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Introdugdo: Desde o diagndstico até o seguimento a paciente €& considerada
sobrevivente de cancer com diferentes demandas biopsicossocioespirituais que devem
ser atendidas pela sua equipe de saude com o intuito de promover a melhor
assisténcia. Objetivos: Comparar os niveis de bem-estar funcional e fisico e as
preocupacdes adicionais de mulheres sobreviventes de cancer de mama pertencentes
a saude publica e suplementar e relacionar os dominios por grupos de mulheres com as
variaveis escolaridade, apoio emocional, idade e tempo transcorrido do tratamento.
Método: Estudo transversal, com mulheres apos tratamento de cancer de mama, de
duas instituicbes de saude, publica e suplementar, do municipio de Sdo Paulo, Sao
Paulo, Brasil. Instrumento: 23 questdes de 3 dominios do Functional Assessment of
Cancer Therapy-Breast (FACT-B): Bem estar funcional; Bem estar fisico e
Preocupacgbes adicionais -cdncer de mama. Resultados: 90 mulheres participaram do
estudo, com média de idade de 57,65 anos (DP= 12,42), a maioria diagnosticada entre
2017 e 2020. No SUS, quanto a escolaridade, a maioria encontrava-se entre nao
alfabetizadas e com ensino médio incompleto enquanto no grupo da saude
complementar, a maioria possuia ensino superior completo. No dominio Preocupagdes
adicionais-cancer de mama, o grupo SUS apresentou maior escore em relagcéo a saude
complementar (p=0,028) e, na soma dos dois grupos, a idade correlacionou-se
positivamente (p=0,003) e negativamente com o tempo de sobrevivéncia (p= 0,023). Os
escores de bem-estar funcional foram os mais baixos em ambos (média= 19,0).
Conclusao: Apesar dos escores médios equivalentes de bem-estar fisico e funcional,
ha particularidades entre as sobreviventes dos sistemas publico e suplementar. O
dominio preocupagdes adicionais- cancer de mama apresentou correlagbes com

populacao atendida pelo SUS, idade e tempo de sobrevivéncia.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama, Sobrevivente, Qualidade de Vida, Perfil de

Impacto da Doenga, Oncologia



INTRODUGAO

A taxa de mortalidade por cancer esta em declinio nos
paises que dispdem de melhores estruturas para rastreamento de
doenga precoce, incluindo a qualidade da informacédo para a
populagdo, somando-se aos atendimentos bem delineados para
diagnostico, tratamento e seguimento dos pacientes. Essa
equacgao de sucesso pbde ser atestada pela queda da taxa em
29% da mortalidade por cancer nos Estados Unidos da América
(EUA), entre 1991 a 2017, segundo estudo da American Cancer
Society (ACS)."

No céancer de mama, a taxa de sobrevida de mulheres
norte-americanas aumentou em 91% nos casos diagnosticados
entre 2008 e 2014 em virtude das melhorias no tratamento e
descoberta precoce em consequéncia do rastreamento por
mamografia. As mortes de mulheres por cancer de mama no
mesmo pais foram reduzidas em 40% entre 1989 e 2017 e entre
os fatores biolégicos que influenciam a sobrevivéncia estdo o

estadiamento, tipo de tumor e tipo de receptor.?

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (Inca), no
Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, estima-se que haja
66.280 casos novos de cancer de mama em mulheres,
correspondendo a 29,7% das neoplasias malignas e, destes,
18.280 representam o numero de casos do Estado de Sao Paulo.
O cancer de mama feminino é o mais frequente em todas as

regides brasileiras.>*

Um estudo do Grupo Brasileiro de Estudos de Cancer de

Mama computou que 40% dos diagndsticos de cancer de mama



nas mulheres, no Brasil, encontravam-se em estadios
avangados, 3 e 4, pelo sistema classificatério TNM (Tumor,
Nodulo, Metastase).® Segundo a Global Surveillance of Cancer
Survival (CONCORD 3 ), até o ano de 2014, no Brasil, a média de
sobrevida de 2010 a 2014 foi 75.2%. Razoés como baixa ou
nenhuma literacia em saude, dificuldade no acesso a exames
diagnésticos e tratamento adequado, por exemplo, sdo fatores
que predispdem as pacientes a buscarem o servigo de saude ja

com doenga avangada, culminando em piores prognosticos.®

O termo sobrevivente de cancer foi cunhado em 1985 por
Fitzhugh Mullan que,na época, médico e paciente oncoldgico,
buscou explicar as diversas necessidades bioldgicas e
psicossociais dos pacientes, assim como as transformacgdes que
aconteciam na dindmica familiar. Em 1986, a definicdo de
sobrevivente de cancer foi adotada pelas principais instituicbes
que tratam do cancer nos EUA.” A definicdo de sobrevivente
engloba desde o diagnéstico até o fim do tratamento inicial, sendo

a intervengdo de carater curativo ou paliativo.®

Apesar de haver grandes progressos nos tratamentos
antineoplasicos, os sobreviventes estdo suscetiveis a diversas
situagdes, entre elas: injurias psicossociais e fisicas, tais como,
dores, linfedema, reducdo de mobilidade de um ou ambos os
membros superiores, receio de recidiva da doencga, alteracdes
hormonais, na vida sexual e de autoimagem.® A qualidade de vida
(QV) em sobreviventes de cancer tem sido amplamente estudada
e sdo avaliados os fatores influenciadores para que propostas
intervencionistas sejam cada vez mais capazes de gerarem

melhora significativa multidimensional.™

Internacionalmente ha varias iniciativas para caracterizar

as demandas biopsicossocioespirituais das sobreviventes de



cancer de mama, com propostas de ampliacdo do modelo
tradicional de avaliagdo de qualidade de vida com a inclusao de
aspectos culturais e socioecoldgicos.” No Brasil, poucas s&o as
publicacdes e informacdes acerca das sobreviventes do cancer
de mama, tanto na esfera do Sistema Unico de Saude(SUS),
publico e gratuito, como na Saude Suplementar(SS), privada e
ou filantrépica, na qual os atendimentos sao particulares ou

mediados por empresas prestadoras de servigos de saude.

Essa lacuna de evidéncias traz limitagbes para o
planejamento da assisténcia personalizada e de qualidade para
as sobreviventes de céncer e, adicionalmente, algumas variaveis
podem interferir também na qualidade da sobrevivéncia. Neste
sentido, propde-se a presente investigacdo que tem por
perguntas de estudo: Quais os niveis de bem - estar funcional,
fisico e preocupagdes adicionais de mulheres sobreviventes de
cancer de mama? Quais as correlagbes desses grupos com as
variaveis escolaridade, apoio emocional, idade e tempo

transcorrido do tratamento?

OBJETIVOS

e Comparar os niveis de bem - estar funcional e fisico e
as preocupacoes adicionais de mulheres
sobreviventes de cancer de mama pertencentes a

saude publica e suplementar

e Relacionar os dominios por grupos de mulheres com
as variaveis escolaridade, apoio emocional, idade e

tempo transcorrido do tratamento



METODO

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP e do Hospital AC
Camargo Cancer Center. Trata-se de uma pesquisa transversal,
realizada nos ambulatorios de Mastologia do Hospital Sdo Paulo,
UNIFESP e AC Camargo Cancer Center (Unidade Pires da
Mota).

Populagao, critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclus&o consistiram de mulheres acima de
18 anos, com diagnostico de cancer de mama de qualquer
etiologia e livre de doenga no periodo de coleta de dados.
Critérios de exclusdao: mulheres com doenga ativa, outro
diagndstico de cancer associado ou incapacidade de responder
as questdes em virtude de transtorno alopsiquico validado em

prontuario.
Coleta de dados: delineamento

O periodo de coleta de dados foi de Margo de 2021 a
Novembro de 2021, em ambas as instituigdes participantes,
realizada através do convite as pacientes de forma presencial ou
por ligacdo telefbnica. Apds aceitarem, era enviado um
Formulario do Google® com as questdes e junto dele o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) através de email,
mensagem de celular ou aplicativo de mensagem. As pacientes

poderiam responder sozinhas ou solicitar ajuda ao pesquisador



foi ofertada a possibilidade de concluir o questionario por partes,

salvando o formulario e continuando posteriormente.

Sobre os instrumentos, um deles continha dados
sociodemograficos, como ano do diagndstico, idade, nivel
educacional formal, e numero de residentes na casa. No segundo
instrumento, foram selecionadas 23 questbes de 3 dominios do
Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B): Bem
estar funcional (7 itens); Bem estar fisico (7 itens) e
Preocupacgébes adicionais -cancer de mama ( 9 itens). O sistema
do FACT apresenta as respostas em escala do tipo Likert de
cinco pontos (variagcado de 0 a 4 para a soma dos itens) e, dessa

forma, quanto maior a pontuagdo, maior € a QV da paciente.'®
Analise dos dados

O valor de significancia estatistica adotado foi igual a 5% (p
< 0,05). Utilizou-se o software SPSS Statistics, verséo 26.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, EUA). A base tedrica utilizada para a analise
estatistica apresentada neste relatorio esta descrita de forma
pormenorizada por Field (2017). Os grupos foram comparados
por meio do teste t de Student para amostras independentes.
Optou-se pela utilizagdo de um teste paramétrico para
comparagao dos grupos devido ao fato de os dois grupos
apresentarem numero amostral suficiente para tanto em virtude
do Teorema Central do Limite. Nao foi observada violacdo do
pressuposto de homocedasticidade (p > 0,05, teste de Levene)
para todos os casos. O tamanho do efeito da diferenca entre os

grupos foi medido por meio do coeficiente d (Cohen, 1992).

Para as analises envolvendo as variaveis escolaridade e
ano de diagnéstico, realizou-se o calculo do coeficiente de

correlacdo e do valor de p por meio do teste de correlagdo de



Spearman. Optou-se pelo uso deste teste ndo-paramétrico em
funcdo da natureza qualitativa ordinal destas variaveis. Nas
analises envolvendo idade e numero de pessoas que residem na
casa, realizou-se o calculo do coeficiente de correlagao e do valor
de p por meio do teste de correlacdo de Pearson, sendo que
optou-se por este teste paramétrico devido ao fato de a amostra
ser grande o suficiente para permitir a utilizacdo direta de testes

paramétricos em virtude do Teroema Central do Limite.

RESULTADOS

No total, 90 mulheres participaram do estudo, sendo 37
participantes do grupo SS e 53 do SUS, com idade média total de
57,65 anos (25-85 anos; DP= 12,42), menor média de mulheres
da SS(51,9), residentes com 2,9 (DP 1,2), moradoras na mesma
residéncia, conforme observa-se na tabela 1.

Tabela 1 - Descri¢cdes da idade e niumero de pessoas com quem reside, S&do
Paulo, Brasil, 2021

Subescala Grupo n Média DP Mediana Min. Max.
Saude Sup. 36 51,94 12,07 49,00 36,00 78,00
Idade (anos)’
SuUs 53 61,53 11,20 60,00 25,00 85,00
Total 89 57,65 12,42 58,00 25,00 85,00
Saude Sup. 31 2,87 1,06 3,00 1,00 5,00
Numero de pessoas com quem reside SUS 40 2,88 1,36 3,00 1,00 9,00
Total 71 2,87 1,23 3,00 1,00 9,00

Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Max.: Maximo

Na tabela 2, verifica-se que com relagao ao ano de diagnéstico,
51% da amostra total entre os anos de 2017 a 2020. O nivel de
escolaridade entre as mulheres do SUS variou, na maioria, entre
nao alfabetizadas a ensino médio incompleto em 52,4% da

amostra. Entre as mulheres da SS, 54,3% atestaram ensino



superior completo e destaca-se que 17,1% com pds-graduacao

stricto sensu.

Tabela 2 - Distribuicdo de acordo com o ano do diagndstico e nivel de
educacéo formal, Sao Paulo, Brasil, 2021

Variavel Categorias Grupo
Saude Sup. SUS Total
n % n % n %
1998 0 0,00 1 1,92 1 1,14
1999 0 0,00 1 1,92 1 1,14
2001 0 0,00 1 1,92 1 1,14
2002 0 0,00 1 1,92 1 1,14
2003 0 0,00 1 1,92 1 1,14
2005 0 0,00 1 1,92 1 1,14
2006 0 0,00 1 1,92 1 1,14
2007 0 0,00 2 3,85 2 2,27
2008 0 0,00 2 3,85 2 2,27
Ano do diagnéstico 2009 1 2,78 2 3,85 3 3,41
2010 0 0,00 1 1,92 1 1,14
2011 2 5,56 0 0,00 2 2,27
2012 0 0,00 2 3,85 2 2,27
2014 0 0,00 5 9,62 5 5,68
2015 1 2,78 4 7,69 5 5,68
2016 0 0,00 8 15,38 8 9,09
2017 0 0,00 7 13,46 7 7,95
2018 1 2,78 2 3,85 3 3,41
2019 9 25,00 6 11,54 15 17,05
2020 22 61,11 4 7,69 26 29,55
Nao alfabetizada 1 2,86 1 2,38 2 2,60
EF incompleto 0 0,00 15 35,71 15 19,48
EF completo 2 5,71 4 9,52 6 7,79
. EM incompleto 0 0,00 2 4,76 2 2,60
Escolaridade
EM completo 7 20,00 13 30,95 20 25,97
ES completo 19 54,29 7 16,67 26 33,77
Mestrado 4 11,43 0 0,00 4 5,19
Doutorado 2 5,71 0 0,00 2 2,60

Na analise descritiva, observou-se que os resultados demonstram
que houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos
em relacdo ao escore da subescala Preocupag¢bes Adicionais,
sendo que o grupo SUS apresentou maior pontuacdo em
comparagao ao grupo SS. Em relagéo as demais subescalas, nao

foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre



0s grupos. As pontuagdes meédias do dominio bem - estar
funcional foi baixa para ambos os grupos, inferiores a 20
(variagdo maxima 28). Os dados encontram-se na tabela 3.

Tabela 3. Valores descritivos e analise comparativa dos grupos em relagéo ao
escore das subescalas do FACT-B.

Subescala

Grupo n Média DP Mediana Min. Max.

Bem-estar fisico

Bem-estar
funcional

Preocupacgdes
adicionais

Saude Sup. 37 22,86 3,99
SuUs 53 23,29 4,53

23,00 10,00 29,17
25,00 9,00 28,00

Total 90 23,11 4,30 24,00 9,00 29,17

Saude Sup. 37 18,65 4,55
SuUS 53 19,27 4,61

18,00 6,00 28,00
20,00 6,00 26,00

Total 90 19,01 4,57 19,00 6,00 28,00

23,00 13,00 36,00
27,00 10,00 38,25

Saude Sup. 37 23,27 6,07
SuUs 53 26,28 6,39

Total 90 25,04 6,40 25,94 10,00 38,25

Teste t de Student para amostras independentes.

Legenda: D

P: Desvio padrdo; Min.: Minimo; Max.:

estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05).

Na Tabela 4 sdo apresentados os dados da analise de
correlagao entre os escores das subescalas do FACT-B e ano do
diagnéstico, idade, escolaridade, numero de pessoas com quem
reside de acordo com o grupo e para a amostra total do estudo.
Na avaliagdo entre a idade e a subescala Preocupagbes

adicionais na amostra total, foi observada correlagao
estatisticamente significante e positiva. Em relagdo ao ano do
diagndstico e a subescala Preocupagbes adicionais, foi
observada correlagdo estatisticamente significante e negativa. As
demais variaveis, nivel de escolaridade e numero de residentes

no domicilio ndo apresentaram significancia estatistica.
Tabela 4. Analise de correlagado entre os escores das subescalas do FACT-B e

ano do diagndstico, idade, escolaridade e numero de pessoas com quem
reside de acordo com o grupo.

Maximo; T.E.: Tamanho do efeito; *:

Grupo

Bem-estar

Bem-estar fisico .
funcional

Variavel

Preocupacgbes
adicionais

Coef. p Coef. p Coef.

p

Saude
suplementar

Idade 0,110  0,552° 0,006 0,971° 0,318

Numero de pessoas que residem na

-0,290
casa

0,114*  -0,326 0,0742 -0,327

Ano do diagnéstico 0,094 0,584° 0,197 0,249° 0,076

0,058°

0,0732

0,658°



Escolaridade -0,155 0,373"  -0,067 0,704° -0,007 0,968°

SuUS Idade -0,056 0,688° -0,231 0,096° 0,114 0,418°
Numero de pessoas que residem na

0180 0266° 0163 0315  -0,013 0,038°
casa
Ano do diagnéstico 0150 0289 0120  0398°  -0,253 0,070°
Escolaridade 0082 0606° 0246  0M17° 0200 0,204°
Total ldade 0076 0477 0049 0651 0,315 0,003"
Namero de Pessoas que residemna  he3  0490 0075 0533  -0,199 0,096
Ano do diagnéstico 0128 0236 0097 0370  -0,243 0,023*
Escolaridade 0048 0676 0013 0911 0,116 0,315

Teste de correlagdo de Spearman (%) e Pearson (°).
Legenda: Coef.: Coeficiente. *: valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05).

DISCUSSAO

O cancer esta inserido na categoria das doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), o que significa que faz parte de um grupo
de diversos diagnosticos que sao multicausais e se desenvolvem
no decorrer da vida e podem apresentar algum grau de
incapacidade no individuo." Apesar de ainda existirem
dificuldades no diagnéstico precoce e tratamento adequado em
algumas regides do Brasil em virtude, principalmente, da ma
distribuicdo de rendas e recursos "', o nimero de sobreviventes
em cancer de mama tem aumentado significativamente nos

Gltimos anos.®

Na atual investigagdo, a discussdao das variaveis
sociodemograficas foi necessaria para a descricdo dessa amostra
que é pouco estudada no Brasil e para a interpretacéo acerca da
QV. Desse modo, participaram mulheres entre 25 e 85 anos, com
a média de idade de 58 anos. Além disso, a maioria morava com
outras pessoas, caracterizando que pode existir apoio emocional
e social sendo estes recursos necessarios para uma melhor

qualidade de vida e enfrentamento.?



Observa-se que existe uma discrepancia entre o nivel de
formacéo de pacientes tratadas na saude suplementar e no SUS,
sendo que no primeiro, a maioria possuia ensino superior € no
segundo predominava o ensino fundamental incompleto. Logo,
percebe-se a necessidade de reforco na educagdo em saude
dessa populagdo com menor nivel de escolaridade, com o intuito
de promover educagédo para o autogerenciamento da doenga e
para superar as intercorréncias advindas de todas as fases,

desde o diagndstico até o seguimento.”®

Na perspectiva dos dominios incluidos neste estudo do
instrumento FACT B + 4, as pacientes tratadas no SUS
apresentaram-se com maiores Preocupacgdes adicionais - cancer
de mama do que as mulheres do SS. Cabe esclarecer que esse
dominio compreende itens como sentir falta de ar, inseguranca
ao se vestir, inchago ou dor em um ou ambos 0os membros,
preocupagdes com a hereditariedade do céancer, estresse
influenciando negativamente na doenca, incbmodo com alteragao

de peso e conseguir sentir-se mulher.

Diferentes publicagdes com a populagédo nacional apontam
que as mulheres com cancer de mama do SUS apresentam
varias desvantagens quando comparadas a da SS, desde o
acesso, quantitativo e qualitativo, ao programa nacional de
rastreamento do cancer até a disponibilidade tecnoldgica,
incluindo os procedimentos cirurgico, farmacoldgico, radioterapico
e de reabilitagdo, em seus variados niveis de sofisticagdes.
Ademais, ha os fatores socioeconémicos educacionais também
caracterizando este distanciamento entre os dois grupos de
mulheres que, certamente agravam ou mesmo impossibilitam
respostas de enfrentamento e resiliéncia que impactam tanto na

QV como no progndstico das mulheres vulneraveis. '8



Acerca da relagao estabelecida entre idade e o mesmo
dominio, percebe-se que quanto maior a idade, maior a
preocupacdo para ambos os grupos. E justificavel que as
mulheres mais amadurecidas acumulem maiores preocupacgoes
consigo, pelo maior quantitativo de papéis sociais que detém,
bem como pela percepgdo que nas perspectivas biologicas e
sociais as mudangas sao mais lentas e com menores
probabilidades de serem revertidas. Assim, por exemplo, a
mulher pode ja ter filhos na idade adulta e a possibilidade da
hereditariedade do cancer estar em tempo real. Como também a
preocupagdo com a imagem corporal alterada e a idade
influenciado de forma aditiva ao ganho de peso e menor
capacidade adaptativa pulmonar. Enfim, sao situagdes
justificaveis de maiores preocupagdes relacionadas ao ciclo vital

que se encontra,'%%

Quanto a imagem corporal, esta envolve aspectos fisicos
e a visdo acerca do corpo e de si como pessoa. Essa criagao
envolve representacdes e emocgdes sobre si e sobre os outros,
que sao construidas no decorrer da vida e de suas experiéncias.
Logo, situagdes traumaticas como: alteragdes corporais em
virtude da doenca e tratamento, medo do futuro, mudancas de
humor e percepgao de outras pessoas causam alteracdes que

podem ser permanentes ou momentaneas.™

Adicionalmente, observando o Bem-estar funcional,
percebe-se que os dois grupos nao apresentam significativas
variagbes, entretanto ambas com baixas pontuagdes. Os itens
que compdem este dominio sdo a capacidade de trabalhar,
prazer em viver, aceitacao da doenga, dormir bem, gostar do que
esta fazendo e satisfacdo com a qualidade de vida. Para a

analise do bem-estar funcional, cabe recordar que a maioria das



participantes encontravam-se diagnosticadas de 2017 a 2020,
refletindo que muitas ainda podem estar vivenciando periodos
criticos da sobrevivéncia por sinais e sintomas persistentes ou

mesmo sequelas permanentes.

Com o passar dos anos, as mulheres conquistaram espaco
no mercado de trabalho e se tornaram chefes de familia, muitas
vezes as Unicas provedoras de renda. Desse modo, além do
trabalho fora de casa, as mulheres lidam, por exemplo, com a
criagcao e educacgao dos filhos e gestdo do domicilio com todas as
suas demandas fisicas, materiais e psicologicas. Estar bem
informada acerca da doenca, tratamento e perspectiva de
sobrevida sdo fundamentais para garantir a essa mulher
qualidade de vida e diminuir o sofrimento em virtude da incerteza
e dos preconceitos e estigmas decorrentes do adoecimento em

virtude do cancer."'?

O maior tempo de diagnédstico indicou menores
preocupagdes relacionadas ao cancer de mama. Os anos de
sobrevivéncia ao cancer podem atenuar as limitagdes percebidas
agudamente nas primeiras fases da sobrevivéncia, ainda durante
o tratamento e até 2 anos posteriores. O cuidado individualizado
e pormenorizado nas principais limitacbes sao fundamentais no
seguimento das sobreviventes para que esta as supere. A
interprofissionalidade da equipe, o cuidado integral, considerando
os diferentes niveis de atencdo a saude também influenciam no
bem-estar das sobreviventes em todo o processo de

sobrevivéncia.?'??

As limitagdes da presente investigacdo estdo na analise
parcial dos dominios do instrumento FACT B +4, bem como na

escolha de variaveis que, certamente, podem ser ampliadas para



caracterizar com maior propriedade o perfil sociodemografico das

sobreviventes de cancer.

CONCLUSAO

A presente investigagao indicou mulheres sobreviventes com
valores muito proximos dos dominios, Bem estar fisico, funcional
e Preocupagdes adicionais - cancer de mama. O dominio
Preocupagbes adicionais - cédncer de mama foi o que mais
influenciou a percepgao de QV. Quanto maior a idade das
sobreviventes maiores escores para Preocupacbées
adicionais-cancer de mama, bem como ser paciente do SUS. O
menor tempo desde o diagndstico relacionou-se com menores
niveis desse dominio. O bem-estar funcional, apesar de nao
apresentar relacdes estatisticamente significantes, apresentou os

menores escores para ambos os grupos.

Repercussdes para a pratica: Os resultados evidenciam que
ha particularidades entre as sobreviventes do SUS e do SS. O
bem- estar funcional e as preocupacgbes adicionais-cancer de
mama sado dominios que precisam constar dos planos
assistenciais de forma individualizada, interprofissional e integral,

por ensejar demandas multidimensionais.
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