Transtorno afetivo bipolar: perfil
farmacoterapéutico e adesao

a0 medicamento

BIPOLAR AFFECTIVE DISORDER: PHARMACOTHERAPEUTIC PROFILE AND

ADHERENCE TO MEDICATION

TRANSTORNO AFECTIVO BIPOLAR: PERFIL FARMACO-TERAPEUTICO Y ADHESION A

LA MEDICACION

Adriana Inocenti Miasso', Bruna Paiva do Carmo?, Carlos Renato Tirapelli®

RESUMO

Este estudo teve como objetivos verifi-
car a adesdo de portadores de transtorno
afetivo bipolar (TAB) a terapéutica medica-
mentosa e identificar possiveis causas de
adesdo e ndo adesdo ao medicamento de
acordo com o perfil farmacoterapéutico.
Trata-se de estudo transversal, descritivo,
realizado em Nucleo de Saude Mental de
um municipio do interior paulista. Partici-
param do estudo 101 pacientes com TAB.
Para coleta dos dados, utilizou-se a en-
trevista estruturada e o teste de Morisky-
-Green e, para a analise dos mesmos, o
programa Statistical Package for the Social
Science. Os resultados mostraram que a
maioria (63%) dos sujeitos investigados
ndo adere ao medicamento. Apesar de ndo
ter ocorrido diferencas significativas entre
o grupo de aderentes e ndo aderentes,
para as variaveis investigadas, foi possivel
verificar a utilizagdo de polifarmacoterapia
e regimes terapéuticos complexos no trata-
mento do TAB. Permanece como desafio a
implementagdo de estratégias que possam
melhorar, na pratica, a adesdo de pacientes
ao tratamento medicamentoso.
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ABSTRACT

This cross-sectional and descriptive study
aimed to verify the adherence of patients
with Bipolar Affective Disorder (BAD) to
medication and to identify possible causes
of adherence and non-adherence to medi-
cation according to the pharmacothera-
peutic profile. The study was carried out in
a mental health service in a city in the inte-
rior of the state of Sdo Paulo. Participants
included 101 patients with BAD. Struc-
tured interviews and the Morisky-Green
test were used for data collection, and
the Statistical Package for Social Science
was employed for data analysis. Most sub-
jects (63%) did not adhere to medication.
Although there were no significant differ-
ences between the adherent and non-ad-
herent groups for the researched variables,
the use of polypharmacotherapy and com-
plex treatment regimens was observed in
treatment for BAD. In practice, implement-
ing strategies to improve the adherence of
patients to medication treatment remains
a challenge.
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RESUMEN

Se objetivo verificar la adhesion de afecta-
dos por transtorno afectivo bipolar (TAB) a
la terapéutica medicamentosa e identificar
posibles causas de adhesiéon y no adhesion,
de acuerdo al perfil farmaco-terapéutico.
Estudio transversal, descriptivo, realizado
en Nucleo de Salud Mental de municipio del
interior paulista. Participaron 101 pacien-
tes con TAB. Datos recolectados mediante
entrevista estructurada y test de Morisky-
Green, analizados con software Statitistical
Package for the Social Science. Los resul-
tados demostraron que la mayoria (63%)
de los sujetos investigados no adhiere a la
medicacion. A pesar de no haberse determi-
nado diferencias significativas entre el gru-
po de adherentes y no adherentes para las
variables investigadas, fue posible verificar
la utilizacion de polifarmacoterapia y regi-
menes terapéuticos complejos en el trata-
miento del TAB. Permanece como desafio la
implementacidn de estrategias que puedan
mejorar en la practica la adhesion del pa-
ciente al tratamiento medicamentoso.
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INTRODUGAO

O transtorno afetivo bipolar (TAB) é doenga multifato-
rial e crbnica, associada a comprometimento importante
da qualidade de vida de seu portador'¥. Caracteriza-se por
oscilagdes importantes do humor entre os polos da eufo-
ria (mania) e depressdo®?. Os episédios maniacos apresen-
tam grande propenséao a recorréncia.

Embora nos ultimos anos tenha ocorrido aumento nas
pesquisas relacionadas ao diagndstico, epidemiologia,
neurobiologia e tratamento do transtorno afetivo bipo-
lar, os pacientes pertencentes ao amplo espectro bipolar
continuam sendo subdiagnosticados e tratados de forma
inadequada®. Dentre os custos do referido transtorno,
destacam-se os financeiros, psicoldgicos e sociais, tanto
para os pacientes como para a sociedade®.

E fato que o transtorno afetivo bipolar pos-
sui forte componente bioldgico e, desse mo-
do, a sua principal forma de tratamento é com
medicamentos estabilizadores do humor®). Os
pacientes sdo crénicos e a adesdo a farmaco-
terapia é fundamental para aumentar a chan-
ce de melhorar o progndstico.

Estudos sobre adesdo em doencas croni-
cas, entretanto, demonstram que os pacien-
tes deixam de tomar os medicamentos, ou
nem mesmo iniciam o uso dos mesmos, por
considerarem seus efeitos insatisfatdrios ou
vivenciarem seus efeitos colaterais®”.

A ndo adesdo aos medicamentos limita
substancialmente a eficacia do tratamento,
podendo ocasionar maiores taxas de recai-
das, de utilizagdo dos servigos de emergéncia
em saude mental bem como de internagGes
hospitalares®. Destaca-se que a ndo adesdo
a terapéutica medicamentosa é caracterizada
pela divergéncia entre a prescricdo médica e
o comportamento do paciente. E fendmeno
sujeito a influéncia de varios fatores que afe-
tam diretamente o paciente, por determinar o comporta-
mento do mesmo em relagdo as recomendagdes referentes
ao tratamento de sua doenca. Dentre tais fatores podem
ser citados aqueles relacionados a prépria terapéutica.

Devido a complexidade que envolve o fendmeno da
adesdo, todos os fatores relacionados a mesma devem ser
considerados, em igual proporgao, pelos profissionais de
saude®,

Em estudo de revisdo da literatura®, cuja busca foi re-
alizada no MEDLINE (1966-2004), utilizando os descrito-
res adhesion or adherence or compliance and treatment
and bipolar, identificaram-se 16 titulos, com desfecho re-
lacionado a adesdo ao tratamento, no transtorno afetivo
bipolar, sendo que nenhum dos referidos estudos foi de-
senvolvido no Brasil. Ressalta-se, assim, a necessidade de
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se realizarem estudos, bem como o acompanhamento e a
avaliacdo da utilizagdo, pelos pacientes, dos medicamen-
tos a eles prescritos.

O contexto descrito aponta, ainda, para a necessida-
de de incrementar, nos servigos de saude, agdes que con-
tribuam para prevencdo dos agravos em pacientes com
transtorno afetivo bipolar, decorrentes do uso inadequa-
do de medicamentos. Acredita-se que conhecer os fatores
envolvidos no seguimento da terapéutica medicamentosa
permitird testar intervencdes que otimizem a adesdo e,
talvez, melhorar o controle do transtorno e consequentes
reinternagdes.

Este estudo teve como objetivos verificar a adesdo
de portadores de transtorno afetivo bipolar a terapéuti-
ca medicamentosa prescrita, pela aplicacdo do teste de
Morisky-Green (TMG)®9 e identificar possiveis causas de
adesdo e ndo adesdo ao medicamento, de
acordo com as varidveis relacionadas ao
perfil farmacoterapéutico.

METODO

Trata-se de estudo transversal e descriti-
vo, realizado em um Nucleo de Saude Men-
tal (NSM), pertencente ao Sistema Unico de
Saude, localizado em um municipio do inte-
rior paulista. O projeto foi desenvolvido apds
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo (Protocolo n20206/CEP-CSE-
-FMRP-USP). Os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido,
de acordo com a Resolugdo do Conselho Na-
cional de Saude (CNS 196/96). Participaram
do estudo todos os 101 pacientes que tiveram
consulta médica agendada no Nucleo de Sau-
de Mental, no periodo de um ano apds o ini-
cio da coleta dos dados, e que preencheram
os seguintes critérios de inclusdo: ter diagnds-
tico de transtorno afetivo bipolar, estabeleci-
do por médico responsavel pelo diagndstico
ambulatorial; ter prescricdo de uso continuo de medica-
mentos para tratamento; idade igual ou superior a 18 anos e
ser capaz de se comunicar verbalmente, em portugués.

Para coleta dos dados, foi empregada a técnica de en-
trevista estruturada. Visando assegurar que as questdes
fossem formuladas a todos os pacientes, de forma padro-
nizada, foi utilizado roteiro contendo dados de identifica-
¢do dos sujeitos (sexo, idade, escolaridade, entre outros)
e dados de identificagdo do perfil farmacoterapéutico dos
mesmos (numero de tipos de medicamentos utilizados,
numero total de comprimidos utilizados por dia, numero
de vezes ao dia que utiliza os medicamentos, entre ou-
tros). O grau de adesédo foi determinado pela aplicagdo do
teste de Morisky-Green*), Esse teste permite identificar
o grau de adesdo do paciente e discriminar se a eventu-
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al ndo adesdo é devida ao comportamento intencional
(questdes: quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé
deixa de tomar seu remédio? e quando vocé se sente mal,
com o remédio, as vezes, deixa de tomd-lo?), ou ndo inten-
cional (questdes: vocé, alguma vez, se esquece de tomar
0 seu remédio? e vocé, as vezes, é descuidado quanto ao
hordrio de tomar seu remédio?). Estudos anteriores de-
monstraram a utilidade desse instrumento e estabelece-
ram sua validade®*1?),

As entrevistas foram realizadas com os pacientes no
Ndcleo de Saude Mental. Quando o paciente ndo podia
comparecer a instituicdo para a entrevista, essa era reali-
zada em seu domicilio, com data e horario pré-estabeleci-
dos, junto ao mesmo.

Para andlise dos dados, foi utilizada a abordagem
quantitativa. Apds aplicacdo do instrumento, os dados
foram digitados em uma base de dados estruturada no
formato de planilha, no programa Excel. Apéds digitacdo e
impressdo da primeira lista de frequéncia simples, foram
verificados e corrigidos os erros de codificagdo ou de digi-
tacdo dos dados. Posteriormente, os dados foram trans-
portados para serem analisados no programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versdo 11.5. Foram,
ainda, investigadas associa¢des estatisticas entre as va-
ridveis dependentes e independentes usando-se o teste
qui-quadrado (x?), sendo a hipdtese de associagdo aceita
quando p<0,05.

RESULTADOS

Caracterizagdo dos sujeitos do estudo

No periodo em estudo, tiveram consulta médica, agen-
dada no local da pesquisa, 101 pessoas com diagndstico
de transtorno afetivo bipolar. Todas as pessoas agendadas
aceitaram participar do estudo. A Tabela 1 apresenta a ca-
racterizacdo dos participantes deste estudo.

A Tabela 1 mostra que a maioria (70,3%) dos pacientes
entrevistados era do sexo feminino, havendo maior fre-
quéncia na faixa etaria de 41 a 50 anos (31,8%). Revela,
ainda, maior percentagem de pacientes casados (44,6%)
e aposentados (23,8%). Destaca-se, todavia, a grande per-
centagem de pacientes solteiros (30,7%) e separados/di-
vorciados (11,9%), sendo que, para todos, o divorcio ocor-
reu apoés o surgimento do transtorno afetivo bipolar. Em
relacdo ao tempo de diagndstico, destaca-se que a maioria
dos pacientes (68,4%) tinha até dez anos de diagndstico, e
grande percentagem (26,7%) tinha tempo de diagndstico
acima de 15 anos. Quanto a ocupacdo, vale ressaltar que
apenas 14,8% das pessoas entrevistadas possuiam vinculo
empregaticio e que 23,8% estavam aposentadas devido
ao transtorno.
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Tabela 1 — Distribui¢@o dos sujeitos do estudo, de acordo com
caracteristicas sociodemograficas e tempo de diagnostico

VARIAVEL N %

SEXO

Feminino 71 70,3
Masculino 30 29,7
Total 101 100
IDADE

20-30 anos 15 14,8
31-40 anos 18 17,8
41-50 anos 32 31,8
51-60 anos 22 21,8
61-70 anos 14 13,8
Total 101 100
ESTADO CIVIL

Casado 45 44,6
Solteiro 31 30,7
Vitvo 06 59
Separado/divorciado 12 11,9
Amasiado/unido consensual 06 59
Outros 01 1,0
Total 101 100
TEMPO DE DIAGNOSTICO

0-05 anos 40 39,7
06-10 anos 29 28,7
11-15 anos 10 9,9
16-20 anos 07 6,9
21 anos ou mais 10 9,9
Nao sabe 05 4,9
Total 101 100
OCUPACAO

Aposentado 24 23,8
Desempregado 11 10,9
Trabalhador com vinculo empregaticio 15 14,8
Trabalhador auténomo 12 11,9
Do lar 21 20,8
Qutros 18 17,8
Total 101 100

A adesdo ao tratamento medicamentoso

Pela aplicacdo do teste de Morisky-Green*?, identifi-
cou-se que, das 101 pessoas com transtorno afetivo bipo-
lar entrevistadas, a maioria (63%) ndo adere ao tratamen-
to medicamentoso.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos sujeitos do estudo
em relacdo a adesdo ao medicamento e ao nimero de tipos
de medicamentos, total de comprimidos utilizados por dia e
numero de vezes ao dia em que tomam os medicamentos.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos sujeitos do estudo, de acordo com a adesdo ao medicamento e variaveis relacionadas ao perfil farmaco-

terapéutico
i . Adesio
Varlave'ls relacionadas Sim Nio Total RP(IC95%)" *p
a0 medicamento
n (%) n (%) n (%)
i . e las 24 (34,3) 46 (65,7) 70 (100)
Nimero total de comprimidos 13 (41,9) 18 (58,1) 31 (100)
utilizados por dia
Total 37 (36,6) 64 (63,4) 101 (100) 0,81(0,48-1,38) 0,462
1 04 (44,4) 05 (55,6) 09 (100) 1,47(0,62-3,47) 0, 505
Numero de vezes ao dia que 2 20 (40,8) 29 (59.,2) 49 (100) 1,35 (076-2,37)
toma medicamentos 3k 13 (30,2) 30 (69,8) 43 (100)
Total 37 (36,6) 64 (63,4) 101 (100)
Ni de tinos d 1 08 (38,1) 13 (61,9) 21 (100)
umero de tipos de
medicamentos utilizados 2out 29(36,3) S1(63,8) 80 (100)
Total 37 (36,6) 64 (63,4) 101 (100) 1,05(0,56-1,94) 0, 876

RP=raz&o de prevaléncia (IC95%); #=intervalo de confianca; +p-teste qui-quadrado; **3 vezes ao dia — categoria de referéncia

A Tabela 2 revela que ndo houve associagao significati-
va entre a adesdo ao medicamento e as varidveis: nimero
total de comprimidos que utiliza diariamente, nimero de
vezes ao dia que toma os medicamentos e numero de ti-
pos de medicamentos utilizados. Entretanto, alguns dados
relacionados as referidas varidveis sdo relevantes clinica-
mente e merecem apresentacdao mais detalhada, confor-
me apresentado na sequéncia.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos sujeitos do es-
tudo, de acordo com o nimero de tipos de medicamentos

utilizados.
1 2 3 4 5

Numero de tipos de medicamentos

40

Frequéncia
_ [\ (9%
(=) (=) o
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Figura 1 — Distribui¢do dos sujeitos do estudo, de acordo com o
numero total de tipos de medicamentos utilizados por dia

A Figura 1 mostra que, para a maioria dos partici-
pantes do estudo (61,4%), foram prescritos de 2 a 3 tipos
de medicamentos, sendo que a maior frequéncia foi da
pescricdo de dois medicamentos para 36 participantes.
Vale ressaltar que as prescri¢des, realizadas pelos médicos
do local em estudo, continham apenas psicofarmacos e,
portanto, apenas os referidos medicamentos foram con-
siderados na presente pesquisa. Destaca-se, assim, o fato
de 16 participantes receberem prescricao de 4 tipos de
medicamentos (psicofarmacos) para uso no domicilio.

A Figura 2 mostra a distribui¢do dos sujeitos do estudo
de acordo com o numero total de comprimidos utilizados
diariamente.
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Figura 2 - Distribui¢do dos sujeitos do estudo, de acordo com o
ndmero total de comprimidos utilizados por dia

Observa-se, na Figura 2, que maior percentagem de
pacientes (44,5%) utiliza de 3 a 4 comprimidos por dia.
Destaca-se que quase metade dos sujeitos entrevistados
(41,6%) utiliza 5 ou mais comprimidos diariamente.

A Figura 3 mostra a distribui¢do dos sujeitos do estu-
do, de acordo com o numero vezes ao dia em que tomam
os medicamentos prescritos.

60
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40
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oIl

1 2 3

Frequéncia

Numero de vezes ao dia que toma medicamentos
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Figura 3 - Distribui¢ao dos sujeitos do estudo, de acordo com o
numero de vezes ao dia em que tomam medicamentos
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Constata-se, na Figura 3, que maior percentagem
(48,5%) de participantes do estudo utiliza seus medica-
mentos duas vezes ao dia.

DISCUSSAO

No que se refere a caracterizagao dos sujeitos do estu-
do, identificou-se que a maioria deles era do sexo feminino.
A literatura aponta que nao se observam diferengas signifi-
cativas entre os géneros no transtorno bipolar®), Entretan-
to, o numero elevado de mulheres atendidas nesse servico
de saude pode ser explicado pelo fato de os homens com
transtorno afetivo bipolar procurarem significativamente
menos atendimento médico que mulheres™?,

Quanto ao elevado percentual de pacientes solteiros
(30,7%) e separados/divorciados (11,9%), estudo reve-
la que a taxa de divércios entre pessoas com transtorno
afetivo bipolar é aproximadamente de duas a trés vezes
maior, quando comparada a de individuos ndo portadores
da doenga™. Cerca de 50% de todos os conjuges relata-
ram que nao teriam casado ou tido filhos com os pacien-
tes se soubessem que eles teriam transtorno do humor®,

Em relagcdo ao tempo de diagndstico, destaca-se que a
maioria dos pacientes (68,4%) tem até dez anos de diag-
néstico e grande percentagem (26,7%) tem tempo de diag-
nostico acima de 15 anos. A identificacdo da idade de inicio
do transtorno afetivo bipolar constitui um desafio clinico,
sendo essencial, especialmente no inicio do tratamento, o
estabelecimento de alianga terapéutica de qualidade com
os pacientes, pois tal aspecto facilitara a introducdo, acei-
tacdo e adesdo dos mesmos ao tratamento preventivo*®.

Neste estudo, apenas 14,8% das pessoas entrevista-
das possuiam vinculo empregaticio. No caso especifico
do transtorno afetivo bipolar, estudo*® demonstrou que,
embora seja alta a taxa de desemprego entre as pesso-
as com esse diagndstico, as mesmas tém forte desejo de
manter o emprego e apresentar desempenho académico
elevado, comparando-se a pessoas com outros tipos de
transtornos afetivos. O referido estudo™® revelou que, na
auséncia da sintomatologia do transtorno, as pessoas com
transtorno afetivo bipolar sdo capazes de manter bom
desempenho no trabalho, sendo os efeitos colaterais dos
medicamentos e experiéncia de episddios de crise duran-
te o trabalho as principais influéncias negativas na manu-
tencdo do mesmo. Desse modo, ha necessidade de os em-
pregadores serem suficientemente flexiveis e sensiveis as
mudancas nas necessidades dessas pessoas, oferecendo
diferentes niveis de apoio em momentos diferentes®.

Nesse contexto, cabe aos profissionais da saude tra-
balhar em articulagdo com a comunidade, envolvendo or-
ganizagOes ndo governamentais, instituicdes de solidarie-
dade social, entre outras, de modo a incentivar e auxiliar
os pacientes na reintegragdo socioprofissional. Devendo,
também, orienta-los acerca dos sinais indicativos de inicio
da crise do transtorno e a reconhecer, no trabalho, os pro-
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cessos de mudangas que podem precipitar o aparecimen-
to dos sintomas, prevenindo as recaidas.

Quanto a adesdo ao tratamento medicamentoso, res-
salta-se que a maioria das pessoas com transtorno afetivo
bipolar entrevistadas (63%) ndo adere ao mesmo. As taxas
de ndo adesdo podem aumentar a recorréncia de mania e
a vivéncia das crises do transtorno. Essas constituem uma
das causas associadas a re-hospitalizagdo e suicidio”),

A esse respeito, estudo bibliografico, sobre adesdo/
ndo adesdo de pessoas ao tratamento de saude, mostrou
que as concepg¢des sobre o assunto, contidas nas pesqui-
sas, revelaram perspectiva reduzida do papel do paciente
no seu processo de tratamento, considerando-o submis-
so ao profissional e ao servigco de saude e ndo um sujeito
ativo no seu processo de conviver com o transtorno e o
tratamento. Revelou, ainda, que a maior carga de respon-
sabilidade pela adesdo/ndo adesdo ao tratamento é con-
ferida ao paciente sendo necessario que os profissionais
e servigos de saude sejam corresponsaveis nesse proces-
so*®, Assim, a ideia recorrente é a de que o paciente deve
seguir e obedecer as recomendacdes dos profissionais de
saude e que seu comportamento deve coincidir com as in-
dicagBes médicas e, quando deixa de observar tais indica-
¢Oes, é considerado como n3o aderente ao tratamento*®),

Frente a complexidade do processo de aderir ao tra-
tamento medicamentoso, faz-se necessario que os profis-
sionais de saude mental tenham conhecimento profundo
das diferentes modalidades terapéuticas, pois a aborda-
gem dessa problematica, por meio de uma visdo exclu-
sivamente bioldgica ou psicoldgica, pode ndo atender as
reais demandas do paciente.

Para atuar efetivamente sobre problemas relaciona-
dos a ndo adesdo ao tratamento, os profissionais de saude
necessitam conhecer os motivos que levam o paciente a
nao aderir ao tratamento, bem como as concepgbes que
0 mesmo possui a respeito do medicamento prescrito. A
esse respeito, estudo*® aponta que, para promover mu-
dancas comportamentais nos pacientes, relacionadas a
saude, como a adesdo ao tratamento, o profissional de
saude deve evocar dos pacientes suas boas motivacoes.

No que se refere ao perfil farmacoterapéutico dos pa-
cientes em estudo, constatou-se que, para a maioria dos
mesmos, foram prescritos de dois a trés tipos de medi-
camentos, merecendo destaque o fato de 16 deles terem
recebido a prescricdo de quatro psicofarmacos para uso
no domicilio.

Por ser o transtorno afetivo bipolar caracterizado por di-
ferentes fases, alguns agentes podem ser eficazes somente
em uma fase do transtorno, sendo a polifarmacia frequen-
temente utilizada para tratar os sintomas subsindromicos
persistentes, apds o fracasso da monoterapia®.

Desse modo, a monoterapia no transtorno bipolar
é excecao ao invés de regra, sendo essa uma das prin-
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cipais dificuldades para a adesdo do paciente ao trata-
mento?Y), Sabe-se, ainda, que a prescricdo simultidnea
de vérios medicamentos, enquanto estratégia terapéu-
tica, e o crescente nimero desses agentes no mercado
podem contribuir para ampliar os efeitos benéficos da
terapia, porém, podem também resultar em efeitos in-
desejados e interagdes medicamentosas. No caso dos
psicofarmacos, especialmente dos antipsicdticos, alguns
dos seus efeitos colaterais sdo dolorosos e, até mesmo,
incapacitantes, podendo constituir entrave a adesdo do
paciente®?,

No presente estudo, quase metade dos entrevista-
dos utiliza cinco ou mais comprimidos, diariamente. A
guantidade de medicamentos ingeridos diariamente
pode interferir na adesdo devido a maior probabilidade
de efeitos colaterais, além da dificuldade de ingestdo.
Para cada comprimido ingerido o risco da ndo adesdo
aumenta em 12%?3).

A esse respeito, em outro estudo®, identificou-se
qgue ha pessoas com transtorno afetivo bipolar que, por
acreditarem estar tomando muitos medicamentos, ten-
dem a questionar a real necessidade das doses prescri-
tas, bem como sua capacidade de suportar tais doses,
sendo tal crenca reforcada pela opinido de amigos e fa-
miliares, que estimulam a ndo adesdao ao medicamento.
O referido estudo constatou, ainda, que, diante dessas
situacOes, a pessoa com transtorno afetivo bipolar sente
necessidade de ser submetida a uma avaliagdo rigorosa e
individualizada pela equipe de salde, quanto a terapéuti-
ca medicamentosa instituida, para se sentir mais segura.
O enfermeiro tem papel fundamental no acolhimento e
orientagdo dessa clientela.
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