identificar o individuo foram removidos por questfes de privacidade.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa denominado
Intervencdo da terapia ocupacional na abordagem de integracdo sensorial em
criancas, jovens e adultos com distarbios de desenvolvimento e comportamentais,
aprovado em janeiro de 2024, CAEE 76852623.6.0000.5268, parecer 6.609.833.

RESULTADOS

Os resultados quantitativos exibidos se referem aos 9 (nove) participantes
gue atenderam os critérios de inclusdo, faziam parte do oOrgdo de classe e
responderam ao questionario e que no momento, atuam com criancas e
adolescentes em diversas faixas etarias, com atraso do desenvolvimento e
caracteristicas que sugerem disfuncéo de integracéo sensorial (DIS).

Primeiramente se percebeu que a maioria dos participantes atendem a
todas as faixas etarias, somente 2% sO atendem criancas acima de 5 anos. Foi
possivel perceber que a prevaléncia quanto a idade da crianca atendida (grafico 1),
foi de maior incidéncia acima de 7 anos, 0 que leva a crer a dificuldade de se obter
diagnostico precoce, visando poder atuar antes da primeira poda neural, cujo
marcos de maturacdo importantes ocorre no primeiro ano de vida e mesmo periodo
se da o aumento da substéncia cinzenta, caracterizado principalmente pelo
crescimento no namero de sinapses, cujo pico se da antes dos 5 anos, havendo

subsequente reducéo destas conexdes.
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Grafico 1 — Idade de atendimento das criancas
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Fonte: As autoras

Um segundo periodo de crescimento da substancia cinzenta se inicia
novamente entre 11 e 12 anos, seguido de novo episédio de poda. Estes periodos
de crescimento se caracterizam por fases de répido aprendizado e
desenvolvimento, enquanto que, na reducdo subsequente, ha a consolidacédo das
novas capacidades e aprendizados adquiridos (DE SOUZA et al, 2022).

Neste sentido, na poda neural tipica, o cérebro elimina as conexdes
desnecessarias de forma equilibrada, permitindo o desenvolvimento de habilidades
cognitivas, motoras e sociais. Este processo € regulado por fatores genéticos e
ambientais, garantindo que o cérebro se adapte as demandas especificas do
ambiente de cada individuo. Enquanto a poda neural atipica, acarreta impactos
significativos no desenvolvimento cerebral, encontra-se associada a Varios
transtornos do neurodesenvolvimento, como o Transtorno do Espectro Autista
(TEA).

Quanto a compreensao do método de IS e ISA e suas diferencas, constatou-
se que 55,6% dos participantes entendem que sdo abordagens similares (grafico
2).

Grafico 2 — Entendimento de IS
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Entendimento sobre Integragcao
Sensorial

M Entendo que sdo diferentes
® Entendo que sdo similares

1 Entendo que ndo ha
diferenca

Fonte: As autoras

O Método de Integracdo Sensorial de Ayres (ISA) € uma marca registrada
nos Estados Unidos e, quando mencionado em publicacdes nos EUA, deve ser
seguido pelo simbolo ®. A ISA proporciona estimulos sensoriais precisos (uni ou
multimodais), que estimulam e facilitam sua integracdo no cérebro, promovendo o
desenvolvimento de respostas adaptativas e melhorando a capacidade de
interacdo com o ambiente.

E importante ressaltar que o terapeuta ocupacional que atua nesta area
utiliza os padrbes pré-estabelecidos por Ayres, deixando apenas de utilizar seus
protocolos de avaliacdo especificos, uma vez que tais protocolos possuem pouca
aplicabilidade, jA que eles ndao foram pensados para a populacdo brasileira
(CARDOSO; BLANCO, 2019).

Além disso, ao se analisar as verbaliza¢des informais dos participantes por
meio de duas perguntas discursivas no referido questionario, sendo elas: o que
entendiam sobre IS e quais 0s critérios necessarios para recomendar um
profissional que a utilize, pode-se perceber que os mesmos ainda tém muita
dificuldade em diferenciar, pois 56% referiram que ndo percebem a diferenga entre
elas e 11% referiram que os métodos sdo bem distintos.

O processamento sensorial refere-se a forma como o cérebro recebe,
organiza e interpreta o input sensorial. A recepcdo, modulacdo, integracdo e
organizacdo do estimulo sensorial, incluindo as respostas comportamentais, séo
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componentes do processamento sensorial (MAILLOUX, SMITH-ROLEY, 2008),
pois para Lane, Young, Baker, Angley (2010), qualquer atividade em que o
individuo se envolver, requer processamento da sensagcdo ou “integragao
sensorial”. E a integragcdo sensorial de Ayres, se concentra no processamento
neurologico da informacéo sensorial articular, graduacéo de forca, direcédo e ritmo
do movimento. J& os sistemas tateis e visuais, mais conhecidos a senso comum,
permitem discriminar informacdes do ambiente e produzir sequéncia de acdes a
partir disso (AYRES, 1972) e se diferencia da outra por se tratar de patente
internacional, e para fazer uso dela, faz-se necessario obter autoriza¢do da marca.
Quanto aos dados qualitativos gerados pelas respostas as questdes abertas,
gerou a seguinte nuvem de palavras pela analise lexical mais simples, mas que
possibilitou a rapida identificacdo das palavras-chave deste estudo. Este recurso
agrupa e organiza as palavras graficamente em funcdo da sua frequéncia, nos

documentos expressos pelos participantes (figura 1).

Figura 1 — Nuvens de palavras
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Fonte: As autoras

Na nuvem acima, pode-se notar que, entre as palavras mais evocadas pelos
participantes, destacaram-se palavras como sensorial, ambiente, corpo, organizar,
integracdo neuroldgica, também pode-se visualizar palavras como: consiga,

construcao, reduzir, sistema entre outras.
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A partir destas palavras, gerou-se duas categorias assim distribuidas. A
primeira aborda a Relacdo dos sistemas sensoriais, corpo e sensacao e a segunda

Integracéo, ambiente e informagao.

Relagdo dos sistemas sensoriais, corpo e sensagao

A relacdo entre o0s sistemas sensoriais, 0 COrpo e a sensagao Sao
fundamentais para se entender como 0s seres humanos interagem com o ambiente
ao seu redor e respondem as informagdes que recebem do mundo exterior e do
préprio corpo. Este complexo sistema central no cuidado do terapeuta ocupacional
e em outras areas da saude e bem-estar, pois determina a maneira como se
percebe, interpreta e se reage a estimulos diversos. Os sistemas sensoriais,
compostos pela visédo, audicao, tato, paladar, olfato e sistemas mais internos como
o vestibular, o proprioceptivo, e interoceptivo sdo responsaveis pela coleta de
informacfes do ambiente externo e do corpo. Cada um deles cumpre funcao
especifica, mas trabalha de forma integrada com os demais para oferecer
percepcéao coerente e precisa da realidade.

Pode-se observar na fala do participante 2:

Integracdo sensorial € uma abordagem onde o paciente é tratado
utiizando a medida de fidelidade de Ayres, além da avaliacdo e a
construcdo do ambiente para que ele obtenha respostas neurobiolégicas e
consiga reduzir as disfuncbes de integracdo sensoriais, e com isso ganhar
habilidades importantes para que execute fungbes e atividades de vida
diaria, reduzindo o seu nivel de suporte, além de promover a interacao, a
participacdo social e a estimulacdo de um brincar dirigido e compartilhado,
primordiais na constru¢cdo da autonomia, e independéncia funcional.

Portanto, o resultado da interpretacdo e da integracdo destas informacgdes
pelo sistema nervoso central representa a subjetividade de cada individuo,
influenciada por fatores como experiéncias passadas, estado emocional, saude
mental e ambiente. No contexto terapéutico ocupacional, a compreensdo da
relacdo entre os sistemas sensoriais e 0 corpo séo cruciais para avaliar e tratar
disfuncdes sensoriais que possam impactar a participacdo plena do individuo nas

atividades diarias. Por exemplo, individuos com hipersensibilidade auditiva podem
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se beneficiar de estratégias que ajudem a minimizar o impacto do ruido, enquanto
agueles com dificuldades proprioceptivas podem precisar de exercicios que
estimulem a percepg¢ao corporal.

Os participantes 5 e 9 esclareceram que: “Integra todos os sistemas senso-
perceptivos € 0 processo neurologico que organiza as sensacdes do proprio corpo

e do meio ambiente (5) ” e “Areas que engloba a neurociéncia com a terapia
ocupacional, no qual o cérebro ir4 processar e organizar informa¢des sensoriais do
corpo e do ambiente (9) “.

Assim, a integracdo sensorial ndo apenas contribui para o bem-estar fisico,
mas também influencia profundamente a percepcdo de si mesmo e a capacidade
de interacdo com o ambiente e com outras pessoas, promovendo uma maior

gualidade de vida e funcionalidade.

Integracdo, ambiente e informacé&o sensorial.

A integracdo entre o ambiente e a informag&o sensorial € processo essencial
para a adaptacdo humana e para o funcionamento no dia a dia, envolvendo o que o
cérebro recebe, organiza e interpreta estimulos sensoriais provenientes do
ambiente interagindo de maneira eficaz com o mundo ao redor, particularmente
relevante em areas como da terapeuta ocupacional, ao permitir desenvolver
estratégias que promovam intercambio entre o individuo, o ambiente e o estimulo
sensorial, potencializando a regulacdo, a autonomia, a independéncia e o bem-
estar.

Para os participantes deste estudo eles encontram-se menos atentos ao tipo
de tratamento fazer, pois para eles o importante ndo é a anamnese, mas o cuidado
para a melhoria do déficit do desenvolvimento. Pode-se perceber na fala do
participante 1: “Avaliacdo estruturada e ndo estruturada, medida de fidelidade de
Ayres, certificacdo em integracdo sensorial, observacdo, e avaliacbes das
habilidades funcionais e objetivos importantes para a reducédo das limitacbes e
atrasos no desenvolvimento global da crianca”, para ele ndo € importante se o

cuidado realizado é patenteado ou néo, pois o foco € o resultado.
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Na terapia ocupacional, a intervencao voltada para a integracdo sensorial e
a adequacéo do ambiente visa ajudar o individuo a processar melhor os estimulos
e adaptar-se com mais facilidade. Isso pode incluir a modificagdo do ambiente para
reduzir estimulos intensos ou a introdugdo gradual de experiéncias sensoriais para
fortalecer a capacidade de processamento, independentemente do tipo de
integracao.

O participante 8 respondeu que: “Ele deve ter especializacdo na area e
pratica comprovada e/ou supervisionada por outro profissional h4 mais tempo
habilitado”, o que nao personaliza a patente de Ayres, pois desde que tenha um
profissional habilitado para realizar o cuidado, mesmo que este ainda esteja em
supervisao, o importante para ele é a melhora do seu cliente.

Para eles, a integracdo sensorial € o processo pelo qual o sistema nervoso
central organiza as informac6es de maneira coordenada, permitindo que o cérebro
as processe e as transforme em percepgdes coerentes e respostas adequadas,
ocorrendo de forma automaética, pois exige que o cérebro filtre estimulos relevantes
e ignore outros, garantindo a resposta adaptativa correta.

Em resumo, a integracdo entre ambiente e informag&o sensorial é essencial
para que os individuos possam realizar atividades de forma funcional, com
autonomia e qualidade de vida, envolvendo o intercambio constante entre 0s
estimulos externos e internos, permitindo que o cérebro organize e interprete as
informacdes de maneira a facilitar a adaptacdo ao ambiente e o engajamento nas

atividades diarias de forma segura e eficaz.

Consideracdes finais

Neste estudo observou-se certa discordancia entre a compreensao dos
médicos em relacdo a diferenca entre integracdo sensorial e integracdo sensorial
de Ayres, que como eles ndo tém este discernimento em vez de solicitarem uma
avaliacdo, j& encaminham para o tratamento em IS, sem ter do Unico profissional
apto a avaliar se a abordagem € necesséaria e qual sua frequéncia.

Como o diagnostico de TEA vem sendo tardio, a propor¢cdo de casos

encaminhados para o terapeuta ocupacional para estimulacdo precoce ainda é
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muito pequena, permitindo que a sindrome se desenvolva e o tratamento de IS seja
postergado, acarretando ampliacdo da sua sintomatologia e prognostico incorreto.
Portanto, a Teoria da Integracdo Sensorial pode ser fator contribuinte na
compreensao da disfuncdo sensorial pela crianca com TEA e 0S recursos e
materiais adaptados, conseguem auxiliar no processo de atencdo, no nivel de
alerta satisfatorio e, consequentemente, no comportamento da crianca e na

melhoria de sua qualidade de vida e independéncia.
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