Artigo

https://doi.org/10.5335/rbceh.v19i2.10672

Autopercepcio de dor lombar cronica e funcionalidade de idosas do

municipio de Lagarto-SE

Self-perception of chronic low back pain and functionality of elderly women in the municipality of Lagarto-SE

Roberta da Silva Danezil, Alana Lalucha de Andrade Guimaraes?, Jaqueline Mello Porto2, Daniela Cristina Carvalho de
Abreus3, Natalia Camargo Rodrigues losimutas3, Patricia Silva Tofani'™

RBCEH

Revista Brasileira de Ciéncias
do Envelhecimento Humano

RBCEH | V. 19 - N. 212022

A autopercepg¢do da dor lombar cronica inespecifica na populagdo idosa estd
aumentando paralelamente as transi¢des epidemiologicas e demograficas do
envelhecimento. Pesquisa e iniciativas globais, buscam investigar a dor lombar ndo
especifica, por ser uma condi¢do clinica que culmina com a redugdo da
funcionalidade e representa um desafio para a satde publica. O objetivo foi avaliar
se a dor lombar cronica ndo especifica estd associada a reducdo do desempenho
funcional em idosas da regido centro-oeste do Brasil. Trata-se de um estudo
observacional transversal em idosas (68,9 = 6,99 anos) do sexo feminino,
independentes e auténomas da regido centro-oeste do Brasil. Caracteristicas
sociodemograficas, autopercep¢do de dor, sintomas depressivos pelo GDS,
cognig¢do, funcionalidade (Timed Up and Go e teste de sentar e levantar cinco vezes),
pratica de atividade fisica e percep¢do do estado de saude foram avaliados. Foi
observada relagdo entre a presenca de dor lombar e o baixo desempenho no TUG (p
< 0,001) e no TSL-5x (p = 0,006) mesmo depois do modelo estatistico ter sido
ajustado pelas variaveis idade, peso, altura, status cognitivo, escolaridade e GDS.
Os resultados sugerem que a dor lombar cronica ndo especifica prejudica a
funcionalidade de idosas residentes na regido centro-oeste do Brasil
independentemente de fatores de risco determinantes como idade, peso, altura,
MEEM, sintomas depressivos e escolaridade. Desta forma, buscar estratégias para
melhorar o manejo da dor lombar cronica inespecifica na populagdo idosa ¢
clinicamente relevante, uma vez que pode minimizar o declinio funcional e
contribuir para o envelhecimento bem-sucedido.

Autopercepcao. Dor lombar. Funcionalidade. Idosos.

Self-perception of chronic non-specific low back pain in the elderly population is
parallel to the epidemiological and demographic transitions of the disease. Research
and global initiatives seek to investigate non-specific low back pain, as it clinical
condition that culminates in reduced functionality and represents a challenge for
public health. The objective is to analyze whether chronic low back pain is not
associated with reduced functional performance in elderly people in the central
western region of Brazil. Method: This is a cross-sectional observational study of
elderly women (68.9 £ 6.99 years), independent and autonomous in the central-west
region of Brazil. Sociodemographic characteristics, self-perceived pain, depressive
symptoms by GDS, cognition, functionality (Timed Up and Go and test to sit and
get up five times), physical activity, and perception of health status were evaluated.
The relationship was observed between the presence of low back pain and low
performance in the TUG (p < 0.001) and in the TSL-5x (p = 0.006) even after the
statistical model was adjusted by the confounding variables age, weight, height,
status cognitive, schooling and GDS. The results suggest that chronic non-specific
low back pain impairs the functionality of elderly women living in the central-
western region of Brazil regardless of determinant risk factors such as age, weight,
height, MMSE, depressive symptoms, and education. Thus, looking for strategies to
improve the management of chronic nonspecific low back pain in the elderly
population is clinically relevant, since it can minimize functional decline and
contribute to successful aging.

Self-perception. Lower back pain. Functionality. Elderly.
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Introducao

A dor lombar cronica ou lombalgia cronica ¢ definida como
dor delimitada entre as margens inferiores da décima segunda
costela e a linha glutea inferior, com durag@o superior a trés
meses e, nos casos que a fonte nociceptiva especifica ndo pode
ser 1identificada, sdo classificadas como dor lombar
inespecifica. Os sintomas podem ser dindmicos e
multifatoriais (FAIRBANK et al., 2011; HARTVIGSEN;
NATVIG; FERREIRA, 2013), podendo interferir
negativamente na funcionalidade, na saide mental, o que
aumenta a demanda dos servigos de saide e representa um
desafio para a saude publica (MEZIAT-FILHO; SILVA,
2011a; SCHEELLE, et al. 2014; GHANEI et al., 2014).

A dor lombar ¢ um dos sintomas cronicos e incapacitantes
mais prevalentes entre os idosos e, considerando que a
populagdo mundial que mais cresce em todo o mundo ¢ a de
idosos (MIRANDA, et al., 2016), ha necessidade de estudos
que abordem essa tematica na populacdo idosa. No Brasil, pais
em desenvolvimento, foi identificada maior prevaléncia da dor
em idosas do sexo feminino (LEOPOLDINO et al., 2016). A
lombalgia ndo especifica pode progredir com incapacidades
funcionais e perda da qualidade de vida por dificultar a
realizagdo das atividades de vida didria, o convivio social e o
autocuidado. Neste contexto, a incidéncia de sintomas
depressivos pode ser uma condi¢do bidirecional e estar
associado ao desenvolvimento de dores lombares
incapacitantes e persistentes (FIGUEIREDO et al., 2013;
PEREIRA et al., 2010).

O processamento ¢ modulacdo central da dor sdo
processados na medula espinhal e nos centros supraespinhais
podendo ser estimulados em diferentes niveis, dependendo das
experiéncias sensoriais subjetivas, memorias celulares,
expectativas/crengas, educacdo em saide, emogdes, contexto
social e cogni¢do (BOYERS et al., 2013; THE et al., 2016).

A Escala de avalicdo da intensidade da dor ¢ uma
ferramenta unidimensional utilizada rotineiramente na pratica
clinica e em pesquisa para mensurar a dor do paciente. A
quantificacdo da autopercepcdo de dor, apesar de ser
dependente da experiéncia subjetiva do idoso (MARTINEZ et
al., 2011), ¢ fundamental para a tomada de decisdes pelos
profissionais de saide que atendem essa populagao.

O 6nus da dor lombar esta aumentando, principalmente em
paises subdesenvolvidos, pela sobrecarga imposta aos servigos
de saude decorrente da incapacidade gerada por essa disfungdo
musculoesquelética, principalmente em idosos (MEZIAT-
FILHO; SILVA, 2011b). Embora existam varias iniciativas
globais, sdo necessarias pesquisas para identificar o impacto
deste problema de saude publica no desempenho funcional de
idosos (JACOBS et al, 2006, FEJER; RUBE, 2012;
WILLIAMS et al., 2015). Assim, o estudo teve como objetivo
comparar o desempenho funcional em idosas higidas com e
sem dor lombar crénica ndo especifica residentes em
Lagarto/SE.

Materiais e método

Estudo observacional transversal com amostragem por
conveniéncia. As 48 idosas do sexo feminino, foram
recrutadas na comunidade de Lagarto/SE, localizado na regido
Nordeste do Brasil, com idade entre 60 e 75 anos e presenca
ou ndo da dor lombar cronica nao especifica. O recrutamento
foi realizado com auxilio dos agentes comunitarios de satide
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por meio de contato telefonico e visitas domiciliares. O grupo
com dor foi definido com intensidade pelo menos leve-
moderada (autopercepcdo), todos os dias ou quase todos os
dias, por pelo menos trés meses. O grupo indolor foi definido
como auséncia de dor ou dor que ocorre pelo menos uma vez
por semana de baixa intensidade e melhora espontanea.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o parecer niimero 2.587.214. As voluntarias foram
informadas sobre o objetivo da pesquisa, bem como, a forma
de participacdo ¢ a possibilidade de retirar-se do estudo a
qualquer momento sem penalidade. Todas as voluntarias
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios gerais de inclusdo foram ser do sexo feminino,
idade entre 60 e 75 anos e concordar em participar da pesquisa.
Os critérios de ndo inclusdo incluiram dor lombar aguda entre
1 e 6 semanas; alteracdes cognitivas identificadas por meio
Mini-Exame do Estado Mental; historico positivo para
doengas neurolégicas; historia de cirurgias na coluna; fraturas
vertebrais; cancer; deformidades graves observaveis na coluna
(escoliose e hipercifose); realizagdo de tratamento
fisioterapéutico nos ultimos seis meses e uso continuo de
medicacdo para dor.

Foram coletadas caracteristicas sociodemograficas (idade,
sexo, anos de estudo e renda); aplicados questionarios para
detectar o nivel de atividade fisica e a intensidade da dor
(percepgdo da dor), a presenca ou ndo de sintomas depressivos
e a percepgdo de saude da idosa. As variaveis antropométricas,
peso e altura, foram utilizadas no calculo do indice de massa
corporal (IMC) e estratificados para idoso, considerando IMC
baixo peso (< 22 kg/m2); eutrofia (> 22 e < 27 kg/m2) e
obesidade (=27 kg/m2) (LIPSCHITZ, 1994).

A percepgdo de dor foi questionada apenas para as idosas
que se enquadraram no critério de relato de dor todos os dias
ou quase todos os dias, por pelo menos trés meses. A
percepgao de dor foi mensurada pela escala visual numérica
(EVN), na qual as voluntarias relataram a dor na escala de 0 a
10, sendo considerada sem dor quando mensuraram 0 na
escala; dor leve de 1 a 3; moderada de 4 a 6; e forte de 7 a 10.
A EVN ¢é um instrumento unidimensional, rotineiramente
utilizado por profissionais da satde, sendo vantajoso por sua
aplicacdo facil e rapida. (SILVA; FERRETTI; LUTINSKI,
2017).

A autopercepcdo de saude foi avaliada mediante a seguinte
pergunta: “Como a senhora considera o seu estado de satide?”,
sendo considerada as opg¢des de respostas: muito boa; boa;
regular; ruim e muito ruim (LINDEMANN et al. 2019).

O autorrelato da atividade fisica foi avaliado pela versao
curta do Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Questionario
validado para o portugués, com seis questdes que abordam a
duragdo da atividade fisica durante uma semana tipica
(MATSUDO et al., 2001). A pontuagdo ¢ obtida pela
quantidade de dias e minutos/horas das atividades realizadas
com base nos critérios de frequéncia, intensidade e duragdo da
atividade. Dependendo da pontuagdo, a participante foi
classificada como: sedentaria, irregularmente ativa (A ou B),
ativa ou muito ativa (ZANCHETTA et al., 2010).

A presenca de sintomas depressivos foi avaliada pela
Escala de Depressao Geriatrica Abreviada (GDS-15). A escala
¢ composta por 15 perguntas que avalia os sintomas
depressivos. A pontuacdo de 5/6 ¢ indicativo de episodios de
depressdo em idosos (PARADELA et al., 2005).
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Posteriormente as coletas iniciais de caracterizagdo da
amostra, foram realizados os testes funcionais: Timed Up and
Go (TUG) e o Teste de levantar e sentar cinco vezes
consecutivas (TLS-5x).

O TUG foi realizado para avaliar a capacidade funcional e
o risco de quedas das idosas. O teste consiste na observagdo do
idoso enquanto este levanta-se de uma cadeira, caminha trés
metros em linha reta, retorna a cadeira e senta-se. Esse
percurso ¢ cronometrado em segundos ¢ o desempenho do
sujeito ¢ graduado conforme o tempo despendido. Alexandre
e colaboradores (2012) sugerem que 12,47 segundos € o valor
de corte para predi¢ao de quedas em idosos brasileiros.

O TLS-5x ¢ uma forma indireta de avaliar a forca e
poténcia dos musculos dos membros inferiores (BUATOIS et
al., 2008). Entretanto, o desempenho no teste também sofre
interferéncia da flexibilidade muscular do membro inferior e
do peso corporal. O TLS-5x consiste na participante levantar-
se e sentar-se de uma cadeira sem braco, tendo o assento altura
de 43 cm, em cinco repetigdes realizadas o mais rapido
possivel. As idosas foram orientadas a cruzarem os bragos
sobre o torax, levantarem-se totalmente e sentarem-se. O
cronometro foi acionado quando o avaliador dizia o comando
“ja” e finalizava quando as nadegas da idosa alcangavam o
assento da cadeira apds a quinta vez em pé. Foi utilizado o
ponto de corte de 15 segundos, sendo que valores superiores a
este indica que a voluntaria fracassou no teste (RIBEIRO et al.,
2012).

As andlises estatisticas foram realizadas pelo programa
SPSS (SPSS for Windows - Versdo 18.0 — SPSS inc,) e o nivel
de significancia foi ajustado em 5% (p < 0,05). Foram
utilizados médias, desvios-padrdo e frequéncias para a
caracterizagdo da amostra.

Os dados de caracterizagdo da amostra, como idade, peso,
altura, IMC, pontua¢do do MEEM e da GDS, anos de estudo,
assim como os testes funcionais (TUG e TLS-5x) foram
comparados entre idosos com e sem dor lombar, por meio do
teste t. As demais varidveis (autopercep¢do de saude geral,
renda e nivel de atividade fisica) foram comparadas entre os
grupos por meio do teste de Mann-Whitney.

A associagdo entre o desempenho nos testes fisicos TUG e
TLS-5x (variaveis dependentes) e a presenca de dor lombar
(variavel independente, sendo que a presenga de dor foi
classificada como 1 para a regressao e a auséncia como 2) foi
realizada pela regressdo linear multivariada, ajustada pelas
variaveis idade, peso, altura, MEEM, escolaridade e GDS. A
associacdo foi determinada pelo coeficiente de regressao para
medidas continuas ndo padronizadas ¢ o desempenho geral dos
modelos finais foi avaliado por R2 de Nagelkerke.

O poder da amostra de 98,3% foi calculado considerando o
menor R? encontrado (R? = 0,284 entre presenca de dor lombar
e TLS5x nos modelos ajustados), o erro tipo I de 0.05 ¢ o
tamanho da amostra utilizado (n = 48), por meio do G* Power
software, versdo 3.1.92 (Universitat Kiel, Kiel, Alemanha).

Resultados

A amostra foi composta por 48 idosas da comunidade entre 60
e 75 anos, casadas e aposentadas. A grande maioria possuia
renda de um salario-minimo e baixa escolaridade (1 a 4 anos).
A percepgao de saude autoavaliada foi classificada como boa
e muito boa. O IMC estratificado variou entre eutrofia e
estagio de obesidade com valores médios entre 27 e 31 kg/m2,
ndo foram observadas diferengas entre os grupos (p=0,970).
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Das idosas avaliadas, 87% (sem dor) e 84% (com dor) nio
apresentaram  sintomas depressivos identificados. A
intensidade da dor, na grande maioria, foi autorrelatada como
moderada e o tempo com dor cronica variou de 10 a 24 meses.
Os dados sociodemograficos ¢ o desempenho nos testes
funcionais TUG e TLS-5x dos grupos do estudo estdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 | Dados sociodemograficos e resultados dos testes de
capacidade funcional. Comparacao entre os grupos de idosas com e
sem lombalgia. Dados apresentados em média + desvio

Grupos

Variaveis Sem dor Com dor p

(n=23) (n=25)
Idade (anos) 68,7+ 6,83 68,9+£6,99 0,928
Anos de estudo 2,96+£1,80 3,04+1,74 0,869
Percepgdo de satide
Muito boa 9(39,1%) 7(28,0%) 0,419
Boa 14 (60,9%) 18 (72,0%)
Renda
1 e 2 salarios 23 (100%) 25 (100%) 1,000
Peso (kg) 66,96 (11,56) 63,66 (9,88) 0,298
Altura (m) 1,56 (0,05) 1,52 (0,05) 0,021
IMC (média) 27,37+4,30 27,33 + 3,88 -
Classificagdo IMC
Eutrofia (>22 € < 27) 11 (47,8%) 13 (52,0%) 0970
Obesidade (> 27) 12 (52,2%) 12 (48,0%)
Nivel de atividade fisica
Irregularmente ativo 21 (91,3%) 25(100%) 0,136
Ativo 2 (8,7%) 0 (0,0%)
GDS-15 (média) 1,47 (3,39) 1,88 (3,77) -
Classificagdo GDS
0 e 4 (ndo depressao) 0(84,0%) 0(87,0%) 0,701
> 5/6 (sinais de depressdo) 2 (16,0%) 3 (13,0%)

TUG (segundos) 9,96 + 1,95 14,09 +3,67 <0.001
TLS-5x (segundos) 13,31 £2,81 16,94+£3,9 0,001
EVN (média grupo) - 5,52 (1,85) -

Classificagao da dor

Dor moderada 4 a 6 -
(pontos)

Dor forte (7 a 10 pontos) -

16 (64,0%) < 0,001

9 (36,0%)

Nota: IMC= indice de massa corporal; GDS-15 = Escala de Depressao
Geriatrica Abreviada; TUG = Timed Up and Go; TLS-5x = Teste de
levantar e sentar 5 vezes consecutivas; EVN = Escala Visual
Numeérica. Fonte: autoria propria.

A regressdo linear evidenciou que em idosas, mesmo
considerando as variaveis de confundimento, a presenga de dor
lombar cronica ndo especifica reduz o desempenho no TUG (8
=-4,17; p <0,001; R2 = 0,442) e no TSL-5x (B =-3,24; p =
0,006; R2 = 0,284) (Tabela 2).
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Tabela 2 | Associacéo entre testes fisicos e presenga de dor lombar
em idosas (n = 48).

Variaveis  Modelo ndo ajustado  Modelo ajustado
dependentes — g P R B p R?
TUG -4,30 0,000% 0,365 -4,17 0,000% 0,442
(segundos)
TLS-5x -3,63 0,001* 0,224 -324 0,006* 0,284
(segundos)

Nota: *p < 0,05 de acordo com regresséo linear. Abreviagdo: TUG =
Timed Up and Go; TLS-5x = Teste de levantar e sentar cinco vezes
consecutivas. Fonte: autoria propria.

Discussao

O presente estudo investigou a magnitude da influéncia da dor
lombar croénica inespecifica, em idosas da comunidade, com
idade entre 60 e 75 anos, da regido centro-oeste do Nordeste,
no desempenho dos testes clinicos funcionais TUG e TLS-5x.

A dor cronica modifica a anatomia e a funcionalidade de
areas como o hipocampo, a amigdala, o cortex perirrinal e o
cortex pré-frontal (TAJERIAN; CLARK, 2015; ALVARADO
et al,, 2013; MUTSO et al, 2012) formando memorias
dolorosas. Além disso, podem promover reducdo da espessura
cortical e fungdo cortical que influenciaria a capacidade de
ativagdo muscular e execugdo do movimento. Sabe-se que a
diminui¢do da for¢ca muscular ou a ineficiéncia na ativagao
muscular estd associado a morbidade e limitagdo funcional
(TAJERIAN; CLARK, 2015; TAHERIAN et al., 2014,
BELMONTE et al., 2017). Portanto, existem evidéncias na
literatura que a dor lombar interfere no desempenho funcional.
Entretanto, a literatura é escassa sobre a associacdo entre
funcionalidade e dor lombar crénica em idosas da comunidade
com duragdo superior a trés meses ¢ localizagdo especifica na
regido lombar (ALMEIDA et al., 2008; LEOPOLDINO et al.,
2016), assim como, ndo consideram a interferéncia das
varidveis regionais, como por exemplo idade, altura,
escolaridade, renda, percepc¢do de saude e indice de massa
corporal nas andlises estatisticas. A aplicagdo de diferentes
conceitos de dor cronica, localizagdo da dor nas lombalgias e
diversificadas amostras das pesquisas dificultam a comparagao
entre os resultados, assim como, quando se compara idosos
institucionalizados ¢ idosos da comunidade, uma vez que a
institucionalizagdo ¢ um fator que reduz a funcionalidade de
idosos independente da dor (QUINTINO, et al., 2017).

Os nossos resultados mostram que a dor lombar interfere
negativamente no desempenho dos testes TUG e TLS-5x,
mesmo quando sdo consideradas as variaveis confundimento.
Idosas com dor lombar tem aumento de 4,17 segundos no
desempenho funcional do TUG e de 3,24 segundos no TLS-
5x, mostrando que a dor lombar cronica ¢ um fator para a piora
funcional nas idosas. Os nossos resultados corroboram com os
achados de Nasrala-Neto et al., 2016 e de Ocarino et al. 2009
que observaram associa¢ao positiva, entre a presenga de dor
lombar e a limitagdo funcional, embora nio tenham aplicado o
ajustamento das varidveis confundimento. Para esses autores,
a lombalgia pode resultar em redugdo do desempenho
funcional, podendo restringir as atividades ocupacionais e de
lazer.

Leopoldino et al. (2016) em revisdo sistematica com
metandlise observaram aumento linear entre os casos de
lombalgia e o processo de envelhecimento e sua maior
incidéncia no sexo feminino, sendo um problema emergente
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nesta populagdo e enfatiza a necessidade de caracterizacao da
amostra para melhor manejo clinico. No nosso estudo, a
amostra foi composta por idosas da comunidade, sexo
feminino, com idade entre 65 e 70 anos, sendo que as
caracteristicas socioeconOmicas (baixa escolaridade e baixa
renda) ndo se diferiram entre os grupos com e sem dor lombar
cronica inespecifica. Assim como, ndo houve diferenca entre
os grupos em relago a condicao de saude (percepcao de saude,
nivel de atividade fisica e GDS-15).

O sexo, IMC, sintomas depressivos, renda, escolaridade,
crengas e percepcao de satde sdo fatores de riscos de dor
lombar e¢ tém sido motivo de discussdo na literatura
internacional e nacional (GUERRA et al., 2017). Os resultados
do presente estudo ndo observaram diferencas significativas
para as variaveis de caracterizagdo como IMC, renda, sintomas
depressivos, escolaridade, nivel de atividade fisica e percepgdo
de saude entre as idosas com e sem dor lombar crénica, mas
houve diferenga no TUG e TLS5x, sendo que a relagdo entre
dor e desempenho funcional foi confirmada pela regressdo
linear ajustada. Desta forma, os resultados mostram que a
presenca de dor lombar ¢ determinante para a redugdo do
desempenho funcional. Nos nossos resultados, o grupo com
dor lombar crénica inespecifica apresentou baixo desempenho
nos testes TUG e TLS-5x quando comparados com o grupo
sem dor lombar. Os valores obtidos no TUG e TLS-5x do
grupo com dor lombar estdo acima dos limiares de
normalidade (9 a 11 segundos para o TUG e 15 segundos para
TLS-5x) (BOHANNON, 2006; BUATOIS et al., 2010), o que
além do baixo desempenho fisico, podem sugerir risco
aumentado de quedas em idosos da comunidade. Makizako et
al. (2017) observaram que o baixo desempenho em ambos os
testes, TUG e TLS-5x, sdo preditores de incapacidade futuras
em idosos residentes na comunidade, o que sugere que as
idosas com dor lombar cronica inespecifica do nosso estudo
apresentam risco elevado para incapacidade futura.

Rodrigues et al. (2017) observaram que a variavel IMC
teve impacto negativo no desempenho do TLS5x em adultos
jovens e idosos. Nos resultados do presente estudo, a variavel
IMC néo interferiu significativamente no desempenho motor
de idosas com dor ou sem dor, corroborando com Figueiredo
et al. (2013) e Rudy et al (2007).

Um ponto forte do estudo foi utilizar testes clinicos
funcionais, como TUG e TLS-5X que sdo padronizados na
literatura, facil aplicagdo, rapida execugdo, reprodutiveis e
simulam atividades cotidianas, sendo capazes de avaliar o
impacto da dor lombar na funcionalidade de idosos e podem
ser utilizados para monitoramento desta populacdo na pratica
clinica.

Conclusao

Os resultados sugerem que a dor lombar cronica ndo especifica
prejudica a funcionalidade de idosas residentes na regido
centro-oeste do Brasil independentemente de fatores de risco
determinantes como idade, peso, altura, MEEM, sintomas
depressivos e escolaridade. Desta forma, buscar estratégias
para melhorar o manejo da dor lombar cronica inespecifica na
populagdo idosa ¢ clinicamente relevante, uma vez que pode
minimizar o declinio funcional e contribuir para o
envelhecimento bem-sucedido.
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Apéndice

Reimpressoes e permissoes

Informagdes sobre reimpressdes e permissdes estéo disponiveis no
site da RBCEH.

Informagaes da revisdo por pares

A RBCEH agradece ao(s) revisor(es) anénimo(s) por sua
contribuicdo na reviséo por pares deste trabalho. Relatérios de
revisores por pares estéo disponiveis no site da RBCEH.

Resumo do relatorio

Mais informagdes sobre o desenho da pesquisa estéo disponiveis no
site da RBCEH, vinculado a este artigo.
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